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RESUMEN

Introduccion: La parada cardiorrespiratoria (PCR) en el &mbito extrahospitalario constituye una
urgencia vital potencialmente reversible si se realiza una intervencion correcta por los testigos.
No obstante, la cantidad de personas que brindan soporte vital basico (SVB) tras presenciar una
PCR continda siendo baja. Las personas con Sindrome de Down (SD) pueden ser tanto victimas
como testigos de una PCR, ademas tienen gran afinidad con las nuevas tecnologias como los
asistentes de voz. Aunque, segun la limitada evidencia disponible, no existe consenso acerca del

método formativo mas adecuado en SVB adaptado a personas con SD.

Objetivo: Analizar las habilidades y conocimientos en soporte vital basico de personas con

sindrome de Down tras una formacién adaptada.

Meétodo: Estudio cuasi-experimental longitudinal prospectivo, realizado con una muestra de
conveniencia de 21 participantes de la Fundacion Down Compostela, que recibieron una
formacion tedrico-practica adaptada sobre SVB. Se registraron variables demograficas,
pardmetros de calidad de compresiones torécicas, seguimiento del algoritmo de SVB con el

asistente de voz y la satisfaccion percibida.

Resultados: Se observd una mejora significativa en la calidad global de reanimacion
cardiopulmonar durante la segunda sesion formativa. Al igual que con el porcentaje de
compresiones correctas, la cantidad de compresiones totales, el porcentaje de compresiones con
ritmo correcto, el porcentaje de tiempo comprimiendo y el porcentaje de compresiones con
profundidad correcta. Respecto al algoritmo de SVB, se observaron mejoras significativas en la
valoracion de la victima durante 10 segundos. Los participantes manifestaron que el asistente de

voz les resultd Gtil para ejecutar el algoritmo de SVB.

Conclusiones: Las personas con Sindrome de Down son capaces de realizar compresiones
toracicas proximas a los estdndares de calidad en un escenario simulado de parada
cardiorrespiratoria, y gracias a la ayuda del asistente de voz, ejecutan de forma mas rapida y

eficiente el algoritmo de soporte vital basico.

Palabras clave: Sindrome de Down, reanimacion cardiopulmonar, soporte vital basico, parada

cardiaca, chatbot, métodos de ensefianza.



RESUMO

Introducion: A parada cardiorrespiratoria (PCR) no ambito extrahospitalario constitie unha
urxencia vital potencialmente reversible se se realiza unha intervencién correcta polos testigos.
Sen embargo, a cantidade de persoas que brindan soporte vital basico (SVB) tras presenciar unha
PCR continta sendo baixa. As persoas con Sindrome de Down (SD) poden ser tanto vitimas
como testigos dunha PCR, ademais tefien gran afinidade coas novas tecnoloxias como 0s
asistentes de voz. Ainda que, segundo a limitada evidencia dispofiible, non existe consenso

respecto ao método formativo mais axeitado en SVB adaptado &s persoas con SD.

Obxectivo: Analizar as habilidades e cofiecementos en soporte vital bésico de persoas con

Sindrome de Down tras unha formacién adaptada.

Metodo: Estudo cuasi-experimental lonxitudinal prospetivo, realizado cunha mostra de
conveniencia de 21 participantes da Fundacion Down Compostela, que recibiron unha formacion
tedrico-practica adaptada sobre SVB. Rexistraronse variables demograficas, pardmetros de
calidade de compresiéns torécicas, seguimento do algoritmo de SVB co asistente de voz e a

satisfaccion percibida.

Resultados: Observouse unha mellora significativa na calidade global da reanimacion
cardiopulmonar durante a segunda sesion formativa. Ao igual que coa porcentaxe de
compresions torécicas, a cantidade de compresions totais, a porcentaxe de compresions con
ritmo correcto, a porcentaxe de tempo comprimindo e a porcentaxe de compresions con
profundidade correcta. Respecto ao algoritmo de SVB, observaronse melloras significativas na
valoracion da vitima durante 10 segundos. Os participantes manifestaron que o asistente de voz

resultoulles util para executar o algoritmo de SVB.

Conclusions: As persoas con Sindrome de Down son capaces de realizar compresiéns toracicas
préximas aos estandares de calidade nun escenario simulado de parada cardiorrespiratoria, e
grazas & axuda do asistente de voz, executan de forma mais rapida e eficiente o algoritmo de

soporte vital basico.

Palabras chave: Sindrome de Down, reanimacion cardiopulmonar, soporte vital basico, parada

cardiaca, chatbot, adestramento adaptado.



ABSTRACT

Introduction: An out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) constitutes a potentially reversible
emergency if a correct intervention is carried out by witnesses. However, the number of people
who provide basic life support (BLS) after witnessing an OHCA remains low. People with Down
Syndrome (DS) can be both victims and witnesses of an OHCA, they also engage well with new
technologies such as voice assistants. Although, according to the limited evidence available,
there is no consensus about the most appropriate training method in BLS adapted to DS people.

Objective: Analyze the skills and knowledge in basic life support of Down Syndrome people
after an adapted training.

Method: A prospective longitudinal quasi-experimental study was carried out with a
convenience sample of 21 participants from the Down Compostela Foundation, who received
adapted theoretical-practical training in BLS. Demographic variables, chest compression quality

parameters, BLS algorithm guided by voice assistant and satisfaction were recorded.

Results: A significant improvement in the overall quality of cardiopulmonary resuscitation was
observed during the second training session. As with the percentage of correct compression, the
total compressions, the percentage of compressions with correct rhythm, the percentage of time
compressing and the percentage of compression with correct depth. Regarding the BLS
algorithm, significant improvements were observed in the 10 seconds victim's assessment. The

participants stated that the voice assistant was useful in running the BLS algorithm.

Conclusions: Down Syndrome people are capable of performing chest compressions near to
quality standards in a simulated scenario of cardiorespiratory arrest, and thanks to the voice

assistant, they execute the basic life support algorithm more quickly and efficiently.

Keywords: Down Syndrome, cardiopulmonary resuscitation, basic life support, cardiac arrest,

chatbot, teaching methods.



1. INTRODUCCION

Actualmente, la alteracion genética mas comdn causante de discapacidad intelectual es la
trisomia del par cromosémico 21, mejor conocida como Sindrome de Down (SD). Esta
cromosomopatia dota a los individuos con 47 cromosomas en lugar de 46, ademas de poseer
un caracter congenito e irreversible (1-3), que brinda a las personas unas caracteristicas
fisicas especificas que conforman un patron identificable y producen un retraso en el

desarrollo psicomotor del individuo (2).

En lo que respecta a su etiologia y epidemiologia, el SD tiene por consenso un origen
multifactorial vinculado a factores intrinsecos y extrinsecos de los progenitores, aunque se
consideran de especial interes la edad materna superior a 35 afios y el padecimiento materno
de dicho sindrome (4,5). De acuerdo a datos facilitados por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), la incidencia mundial estimada de SD se sitla entre 1 de cada 1000 y 1 de
cada 1100 recién nacidos en el afio 2022 (6). A nivel europeo, la prevalencia de personas con
SD fue de 4,9 por cada 10000 habitantes en el afio 2018, siendo posible determinar un total
de 359000 personas vivas con SD, de las cuales el 35% tenia menos de 20 afios y el 35% mas
de 40 afios (7). Esta tendencia de envejecimiento poblacional se mantiene actualmente e
incluso se prevé su aumento para futuras décadas debido al incremento de la esperanza de
vida de las personas con SD (1,2). Por lo tanto, en estas personas confluyen las dificultades
asociadas al SD con el deterioro fisioldgico, psicoldgico y social vinculado al
envejecimiento. En Espafia, segun los ultimos datos del el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia
(EDAD) publicada en el afio 2022 (8), en el 2020 se contabilizaron 32000 casos de personas
con SD mayores de 6 afios en Espafa. Cabe destacar que en Galicia, los datos de la encuesta
EDAD 2008 publicada por el INE, mostraron que la cifra de varones con discapacidad
duplicaba a la de mujeres, siendo 2400 casos y 1200 casos respectivamente, arrojando un
total de 3600 casos de individuos gallegos en situacion de discapacidad y/o dependencia para
el afio 2008 en vista de futuras actualizaciones del INE (9).

Con respecto a la parada cardiorrespiratoria (PCR), esta constituye una interrupcion brusca,
inesperada y potencialmente reversible de la mecénica cardiaca y de la respiracion
espontanea, generando un cese de aporte de oxigeno a los 6rganos Y tejidos corporales (10).



Frente a esta situacion de hipoxia cerebral que empeora progresivamente, se produce una
pérdida del nivel de conciencia; por lo tanto, la PCR se considera una patologia
tiempo-dependiente, ya que, conforme aumenta el tiempo sin soporte vital aumenta también
la curva de mortalidad, de manera que tras el sexto minuto las posibilidades de supervivencia
se reducen al 50%. Ademas, el inicio tardio de las maniobras de resucitacion por parte de los
testigos se asocia a un incremento significativo del desarrollo de secuelas y de la mortalidad
extrahospitalaria (10,11), he aqui la importancia del acceso a formaciones de calidad en

soporte vital basico (SVB) accesibles para toda la poblacion.

En cuanto a la epidemiologia de la PCR, cabe destacar que constituye la tercera causa de
muerte en Europa, y que mas del 50% de los casos ocurren en un medio extrahospitalario
presenciado por testigos (10). En relacion a las personas con SD, la Fundacién Espafiola del
Corazon (FEC) informa que entre el 40% y el 50% de los nifios diagnosticados con este
sindrome padecen una cardiopatia congénita, lo que genera aproximadamente 4000 casos
anuales de patologias cardiacas que pueden desencadenar una PCR asociada a este colectivo
poblacional (12). Por lo tanto, las personas con SD no solo pueden presenciar una PCR como
testigos igual que cualquier otra persona de la poblacién, sino que ademas presentan un

aumento del riesgo a padecer dicho evento (3).

Por todo lo mencionado anteriormente, la PCR en el &mbito extrahospitalario constituye una
urgencia vital potencialmente reversible si se realiza una intervencion temprana y correcta
por parte de los testigos. A pesar de ello, el Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) indica
que la cantidad de personas que brindan SVB tras presenciar una PCR es escasa, siendo de
19 intentos por cada 100000 habitantes en el afio 2017, lo que arroja un rango de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) efectuada por transelntes entre 13% — 83%, con una amplia
variabilidad entre los paises (10). Este patron se repite en los Estados Unidos, donde en el
afio 2015 entre el 30% y el 40% de las victimas de PCR extrahospitalaria recibieron
maniobras adecuadas de SVB por parte de los testigos (13,14). Es por ello que, la comunidad
cientifica apoya la formacion en RCP para toda la poblacion, debiendo ser accesible y
adaptada a los diferentes grupos poblacionales.

A pesar de que no existe un consenso sobre las caracteristicas de la formacion en RCP a la

poblacion, se ha observado que el uso de escenarios de simulacion, la retroalimentacion



sobre la calidad de las maniobras a tiempo real y el uso de nuevas tecnologias mejoran la
adquisiciéon y la retencion de las habilidades en el tiempo (15, 16). La mayoria de los
recursos tecnoldgicos en relacion con la PCR consisten en aplicaciones moviles que analizan
la calidad de las maniobras. Recientemente, también se ha estudiado el impacto del uso de un
asistente de voz que guia la accion, basado en el procesamiento del lenguaje natural y que
facilita la toma de decisiones en personas inexpertas (17).

Cabe destacar que, actualmente las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs)
junto con el abordaje multidisciplinar de las necesidades de salud, han permitido el desarrollo
de nuevos enfoques terapéuticos como los programas de actividad fisica adaptada para
personas con SD (1), o la puesta en marcha de aplicaciones innovadoras como el proyecto
H@z tic de la Fundacion Down Espafa, la cual involucra a 5 centros educativos en el
aprendizaje de la lectoescritura y el lenguaje (18). Otro ejemplo, la aplicacion Picaa,
desarrollada por el Grupo de investigacion, Especificacion, Desarrollo y Evolucion de
Software (GEDES) de la Universidad de Granada, la cual permite personalizar una
aplicacion en funcion de las necesidades y capacidades individuales de las personas con SD
en torno a 4 éareas de aprendizaje: matematicas, lenguaje, conocimiento del entorno,
autonomia y habilidades sociales (19). Gracias al desarrollo de formaciones adaptadas a las
necesidades de las personas con SD, se ha podido evidenciar un aumento de la calidad de
vida de estas (1), potenciando el acceso equitativo al aprendizaje y formacion, al mismo

tiempo que se incrementa su papel activo en la sociedad (14).

Por lo tanto, las personas con SD tienen una buena relacion con las nuevas tecnologias y
estan familiarizadas con el uso de las mismas, ya que las aplican en diferentes areas de su
vida cotidiana. A pesar de que la comunidad cientifica sefiala la formacién de toda la
poblacion como estrategia clave para mejorar la supervivencia y la morbilidad asociada a la
PCR, no existen actualmente programas formativos en SVB adaptados a las personas con SD
y que incluyan el uso de nuevas tecnologias, como si se hace en iniciativas formativas
dirigidas a otros grupos poblacionales. Es por ello que, el presente estudio, plantea el
desarrollo de una formacion en RCP y SVB, siendo su objetivo principal analizar las
habilidades y conocimientos en SVB de personas con SD tras una formacion adaptada.



2. JUSTIFICACION

Como consecuencia del desarrollo de estrategias politicas, sanitarias y sociales adaptadas a
las personas con SD, estas han mejorado su participacion activa en la sociedad demostrando
que la inclusion e integracion son pilares basicos del constructo social. Sin embargo, se
continda limitando el acceso de este colectivo a diversas iniciativas formativas como es el
caso de la formacion en SVB (14), sobre lo que no existe practicamente evidencia disponible
a diferencia de en otros grupos poblaciones. Como se ha expuesto anteriormente, la
intervencion precoz por parte de los testigos en un caso de PCR tendra un impacto
significativo en las posibilidades de supervivencia de la victima y en el desarrollo de posibles
secuelas. Por tanto, una formacién adecuada que involucre a toda la poblacion puede mejorar
significativamente los resultados de una PCR en un entorno extrahospitalario v,
consecuentemente, la salud publica (13).

Es por ello que, el ERC propuso en 2015 el proyecto “Los Nifios Salvan Vidas”, en donde se
promulga que todos los nifios en edad escolar deben recibir formacion en RCP de manera
rutinaria cada afio, formacion que debe ser obligatoria por ley en toda Europa y debe vincular
y capacitar a diferentes grupos poblacionales (15). Bajo esta iniciativa se plantea que, las
personas con SD deben tener las mismas oportunidades de aprendizaje que la poblacion
general, de manera que puedan iniciar una RCP de buena calidad como eslabon esencial de la
cadena de supervivencia. Pese a la intencion unificadora del ERC, pocas iniciativas se han
desarrollado vinculando al colectivo con Sindrome de Down, aunque destaca la formacién
“iSi, nosotros también podemos!” llevada a cabo en la Fundacién Down Compostela (FDC).
Esta fue parte de una prueba piloto, en donde se logr6 que jovenes con discapacidad
intelectual leve o moderada y sin discapacidad fisica realizaran compresiones toracicas,

aunque estas no cumplieron los estandares de buena calidad (14).

Como consiguiente, el presente estudio de investigacion plantea el desarrollo de una
formacion adaptada en SVB para las personas con SD, que se equipare a la formacion
reglada incluida actualmente dentro del curriculum escolar europeo y que promueva el uso de
las TICs como herramienta de apoyo en la consecucion de objetivos formativos de este

colectivo poblacional.



3. HIPOTESIS

Tras una formacion adaptada a las necesidades especificas de las personas con Sindrome de
Down, estas seran capaces de realizar compresiones toracicas de calidad en un escenario

simulado de parada cardiorrespiratoria.

4. OBJETIVOS
4.1.0bjetivo principal:

Analizar las habilidades y conocimientos en soporte vital basico de personas con

Sindrome de Down tras una formacion adaptada.

4.2. Objetivos secundarios:
e Analizar la calidad de las compresiones torécicas tras la formacion impartida.

o Valorar la ejecucion del algoritmo de soporte vital basico por las personas

con Sindrome de Down utilizando el apoyo de un asistente de voz (chatbot).

o Evaluar la aceptacion de un asistente de voz (chatbot) como ayuda en un caso

simulado de parada cardiorrespiratoria.

5. MATERIAL Y METODOS
5.1 Disefio del estudio

Se trata de un disefio cuasi-experimental longitudinal prospectivo.

5.2 Lugar de realizacion
El presente estudio se llevd a cabo en las instalaciones y gracias a la colaboracion del
personal de la FDC, una organizacion sin animo de lucro destinada a mejorar la calidad

de vida de las personas con SD.



5.3 Participantes
Los participantes fueron seleccionados por el equipo docente de la FDC conformando
una poblacion diana de 40 usuarios adultos con SD, de los cuales se extrajo una muestra

de conveniencia final de 21 usuarios que recibieron la formacién adaptada.

Como criterios de inclusion se contemplaron los siguientes: miembros adultos (> 18
afios) de la FDC, que presentaran SD en cualquier grado y que mantuvieran las
habilidades psicomotrices basicas conservadas. Mientras que, como criterio de exclusion
se contemplé el poseer un grado elevado de discapacidad fisica y/o intelectual que

imposibilitara la participacion en la formacion y evaluacion de la misma.

5.4 Metodologia

En el mes de octubre de 2022 se contactd con la FDC, tras la exposicion del disefio y los
objetivos planteados, la Fundacién aceptd la participacion en el presente estudio.
Posteriormente, se desarrollaron algunos de los materiales empleados para la formacion y
la evaluacién de los participantes. Cabe destacar que, para la realizacion de la
presentacion esquematica, la encuesta de conocimientos y la adaptacion de la encuesta de
usabilidad del asistente de voz (chatbot), se han tenido en cuenta las directrices de la
Guia de Lectura Féacil de la FDC (20), con el objetivo de disefiar una formacion adaptada
a las necesidades del colectivo. Tras el desarrollo de todos los materiales, estos se
compartieron con el personal de la FDC para que pudieran evaluar su idoneidad o indicar

la necesidad de correcciones.

Posteriormente, se llevaron a cabo dos jornadas formativas a lo largo de dos semanas

consecutivas, con las caracteristicas que se detallan a continuacion:



Tabla 1:

Caracteristicas de la intervencion (chatbot)

Grupo Tiempo Usuarios por | Instructores Personal de
1 grupo por grupo apoyo
Sesion | Tiempo total: 1,5 horas
1 - Tiempo tedrico: 40 minutos 8 2 2
- Tiempo practico: 50 minutos
Sesién | Tiempo total: 1,5 horas
2 - Tiempo tedrico: 35 minutos 8 2 1
- Tiempo practico: 55 minutos
Grupo Tiempo Usuarios por | Instructores Personal de
2 grupo por grupo apoyo
Sesién | Tiempo total: 1,5 horas
1 - Tiempo teorico: 40 minutos 13 2 2
- Tiempo préactico: 50 minutos
Sesion | Tiempo total: 1,5 horas
2 - Tiempo teorico: 35 minutos 13 2 3
- Tiempo practico: 55 minutos
e Sesion 1: en esta primera sesién se realizd el registro de las variables
demograficas de los participantes, al igual que la cumplimentaciéon de la
encuesta de conocimientos previos sobre SVB (Anexo 1). Posteriormente, se
impartid una formacién tedrico-practica sobre el algoritmo de SVB y la
importancia de la RCP, para luego proceder a la practica de las compresiones
toracicas y del algoritmo de SVB. En esta primera sesion, se realizé un primer
registro de las variables mediante la hoja de evaluacion (Anexo 2). La calidad
de las compresiones se registré por medio del software Wireless SkillReporter
de Laerdal Medical. Esta evaluacion se realizé de forma individual, con un
ratio 1:1, evaluador: participante, a fin de minimizar las posibles disrupciones.
Esta sesion finalizd con una préactica ludica gracias a la modalidad de
competicion de QCPR, denominada “el juego de las ambulancias”.
Figura 1: El juego de las ambulancias




e Sesion 2: a lo largo de esta segunda sesion se realizd una formacion
tedrico-préactica con los mismos contenidos de la sesion 1, incluyendo el uso
del asistente de voz (chatbot). En esta, se recogieron datos sobre la calidad de
las compresiones torécicas efectuadas durante la interaccion con el asistente
de voz y la ejecucion del algoritmo de SVB. Posteriormente, los participantes
cumplimentaron dos encuestas, una acerca de los conocimientos sobre SVB
(Anexo 3), y otra respecto a la satisfaccion percibida con el asistente de voz
(chatbot), denominada encuesta de usabilidad (Anexo 4).

5.5 Materiales

Encuesta de conocimientos: consiste en 6 preguntas de seleccion mdaltiple con 4

preguntas dicotomicas y 2 preguntas politdmicas que se encuentran apoyadas por
recursos visuales. Fue cumplimentada por los participantes antes de la
intervencion, conformando la encuesta de conocimientos previos en SVB (Anexo
1), que engloba el reconocimiento de la PCR y el contacto con los servicios de
emergencias (SEM). Posteriormente, en el Gltimo dia de la intervencion se repitio
la encuesta, conformando la encuesta de conocimientos posteriores en SVB
(Anexo 3), la cual afiade la valoracion de la disposicién grupal a recibir mayor

formacion sobre RCP.

Presentacion esquemaética: durante los dos dias de formacion se emple6 una

presentacion en formato Microsoft Power Point, disefiada con recursos visuales
adaptados para las personas con SD de acuerdo con las recomendaciones
recogidas en la Guia de Lectura Facil de la FDC (20), tales como: letra
contrastada sobre el fondo, tipografia con remate, lenguaje sencillo y empleo de
ejemplos préacticos. Esta presentacion posee un caracter gradual descendente,
desde aspectos generalistas como lo que ocurre cuando el corazon deja de latir y
se produce una PCR, hasta aspectos mas especificos como los pasos a seguir ante
una emergencia y finalmente, la implicacion formativa del asistente de voz

vinculado al abordaje del algoritmo de SVB.



Hoja de evaluacion (chatbot): en esta se encuentra el registro de los datos

demogréaficos de los participantes al igual que la codificacion de los usuarios. Se
empled para evaluar el desempefio en las actividades de SVB en un escenario
simulado de PCR, la misma se encuentra subdividida en cuatro apartados para
facilitar la interpretacion de los datos, estos son: (A) valoracion de la victima, (B)
Ilamada a los servicios de emergencia, (C) algoritmo chatbot y (D) variables de
calidad de compresiones torécicas. Para cada item existen las valoraciones
dicotémicas de si realiza la accion y de si atiende al feedback del asistente de voz
(chatbot), ademéas de una pestafia de observaciones destinada al registro de

aspectos de interés por parte del evaluador (Anexo 2).

Maniquis de RCP Little Anne QCPR: este producto estd disefiado para cumplir

con los requerimientos de la ensefianza de SVB, permitiendo la practica del
reconocimiento de la victima y maniobras de RCP bésica. Consiste en un torso de
plastico acoplado a una cabeza, que permite la realizacion de maniobras de
retraccion y extension del cuello. Cuenta con una caja toracica en el interior del
maniqui, apoyado sobre un espiral metdlico que ofrecerd resistencia al

reanimador, simulando la resistencia de los tejidos corporales.

Software SkillReporter: consiste en un software de la compafiia Laerdal Medical

que permite valorar de forma objetiva la calidad de las compresiones toracicas
efectuadas, al registrar los parametros de calidad de las mismas. Estos parametros
se ajustan a los criterios de calidad incluidos en las guias internacionales para la
RCP: ritmo de compresion de entre 100 a 120 compresiones por minuto y una

profundidad de depresion toracica de 50 a 60 milimetros.

Modalidad de competicién de QCPR (“juego de las ambulancias™): es una

modalidad del software SkillReporter comentado anteriormente, en donde cada
usuario se convierte en una ambulancia que avanza en una carrera segun la
calidad de las compresiones efectuadas al maniqui, de esta manera se refuerzan

los conocimientos impartidos aprendiendo RCP de forma ludica y divertida.



Aplicacion del asistente de voz (chatbot): consiste en un asistente de voz virtual

desarrollado en colaboracién con los grupos de investigacion CLINURSID de la
Universidad de Santiago de Compostela y REMOSS de la Universidad de Vigo
en julio de 2021. Esta es una aplicacion informética basada en el procesamiento
natural del lenguaje y la inteligencia artificial, que permite mantener una
conversacion entre la persona y el dispositivo tecnoldgico de una manera proxima
al lenguaje humano. Su principal ventaja es la interaccion en tiempo real con el
usuario a lo largo de los pasos del algoritmo de SVB, lo que solventa uno de los
principales problemas a la hora de realizar una RCP de calidad: el olvido o
confusion entre pasos, ademas fomenta la seguridad y confianza del reanimador
durante la ejecucion de las maniobras. Hasta la fecha, solo se ha empleado para la
evaluacion del desempefio en personas universitarias sin formacion previa (21) y
solo esta disponible para su acceso mediante ordenadores con sistema operativo
Windows 10, Microsoft, aunque se prevé posibilitar su acceso mediante otros
dispositivos y sistemas operativos. Cabe destacar que, una limitacion de este

instrumento es que se encuentra disefiado para su uso en castellano.

Encuesta de usabilidad: se encuentra formada por 7 preguntas nominales

dicotomicas de seleccion mdltiple que se encuentran apoyadas por recursos
visuales adaptados para personas con SD (Anexo 4). Incluye preguntas que
establecen la facilidad de uso de la aplicacién, la satisfaccion percibida, ademas
de determinar si existe interés o no en configurar dicha aplicacion para el acceso
mediante un teléfono mavil. Consistié en una adaptacion ad hoc de la validacién
al espafiol de la System Usability Scale para las personas con SD, la cual se apoya
sobre recursos audiovisuales para facilitar la compresion, ademas de tener un
namero reducido de preguntas y una presentacion iconografica de las opciones de
respuesta.
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5.6 Variables
Para cada participante se registraron las siguientes variables, expuestas en las cinco tablas

gue se muestran a continuacion:

Tabla 2: Variables demogréficas

Variable Unidad de medida
1) Edad Afios
2) Sexo Hombre / Mujer
3) Peso Kilogramos
4) Altura Centimetros

Tabla 3: Parametros de calidad de las compresiones toracicas
Variable Unidad de medida Abreviatura
1) Calidad global de RCP Porcentaje QCPR
2) Tiempo de compresion Porcentaje T°C
3) Compresiones correctas Porcentaje cC
4) Compresiones totales Unidades CT
5) Compresiones con reexpansion completa del | Porcentaje Reexpansion
torax

6) Compresiones con profundidad correcta Porcentaje Profundidad
7) Profundidad media de compresion Milimetros PM
8) Compresiones con ritmo correcto Porcentaje RC
9) Ritmo medio de compresion Compresion/minuto | RMC

Para la evaluacion de la secuencia de SVB, se registrd cada elemento de dicho algoritmo

como una variable cualitativa dicotémica, siendo las opciones: realizado o no realizado.

También se detalla si atiende a la retroalimentacion del asistente de voz, con las

opciones: si atiende o no atiende. Estos elementos se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 4: Algoritmo de SVB

Variable

| Abreviatura

(A): VALORACION DE LA VICTIMA

1) Asegura la escena Al
2) Valora consciencia A2
3) Mueve los hombros A2.1
4) Le grita A2.2
5) Abrir via aérea A3
6) Maniobra Frente-Menton A3.1
7) Ver, oir y sentir la respiracion (VOS) A4
8) Valora durante 10 segundos A4.1
9) Llama a los servicios de emergencias (112 o 061) A5
10) Inicia compresiones toracicas A6
(B): LLAMADA A LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA
11) Reconoce la situacion de emergencia Bl
12) Llama a los servicios de emergencias (112 o0 061) B2
13) Responde a la pregunta: ;Cudl es tu emergencia? B3
14) Responde a la pregunta: ;Cudl es tu nombre? B4
15) Responde a la pregunta: ¢Cudl es la direccion de tu casa? B5
16) Responde a la pregunta: ;Cudl es el nimero de teléfono de tus padres? B6
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Con respecto a la valoracion de los conocimientos en SVB previos y posteriores a la

intervencion, se disefid una encuesta cuyos elementos se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 5: Encuesta de conocimientos

Variable Tipo de Momento de Abreviatura
Variable Registro
1) ¢Sabes cudl es el nimero de teléfono para llamar | Dicotdmica | Previo C1
al servicio de Emergencias? posterior
2) Selecciona el nimero de teléfono al que | Politdmica | Previo C2
Ilamarias ante una emergencia: posterior
3) ¢Ante una urgencia, qué datos debemos | Dicotémica | Previo C3.1
comunicar a los servicios de Emergencia? posterior
e Ladireccion de casa
4) ¢(Ante una urgencia, qué datos debemos | Dicotdmica | Previo C3.2
comunicar a los servicios de Emergencia? posterior
e El nimero de teléfono de mis padres
5) ¢Ante una urgencia, qué datos debemos | Dicotomica | Previo C3.3
comunicar a los servicios de Emergencia? posterior
e Mis datos personales
6) ¢Sabes para qué sirve la RCP (Reanimacion | Dicotémica | Previo C4
Cardiopulmonar)? posterior
7) ¢Te gustaria aprender sobre RCP (reanimacion | Dicotémica | Previo C5
cardiopulmonar)? posterior
8) ¢Has asistido a algin curso sobre primeros | Dicotémica | Previo C6
auxilios o RCP (reanimacion cardiopulmonar)
alguna vez?
9) ¢Te gustaria recibir mas sesiones sobre RCP | Dicotémica | Posterior C7
(reanimacion cardiopulmonar)?

Finalmente, para valorar la aceptacion Yy satisfaccién con del asistente de voz (chatbot)

por parte de los participantes, se disefid una encuesta de usabilidad compuesta por

variables cualitativas dicotomicas que se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 6: Encuesta de usabilidad

Variable Abreviatura

1) ¢Te gusta usar el asistente de voz chatbot? D1
2) ¢Te ha parecido facil de usar? D2
3) ¢Recibiste ayuda para utilizar el asistente de voz chatbot? D3
4) ¢Recomendarias el asistente de voz chatbot a otros compafieros? D4
5) ¢Has estado triste 0 nervioso por no ser capaz de entender el asistente de voz | D5

chatbot?
6) ¢Sientes que el asistente de voz chatbot te ayuda en las técnicas de primeros | D6

auxilios?
7) ¢Te gustaria tener el asistente de voz chatbot en el mdvil durante una | D7

emergencia?

5.7 Estadistica

Las variables cualitativas se expresan en frecuencia absoluta y porcentaje. Las variables

cuantitativas se expresan en media y desviacion tipica o mediana y rango. El estudio de la
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normalidad se realiz6 mediante el test de Shapiro-Wilk. La comparacion de las medias se
realiz6 mediante la prueba T de Student para muestras relacionadas o el test de Wilcoxon
segun procediera en cada caso. Para el andlisis de cambios en las proporciones se utilizé
la prueba de McNemar. Se establecio un nivel de significacion de p<0,05 en todos los
contrastes. El andlisis estadistico de los datos obtenidos se realiz6 mediante el software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) en su version 25 para Mac.

5.8 Etica

La participacion en el presente estudio fue de caracter voluntario y no existié incentivo
personal alguno que fomentara o sesgase la participacion en el mismo. Se respetaron los
principios esenciales de la FDC, conforme se establece en la autorizacion expedida por
esta entidad disponible en el Anexo 5, con el fin de asentar un acuerdo formativo de

aprendizaje y servicios para los usuarios adultos.

La obtencidn, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de los datos se realizd
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento
UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la
normativa espafiola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente, siendo
respaldados por la clausula de confidencialidad de la Universidad de Santiago de

Compostela, cuyo analisis de datos se realizé de forma seudonimizada.

Este estudio se llevo a cabo respetando los principios de la Declaracion de Helsinki y fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion, de la Facultad de Enfermeria,
Universidad de Santiago de Compostela, conforme se refleja en el Anexo 6. Participantes
y tutores legales recibieron de manera verbal y escrita informacidn sobre los objetivos del
estudio, ademés del compromiso de confidencialidad y el consentimiento informado que
autoriza la participacién del usuario en el mismo. Se recalco la posibilidad de abandonar
el estudio en cualquier etapa de su desarrollo, fomentando y facilitando la resolucion de
dudas por parte de los participantes y tutores legales. Los participantes y/o investigadores
no contaron con compensacion economica vinculada al desarrollo del estudio, el cual se
llevo a cabo dentro del horario formativo habitual de los participantes, con el fin de

generar las minimas perturbaciones posibles.
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6. RESULTADOS

Los participantes se encontraban distribuidos de manera homogénea en cuanto a la variable
sexo, contando con la participacion de 11 mujeres y 10 hombres, con una media de edad de
34 afios. El indice de masa corporal medio (IMCM) denota una tendencia al sobrepeso de
grado Il o preobesidad, siendo este de 28,9 Kg/m? para las mujeres y de 27,8 Kg/m? para los

hombres.

Con respecto al analisis de los parametros de calidad de las compresiones toracicas (Tabla 7),
se observé una mejora significativa en la calidad global de RCP (QCPR) durante la segunda
sesion formativa frente a la primera (sesion 1 27,08 + 21,249 vs. sesion 2 63,08 + 28,112,
p<0,001). Este patron de mejora significativa se repite con las variables de porcentaje de
compresiones correctas (sesion 1 35,42 + 18,357 vs. sesion 2 62,83 + 24,394, p<0,001),
cantidad de compresiones totales (sesion 1 108,58 + 29,913 vs. sesiéon 2 117,75 + 6,173,
p=0,031), porcentaje de compresiones con ritmo correcto (sesién 1 13,92 + 11,532 vs.
sesion 2 50,50 + 21,384 , p<0,001) porcentaje de tiempo comprimiendo [sesion 1 89 (52 —
100) vs. sesién 2 98 (85 — 100), p=0,002] y porcentaje de compresiones con profundidad
correcta [sesion 1 14 (0-85) vs. sesion 2 63 (1-96), p=0,001 ]. Por el contrario, no se
observaron diferencias significativas para el ritmo medio de compresion (RMC), porcentaje
de compresiones con reexpansion completa del térax (Reexpansion) y la profundidad media
(PM).

Tabla 7: Andlisis de los pardmetros de calidad de las compresiones torécicas. Variables expresadas en
media + desviacion estdndar y mediana (rango).
Variable Pre Post Valor p

QCPR® 27,08 + 21,249 63,08 + 28,112 <0,001%
CC* 35,42 + 18,357 62,83 + 24,394 <0,001°
CT® 108,58 + 29,913 117,75+ 6,173 0,031°
RC® 13,92 + 11,532 50,50 + 21,384 <0,001%
RMC® 133,67 £ 21,043 117,58 + 23,827 0,864°
ToC? 89 (52 — 100) 98 (85 — 100) 0,002°
Reexpansion® 91,50 (29 — 99) 95 (57 — 100) 0,171°
Profundidad® 14 (0 — 85) 63 (1 — 96) 0,001°
PM? 42,50 (29 — 59) 45 (40 — 59) 0,102°

a. T-student

b. Test de Wilcoxon

c. Media + Desviacion estandar

d. Mediana (minimo — mé&ximo)
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En cuanto a la evaluacién del algoritmo de SVB (Tabla 8), se observaron mejoras

estadisticamente significativas con respecto a la valoracion de la victima durante 10 segundos
[A4.1 Pre 7 (33,3) vs. A4.1 Post 17 (81), p=0,002]. Cabe destacar que, tal y como reflejan los

datos, esta variable obtuvo el peor desempefio durante la primera sesion formativa, y a su vez

el cambio con mayor significacion durante la segunda sesién. Mientras que, en las otras

variables analizadas no se registraron mejoras significativas, siendo el error cometido con

mayor frecuencia la omision de la maniobra frente-menton durante la apertura de la via aérea

(A3.1).
Tabla 8: Resultados algoritmo de SVB.
Variables expresadas en frecuencia absoluta (porcentaje)
Variable Pre Post Valor p
Al 12 (57,1) 16 (76,2) 0,344%
A2 17 (81) 20 (95,2) 0,375°%
A2.1 17 (81) 17 (81) 1.000°
A2.2 11 (52,4) 17 (81) 0,070°
A3 10 (47,6) 15 (71,4) 0,227%
A3.1 8 (38,1) 11 (52,4) -
A4 15 (71,4) 20 (95,2) 0,125°%
Ad.1 7 (33,3) 17 (81) 0,002°
A5 19 (90,5) 21 (100) -
A6 17 (81) 21 (100) -
a. Test de McNemar

Con respecto a los resultados obtenidos en la llamada a los SEM (Tabla 9), se obtuvieron

resultados generales positivos durante la primera sesion formativa. Destacando la mejora

observada durante la segunda sesion, en el conocimiento del nimero telefonico de sus padres
o0 representantes legales [B6 Pre 14 (66,7) vs B6 Post 20 (95,2%), p=0,036].

Tabla 9: Resultados llamada a los servicios de emergencias
Variables expresadas en frecuencia absoluta (porcentaje)

Variable Pre Post Valor p
B1 21 (100) 21 (100) -
B2 21 (100) 20 (95,2) -
B3 20 (95,2) 20 (95,2) 1,000°
B4 20 (95,2) 21 (100) -
B5 15 (71,4) 20 (95,2) 0,125°
B6 14 (66,7) 20 (95,2) 0,031°

a.

Test de McNemar

De acuerdo con la encuesta de conocimientos sobre SVB realizada (Tabla 10), se observo una

mejora estadisticamente significativa en cuanto a los participantes que comunicarian el
namero telefonico de sus padres [C3.2 Pre 9 (42,9) vs. C3.2 Post 18 (85,7), p=0,012] y sus
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datos personales [C3.3 pre 11 (52,4) vs. C3.3 Post 19 (90,5) p=0,008] a los SEM durante la
segunda sesién. Al igual que, el incremento significativo de conocimientos sobre la utilidad
de la RCP [C4 Pre 3 (14,3) vs. C4 Post 18 (85,7) p<0,001] observada en la segunda sesion,

destacando que esta fue la variable con mayor desconocimiento durante la sesion inicial.

Tabla 10: Resultados encuesta de conocimientos (chatbot)
Variables expresadas en frecuencia absoluta (porcentaje)
Variable Pre Post Valor p

Cl 8 (38,1) 21 (100) -
C2 (112) 7 (33,3) 6 (28,6)
C2 (061) 11 (52,4) 15 (71,4) 0,979"
C2 (Otro) 3(14,3) 0 (0)
C3.1 15 (71,4) 20 (95,2) 0,063
C3.2 9 (42,9) 18 (85,7) 0,012°
C3.3 11 (52,4) 19 (90,5) 0,008%
C4 3(14,3) 18 (85,7) <0,001°
C5 20 (95,2) 20 (95,2) 1,000°
C6 14 (66,7) -
Cc7 18 (85,7) -

a. Prueba de McNemar

b. Prueba de Chi-Cuadrado

Los resultados sobre la encuesta de usabilidad del asistente de voz se muestran en la Figura 2

y denotan una valoracién general positiva acerca de esta herramienta. La mayoria de los

participantes manifestaron que el asistente de voz (chatbot) les resulté dtil a la hora de llevar a

cabo el algoritmo de SVB (D6), a pesar de que aproximadamente la mitad de los participantes

manifestaron sentimiento de nerviosismo (D5) a la hora de enfrentarse a esta nueva tecnologia

en un escenario de simulacion de PCR.

=0—>Si

Figura 2: Resultados encuesta de usabilidad (chatbot). Datos expresados en porcentaje
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7. DISCUSION

La informacion y formacién de la poblacion son elementos fundamentales para aumentar los
indices de RCP realizada por testigos en el medio extrahospitalario (13). A pesar de ello,
actualmente no existe evidencia suficiente acerca de cual es el mejor método formativo para
las personas con SD en términos de factibilidad, utilidad y rentabilidad. Generando asi, una
diversidad de enfoques formativos disponibles para poblacién general (22), con la
consecuente segregacion del colectivo con SD de las iniciativas formativas en SVB (14).

En esta linea, los resultados del presente estudio muestran una perspectiva alentadora, acerca
de la adquisicion de conocimientos por parte de las personas con SD sobre SVB vy el
desempefio general de actuacién ante una situacion simulada de PCR. Obteniendo una
calidad global de RCP en torno al 63%, la cual se aproxima en gran medida al 70% que
establece el ERC como calidad minima necesaria para poblacion general (15). Aunque dicho
dato, estaria por debajo del 80% considerado de alta calidad por la American Heart
Association (AHA), pero que tras dos sesiones formativas en este colectivo es un dato
prometedor con potencial mejora en el futuro. Al igual que la profundidad media de
compresion, la cual se aproxima a los 50-60 mm estipulados por el ERC y la AHA (15, 23),

siendo de 45mm para las personas con SD.

Los resultados obtenidos, en cuanto a profundidad media de compresion y ritmo medio de
compresion, concuerdan con los del estudio piloto realizado por Rodriguez-Nufiez, et al. (14)
en donde este colectivo fue capaz de realizar compresiones toracicas tras una formacion muy
breve basada en la visualizacién de un video formativo aunque sin alcanzar los estandares de
calidad fijados por el ERC (14). En el citado estudio se observd una profundidad media de
compresion de 35 mm, inferior a la obtenida en el presente estudio. Ademas, la velocidad
media de compresion fue excesiva (140cpm) muy similar a la observada en la primera sesion
de este estudio (133cpm). En cambio, en la segunda sesion la velocidad de compresién media
se mantuvo dentro de los estandares de calidad (117cpm), probablemente esta mejora esté
relacionada con el metrGnomo que incorpora en asistente de voz y que permite mantener un

ritmo de compresion correcto durante su uso.
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Con respecto a los resultados del algoritmo de SVB, De Buck, et al. vaticinan que los nifios
de 7 a 8 afios deberian conocer el nimero de emergencia y los nifios de 9 a 10 afios deben ser
capaces de alertar correctamente a los SEM (24); sin embargo, el presente estudio piloto ha
detectado que aproximadamente un 34% de los participantes con una media de edad de 34
afios desconocian estos aspectos. Aunque cabe destacar de forma positiva que, realizar un
entrenamiento en un escenario simulado de PCR permite identificar carencias de informacion
y solventar las mismas durante la siguiente sesion formativa, como ocurrio en el caso del
conocimiento del numero telefénico de los padres (B6) y la direccion del domicilio (B5), las
cuales pasaron de 66% y 71% respectivamente en la primera sesion a mas del 95% de
conocimiento en la segunda sesion. Esto indica que los participantes solventaron de manera
autonoma las carencias identificadas inicialmente, denotando que las jornadas formativas
sobre SVB son beneficiosas para la poblacion con SD, no solo por las destrezas adquiridas,

sino por identificar el desconocimiento de aspectos relevantes.

De Buck destaca que, para llevar a cabo el algoritmo de SVB de forma adecuada, un nifio
debe ser técnicamente capaz de usar un teléfono y que el reentrenamiento de las habilidades
es de crucial importancia (24). Las personas con SD, ademas de tener gran afinidad y buen
manejo de la tecnologia, se benefician del aprendizaje por repeticion y las técnicas
visoespaciales (20). Por lo que una formacion mixta como esta, con aspectos tedricos y gran
énfasis en la préctica resulta atil y adecuada, siempre que se adapten los contenidos para la

poblacién objetivo.

Con respecto a la herramienta del asistente de voz, a pesar de que existen estudios sobre la
utilidad de los asistentes virtuales en el campo de las ciencias de la salud, ninguna
publicacion ha analizado su eficacia a la hora de asistir a los testigos con SD en una PCR.
Cabe destacar que, hasta la fecha, solamente se ha utilizado este asistente de voz para la
evaluacion del desempefio en personas universitarias sin formacion previa (25), siendo este
estudio el primero que incorpora esta herramienta para la formacién del colectivo de
personas con SD. Al igual que los resultados de Jorge Soto, et al. los pardmetros obtenidos se
han acercado bastante a los estandares de calidad de las compresiones toracicas, destacando
el ritmo medio de compresion, el cual logra mantenerse constante durante la mitad del

tiempo en la segunda sesién, gracias a la guia del asistente de voz.
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Haciendo referencia a la escasa evidencia disponible de este tema en el colectivo con SD,
Jorge Soto, et al. muestran en otro estudio que, este tipo de programas educativos adaptados
pueden solventar la problematica de limitacion econdémica y/o temporal de acceso a cursos de
SVB para la poblacion objetivo. Ademas complementa el algoritmo de SVB, exponiendo que
las personas con SD son capaces de utilizar un desfibrilador externo automatico (DEA) en
menos de dos minutos, aunque no alcanzan el mismo nivel de rendimiento que otros
ciudadanos (26). Por ende, gracias a la capacidad de aprendizaje, disposicion y potencial de
llevar a cabo una RCP de calidad con la formacion anual adecuada, es recomendable incluir

al colectivo con SD en las formaciones ofertadas a la comunidad en materia de SVB.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio piloto, cabe destacar que se trabajo con una
muestra de conveniencia selecionada por los profesionales de la FDC, ocasionando que los
resultados no sean extrapolables a personas de otras organizaciones o localizaciones.
Ademas, la evaluacion se ha llevado a cabo en condiciones simuladas, al igual que todos los
estudios de simulacién publicados hasta la fecha, generando que variables como el estrés, la
ansiedad o el desconocimeinto del entorno no se pongan de manifiesto, pudiendo modificar
el resultado en la vida real. Asimismo, debido a la falta de estudios sobre formacion adaptada
en SVB para personas con SD, existen limitaciones a la hora de comparar los resultados

obtenidos con el objetivo de determinar la mejor estrategia formativa.

Por otra parte, la mitad de los participantes empleaban el idioma gallego como canal de
comunicacion principal, y tal y como se comentd con anterioridad, el asistente de voz
(chatbot) se encuentra disefiado y configurado en el idioma castellano. A pesar de esto, no se
registraron problemas a la hora del entendimiento de las 6rdenes emitidas, ni del correcto
seguimiento del algoritmo de SVB por parte de los participantes, logrando un correcto

desempefio y una valoracién favorable de esta nueva herramienta.
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8. CONCLUSIONES

Después de dos sesiones formativas adaptadas sobre soporte vital basico, las personas con
Sindrome de Down son capaces de realizar compresiones toracicas en un escenario simulado
de parada cardiorrespiratoria, alcanzando un nivel de desempefio muy proximo a los

estandares de calidad fijados por la evidencia cientifica.

Un asistente de voz ayuda a las personas con Sindrome de Down a ejecutar de forma mas
répida y eficiente el algoritmo de soporte vital basico, ademas es ampliamente aceptado por
la poblacion diana, la cual lo considera como una herramienta atil en el caso de una

emergencia.

Es por ello que, las formaciones en soporte vital béasico deberian ser accesibles para toda la
poblacion, ya que todos estamos expuestos a ser testigos de una parada cardiorrespiratoria.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Encuesta de conocimientos previos sobre SVB

URY . DOWN- g @scrus 8 @s

GEUPO:

Codigo: Sexo: Edad: Fecha: Hora:

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS PREVIOS (CHATBOT)

Instrucciones: responde las signientes preguntas rodeando la opeidn comecta.

1. ;Sabes cuil es el nimero de teléfono para 4 ;Sabes para oqué sirve la RCP
llamar al servicio de Emergencias? (Reanimacion Cardiopulmomnar)?
7 (g k.
& R 28 @
=i O # e »
51 NO
2. Selecciona el nimero de teléfono al que 5. (Te pgustaria aprender sobre RCP
llamarias ante wna emergencia: (reanimacion cardiopulmonar)?

DS

Laditeecionda cisa  El tisiso da aldfonn do Sis padies Bfin dalod paiiials

L1 LS
3. jAnte una wgencia, qué datos debemos 6. ;Has asistido a algin cwrso sobre primeros
commumcar a los servicios de Emergencia? auxilios o RCP (reanimacion
cardiopulmonar) alguna vez?
@ Uasiaria al 061 Llarsaria a o wiiT Q{ﬁ M
(Eaeehalo #n #l peusdis) e wo

iGRACIAS POR TU
PARTICIPACION!
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Anexo 2: Hoja de evaluacion (chatbot)

HOJA DE EVATLUACION (CHATBOT) D ' w

Cenoes
GRUPO:
Codigo: Sexo: Edad: Peso (Kg): Talla (cm): Manicui: | Fecha: | Hora:
(A): \r'.-!I_O_RAC[[')N DELA (Reealiza la accidn? Ariende al Feadback) Observaciones
VICTIMA -
si No si No Casol:
Al Asegura escena Te encuentras en tu casa
" — organizando la habitacion v

A2 Valora consciencia escuchas un mido nwy fuerte
A21 | Mueve los hombros enel saldn y al llegar te

encuentras a tu abuelo tirado
A2} | Legrm en el suelo.
A3 Alrir via adrea

Nota:
A3l Frente-mentén
a4 vos Se iniciara el Chatbot al
~ finalizar 1a explicacién del
A41 | Valora durante 10sg caso ¥ se recogeran los datos
a5 Llams SEM (112 0 061) stultaneamente.
A6 Inicia compresiones
(B): LLAMADA A LOS SERVICIOS DE (Peealiza la accién? cAtiende al Feedback) Observaciones
EMERGENCIA
5i Ho 5i HNo

Bl Reconoce 1z simacidn de emergencia
BI Llama SEM (112 0 061)
B3 ;Cuil es tu emergencia?
B4 £Cuil es tu nombra?
B3 2Cual es la direccion de m casa?
Bb 2Cuil es el nimero de teléfono de ms padres?

ee DOWN
HOJA DE EVALUACION (CHATBOT) L
Ciieadl
CHATROT
(C): ALGORITMO CHATBOT

[ Bennos diatardes Qué pundo haces por t? —‘{ Smmmmdﬂalnl@4ﬁmw“qﬂJ

Neossko ayeda [T — Nocesto
No dice nada [ ‘ i Owres: Y
Ne O D ] prodes o [
Ouron: <
Mum:m»«mu?.—,m T - [Vﬂt inecesitns indicaclones audtcs! J Repite bs pragunta
siO —
= [ LS
Orrox: | 3

=

i
No dice nada)
Ve, oo encusneras en una 3003 segua? Jm—ﬁ{ Trata de ir 3 una 303 SAUTA. . (06 GUGINITIS Y2 &8 UNA 20 segural

s0
s0 Orrox: S
Otres: 5 — i
Coloer 3l persom bocy arvisa, compruebs si resposdn.
Gracion, 3di6s (FIN DEL CASO) sevodilace, agtatus hombraa suivemente, hishle forts...
iResponde!
No[) L ]
—
o0 — Sigue las indicaciones. s quieres qoe repia algura de
5 Repie [} ellas. & la polaben repite. Comprueba si respira, viendo,
Ower: Vale, estoy avisande & los servicios de emergercias, Sigue e sntiesdo y oyendo | respirackin duranze 10 segandos.
l»ﬂﬂwllwaqwmn‘nﬂ«dudnhm / Fiate 5i 5w pocho se mueve, Fije 1l 5u pecho se mueve
Geach, adiés (FIN DEL CASO) repite. Comprusta ai respia, viesdo, sincendo y oyendo B 1L
respiracién durams 10 ssgundos, fije ¥l 13 pecho 18 mueve T
Face si su pecho se musve.... Respirs cos normaidad? No dice nads L
[Na] Otro: 1
— T iRespira con normalidad!
e Otros: .

Coloca tus mancs entrelazads una sobre owa en of cesero del pecko de b victima con los dedos apuntaedo hacia of o parem 4o comprisis of —— loe

p.m Comprime hu::‘z“npﬁo sigue o siguiesce n:-:m:o:dm o mz [ am‘.'.x.vr &h (:E:'” °‘ng;";,"g‘f,‘gmm,;‘,3$
Mn‘rt‘mMSmyd«pmw i persona contig. que viya rigidaments en busca del o) P"‘““ ARAS
a-mmuhw.«swauw:'sﬂmu h Edveacin o Formreirs, J INTRRACCION, INALIZAR CASO AL TERHINAR ACF)
(D): VARIABLES DE CALIDAD
(COMPRESIONES TORACICAS)
QCPR cT PM
T°C Reexpansion RC
cc Profundidad RMC
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Anexo 3: Encuesta de conocimientos posteriores sobre SVB

URY ... DOWN- it @scus 8 @s

GRUPO:

Codigo: Semo: Edad: Fecha- Hora:

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS POSTERIORES (CHATBOT)

Instrucciones: responde las signientes preguntas rodeando la opeidén cotrecta

1. ;Sabes cuil es el nimero de teléfono para 4 ;Sabes para oué suve la RCP
llamar al servicio de Emergencias? (Reanimacién Cardiepulmonar)?
o M ey, Sig
si wO # e -
sl NO
2. Selecciona el nimero de teléfono al que 5. ¢Te gustc aprender scbre RCF
lNamarias ante una emergencia: (reanimacion cardiopulmonar)?

0 N

La ditsecion da cisa  El sisieso da taldfonon do sis padras Bufin daton parssaalis

s =
3. jAnte una wgencia, qué datos debemos 6. ;Te gustaria recibir mds sesiones sobre
conmunicar a los servicios de Emergencia? RCP (reanimacién cardiopulmonar)?
Llanaria al 112 Llamaris al 081 Llarsaris & oo aiers & RO

iGRACIAS POR TU
PARTICIPACION!
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Anexo 4: Encuesta de usabilidad

URY ... DOWN- ke @scrus 8 @

GRUPO:

ENCUESTA DE USABILIDAD (CHATBOT)

Instrucciones: responde las signientes preguntas rodeando la opeidn correcta.

1. ;Te gusta usar el asistente de voz 5. ;Has estado triste 0 nervioso por no ser
Chatbot? capaz de entender el asistente de voz
Chatbot?
) -
Q}i’? & or OIUN=
=1 HO ’ # -
8l NQ

2. ;Te ha parecido ficil de nsar?
6. [Sientes que el asistente de voz
Chatbot te ayuda en las técnicas de

0N (o] primeros auxilios?
51 L
3. Becibiste ayuda para ufilizar el f %o
asistente de voz Chatbot?

7. ;Te gustaria tener el asistente de voz
Chatbot en el movil durante una
emergencia?

4. ;Recomendarias el asistente de voz Qf*g J &

Chatbot a otros compafieros? si o

8 o]

{\éff & iGRACIAS POR TV

PARTICIPACION!

=1 WO
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Anexo 5: Autorizacién de la Fundacion Down Compostela

FACULTAD DE ENFERMERTA D G:j w "

@nu[m:s-m";

AUTORIZACION DI LA ENTIDAD: FUNDACION DOWN

COMPOSTELA

Don JUAN JESUS MARTINEZ LOPEZ con NI 332580200 en calidad de Presidente de la

Entidad Fundacién Down Compostela,

Awtorize a: Dita. Cecilia Castro Ferndndez con DNI: 35040043 para llevar a cabo el presente
estudio titulado: “FORMACION EN SOPORTE VITAL BASICO CON NUEVAS
TECNOLOGIAS PARA PERSONAS CON SINDROME DE DOWN: UN ESTUDIO

PILOTOY con la finalidad de desarrollar su Trabajo de Fin de Grado en Enfermeria en nuestras

instalaciones.

Ademds, expreso mi conformidad con:

# La dindmica del proyecto consistente en una formacidn tedrico-practica y el uso de

nuevas tecnologias en aprendizaje sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP).

¢ Lainformacidn brindada tanto a los participantes del estudio como a sus representantes

legales (en el caso que proceda).

¢ El tratamiento de los datos personales de los participantes.

e [a proteccion, propiedad y custodia de los datos obtenidos mediante la clavsula de

confidencialidad de la Universidad de Santiago de Compostela,

Compostela 2

Mombre v apellidos; T) :Jlla_n Jesh
Fecha: 16711/2022 )

Fdo: El representante de-la- Egmlgr’_@rﬂégwn

5 Martiez Lopez

Fdo: lainvestipadora principal

Gy

Momthre y apellidos: Dia, Cecilia Castro Ferndndez
Fecha: 20011/2022
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Anexo 6: Informe del Comité de Bioética de la Universidad de Santiago de Compostela

VICERREITORIA DE INVESTIGACION
E INNOVACION

Oficina de Investigacion & Tecnoloxia
EdHido CACTUS — Campus de Lugo

ZT002 Lugo

Te. 382 522 851

‘Comeo sedronion: Comibs oeticadusc e

Visto o informe realizado por D./Da Ana lsabel Silveira Rodriguez, responsable da Comision
permanente da Facultade de Enfermeria, organo responsable da revision e informe previo das
propostas de traballos académicos do tipo proxecto de investigacion efou intervancion con seres
humanos, as slas mostras e os seus datos das titulacions adscritas a este Centro en canto o
cumprimento das condicidns e requisitos esixidos para ser informado favorablemente polo
Comite de Bigtica da USC

O Comité de Bioetica da USC da o visto e prace a proposta titulada “FORMACION EN SOPORTE
VITAL BASICO CON NUEVAS TECNOLOGIAS PARA PERSONAS CON SINDROME DE DOWN: UN
ESTUDIO PILOTO.” presentada por D./Da. Cecilia Castro Fernandez baixo a titorizacion de D./Da.
Cristina Jorge Soto.

Lugo, .15 de decembro de 2022
0 Presidente do Comité de Bioética da USC

CIFUENTES MARTINEZ e memr o

# e s (M el

JOSE MANUEL - e
02198348P Peime— e

Asdo. ). Manuel Cifuentes Martinez
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