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I.  Resumen
Introduccion: La supervivencia de las victimas de parada cardiaca extrahospitalaria
aumentaria sustancialmente si los testigos fueran capaces de realizar la secuencia de
soporte vital basico correctamente. Las aplicaciones mdviles, en concreto los asistentes
de voz, se estan evaluando en el campo de la medicina como potenciales herramientas en

su asistencia.

Objetivos: Evaluar el uso de un chatbot como guia de actuacion en soporte vital basico
en personas adultas legas. Otros objetivos propuestos fueron analizar la interaccion y la
percepcion de los participantes con el asistente, evaluar la realizacion de la secuencia y

la calidad de las compresiones toracicas realizadas bajo las indicaciones del chatbot.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de simulacion cuasi-experimental con una muestra
de conveniencia de 50 estudiantes de primer curso del Grado en Enfermeria de la
Universidad de Santiago de Compostela. En esta prueba los participantes debian realizar
compresiones toracicas siguiendo las instrucciones del asistente ante una parada cardiaca
simulada. Los materiales utilizados fueron una hoja de evaluacion, un cuestionario de
usabilidad, un maniqui Little Anne, una tablet con la App QCRP instructor y un ordenador

con el asistente de voz.

Resultados: ElI 100% de los participantes realizaron compresiones ininterrumpidas
logrando un ritmo medio de 110 compresiones/minuto. En un periodo inferior a cuatro
minutos los participantes lograron iniciar y mantener compresiones toracicas durante dos
minutos. Respecto a la calidad global, el 20,6% alcanzaron la profundidad correcta del
torax (entre 5y 6 centimetros) y el 35,2% realizaron compresiones toracicas de calidad.
Practicamente la totalidad de la muestra valor6 positivamente el uso de esta aplicacion en

un supuesto caso real.

Conclusion: El asistente de voz resulta Gtil en la capacitacion a personas legas para

identificar y activar la cadena de supervivencia.

Palabras clave: “Reanimacion cardiopulmonar basica”, “Reanimacion por testigos”,
“Calidad de la reanimacion”, “Asistente conversacional”, “Chatbot”, “Reconocimiento

OHCA”



1. Resumo

Introducion: A supervivencia das vitimas de parada cardiaca extra-hospitalaria
aumentaria substancialmente se as testemufias fosen capaces de realizar a secuencia de
soporte vital basico correctamente. As aplicacions mobiles, en concreto os asistentes de
voz, estan a avaliarse no campo da medicina como potenciais ferramentas na sua

asistencia.

Obxectivos: Avaliar o uso dun chatbot como guia de actuacion en soporte vital basico en
persoas adultas leigas. Outros obxectivos propostos foron analizar a interaccion e a
percepcion dos participantes co asistente, avaliar a realizacion da secuencia e a calidade

das compresions torécicas realizadas baixo as indicaciéns do chatbot.

Metodoloxia: Realizouse un estudo de simulacién cuasi-experimental cunha mostra de
conveniencia de 50 estudantes de primeiro curso do Grao en Enfermeria da Universidade
de Santiago de Compostela. Nesta proba os participantes debian realizar compresions
torécicas seguindo as instruciéns do asistente ante unha parada cardiaca simulada. Os
materiais utilizados foron unha folla de avaliacion, un cuestionario de usabilidade, un
maniqui Little Anne, unha tableta coa App QCRP instrutor e un computador co asistente

de voz.

Resultados: O 100% dos participantes realizaron compresiéns ininterrompidas logrando
un ritmo medio de 110 compresions/minuto. Nun periodo inferior a catro minutos os
participantes lograron comezar e manter compresions toracicas durante dous minutos.
Respecto a calidade global, 0 20,6% alcanzaron a profundidade correcta do torax (entre
5 e 6 centimetros) e 0 35,2% realizaron compresidns toracicas de calidade. Practicamente

a totalidade da mostra valorou positivamente o uso desta aplicacion nun suposto caso real.

Conclusion: O asistente de voz resulta Gtil na capacitacidn a persoas leigo para identificar

e activar a cadea de supervivencia.

Palabras chave: “Reanimacion cardiopulmonar basica”, “Reanimacion por
testemufas”, “Calidade da reanimacion”, “Asistente conversacional”, “Chatbot”,

“Recofiecemento OHCA”



I1l. Abstract

Introduction: Survival of out-of-hospital cardiac arrest victims would increase
substantially if the witnesses were able to perform the basic life support sequence
correctly. Mobile applications, specifically voice assistants, are being evaluated in the

field of medicine as potential tools in their attendance.

Objectives: To evaluate the use of a chatbot as an action guide in basic life support in
adult legates. Other proposed objectives were to analyze the interaction and perception of
the participants with the assistant, to evaluate the performance of the sequence and the

quality of chest compressions performed under the instructions of the chatbot.

Methodology: A quasi-experimental simulation study was conducted with a convenience
sample of 50 first-year students of the Degree in Nursing from the University of Santiago
de Compostela. In this test the participants had to perform chest compressions following
the assistant’s instructions before a simulated cardiac arrest. The materials used were an
evaluation sheet, a usability questionnaire, a Little Anne mannequin, a tablet with the
QCRP instructor app and a computer with the voice assistant.

Results: 100% of participants performed uninterrupted compressions achieving an
average rate of 110 compressions/minute. In a period of less than four minutes the
participants were able to start and maintain chest compressions for two minutes.
Regarding overall quality, 20,6% reached the correct thorax depth (between 5 and 6
centimeters) and 35,2% performed quality chest compressions. Practically the whole

sample assessed positively the use of this application in a real case scenario.

Conclusion: The voice assistant is useful in training lay people to identify and activate

the survival chain.

Keywords: “Basic life support”, “Bystander resuscitation”, “Chain of survival”,
“Cardiopulmonary resuscitation quality”, “Conversational assistant”, “Chatbot”, “OHCA

recognition”
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1. INTRODUCCION.

El paro cardiaco subito en el ambito extrahospitalario es una de las principales
causas de muerte en todo el mundo. La prevencion a través de la educacién para la salud
resulta, por tanto, esencial. Numerosas organizaciones mundiales de salud centran su
labor en promover la salud cardiovascular, modificar los potenciales factores de riesgo y
reforzar aquellas medidas que permiten aumentar la tasa de supervivencia tanto dentro

como fuera del &mbito hospitalario [1].

Estudios como Oshcar y Eureca Two nos muestran diferencias significativas entre los
servicios de emergencia médicos (SEM) pertenecientes a las distintas administraciones
sanitarias publicas espafiolas y entre los distintos paises europeos en cuanto a incidencia,
caracteristicas generales y supervivencia con buen estado neuroldgico al alta hospitalaria
tras la atencién en una parada cardiaca extrahospitalaria (OHCA). La Unica variable que
no mostré cambios fue la distribucion por sexo de las victimas. La variabilidad de la
incidencia es uno de los principales factores que puede influir en los resultados finales
[2,3].

A pesar de que existen protocolos estandarizados y los SEM esparfioles presentan
caracteristicas homogéneas, pueden existir particularidades de funcionamiento en funcién
del &rea y de su cobertura poblacional. La distribucién de los recursos y la dispersion
geografica son variables que se relacionan con el tiempo de actuacion; factor crucial en

un paro cardiaco [2].

La proporcion de paradas presenciadas asi como el acceso publico a los
dispositivos de desfibrilacién automatica condicionan en gran medida el porcentaje de
pacientes encontrados con ritmo desfibrilable [2,3]. Diferencias en términos de
reanimacion por parte de los transelntes, asi como la cultura y la actitud hacia la
reanimacion cardiopulmonar (RCP), también pueden actuar como barreras contribuyendo
a esta variacion [2,3]. Todo ello nos muestra la dependencia multifactorial del pronostico

final del paciente.

Se estima que la supervivencia de la parada cardiorrespiratoria (PCR) se
duplicaria si los testigos fueran capaces de realizar la maniobra de reanimacion

cardiopulmonar [4-6].



Por ello, la American Heart Association (AHA) y el European Resuscitation
Council (ERC) han propuesto una secuencia de actuacion denominada Cadena de
Supervivencia (CS) [7-9]. Esta serie describe 4 pasos que deben ser realizados rapida y
ordenadamente para conseguir que una victima de una parada cardiaca tenga las mayores
probabilidades de éxito en cuanto a supervivencia y con las minimas secuelas posibles
[7-9]:

1. Reconocimiento precoz y alerta a los Servicios de Emergencias.

El transelnte debe ser capaz de identificar la PCR. Para ello, debe valorar el estado
de conciencia de la victima, asi como la respiracion de esta. No estd recomendada la

bldsqueda activa de pulso periférico o central en personal inexperto [7-9].
2. Reanimacion cardiopulmonar precoz.

La resucitacion cardiopulmonar (RCP) comprende el conjunto de maniobras
secuenciales que se realizan con el objetivo de revertir el estado de parada
cardiorrespiratoria; en un primer momento sustituyendo y posteriormente intentado

reinstaurar la circulacion y respiracion espontaneas [7-9].

Tanto la American Heart Association (AHA) como el European Resuscitation
Council (ERC) destacan la necesidad de realizar una maniobra de alta calidad lo antes
posible y enfatizan en la importancia de las compresiones torécicas efectivas como base
de la atencion en reanimacion; siendo estas esenciales para generar flujo sanguineo al

miocardio, el cerebro y al resto de 6rganos vitales [2,7,8,9].
3. Desfibrilacién precoz.

La desfibrilacion temprana constituye por si misma el tercer eslabon de la cadena
de supervivencia. En los casos con ritmos desfibrilables (FV, TVSP) se consiguen
supervivencias de hasta el 75% cuando se realiza desfibrilacién en los 3-5 primeros

minutos [7-9].

Estos aparatos, gracias a su facil manejo, permiten que cualquier persona no
formada en soporte vital basico (SVB) pueda continuar con la cadena de supervivencia,

mejorando sustancialmente la supervivencia de las victimas [7-9].

4. Apoyo vital cardiopulmonar avanzado.



La correcta puesta en practica de todos estos eslabones le permite a la victima
ganar tiempo hasta recibir las medidas de soporte vital avanzado (SVA) que emprenderan
los Servicios de Emergencias a su llegada [7-9].

La ciencia que rodea a la resucitacion esta en continuo avance y cada vez mas
ligada a las innovaciones en el plano tecnoldgico. Numerosos y novedosos dispositivos
se estan evaluando como potenciales herramientas de ensefianza y adiestramiento con el
fin de capacitar a los testigos y ayudarles a tomar partido antes de la llegada de los SEM
[10-11]. Se pueden destacar, por ejemplo, las gafas inteligentes; dispositivos que permiten
la comunicacion entre testigo y despachador mediante videollamada y cuyo uso
asistencial se comienza a valorar tanto dentro como fuera del &mbito hospitalario [12].
Por su parte, los asistentes de voz, también conocidos como chatbots o asistentes
conversacionales, se estan abriendo camino en este campo al conformar un atractivo
método de interaccidn al mismo tiempo que facilitan el acceso a la informacion. Se trata
de programas informéaticos que utilizan el procesamiento del lenguaje natural para
entablar conversaciones y asi proporcionar o recopilar informacion. Los asistentes de voz
destacan por su capacidad para llegar a la poblacién y su presencia en multiples medios,
pudiendo aparecer integrados en los teléfonos inteligentes a través de aplicaciones o,

mismamente, en nuevos formatos como puede ser Alexa [13-15].

En definitiva, el uso de estos recientes avances, junto con los métodos convencionales
de educacidn y su correcta y continua aplicacién, podrian actuar como factores clave en

la reduccion de un gran namero de muertes potencialmente evitables.



2. JUSTIFICACION.

Unas 50.000 paradas cardiorrespiratorias extrahospitalarias son estimadas
anualmente en Espafia, de las cuales al menos la mitad son presenciadas [3]. A pesar de
que la reanimacion inmediata y la desfibrilacion temprana supondrian un aumento
sustancial en la supervivencia de las victimas, las tasas de inicio de RCP por legos son

bajas y la calidad de la maniobra sigue siendo deficiente [3-6].

Tal y como se muestra en el estudio Eureka Two, la RCP se inici6 antes de la
Ilegada del SEM en el 58% de los casos, pero la supervivencia global en todos los casos
en los que se intentd RCP fue tan solo del 8 % [3]. Existen distintas barreras que pueden
condicionar la formacion: razones financieras, de tiempo o raciales son algunas de ellas
[16-19].

Destaca, por tanto, la necesidad de revisar los métodos de ensefianza, establecer
una definicion precisa de RCP y buscar nuevas iniciativas para aumentar la conciencia
publica. Asi pues, siendo la formacion de personas legas un objetivo educativo

primordial, urge establecer una estrategia educativa 6ptima.

Los soportes digitales, la tecnologia y las redes sociales se presentan como un
nuevo método para instruir a la poblacion en el aprendizaje y entrenamiento en
resucitacion. [10-11]. La tecnologia, sin duda, abre un amplio abanico de posibilidades

en el campo de la medicina.

Las aplicaciones moviles han emergido como herramientas potenciales en la guia
en SVB debido a su sencillez y asequible precio [13-15]. Ademas, se ha demostrado que
la RCP asistida tiene un efecto positivo en el proceso de resucitacion al motivar a las
personas a iniciar la maniobra al mismo tiempo que los capacita para que esta sea mas
eficaz [14-16].

Por tanto, el objetivo de este estudio es contribuir a los escasos datos disponibles
sobre las habilidades de las personas adultas sin formacion previa en RCP usando tan solo
un maniqui y un asistente de voz con retroalimentacion en tiempo real. El fin Gltimo es
conseguir un aumento de la tasa de testigos que intervienen en la parada, asi como mejorar
la calidad de la reanimacién cardiopulmonar; pues en muchas ocasiones no cumple con

las recomendaciones vigentes.



3. OBJETIVOS.

» Objetivo principal: Evaluar el uso de un asistente de voz como guia de actuacion
en soporte vital basico en personas adultas legas.

» Objetivos secundarios:
I.  Analizar la interaccion con el asistente de voz durante el reconocimiento y
atencion precoz a la parada cardiaca.
Il.  Evaluar la realizacion de la secuencia de soporte vital basico siguiendo las
indicaciones del asistente de voz.
I1l.  Analizar la calidad de las compresiones toracicas realizadas siguiendo las
indicaciones del asistente de voz.
IV.  Analizar la percepcion de los participantes acerca del asistente de voz a través

de una escala de usabilidad Likert validada y estandarizada.



4. METODOLOGIA.

4.1. Disefio del estudio.

Se realiz6 un estudio piloto de simulacidn cuasi-experimental sin grupo control con
una muestra de conveniencia en abril de 2023 en la Facultad de Enfermeria de Santiago

de Compostela.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la
Educacion y el Deporte (Universidad de Vigo, Espafia) con el codigo 16-0721.

4.2. Participantes

Una muestra de 50 estudiantes de primer curso del Grado en Enfermeria fue invitada

a participar de forma voluntaria en este estudio.

Los criterios de inclusion fueron que usasen habitualmente un Smartphone y que no
tuviesen conocimiento alguno en SVB. La maniobra de RCP requiere un esfuerzo fisico
considerable por lo que, con el objetivo de garantizar que los participantes reunian unas
condiciones fisicas Optimas, se establecio un peso minimo de 50 kg para la realizacion de
la prueba. Se excluyeron aquellos participantes que en el momento de la evaluacion
presentaran alguna discapacidad fisica o psiquica que les impedia realizar la prueba

correctamente.

Todos los participantes fueron informados previamente sobre el objetivo del estudio y las
caracteristicas de la prueba.

4.3. Intervencion

Previa a la realizacion del estudio, el chatbot empleado fue validado por Jorge-soto

en una poblacion de 21 graduados universitarios inexpertos en SVB [20].
La intervencion del estudio se dividio en 2 fases:
12 Captacion de la muestra, explicacion de la prueba y firma del consentimiento.

Se les planted a los alumnos la posibilidad de participar en este estudio. A los que
accedieron se les explico que la prueba préctica consistia en una simulacion de parada
cardiaca extrahospitalaria donde los participantes debian emprender la maniobra de
reanimacion siguiendo las instrucciones del asistente. Previamente se les dijo a los

participantes que el escenario de simulacidn consistia en ir por la calle y presenciar como



una persona caia repentinamente al suelo. Se les comento que el chatbot les ayudaria en
la asistencia de la victima y se activaria con la frase “Necesito ayuda”. No se dieron mas

instrucciones antes de la prueba préctica.

El chatbot, a través de un diagrama de flujo de preguntas y respuestas (Q&A), utiliza
técnicas de reconocimiento de voz para transformar el audio del usuario en texto.
Posteriormente, el asistente de voz genera la respuesta para brindar la ayuda necesaria a

través de algoritmos de aprendizaje automatico.

Antes de la realizacion de la prueba se les entrego el consentimiento informado a los
alumnos. Los participantes iniciaron el asistente de voz y realizaron la prueba de
simulacion con un maniqui Laerdal Little Anne. El chatbot pudo guiarlos a través del
reconocimiento de un evento de paro cardiaco, indicandoles el inicio de las compresiones

toracicas durante 2 min.
22 Evaluacion.

La prueba se evalu6 mediante una lista de chequeo que incluye los pasos de la
secuencia de SVB: seguridad, valoracion de la reactividad, permeabilidad de la via aérea,

valoracion de la respiracion y ejecucion de compresiones toracicas (CC) de calidad.

Ademas, se incluyd el tiempo en segundos hasta el inicio de las CC, entendiéndose
como el tiempo desde que se activo el chatbot hasta la primera compresion torécica
realizada; y el tiempo aportando feedback: tiempo total realizando la maniobra con las
indicaciones del asistente. La calidad de las compresiones toracicas se evalué mediante

la aplicacién Laerdal Instructor para teléfonos inteligentes.
4.4. Materiales.
Durante el estudio se han utilizado los siguientes materiales:
4.4.1. Chatbot

Para llevar a cabo este estudio se utilizé un Chatbot o Asistente Conversacional,
cuyo objetivo es guiar a los usuarios en el correcto ejercicio de la maniobra de RCP a

través de un diagrama de flujo de preguntas y respuestas (Q&A) [20].

El chatbot utiliza técnicas de reconocimiento de voz para obtener el audio del
usuario y transformarlo en texto. Una vez realizada esta transformacion el asistente

procesa el texto mediante algoritmos de Machine y Deep Learning que le permiten



comprender y procesar la respuesta correspondiente. Para su correcto uso el chatbot debe

estar conectado a Internet [20].

El chatbot se activa con la frase “Necesito ayuda” y, a continuacion, formula una
pregunta a los usuarios para confirmar la necesidad de asistencia. Una vez confirmada, el

chatbot guia la maniobra de SVB llevada a cabo por los participantes [20].

El asistente permite instruir y evaluar la realizacion de CC valorando la correcta

posicion de las manos, la profundidad y la tasa de las compresiones [20].
4.4.2. Hoja de toma de datos

Durante el proceso los datos obtenidos se registraron en una hoja dividida en
apartados para las distintas variables recogidas (datos sociodemogréaficos, pasos
secuencia SVB, calidad CC). También se incluia un apartado para hacer anotaciones
acerca de la actuacion del participante, asi como posibles incidencias del asistente de voz
[20]. (Anexo 1)

4.4.3. Maniquiy aplicacion Instructor

Para la simulacion se utiliz6 un maniqui Little Anne (Laerdal) y para registrar la

calidad de las compresiones toracicas la aplicacion Instructor (Laerdal) (Anexo 2).
4.4.4. System Usability Scale.

Al final de la prueba se les entreg6 a los participantes una escala con el objetivo
de evaluar la usabilidad del chatbot. Se utilizé la version espafiola del System Usability
Scale desarrollado por John Brooke en 1986. Esta escala esta formada por diez items con
cinco opciones de respuesta (1: Totalmente en desacuerdo/5: Totalmente de acuerdo)
[21]. (Anexo 3).

4.5. Variables.

Se registraron las siguientes variables sociodemogréaficas cuantitativas: edad (afios),
peso (kg) y altura (cm); y las variables sociodemograficas cualitativas: sexo

(hombre/mujer) y formacion previa en RCP: (<1 afio/NO)

Los pasos de la secuencia de soporte vital basico se clasificaron como variables

cualitativas dicotdmicas:

1. Seguridad de la escena (SI/NO)

2. Comprobacion de la consciencia (SI/NO)



Apertura de la via aérea (SI/NO)

Comprobacién de la respiracion (SI/NO)
Mantenimiento de apertura de la via aérea (SI/NO)
Llamada al 112 (SI/NO)

Colocacién correcta de las manos (SI/NO)

Tiempo de inicio de RCP (s)

© o N o g~ w

Tiempo aportando feedback (s)

La calidad de las compresiones toracicas (CC) se registré cuantitativamente utilizando
el maniqui Laerdal Little Anne mediante la aplicacién Instructor. Para la simulacion, el
maniqui fue configurado de acuerdo con las recomendaciones internacionales de Soporte
Vital Basico de 2021 en las que se establece una profundidad 6ptima de 5-6 cm y un ritmo

de 100-120 compresiones/minuto [7-9]. Las variables incluidas fueron:

Tiempo comprimiendo (s)
QCPR global (%)

NUmero de compresiones (%)
Reexpansion correcta (%)
Profundidad correcta (%)
Profundidad media (mm)
Ritmo (%)

Ritmo medio (¢c/min)

© N o o~ w DN PE

El pardmetro denominado calidad de la reanimacion (QRCP) fue calculado en base a
cuatro variables del masaje cardiaco: profundidad, ritmo, reexpansion y posicion correcta

de las manos.
4.6. Analisis estadistico.

Las variables continuas se describieron mediante medidas de tendencia central (mediana)
y dispersion (rango intercuartilico Q1 - Q3). Las variables categoricas se describieron

como frecuencias absolutas y relativas.
4.7. Principios éticos.

Todos los participantes fueron informados por escrito de los objetivos del estudio y

otorgaron su consentimiento informado (Anexo 4). Asimismo, se les indicd que no



recibirian recompensa ni castigo alguno por participar en el estudio; siendo la

participacion totalmente voluntaria.

Todos los datos de caracter personal adquiridos han sido utilizados exclusivamente
para el estudio de los objetivos propuestos. Toda la informacién recogida se mantendra

al amparo de la Ley 15/1999 de proteccion de datos garantizandose su confidencialidad.

Este estudio cumple con los principios de la Declaracion de Helsinki y cuenta con la
aprobacion del Comité Etico de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
de Pontevedra (codigo: 16-0721).
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5. RESULTADOS.
Un total de 53 estudiantes participaron en este ensayo piloto. La media de edad de la
muestra fue de 20 (DE:3,6) afios, el peso medio de los participantes estuvo en 63,4 (DE:
11) kg y la altura media en 167,6 (DE: 9,3) cm.

La muestra estuvo formada por 39 mujeres (73,6%) y 8 participantes (15,1%)

afirmaron haber recibido formacion previa de menos de un afio de duracion.

Respecto a la realizacion de la secuencia de SVB, se observo que la gran mayoria
de los participantes asegurd la zona y comprob6 la conciencia de la victima (96,2 % y
81,1%, respectivamente). Sin embargo, solo 2 (3,8%) participantes realizaron la apertura
y mantenimiento de la via aérea; y mas de la mitad, 29 (54,7%) participantes,

comprobaron la respiracion con la maniobra Ver-Oir-Sentir.

No se valoré la llamada al 112 ya que esta funcion es realizada por el asistente de
voz autométicamente al confirmarse que la victima no responde ni respira con

normalidad.

En lo referente a la colocacion de las manos sobre el paciente para la realizacion
de la maniobra, 34 (64,2%) personas lo hicieron de forma correcta; mientras que 17
(32,1%) no entrelazaron bien las manos, flexionaron los codos o mantuvieron una mala
postura corporal; llegando algunos participantes a posicionarse enfrente del paciente y

con las piernas estiradas (Anexo 5).

Por otra parte, la media de tiempo transcurrido desde el inicio de la interaccién
con el asistente hasta el inicio de la primera compresion fue inferior a 2 minutos [102,9
segundos, (DE:10,6)] y la media de tiempo en el que el asistente estuvo aportando
feedback hasta finalizar la maniobra fue inferior a 4 minutos [222,9 segundos (DE: 10,6)]
(Tabla 1).

Tabla 1: Secuencia de pasos en el reconocimiento de la PCR. Datos expresados en
frecuencia y porcentaje (variables cualitativas) y media y desviacion estandar (variables

cuantitativas).

Variables F (%)
Seguridad de la escena 51 (96,2)
Comprobacion de la consciencia 43 (81,1)
Apertura de la via aérea 2(3,8)
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Comprobacién de la respiracion (VOS) 29 (54,7)
Mantenimiento de apertura de la via aérea 2 (3,8)
Colocacion de las manos 34 (64,2)
M (DE)
Tiempo inicio compresiones 102,9 (10,6)
Tiempo aportando feedback 2229 (10,6)

Leyenda: F: Frecuencia. (%): Porcentaje. M: Media. DE: Desviacion estandar.

Tal y como muestra la Tabla 2, se obtuvieron resultados favorables en tanto que
los participantes fueron capaces de mantener compresiones interrumpidas durante un
tiempo medio de 98,3 (DE: 5,2) segundos. Los participantes realizaron 212,7 (DE: 16,4)
compresiones con un ritmo medio de 110 (DE: 4,9) compresiones/minuto; ambos

parametros se encuentran dentro de los rangos dptimos establecidos [7-10].

No obstante, la reexpansion del torax (51,3%, DE: 39,5) y la profundidad media
de las compresiones (37%, DE: 11,7) fueron los pardmetros con peores valores.

Tabla 2: Caracteristicas relacionadas con la realizacion de la RCP. Datos expresados en
media, mediana y desviacion tipica (variables cuantitativas).

Variables M (DE) Me (RI)
Tiempo comprimiendo (S) 98,3 (5,2) 100 (99-100)
Calidad compresiones 35,2 (36,8) 17 (3-70)
NUmero compresiones 212,7 (16,4) 219 (211-220)
Reexpansion correcta (%o) 51,3 (39,5) 57 (9-94)
Profundidad correcta (%0) 20,6 (35,3) 0 (0-17)
Profundidad media (mm) 37 (11,7) 35 (28-45)
Ritmo 89,8 (18,4) 98 (91-99)
Ritmo medio (c/min) 108,9 (4,9) 110 (110-111)

Leyenda: M: Media; Me: Mediana; RI: Rango intercuartilico; DE: Desviacién estandar.

A traves de una escala Likert validada y estandarizada (Tabla 3) mas del 90% de
los participantes se mostraron de acuerdo con los items 1,3,5y 7; mientras que el 88% de
ellos asumieron esta misma postura en relacion con el apartado 9. Asimismo, en los items
2,6 y 10 el 90% de las personas confirmaron estar en desacuerdo; adquiriendo el nimero
8 un valor del 86%. Los resultados més dispares se observan en el item 4; aun asi, el 79%
de la muestra se posiciond en desacuerdo. Todos los items de esta escala aparecen
recogidos en el Anexo 3.
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Tabla 3: Escala de valoracion de usabilidad del asistente de voz. Datos expresados en

frecuencia y porcentaje (variables cualitativas).

1 2 3 4 5
Variables F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
11 0(0) 0(0) 4(7,5) 23 (43,4) 26 (49,1)
12 42(79,2) 7(13,2) 1(1,9) 2 (3,8) 1(1,9)
13 0 (0) 0 (0) 2 (3.,8) 12 (22,6) 39 (73,6)
14 26 (49,1) 16 (30,2) 3(5.7) 3(5.7) 5 (9,4)
5 0(0) 0 (0) 0 (0) 24 (45,3) 29 (54,7)

16 47 (88,7) 3(5,7) 2 (3,8) 1(1,9) 0(0)
17 2 (3,8) 0(0) 3(5.7) 5 (9,4) 43 (81,1)
18 33(62,3) 13 (24,5) 5 (9,4) 2 (3,8) 0(0)
19 0(0) 1(1,9) 5 (9,4) 28 (52,8) 19 (35,8)
110 38 (71,7) 12 (22,6) 2 (3.,8) 1(1,9) 0 (0)

Leyenda: F: Frecuencia. (%): Porcentaje.
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6. DISCUSION

En este estudio piloto se evalud la utilidad de una aplicacion interactiva de
Inteligencia Artificial, basada en algoritmos de procesamiento de lenguaje natural, a la
hora de que personas adultas legas presten atencion durante una PCR y se observo que, a
pesar de la disparidad de los valores obtenidos, el asistente de voz fue capaz de guiar a

los participantes en la realizacion de CC durante 2 minutos.

Puesto que el riesgo de sufrir un OHCA aumenta con la edad, la probabilidad de
que adultos sin experiencia en SVB presencien un paro cardiaco se ve en aumento. No
obstante, el estudio Euroca Two nos muestra que en Europa uno de cada tres OHCA no
son tratados hasta la llegada de EMS [3]. Estos datos evidencian el hecho de que los
testigos en numerosas ocasiones no se ven capacitados para realizar la maniobra. Por ello,
el uso de retroalimentacion audiovisual en tiempo real mediante una aplicacion de
teléfono inteligente se estd valorando como un método que permita aumentar la

interaccion de los espectadores y proporcionar una maniobra de calidad.

Diversos estudios han evaluado la utilidad de los asistentes de voz, ya sea
combinados con video o con la participacion de un despachador, en distintos &mbitos del
area de la salud. Hoy por hoy, sin embargo, existe evidencia cientifica limitada y por un
grupo de poblacion concreto del uso de una herramienta que permita asistir a los testigos
de OHCA [22].

En este estudio, gracias al ritmo marcado por el asistente, los participantes no
tuvieron que contar las compresiones y pudieron realizarlas de forma ininterrumpida
durante dos minutos con una mediana del 100% y un ritmo medio de 110
compresiones/minuto; parametros que se encuentran dentro de los estandares de calidad
de las guias de resucitacion [7-10]. Respecto a la calidad global, Gnicamente el 20,6%
alcanzé la profundidad correcta del térax (entre 5y 6 centimetros) y el 35,2% calidad en
las compresiones toracicas. Esto datos, aunque no del todo desfavorables, suscitan la

necesidad de mejorar los resultados.

Asi pues, la calidad de aplicacion de la secuencia de reconocimiento no ha
mostrado resultados inferiores a los estudios donde los estudiantes universitarios habian
recibido entrenamiento previo [23]. Sin embargo, la calidad de las habilidades de la
maniobra si se muestran inferiores a las de los participantes de aquellos estudios donde

se habia realizado un entrenamiento previo [23-27].
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En un estudio de Jorge-soto realizado previamente con este asistente de voz y con
una muestra con una edad media 5 afios superior a la del presente estudio, se observaron
mejores resultados en la mayoria de los parametros. No obstante, la profundidad media
se consolida como el pardmetro con peores resultados en ambos. De igual forma, en
ambos estudios se observa que la RCP de alta calidad es menor en comparaciéon con

aquellos estudios donde los participantes recibieron capacitacion [20].

Por otra parte, a pesar de la incipiente preocupacion de que el uso de aplicaciones
moviles podria causar un retraso en el tiempo de inicio de RCP, en este estudio el 100%
de los participantes lograron comenzar la maniobra en un periodo de tiempo inferior a
dos minutos, alcanzandose una media de 102,9 segundos. Por tanto, en un periodo inferior
a cuatro minutos los participantes lograron mantener, en mejor o peor medida, las

compresiones toracicas durante dos minutos.

Practicamente la totalidad de la muestra confirmd que la herramienta resulta facil,
intuitiva y consta de funciones correctamente integradas; aportandoles confianza a la hora

de realizar la maniobra.

La gran dispersion de los resultados sugiere la necesidad de mejorar el feedback
proporcionado por el asistente, especialmente en aquellos pardmetros con peores
resultados. A pesar de ello, en este estudio todos los participantes fueron capaces de
realizar la RCP guiados por el asistente. La tecnologia moderna permite configurar
dispositivos cada vez mas rapidos, completos y faciles de usar. Con sustanciales mejoras
esta herramienta, junto con programas de educacion para la salud y formacion en SVB,

podria ser sumamente Util en caso de OHCA.

Este estudio presenta una serie de limitaciones. Por una parte, cabe destacar la
mala comprension por parte del asistente de las respuestas de los participantes. En estes
casos, el chatbot repetia la pregunta tantas veces como fuera necesario hasta lograr
comprenderla. En situaciones de ruido y bullicio, ambas presentes habitualmente en el
ambito extrahospitalario para donde fue disefiado el asistente, este acontecimiento se veia
agravado. Consecuentemente, se producia un aumento significativo del tiempo hasta el

inicio de las compresiones.

Asimismo, cabe destacar que el asistente no aporta instrucciones acerca de como
abrir y mantener la via aérea. Esta explicacion debe incluirse para que la secuencia sea

completa y correcta.
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Otro factor limitante es la propia muestra, ya que se trata de una muestra de
conveniencia con un mismo perfil formativo y de un éarea geografica muy concreta
(Santiago de Compostela). Ademas, el hecho de que los participantes sean estudiantes de
Enfermeria puede condicionar su predisposicion a actuar ante estas situaciones frente a la
de otros estudiantes que no pertenecen al area de la salud. De igual forma, al ser la media
de edad de la muestra de unos 20 afios puede que esta no sea representativa de otras franjas
de edades que deberian ser valoradas.

Por altimo, se debe tener en cuenta que se trata de un entorno simulado en el que
emociones tan determinantes como el estrés, el miedo y el desconcierto no se manifiestan
en el reanimador como lo harian en situaciones reales. Asimismo, es preciso resaltar que
el maniqui no representa la diversidad de térax de los pacientes, pudiendo verse
condicionados diversos factores de la RCP como la correcta colacion de las manos en la

maniobra o la reexpansion del torax.
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7. CONCLUSION
A modo de conclusion, se puede destacar que el asistente de voz resulta Gtil en la
capacitacion a personas jovenes sin formacion previa para la puesta en marcha de la

cadena de supervivencia.

Con la ayuda de este asistente, personas legas se ven capaces de identificar la
parada cardiaca y actuar, realizando la secuencia de SVB de forma completa. Tal y como
muestra este estudio, todos los participantes iniciaron la maniobra mientras seguian las

instrucciones del asistente.

No obstante, es recomendable continuar investigando y desarrollando nuevas
versiones mejoradas del chatbot, ya que este asistente podria consolidarse como una
herramienta decisiva en la actuacién ante PCR y en la mejora de la supervivencia de las

victimas.
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9. ANEXOS

Anexo 1

Chat Bot ID:
. Durante & test
Nombre Y Nﬂm___n_ﬂm. iLo hace? sAtiende el feedback! | Tiempo Observaciones
Si No Si Mo
Centro: 1 Seguridad de la escena
. 2 Comprueba la consciencia

E-mail: —

3 Abre via aérea
Edad: Formacién previa: < | afie > | afio 4 Comprueba respiracién: YOS 105

5 ‘Wiz aérea abierta en pasoc 4
Sexo:H M O Capaz de atender PCEH sin ayuda: Si No 6 Llamaal [12

7 Coloca bien las manos
Peso: MNivel de estudios: 8  Tiempo hast inicio de compresiones

9 Tiempo aportando feedback
Alltura: Profesion:

Otros:
Buanos dias'ardes [Qué pusde hacer per ol v_ 51 necesitas ayuda para aplicar la RCP, dime que necesinas ayuda
Necesito ayuda [ ] Mecesito ayuda []
Mo dice nada [ Ortros: "
Ma [ Quras x Ma diee nada []
Avisame cuando necesites ayuda | Otron: - ) . ot Qwros: Repite |
(FIN DEL CASO) 1l sobre primeros auxilios! epie la pregunta
s 0
5] Otrox
Crras: ! We T
Mo dice rada[]
Otros:

Wale, jte encusntras £n una Tona segural Trata de ir a una 26A3 SEELR. .. [t& CACUBALTAS Y3 &N URA 26R segural

S0 50
si 0 Owros Ovros
Otros: X,
MNe dice nada []
Coloca a la persona boca arriba, comprueba s responde, Otras
Gracias, adics (FIM DEL CASO) - arrodillate, agita sus hombros suavemmente. hdblale fuerte... Responde!
iRespondel
Nzl
MNa[] Orrog:
Orros: o .
| 1 Sigue las indicaciones. si quieres que repita alguna de
Otres: Repite O ellas, di la palabra repite, Compruaba si respira, viendao,
fros Vale, estoy avhande 2 los servicios de emergencixs. Sigue las i sintendo y oyendo la respiracidn durante 10 segundos,
indicaciones, si quieres que repita alguna de ellas, di kb palabra | fijate 5i su pecha se mueve. Fijate si su pecho se mueve
Observaciones Gracias, adids (FIN DEL CASQO) ropita. Compruska si respira, viends, sintisnds y oyends la
respiracidn durante 10 segundes, fjate si su pecho se mueve
Fifate si su pecha se mueve.... JRespira con normalidad? Mo dicg nada 1)
MM a T Orros: Respira con normalidad?
ros:
Orrea:

Coloca tus manos enorelazadas una sobre owra en el centre del pecho de la victima con les dedos apuntande hacia of Mo pares de comprimir ¢l pecho hasta que lleguen los servicios
pectoral. Comgprime fuerte y ripido, sigue el siguiente ritmo (comienza el metrénomo). Mo te detengas, sigue de emergench, n.ﬂa o!::ﬂnUm} o _”_s:namﬂ:: slgnos de vida
comprimiondo, Racusrda colacar tus hombros direccamenta oncima do tus manss y mantén los codos estrades, Inteng ki ._“_u.m_-_qum ARIAS VELES FIO PORILIBAD DE
hundir el pechs 5 em y despuds descomprensionar. 5i hay alguna persona contige. que vaya ripidamente en busea del _Z._.mmﬂnn_nuz FIMALIZAR CASO b_.. TERMINAR RCF)
dispasitiva DEA ubicado en la conserjeria de b Facultad de Ciencias de la Educacién de Pontevedra. !
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Anexo 2: Maniqui y aplicacién Instructor.

Imagen 1: Maniqui Little Anne (Laerdal).

Imagen 2: Aplicacion Instructor (Laerdal) en el momento de realizar las CC.
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Anexo 3: System Usability Scale

Spanish version of the System Usability Scale

For each statement please rate how much you agree or disagree with what it says. The

scale is from 1 to 5. A rating of 1 means that you strongly disagree with the statement and

a rating of 5 would mean that you strongly agree with the statement. A rating of 3 would

mean that you are neutral about the statement.

Por favor seleccione de cada uno de los enunciados la opcion que mejor describa su

experiencia con la herramienta electronica. Un puntaje de 1 significa que usted se

encuentra totalmente en desacuerdo con el enunciado, mientras que un puntaje en 5

significa que estd totalmente de acuerdo, un puntaje de 3 significaria que usted se

encuentra neutral con el enunciado.

No. | Question Pregunta Scale
Strongly
disagree Strongly  agree
[Totalmente de
[Totalmente en acuerdo]
desacuerdo]
. | think that 1 would like to Me gustaria usar esta herramienta . ]
use this system frequently | frecuentemente.
) I found the system | Considero que esta herramienta es 1 s
unnecessarily complex innecesariamente compleja
3 | thought the system was | Considero que la herramienta es 1 :
easy to use facil de usar.
I think that | would need . .
) Considero necesario el apoyo de
the support of a technical .
4 | personal experto para poder utilizar | 1 5
person to be able to use this ]
esta herramienta
system
I found the various . .
) ) ) Considero que las funciones de la
5 functions in this system . o 1 5
. herramienta estan bien integradas
were well integrated
6 I thought there was too | Considero que la herramienta | 1 5
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much inconsistency in this

system

presenta muchas contradicciones

. I would imagine that most
people would learn to use
this system very quickly

Imagino que la mayoria de las
personas aprenderian a usar esta

herramienta rapidamente

I found the system very

cumbersome to use

Considero que el uso de esta

herramienta es tedioso

| felt very confident using

the system

Me senti muy confiado al usar la

herramienta

10

| needed to learn a lot of
things before | could get
going with this system

Necesité saber bastantes cosas antes
de poder empezar a usar esta

herramienta
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Anexo 4: Consentimiento informado.

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO SOBRE EL USO DE UN ASISTENTE DE VOZ EN LA ATENCION A
LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA.

Estimado Sr./Sra.: estamos haciendo un estudio experimental sobre la utilidad del uso
de un asistente de voz (chat bot) en la atencion temprana a la parada cardiorrespiratoria.
Objetivos del estudio.

1. Analizar la interaccion con ¢l asistente de voz durante ¢l reconocimiento y atencién
temprana a la parada cardiorrespiratoria.

2. Evaluar la realizacion de la secuencia de soporle vital basico siguiendo las
indicaciones del asistente de voz.

3. Analizar la calidad de las compresiones torhcicas realizadas siguiendo las
indicaciones del asistente de voz.

2QUE LE SOLICITA EL EQUIPO INVESTIGADOR?
Que participe en este estudio, que seré coordinado y desarrollado por el personal investigador del estudio
y colaboradores. Que permita que ¢l equipo investigador le informe de los objetivos del estudio.

Confidencialidad: en todos los casos, los datos obtenidos serdn utilizados
exclusivamente para el fin mencionado en el estudio. La informacién estaré al amparo
de la Ley 15/1999 de proteccion de datos de cardcter personal, en especial sujeta a los
derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion, El equipo de investigacion
mantendra la confidencialidad de toda la informacion obtenida. Para cualquier duda se
puede comunicar con el responsable del estudio, en la direccion de correo electronico
roberto.barcala furelos@gmail.com

Una vez terminado el presente estudio, los datos serdn destruidos. En esta investigacion
se conservaré la confidencialidad y ¢l anonimato.

Participacion voluntaria: Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria,
r lo que puede rechazar participar. Si lo desea, también lo puede abandonar en
cualquier momento sin la necesidad de alegar motivos,

Formulario de aceptacién del estudio sobre el uso del chat bot -

Yo, DJ/D? , acepto
participar en este estudio.

Declaro que recibi suficiente informacién sobre ¢l estudio, pude hacer preguntas sobre ¢l mismo, fui
informado por los responsables del estudio y entiendo que mi participacion, 0 la de mi hijo/a es voluntaria
Entiendo que yo o mi hijo/a podemos retirarnos del estudio en ¢l momento que queramos, sin tener que

dar explicaciones.
Firma del interesado

(Es imprescindible seRalar una de las opciones sefaladas abajo)
[l Acepto participar en el estudio.
[INo acepto participar en ¢l estudio.

En ,a de de
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Anexo 5: Disposicién corporal y colocacion de las manos durante la RCP.

Imagen 3: Mala postura corporal. Imagen 4: Incorrecta colocacion manos.

Imagen 5: Correcta postural corporal y colocacién manos.
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