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RESUMEN

Objetivo: comparar la adquisicion de habilidades para reconocer una parada cardiaca a través de la formacion con grupos internivelares frente
a una formacion tradicional. Métodos: se realizo un estudio cuasiexperimental sin pre-test con 312 escolares de entre 3 y 12 afios. Se dividio
la muestra en dos grupos, el grupo internivelar (n=149) que recibi6é formacion teoérico practica en sesiones con alumnado de todos los cursos;
y el grupo control (n=163) que recibio la formacion en sesiones con estudiantes del mismo curso académico. Tras la sesion, todos los escolares
fueron evaluados con un maniqui Laerdal Little Junior y un checklist por personal cualificado. Resultados: no se observaron diferencias
significativas entre los dos grupos en los pasos de mantener la calma cuando sucede la parada cardiaca y en la llamada al 112. Se observaron
mejores resultados en los participantes del grupo control en los pasos de valorar la respuesta de la victima; de abrir la via aérea de la victima
y de valorar la respiracion de la victima. Conclusién: desde el punto de vista de la asimilacion de habilidades en el reconocimiento y
tratamiento de la parada cardiaca, el enfoque basado en grupos internivelares mostrd una eficacia inferior a un enfoque tradicional.

Descritores: Estudiantes; Ejercicio de Simulacion; Paro Cardiaco; Primeros Auxilios.

ABSTRACT

Objective: to compare the acquisition of skills to recognize cardiac arrest through training with mixed-level groups versus traditional training.
Methods: A quasi-experimental study without pre-testing was conducted with 312 schoolchildren aged between 3 and 12 years. The sample
was divided into two groups: the mixed-level group (n=149), which received theoretical and practical training in sessions with students from
all grades; and the control group (n=163), which received training in sessions with students from the same grade. After the session, all
schoolchildren were assessed with a Laerdal Little Junior manikin and a checklist by qualified personnel. Results: No significant differences
were observed between the two groups in the steps of remaining calm when cardiac arrest occurs and calling 112 (European emergency
number). Better results were observed in the control group participants in the steps of assessing the victim's response, opening the victim's
airway, and assessing the victim's breathing. Conclusion: From the point of view of assimilating skills in the recognition and treatment of
cardiac arrest, the interlevel group approach was less effective than a traditional approach.

Descriptors: Students; Simulation Exercise; Heart Arrest; First Aid.
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INTRODUCCION

La enseflanza con grupos internivelares consiste en un
método pedagdgico en el que estudiantes de diferentes eda-
des y niveles de desarrollo comparten un mismo espacio de
aprendizaje. Este enfoque didactico se fundamenta en teorias
del aprendizaje como la zona de desarrollo proximo de
Vygotsky, que incide en la importancia de la interaccion so-
cial en el desarrollo cognitivo de los estudiantes‘V.

En general, diversos estudios han sefialado los bene-
ficios de este modelo pedagdgico para el fomento del apren-
dizaje cognitivo y social de los nifios. En concreto, se ha ob-
servado que las clases con grupos internivelares promueven
el desarrollo de habilidades como la resolucion de conflictos,
la gestion de las relaciones entre iguales y una mayor aten-
cion a las diferencias individuales tanto por parte del profe-
sorado como de los alumnos®.

De tal forma, los estudiantes mayores suelen asumir
el rol de mentores, mientras que los mas jovenes se benefi-
cian de la guia de sus compafieros mayores. Este intercambio
favorece no solo la adquisicion de conocimientos, sino tam-
bién el desarrollo de habilidades interpersonales, como la
empatia y la cooperacién®. No obstante, a pesar de los be-
neficios observados, la implementacion practica de este en-
foque en areas especificas, como la ensefianza de habilida-
des, requiere mayor investigacion y sistematizacion®.

Uno de los objetivos principales del programa KIDS
SAVE LIVES, impulsado por la European Resuscitation
Council (ERC), ademas de capacitar a nifios y adolescentes
en habilidades de Soporte Vital Basico (SVB), es generar
evidencia sobre la eficacia de nuevos métodos didacticos en
este ambito, destacando la importancia de implementar es-
trategias educativas innovadoras que potencien el aprendi-
zaje y la retencion de conocimientos desde edades tempra-
nas(®13),

En este contexto, dada la evidencia existente que se-
fala los beneficios asociados al método de ensefianza con
grupos internivelares, resulto pertinente valorar su idoneidad
en la formacion en primeros auxilios a escolares.

El objetivo de este estudio fue comparar la adquisi-
cioén de habilidades para reconocer y tratar una parada car-
diaca a través de la formacion con grupos internivelares (con
alumnado de todos los ciclos educativos de educacion infan-
til y primaria) frente a una formacion tradicional, realizada
en cada curso educativo.

METODO
Diseiio

Se realiz6 un estudio de simulacion cuasi-experimen-
tal sin pre-test. El estudio fue aprobado por el comité de Etica
de la Facultad de Ciencias de la Educacion y del Deporte de
la Universidad de Vigo (Espaiia) (Cédigo: 09-170123). Los
tutores legales de los escolares firmaron el consentimiento
informado.

Muestra
La muestra total final estuvo formada por 312 escola-

res con edades comprendidas entre los 3 y los 12 afios, ma-
triculados en 4°, 5° y 6° de Educacion Infantil y 1°, 2°, 3°, 4°,
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5°y 6° de Educacion Primaria, procedentes de tres colegios
publicos de la provincia de Pontevedra, en Galicia (Espafia).

Los criterios de inclusion en el estudio fueron el estar
matriculados en el colegio donde se realizo la investigacion,
y contar con el consentimiento informado firmado por un tu-
tor legal. Los criterios de exclusion fueron el abandono del
estudio una vez iniciado y la no asistencia a alguna de las
sesiones de formacion o evaluacion tras haber sido incluido
en el estudio.

Se dividi6 la muestra en dos grupos. El grupo interni-
velar (GI: n = 149 escolares) recibi6 las formaciones en gru-
pos compuestos por estudiantes de todos los cursos académi-
cos (4%, 5°y 6° de Educacion Infantil y 1°, 2°, 3°, 4°, 5°y 6°
de Educacion Primaria). El grupo control (GC: n = 163 estu-
diantes) recibid las formaciones en grupos constituidos por
estudiantes de un Gnico curso. A su vez, se realizaron analisis
para comparar los dos tipos de formacion en cada uno de los
ciclos educativos que se componen en la ley de educacion
espaiola: ciclo de educacion infantil (3 — 6 afios); 1° ciclo de
educacion primaria (6 — 8 afios); 2° ciclo de educacion pri-
maria (8 — 10 afos); y 3° ciclo de educacion primaria (10 —
12 afios)¥.

Intervencion

En ambos grupos los participantes recibieron forma-
cion de acuerdo con las directrices estipuladas por la ERC
2021. Las sesiones de formacion fueron impartidas por una
enfermera experta en formacion en SVB, colaborando acti-
vamente en todo el proceso un profesor de primaria. Cada
sesion dur6 aproximadamente 50 minutos (Figura 1). Las se-
siones comenzaron con una explicacion tedrica sobre el re-
conocimiento de una parada cardiaca, las medidas que de-
bian de tomarse para alertar a los servicios de emergencias a
través de una llamada telefonica, y las maniobras de RCP (10
minutos). A continuacion, se realizé una demostracion prac-
tica de los conceptos anteriormente mencionados, que in-
cluia el reconocimiento de la parada cardiaca, el proceso de
llamada de emergencia y las maniobras de RCP (10 minu-
tos). Seguido de esto, los participantes realizaron una simu-
lacion practica con un maniqui, recibiendo feedback por
parte de los instructores (30 minutos). La proporciéon maxima
alumno: enfermera fue de 25:1. En ambos grupos, el material
empleado para dichas formaciones fue un maniqui Little Ju-
nior QCPR de la marca Laerdal (Stavanger, Norway).

Variables

Las variables demograficas empleadas en el estudio
fueron: el sexo de los participantes, la formacion previa reci-
bida en primeros auxilios, la altura en cm y el peso en kilo-
gramo (kg).

Las variables dependientes evaluaron la capacidad
practica de los participantes durante la simulacion de dife-
rentes actuaciones, incluyendo: mantener la calma al iniciar
la simulacion, valorar la respuesta de la victima (conscien-
cia), abrir la via aérea de la victima con la maniobra frente-
menton, valorar la respiracion de la victima (ver, oir y sentir
su respiracion), llamar al 112 con el teléfono de la victima,
colocar las manos en el centro del pecho para iniciar RCP y
hacer una RCP valida (activar el sensor del maniqui en la app
QCPR de Laerdal (Stavanger, Norway).
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Tras las sesiones de formacion, se llevo a cabo, el
mismo dia, la evaluacion de las habilidades adquiridas. Para
ello, un examinador cualificado valoré cémo los participan-
tes respondian, en un entorno simulado, ante una situacion
de parada cardiaca y qué acciones realizaban. El material em-
pleado para la evaluacion fue un maniqui Little Junior QCPR
de Laerdal (Stavanger, Noruega) y un checklist de verifica-
cion estandarizado que permitio la evaluacion sistematizada
y estructurada de las habilidades de los alumnos ante un epi-
sodio simulado de parada cardiorrespiratoria. Previa a la eva-
luacion practica, se debia cubrir el primer item de dicho che-
cklist que respondia a la existencia de formacion previa en
Primeros Auxilios. La situacion planteada consistia en una
emergencia simulada en el aula, en la que un supuesto com-
pafiero sufria una parada cardiorrespiratoria. Los items reco-
gidos fueron el mantener la calma, la valoracion de la cons-
ciencia, apertura de via aérea y valoracion de la respiracion,
la activacion de la llamada de emergencia y comunicacion
con el operador de emergencias del 112, asi como conoci-
miento de su direccion de casa, teléfono de algun familiar y
qué hacer mientras espera por la ambulancia. Cada actuacion
se registr6 en tiempo real por un evaluador experimentado en
formacion en Primeros Auxilios a escolares y familiarizado
con la hoja de evaluacion, empleando opciones de respuesta
que permitian clasificar a los alumnos en funcién de si reali-
zaban la accidn correctamente, incorrectamente, no la reali-
zaban o la hacian tras recibir instrucciones a través de la lla-
mada. Dicha hoja de evaluacion ha sido utilizada en diversos
estudios con evaluaciones similares(>®),

Tamaiio de muestra

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico inci-
dental en el que se ofrecié a participar a tres colegios con
caracteristicas similares (de caracter publico y en localidades
rurales). El tamafio muestral fue basado en un tamafio del
efecto minimo asumido de 0,3; un error de probabilidad de a
de 0,05 y una potencia estadistica de 0,95 con 1 grado de
libertad. Con esto, el objetivo era llegar a un tamafio muestral
minimo de 145 participantes. La muestra final fue de 312 es-
colares (divididos en dos grupos; 149 Gl y 163 GC), lo que
dio lugar a una potencia estadistica de 0,9996 al calcularla
con los parametros descritos previamente. Dichos célculos
del tamafio muestral se realizaron con el software G*Power
3.1.9.2 (Heinrich-Heine-Universitét, Diisseldorf, Alemania)
y fueron basado en estudios previos!'?).
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Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 con el programa IBM
SPSS Statistics version 21 para Windows. Las variables cua-
litativas se describieron a través de frecuencias absolutas y
relativas. Para la comparacion entre grupos se utilizo el test
Chi Cuadrado con un valor de significacion de p=0,05. En el
caso de las comparaciones estadisticamente significativas, se
calcul6 el tamafio del efecto (TE) con el test V de Cramer
utilizando la siguiente clasificacion segiin la magnitud del
efecto: (0,1 — 0,3) pequeiio; (0,3 — 0,5) mediano; (> 0,5)
grande. Por otro lado, las variables cuantitativas se describie-
ron a través de medidas de tendencia central (mediana) y de
dispersion (rango intercuartilico). Para la comparacion entre
grupos, tras comprobar la normalidad de las distribuciones
de las variables con el test de Kolmogorov-Smirnov o de
Shapiro-Wilk, segin correspondiese, se utilizo el test t de
Student para muestras independientes con un valor de p =
0,05, o el test U de Mann-Whitney para muestras indepen-
dientes con un valor de p = 0,05. Al no encontrarse ninguna
comparacion significativa en las variables cuantitativas, no
se calcul6 el TE para estas comparaciones.

RESULTADOS
Muestra total

Los resultados correspondientes a la muestra total se
reflejan en la Figura 2. Tras analizar las variables demogra-
ficas, no se observaron diferencias significativas respecto al
sexo, la altura y el peso entre los dos grupos estudiados (p >
0,05). Por otro lado, si se observo un porcentaje de partici-
pantes significativamente mayor en el GI (23 %) que tenian
formacion previa en primeros auxilios, en comparacion con
el GC (13 %; p = 0,021; TE = 0,13). Al examinar las varia-
bles correspondientes a las habilidades en el reconocimiento
de la parada cardiaca, se obtuvo que el GI presentaba por-
centajes de participantes significativamente inferiores en las
tres actuaciones de valoracion de la victima: el 54 % del GI
evalud la respuesta de la victima, en contraposicion al 84 %
del GC (p < 0,001; TE = 0,32); el 56 % del GI abrid la via
aérea de la victima, frente al 79 % del GC (p < 0,001; TE =
0,24); y, finalmente, un 69 % del GI valor6 la respiracion de
la victima en comparacion con el 90 % del GC (p < 0,001;
TE = 0,25). Las variables restantes que no van dirigidas a la
valoracion de la victima (mantener la calma, llamar al 112,
colocar las manos en el centro del pecho al comenzar RCP y
hacer una RCP valida) no mostraron diferencias significati-
vas entre los grupos, presentandose valores similares.

Formacién previa Habilidades de reconocimiento de parada cardiaca

Grugo n=149) —~e—Grupo internivelares (n=149)  —a— Grupo control (n =163}

Mantiene la calma

A

i = \ AT Valora respuesta de
# la victima
>
' » 37)
'

\
Manos bien » | Abrelavia aéreade
colocadas en RCP ’ la victima

Grupo control (n = 163)

Uama al 112 A
< Formucdpreds la victima

Sinfamackin

Figura 2 - Variables de los dos grupos del estudio en el total
de la muestra
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Analisis por ciclos educativos

Los resultados de las variables para cada ciclo educa-
tivo (ciclo de educacion infantil y 1°, 2° y 3° ciclo de educa-
cion primaria) se muestran en la Figura 3. Tras el analisis, se
observo que todos los ciclos presentan una similitud de me-
jores resultados a la hora de valorar a la victima en el GC,
frente al GI (evaluar la respuesta, abrir la via aérea y valorar
la respiracion de la victima). Unicamente, en el 3° ciclo de
educacion primaria, a la hora de abrir la via aérea, el GI con-
sigue unos porcentajes suficientes para no mostrar inferiori-
dad significativa.

Giclo de Educacion Infantil (3-6 anos) 1° Giclo de Educacion Primaria (6-8 anos)

—e—Grupoimemiveires (- 31 —e— Grupa control 1 - 42) —e—Grupsimemialarss (1= 33 =4= Grupa.contralin - 36)

Mantiens la calma

Mantiana s calma

Ao\

o

Valora respuests et
vietma

Uama ol 112

3° Gielo de Educacién Primaria (10-12 afos)

—e—Grupointsmivelarss =4= Grupacontrolin - 42}

Manos

Figura 3 - Variables de los dos grupos del estudio en funcion
del ciclo educativo

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar dos progra-
mas de formacion para el reconocimiento y tratamiento de la
parada cardiaca en edad escolar. Para ello se optd por imple-
mentar dos enfoques: por un lado, el enfoque tradicional, en
el que el grupo control recibio la formacion siguiendo la dis-
tribucion habitual de los cursos, es decir, con estudiantes per-
tenecientes exclusivamente al mismo curso académico. Por
otro lado, se adopt6 un enfoque basado en grupos internive-
lares, caracterizados por integrar, en una misma sesion, a
alumnado de todos los cursos académicos (en este caso, cada
sesion contaba con, como minimo, un alumno de cada curso
académico). El principal hallazgo de este estudio fue que,
desde el punto de vista de la asimilacion de habilidades en el
reconocimiento y tratamiento de la parada cardiaca, y con
independencia del ciclo educativo al que pertenezcan los par-
ticipantes, un enfoque basado en grupos internivelares re-
sulta menos efectivo en comparacion con las formaciones
realizadas en grupos tradicionales formados exclusivamente
por alumnado del mismo curso académico. Esto se debe prin-
cipalmente a que las habilidades relacionadas con la valora-
cion de la victima muestran, en este estudio, resultados me-
nos exitosos en el GI respecto al GC. Por otro lado, las habi-
lidades consideradas “mas simples y basicas” (llamar 112,
colocar las manos en el pecho, hacer RCP valida) no eviden-
ciaron resultados inferiores en comparacion con el GC. En el
caso de este tipo de habilidades mas sencillas, no se reflejo
ningun perjuicio asociado a la implementacion de este enfo-
que formativo.

Estos resultados coinciden con investigaciones pre-
vias que sugieren que el aprendizaje de habilidades comple-
jas (en este caso las relacionadas con la valoracion de la vic-
tima) puede verse afectado por las dinamicas inherentes a los
grupos internivelares, especialmente si el contenido es técni-
camente complejo®.

FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS CON ALUMNADO EN GRUPOS INTERNIVELARES: ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL

No obstante, la formacion escolar con grupos interni-
velares ha demostrado beneficios significativos en areas con-
cretas del aprendizaje, especialmente en el desarrollo de ha-
bilidades sociales e interpersonales®®. Estos entornos edu-
cativos promueven la interaccion positiva entre compaiieros
y un mayor enfoque hacia las particularidades individuales
por parte de docentes y alumnos®*. Asimismo, facilita el
desarrollo de habilidades como la adquisicion del lenguaje,
la resolucion de problemas y una mayor implicacion en el
proceso de aprendizaje, de tal forma que los estudiantes mas
jovenes tienden a observar y seguir el ejemplo de sus com-
pafieros mayores, quienes, a su vez, asumen un papel activo
al ofrecer orientacién y apoyo individualizado®.

En este contexto, aunque las habilidades técnicas re-
lacionadas con la valoracion de la victima fueron inferiores
en el GI, es probable que la experiencia haya contribuido al
desarrollo de habilidades blandas, como la comunicacion y
el trabajo en equipo. Esto puede ser particularmente 1til en
escenarios donde la colaboracion y el trabajo en equipo son
esenciales, como situaciones reales de emergencia®?).

Por otro lado, es importante destacar que la formacion
con grupos internivelares requiere de una mayor planifica-
cion, preparacion y esfuerzo por parte del docente. Este en-
foque demanda un disefio pedagogico mas elaborado para
cubrir las diferencias en las habilidades y los niveles de desa-
rrollo entre los estudiantes. También puede resultar complejo
para los docentes atender de manera adecuada las necesida-
des individuales de todos los alumnos debido a las limitacio-
nes de tiempo y recursos disponibles®!??. Tal y como indi-
can otros estudios, la efectividad de los grupos internivelares
depende en gran medida de la planificacién y supervision de
las actividades por parte de los docentes™®. Asi, en contextos
donde las habilidades a ensefiar son complejas, la falta de una
adaptacion adecuada de los contenidos y la metodologia
puede conducir a una experiencia de aprendizaje desigual®.

En nuestro caso, una de las principales limitaciones
observadas en la formacion internivelar fue la complejidad
para manejar en las sesiones formativas la diversidad en las
edades y en los niveles de desarrollo cognitivo. Se han valo-
rado dificultades durante la realizacion de las sesiones en tér-
minos de ritmo de las sesiones y la madurez del discurso uti-
lizado durante la sesion. Esto ha podido influir negativa-
mente en la capacidad de adquirir habilidades de los partici-
pantes de diferentes edades. Es por ello que, se expone como
un reto para el futuro el esquivar esta limitacion referida.

Ademas, es importante sefialar la superioridad de los
resultados respecto a las variables de evaluacion de la vic-
tima, en los alumnos de mayor edad del GC respecto al GI, a
pesar de que, a su edad, deberia de resultarles relativamente
sencillo asimilar y adquirir dichas habilidades. Este hallazgo
podria indicar que los estudiantes mayores dedicaron una
parte significativa de su tiempo en ayudar a los mas peque-
fos, lo que podria haber limitado su propio aprendizaje en
las habilidades complejas. Estos resultados son muy destaca-
bles, ya que se ha descrito que este tipo de habilidades, a pe-
sar de ser de un nivel mas avanzado, son perfectamente asu-
mibles para los ultimos ciclos de educacion primaria. Nume-
rosos estudios han sefialado que los estudiantes de educacion
primaria tienen la capacidad de aprender este tipo de habili-
dadeS(18_19’23_27).

Respecto a las habilidades consideradas mas simples,
como llamar al 112 o realizar maniobras basicas de RCP, el
enfoque colaborativo parece haber aportado beneficios en los
grupos internivelares, mostrando resultados equiparables a
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los del GC sin importar la edad. Estos resultados nos pueden
sugerir que el uso de este enfoque podria ser adecuado para
la ensefianza de habilidades fundamentales o el refuerzo de
conceptos basicos en un ambiente de aprendizaje social.

Es importante sefialar que este estudio presenta varias
limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, la
duracion de la formacion fue breve y la evaluacion se realizé
inmediatamente después de la misma, lo que impide evaluar
la retencién de conocimientos a medio y largo plazo, la au-
sencia de pretest dificulta la interpretacion de los resultados
obtenidos y la realizacion de una prueba piloto antes del es-
tudio podria haber reducido algunas limitaciones encontra-
das. Debe tenerse en cuenta también la disparidad respecto a
formacion previa en primeros auxilios entre el grupo experi-
mental y el grupo control, a pesar de que, en este estudio, el
grupo con cifras superiores de formacion previa (grupo ex-
perimental) obtuvo resultados inferiores en general con res-
pecto al grupo control, con menos formacion previa en pri-
meros auxilios.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio indican que, desde el
punto de vista de la asimilacion de habilidades en el recono-
cimiento y tratamiento de la parada cardiaca, el enfoque ba-
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