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GAMIFICACIÓN COMO 
METODOLOGÍA DIDÁCTICA PARA 
SOPORTE VITAL BÁSICO EN 
ESTUDIANTES DE MEDICINA: 
ESTUDIO PILOTO DE SIMULACIÓN 
CON MANIQUÍS
GAMIFICATION AS A METHODOLOGY 
FOR BASIC LIFE SUPPORT IN MEDICINE STUDENTS:  
A SIMULATION PILOT STUDY WITH MANIKINS

Objective: Assessing a gamification teaching me-
thodology with a theoretical-practical approach in 
medical students’ basic life support (BLS) education.
Methods: 18 medical students with previous trai-
ning during their university degree participated in 
a simulation pilot study. An assessment of the tra-
ining received and a prior evaluation of theoretical 
knowledge and practical skills of cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) with mouth-to-mouth ventila-
tion (MMV) and bag-valve-mask ventilation (BMV) 
(T0) were performed. Subsequently, a 2-hour theore-
tical-practical gamification training was performed. 
Finally, the participants assessed the training with 
gamification and performed a subsequent evalua-
tion of theoretical knowledge and practical skills 
(T1).
Results: Participants show a higher quality of CPR 
with MMV [T0: 30 % (17 – 43) vs T1: 72 % (58 – 87); p 
= 0.002] and with BMV [T0: 41 % (26 – 56) vs T1: 76 % 
(60 – 91); p = 0.002] after training with gamification. 
They also show higher qualifications in theoretical 
knowledge [T0: 5.3 (4.6 – 6.0) vs T1: 8.4 (7.9 - 8.9); p 
= 0.001] after training with gamification. A higher 
percentage of participants valued the use of gami-
fication positively (93 %) compared to the training 
received in their university education (43 %) (p = 
0.013).
Conclusion: It would be necessary to emphasize the 
improvement of BLS training of medical students, 
being an option the use of a gamification methodo-
logy.

Objetivo: Valorar una formación utilizando la meto-
dología de gamificación con enfoque teórico-prácti-
co en la enseñanza de soporte vital básico (SVB) en 
estudiantes de medicina.
Metodología: 18 estudiantes de medicina con 
formación previa durante su grado universitario 
participaron en un estudio piloto de simulación. Se 
realizó una valoración de la formación recibida y 
una evaluación previa de conocimientos teóricos y 
de habilidades prácticas de reanimación cardiopul-
monar (RCP) con ventilación con boca a boca (VBB) 
y con bolsa y mascarilla (VBM) (T0). Posteriormen-
te, se realizó una formación teórico-práctica de 
gamificación de 2 horas de duración. Para finalizar, 
los participantes valoraron la formación con gami-
ficación y realizaron una evaluación posterior de 
conocimientos teóricos y habilidades prácticas (T1).
Resultados: Los participantes muestran una mayor 
calidad de la RCP con VBB [T0: 30 % (17 – 43) vs T1: 
72 % (58 – 87); p = 0,002] y con VBM [T0: 41 % (26 – 
56) vs T1: 76 % (60 – 91); p = 0,002] tras la formación 
con gamificación. También muestran mayores 
calificaciones en conocimientos teóricos [T0: 5,3 
(4,6 – 6.0) vs T1: 8,4 (7,9 – 8,9); p = 0,001] tras la 
formación con gamificación. Un mayor porcentaje 
de participantes valoraron de forma positiva el uso 
de la gamificación (93 %) en comparación con la 
formación recibida en su plan de estudios (43 %) (p 
= 0,013). 
Conclusión: Sería necesario incidir en la mejoría de 
las formaciones en SVB de los estudiantes de medi-
cina, siendo una opción el uso de una metodología 
de gamificación.

RESUMEN ABSTRACT

Healthcare students, CPR training,  
BLS training Gamification

Estudiantes sanitarios, Formación RCP,  
Formación SVB, Gamificación
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INTRODUCCIÓN

La realización de reanimación car-
diopulmonar (RCP) por testigos es 
el principal factor para mejorar las 
tasas de supervivencia tras parada 
cardíaca extrahospitalaria.1 Sin em-
bargo, una vez acuden los servicios 
de emergencias o al producirse la 
parada cardíaca en el hospital, las 
probabilidades de supervivencia de-
penden, en parte, de la calidad de la 
RCP de los profesionales sanitarios.2 

En este sentido, la calidad de la RCP 
intrahospitalaria no siempre es todo 
lo buena que debería esperarse.3

Es por esto, que la formación en so-
porte vital básico (SVB) de los estu-
diantes sanitarios es un factor clave 
para que, al llegar a ser profesiona-
les, estén en disposición de hacerlo 
de forma adecuada. Existen pro-
gramas de formación que reflejan 
habilidades de RCP de alta calidad 
en estudiantes sanitarios.4 Sin em-
bargo, deben continuar buscándose 
evidencias sobre la enseñanza de 
los conocimientos y habilidades de 
SVB en estudiantes de fisioterapia, 
de enfermería o de medicina.

En este sentido, el uso de maniquís 
de simulación con feedback visual, 
utilizando estrategias con formatos 
breves y repetidos, ha demostrado 
tener un efecto beneficioso en la 
formación de SVB en estudiantes 
sanitarios.5-8 Sin embargo, es impor-
tante buscar nuevas metodologías 
que puedan optimizar la adquisición 

de habilidades y conocimientos en 
SVB, de forma que los estudiantes 
consigan la mayor calidad posible. 
En este sentido, el uso de la gami-
ficación como metodología de ca-
rácter obligatorio en el currículum 
escolar de educación secundaria 
ha demostrado ser útil y más bene-
ficiosa que otras metodologías más 
tradicionales.9 La gamificación se 
trata de una metodología didáctica 
basada en la competición y que no 
precisa evaluación. Tiene una gran 
carga emocional y busca aumentar 
la atención y la motivación, lo cual 
tiene impacto en el aprendizaje.10

Debido a esto, se realizó un estudio 
piloto cuyo objetivo fue valorar una 
formación utilizando la metodología 
de gamificación con enfoque teóri-
co-práctico en la enseñanza de SVB 
en estudiantes sanitarios. Para ello 
se compararon los conocimientos y 
habilidades en el momento previo 
de la formación (habían sido previa-
mente formados en su plan de estu-
dios) y en el momento posterior.

MATERIAL Y MÉTODOS

MUESTRA

Un total de 18 estudiantes de último 
curso del grado universitario de me-
dicina participaron en este estudio. 
Del total de los participantes, 4 de 
ellos fueron excluidos por no fina-
lizar todas las pruebas del estudio, 
dando como resultado una muestra 
final para el análisis de 14 partici-

pantes (64 % mujeres y 36 % hom-
bres). La edad de los participantes 
fue de 24 ± 2 años, el peso de 66 ± 15 
kg y la altura de 169 ± 11 cm (Tabla 1). 
Todos los participantes debían ha-
ber recibido la formación específica 
de SVB y resucitación propia de los 
contenidos de su grado universitario 
(2 horas de formación teórico-prác-
tica). Todos ellos dieron su con-
sentimiento informado por escrito, 
participando voluntariamente en el 
estudio.

DISEÑO

Se realizó un estudio piloto cuasi-ex-
perimental de simulación, pre-post 
intervención aleatorizado. Los par-
ticipantes se agruparon por parejas 
para las realizaciones de los test 
prácticos, de los equipos y para el 
orden de los test prácticos de forma 
aleatoria a través del software Re-
search Randomizer (www.randomi-
zer.org).9 (Figura 1)

FORMACIÓN EN RCP

Tras las evaluaciones previas, todos 
los participantes recibieron 2 horas 
de formación teórico-práctica utili-
zando una metodología de gamifi-
cación. Para ello, los participantes 
fueron clasificados en 3 equipos de 
6 participantes. Cada equipo contó 
con tres parejas de reanimadores. 
Los miembros eligieron el nombre y 
el color del grupo y fueron informa-
dos de que realizarían una competi-
ción entre los equipos. 

TABLA 1.  
VARIABLES DEMOGRÁFICAS  
DE LOS PARTICIPANTES

N = 14

FRE- 
CUENCIA  

ABSOLUTA

FRE-
CUENCIA 

RELATIVA

Sexo Mujer 9 64 %

Hombre 5 36 %

Media 
(DT)

IC

Edad (años) 24
(2)

23
25

Peso (kg) 66
(15)

57
74

Altura (cm) 169
(11)

162
175

IMC (kg/m2) 22,8
(2,6)

21,4
24,3

Figura 1. 
Diagrama de flujo  
del diseño del estudio



36

Tras la construcción de los equipos, 
un enfermero experto en formación 
de SVB y Soporte Vital Avanzado 
(SVA), impartió una lección magis-
tral de 45 minutos de duración en 
formato presentación, aplicando los 
contenidos de las recomendaciones 
de la European Resuscitation Coun-
cil (ERC).11,12 Posterior a la lección, los 
equipos participaron en una compe-
tición teórica a través de la aplica-
ción Kahoot, respondiendo pregun-
tas de los contenidos tratados en un 
formato de concurso televisivo. Los 
resultados aportados por la aplica-
ción Kahoot fueron reflejados en una 
clasificación a los equipos.

Posteriormente, los participantes 
recibieron una lección práctica de 
60 minutos de duración con el ma-
niquí ResusciAnne QCPR® equipado 
con el software ResusciAnne Wire-
less Skillreporter® (con capacidad 
de aportar retroalimentación visual 
para compresiones y ventilaciones) 
y usando la bolsa autoinflable The 
Bag II con mascarilla del número 
5, con capacidad de 1600 ml para la 
ventilación con bolsa y mascarilla 
(VBM). Todas estas herramientas 
son de la marca Laerdal (Stavan-
ger, Noruega). Durante esta lección, 
cada participante acumuló un total 
de 3 minutos de únicamente com-
presiones torácicas, 2 minutos de 
ventilaciones con boca a boca (VBB), 
2 minutos de VBM y 2 minutos de 
RCP por equipos. Tras finalizar la 
práctica, los tres equipos realizaron 
simultáneamente una competición 
práctica de 12 minutos (cada parti-
cipante debía realizar 2 minutos de 
compresiones y 2 minutos de ven-
tilaciones). Los resultados de dicha 
competición práctica, aportados por 
el software de Laerdal, se sumaron a 
las calificaciones de la teórica para 
seleccionar al equipo ganador del 
juego. 

EVALUACIÓN DE RCP

Se evaluaron los conocimientos 
teóricos (a través de un examen de 
respuesta múltiple) y las habilidades 
prácticas de RCP (con VBB y VBM) 
antes (test basales: T0) y después 
(test posteriores: T1) de la formación. 
Del mismo modo, los participantes 
valoraron (de forma positiva, in-
termedia o negativa) la enseñanza 
recibida en su grado universitario 
antes del comienzo de la sesión. Al 
finalizar las lecciones, calificaron 

de la misma forma la formación 
con gamificación recibida. El exa-
men teórico constó de 16 preguntas 
(recomendaciones de compresión, 
ventilación, desfibrilación y RCP 
en circunstancias especiales) y se 
otorgaron calificaciones entre 0 y 10. 
Los exámenes prácticos fueron test 
por parejas de 2 minutos de RCP con 
ventilaciones y con los parámetros 
recomendados por la ERC.11 Cada 
participante realizó un test con VBB 
y otro con VBM, mientras su pareja 
realizaba las compresiones. El orden 
de los test se asignó de forma alea-
toria. Los participantes no pudieron 
conocer sus calificaciones hasta la 
finalización del estudio.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Todos los análisis se realizaron con 
el paquete estadístico IBM SPSS Sta-
tistics V.20 para Windows (SPSS, 
Chicago, Illinois, EEUU). Las varia-
bles categóricas se describieron a 
través de frecuencias absolutas y 
relativas. Las variables continuas se 
describieron a través de medidas de 
tendencia central (media o media-
na), de dispersión (desviación típica 
o rango intercuartílico) y de estima-
dores de la confianza (intervalos de 
confianza al 95 %). Tras comprobar 
la normalidad de las distribuciones, 
se realizaron las comparaciones 
pre-post intervención con el test de 
suma de rangos de Wilcoxon para 
muestras relacionadas o con el test 

t de Student para muestras relacio-
nadas según correspondiese. En 
las comparaciones con diferencias 
significativas, se calculó el tama-
ño del efecto con el test de Rosen-
thal o con el test de Cohen. Para la 
comparación de la valoración de las 
formaciones se utilizó el test de Chi 
Cuadrado y se calculó el tamaño del 
efecto con el test V de Cramer.

RESULTADOS

Los resultados de las variables de 
compresión se muestran en la Ta-
bla 2. No se observaron diferencias 
en las variables de profundidad tras 
la formación (p > 0,05). Sí se valoran 
mejorías significativas tras la for-
mación en la reexpansión correcta 
(98 % en ambas técnicas; p = 0,010 en 
VBB y p = 0,001 en VBM), ritmo co-
rrecto (78 % en VBB, p = 0,013; 94 % en 
VBM, p = 0,002) y ritmo medio (114 
compresiones por minuto en VBB, p 
= 0,002; 112 compresiones por minu-
to en VBM, p = 0,002) al utilizar las 
dos técnicas.

Los resultados de calidad y de las 
variables de ventilación se mues-
tran en la Figura 2. En ella puede 
observarse como los participantes 
presentan valores significativamen-
te mayores en la calidad global de la 
RCP en VBB [T0: 30 % (17 – 43) vs T1: 
72 % (58 – 87); p = 0,002] y en VBM 
[T0: 41 % (26 – 56) vs T1: 76 % (60 – 
91); p = 0,002] tras la formación. Re-

TABLA 2.  
RESULTADOS DE LAS VARIABLES DE COMPRESIÓN

(TEST PRÁCTICOS 
BASALES) T0

(TEST PRÁCTICOS 
POSTERIORES) T1

TEST DE SUMA 
DE RANGOS DE 

WILCOXON
(TEST DE 

ROSENTHAL)
ME- 

DIANA

RANGO 
INTERCUAR-

TÍLICO
(Q1 – Q3)

ME- 
DIANA

RANGO 
INTERCUAR-

TÍLICO
(Q1 – Q3)

Profundidad 
media (mm)

VBB 52 42 - 57 51 43 – 55 p = 0,90

VBM 50 46 - 57 49 41 – 53 p = 0,40

Profundidad 
correcta (%)

VBB 43 0 - 78 61 9 – 73 p = 0,65

VBM 49 19 - 70 47 2 – 66 p = 0,60

Reexpansión 
correcta (%)

VBB 82 43 - 98 98 90 – 99 p = 0,010 (0,49)

VBM 81 32 - 96 98 86 – 99 p = 0,001 (0,60)

Ritmo 
correcto (%)

VBB 1 0 - 25 78 45 – 90 p = 0,013 (0,47)

VBM 0 0 - 9 94 73 – 97 p = 0,002 (0,59)

Ritmo 
medio

VBB 142 125 – 163 114 104 – 117 p = 0,002 (0,59)

VBM 151 127 - 158 112 108 - 115 p = 0,002 (0,59)
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sultados similares se valoran en la 
calidad de compresión en VBB (72 % 
de calidad, p = 0,004) y en VBM (71 
% de calidad, p = 0,011). Las ventila-
ciones con entrada de aire efectiva 
mostraron una mejoría significativa 
en VBB [T0: 57 % (32 – 81) vs T1: 82 
% (69 – 94); p = 0,020] y en VBM [T0: 
58 % (37 – 80) vs T1: 91 % (78 – 103); p 
= 0,015]. El volumen medio en VBM 
reflejó un aumento significativo [T0: 
337 ml (255 – 419) vs T1: 479 ml (406 
– 551); p = 0,006], aproximándose 
más a las recomendaciones de vo-
lumen después de la formación. No 
se observaron diferencias en el volu-
men en VBB, aunque se aprecia una 
menor variabilidad de los valores 
tras la formación.

Los resultados de los conocimien-
tos teóricos y de la encuesta a los 
participantes se muestran en la Fi-
gura 3. Los participantes mostraron 
calificaciones significativamente 
mayores tras la formación [T0: 5,3 
(4,6 – 6,0) vs T1: 8,4 (7,9 – 8,9); p = 
0,001], aproximándose a calificacio-
nes de sobresaliente. Por otro lado, 
el 93 % de los participantes valora-

Figura 2.  
Resultados de calidad y de las variables de ventilación

ron de forma positiva la formación 
con gamificación, en contraste con 
la valoración recibida durante sus 
estudios, la cual solo el 43 % de los 
participantes la valoraron de esta 
forma (p = 0,013).

DISCUSIÓN

Este estudio piloto se ha realizado 
con la intención de valorar el uso 
de una metodología de gamificación 
con enfoque teórico-práctico en la 
enseñanza de SVB en estudiantes 
sanitarios. Para ello, se utilizaron 
como pilares fundamentales, el tra-
bajo en equipo y la búsqueda de la 
motivación a través de formatos 
competitivos con un concurso de 
preguntas teóricas y simulación 
práctica de RCP.

La calidad de la RCP de los profesio-
nales sanitarios no siempre alcan-
za los niveles óptimos.3,6,13 En este 
estudio, alumnos de último curso 
de medicina mostraron resultados 
pobres de calidad global, compre-
siones y ventilaciones tras recibir 
la formación específica de su grado 
universitario. Sin embargo, tras la 

realización de una formación con un 
enfoque de gamificación de 2 horas 
de duración, los participantes mos-
traron mejorías, alcanzando niveles 
de alta calidad en habilidades y co-
nocimientos.

En relación a los conocimientos teó-
ricos sobre SVB, los resultados han 
mostrado una mejoría significativa 
desde valores aceptables (próximos 
a una valoración de aprobado) hasta 
calificaciones destacadas (próximas 
a valoraciones sobresalientes). Un 
valor de 70 % es considerado como 
el punto de corte que los expertos se-
ñalan como RCP de calidad en mani-
quís.14 Teniendo en cuenta este dato, 
al analizar las habilidades de RCP, se 
han observado mejorías desde resul-
tados subóptimos a valores de alta 
calidad con las dos técnicas de ven-
tilación (VBB y VBM). Las mejorías 
también se observan en la calidad 
de compresiones y en las variables 
de ventilación. En este sentido, a 
pesar de que la VBM es una técnica 
que presenta una mayor dificultad 
para su aprendizaje en relación a 
la VBB15, los resultados con ambas 
técnicas son prometedores. La apor-
tación de ventilaciones de calidad 
por el personal sanitario es un fac-
tor clave en la supervivencia de las 
víctimas.16 Por otro lado, los expertos 
recomiendan a los reanimadores 
elegir la técnica de ventilación que 
mejor se maneje.15 Los participantes 
han demostrado buenas habilidades 
con las dos técnicas de ventilación 
básica utilizadas. 

La gamificación es una metodología 
didáctica que comienza a utilizarse 
para la formación en SVB. La ense-
ñanza de las habilidades de RCP es 
una actividad que conlleva un gran 
impacto emocional en los alumnos.17 
Es por esto, que el uso de competicio-
nes o de juegos pueden ser estrate-
gias útiles para la formación en SVB, 
ya que ayuda a conseguir ambientes 
abiertos y divertidos que influyen 
positivamente en el aprendizaje.18 
Los formatos competitivos parecen 
tener buenos resultados al enseñar 
SVB en escuelas y en profesionales 
sanitarios.19,20 Por otro lado, un enfo-
que de gamificación ha demostrado 
ser tan bueno como una estrategia 
de formación y evaluación clásica 
en estudiantes de secundaria y me-
jor a formatos complementarios y 
tradicionales.9 
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En este estudio piloto, se han obser-
vado limitaciones en la formación 
de SVB de estudiantes de medicina. 
En este sentido, menos de la mitad 
de los participantes valoraron po-
sitivamente la formación recibida 
durante sus estudios universitarios, 
en contraste con la valoración de la 
formación con gamificación. Quizá 
deberían revisarse las estrategias 
llevadas a cabo en la enseñanza de 
unas competencias de tanta impor-
tancia para los profesionales sanita-
rios. El uso de formaciones de breve 
duración, con repeticiones en pe-
riodos cortos y utilizando maniquís 
con feedback podría ser un primer 
paso para conseguir resultados de 
calidad de SVB en estudiantes de 
medicina.5,21,22 En este sentido, una 
formación de características simila-
res a la de este estudio con estudian-
tes de enfermería valoró resultados 
de conocimientos teóricos equipa-
rables. Sin embargo, las habilida-
des prácticas presentaron valores 
inferiores a los de este estudio.4 Es 
posible que el valor positivo de la 
motivación y el trabajo en equipo al 
usar la metodología de gamificación 
pueda ser relevante en estas diferen-
cias encontradas.

LIMITACIONES

Este estudio piloto cuenta con un 
tamaño muestral pequeño, el cual 
limita la extrapolación y la fuerza de 
los resultados observados. Por otro 
lado, al no tratarse de un estudio 
de cohortes en el que se valora a un 
grupo control, las interpretaciones 
deben ser tomadas con cautela. Los 
resultados obtenidos se han con-
seguido a través de escenarios de 
simulación con maniquís. A pesar 
de ser una estrategia muy utiliza-
da, esta presenta diferencias con un 
caso real, en el cual los factores es-
tresantes son mucho mayores.

CONCLUSIÓN

Estudiantes de medicina reflejan 
mejorías en conocimientos teóricos 
de SVB y habilidades de RCP con 
ventilación boca a boca y con bolsa 
y mascarilla al realizar una forma-
ción de 2 horas de duración con una 
metodología de gamificación. Sería 
necesario incidir en la mejoría de las 
formaciones en SVB de los estudian-
tes de medicina, siendo una opción 
con buenos resultados, el uso de una 
metodología de gamificación.
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Figura 3.  
Resultados de conocimientos teóricos y de la encuesta a los participantes


