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Resumen. Los primeros auxilios resultan clave en la supervivencia de las personas. Como bien sabemos, una situacion de
emergencia requiere respuestas rapidas y eficaces. El problema reside en que la mayoria de la poblacion no sabe identificarla y
tampoco sabe como actuar. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar el conocimiento que los estudiantes de secundaria tienen sobre
los primeros auxilios antes y después de una intervencion educativa utilizando una estrategia tradicional (clase magistral) en
comparacion con una estrategia activa ¢ innovadora (Role-Play). Se trata de un estudio cuantitavivo, con una muestra de 106
estudiantes de secundaria de 4 centros educativos de la provincia de Alicante. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario de
conocimientos previos sobre primeros auxilios y un posterior test teérico-practico sobre conocimientos especificos tratados en las
sesiones. Los principales resultados muestran un incremento en los conocimientos, interés e importancia sobre la tematica tratada en
ambos grupos, con una diferencia significativa a favor del estilo innovador.

Palabras clave: Metodologias educativas; educacion secundaria; estrategias educativas; salvamento y socorrismo.

Abstract. First aid is key to the survival of people. As we well know, an emergency situation requires quick and effective responses.
The problem is that the majority of the population does not know how to identify it and does not know how to act either. The
objective of our work was to analyze the knowledge that high school students have about first aid before and after an educational
intervention using a traditional strategy (master class) compared to an innovative strategy (Role-Play). This is a quantitative study,
with a sample of 106 secondary school students from 4 educational centers in the province of Alicante. The instruments used were a
questionnaire on prior knowledge about first aid and a subsequent theoretical-practical test on specific knowledge dealt with in the
sessions. The main results show an increase in knowledge, interest and importance on the subject matter in both groups, with a
significant difference in favor of the innovative style.
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Introduccion especializado. Ademas, estos se caracterizan por ser
prestados en el lugar del accidente, de forma rapida y
Los primeros auxilios (PPAA) resultan clave en la  siguiendo los llamados Principios de Accion, que se basan

integridad de las personas. Como bien sabemos, una

,

en 3 premisas:

situacion de emergencia requiere respuestas répidas y . Revisar e identificar los riesgos.
eficaces. La probabilidad de supervivencia para casos o Llamar, solicitando ayuda.
vitales se sitha en torno al 5%, la cual se veria

. Atender, poniendo en practica las técnicas de

enormemente incrementada hasta el 70% en caso de . -
primeros auxilios.

actuar en los primeros 4 minutos previos a recibir . L«
Para conseguir tales resultados es necesario “mantener Ia

asistencia sanitaria (Medina Cabrera, 2017). Es de suma . . o
, calma, actuar con rapidez, responsabilidad y decision, permanecer

importancia saber tanto que hacer como que no hacer, junto a los heridos, saber ubicar los signos vitales, revisar y
porque la

morbilidad y la

mortalidad pueden controlar las hemorragias, inmovilizar los miembros afectados b4

incrementarse o disminuirse en situaciones vitales dentro proporcionar tranquih’dad a la victima” (Tenorio et al., 2009’

de la primera hora (golden hour) después del accidente,
muestra de ello es que en nuestro pais se producen
alrededor de 24.000 paradas cardiacas, entre otras muchas
afecciones que podrian ser reversibles si se actuara de la
manera mas optima (Medina Cabrera, 2017). El problema
reside en que la mayorfa de la poblacion no sabe
identificarlas y tampoco sabe como actuar (Gomez-
Sanabria et al., 2015; Martin, 2015; Tenorio et al., 2009).

Asi pues, segun Crespo et al. (2013) y Tenorio et al.
(2009), los primeros auxilios se definen como las tecnicas
y medidas terapéuticas urgentes que se aplican a las
victimas de accidentes o enfermedades repentinas que
tienen como objetivo la conservacion de la vida, evitar
complicaciones fisicas y psicologicas, aliviar el dolor y la
ansiedad del afectado, ayudar a la recuperacion y
garantizar el traslado, hasta disponer de un tratamiento
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p-85).

Mediante el resultado del estudio realizado por
Peramato (2018), en Espana respecto a la consideracion de
los primeros auxilios por parte de la poblacion, se
comprueban las creencias que la poblacion tiene acerca de
los PPAA (Tabla 1).

Aunque las tasas de actuacion y capacidad para
responder han aumentado en Espafia en los tltimos afios,
existe una gran brecha que nos separa de otros paises
europeos, como Austria o Croacia (Peramato, 2018). Por
ello, la formacion en primeros auxilios es fundamental y
esta ha tenido una inclusion dentro del curriculo
educativo, de manera diversificada, en las areas de Biologia
y Educacion Fisica (EF) principalmente. Si bien es cierto,
su importancia dentro del curriculo educativo ha ido
variando a lo largo de las diferentes leyes educativas,
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poniendo por ejemplo la perdida de peso desde la LGE
(1970) hasta la LOE (2006), su revalorizacién a partir de
la LOMCE (2013), ley vigente durante la realizacion de la
presente investigacion, como contenidos transversales
hasta la reciente introducciéon como saberes esenciales en

la LOMLOE (2020). Asi pues, los contenidos reflejados en

el Curriculo GVA de Educacion Fisica para Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO) (Real Decreto 1105/2014)
son aquellas ligadas a la prevencion y seguridad en las
actividades, identificacion y actuacion ante situaciones de
emergencia.

Tabla 1.
ftems OMS
ITEM NO SI
;Consideras suficiente la formacion que poseen los espanioles en relaciéon con los primeros auxilios? 75,6% 24 4%
;Consideras importante que los ciudadanos tengan conocimientos sobre primeros auxilios? 1,3% 98,7%
;Consideras que estas capacitado para responder ante una parada cardiorespiratoria? 60,8% 39,2%
;Consideras que sabrias emplear un DESA? 58,7% 41,3%
¢Sabes cual es el nimero de emergencias europeo? 34,7% 65,3%
¢Alguna vez has cursado formacion especifica relacionada con los primeros auxilios? 53,8% 46,2%
;Crees que atender a una persona en situacion de emergencia sin tener conocimientos suficientes puede suponer problemas legales? 53,6% 46,4%
;Consideras que en Espafia se hace todo lo posible para que los ciudadanos tengan formacion adecuada en primeros auxilios? 81,6% 18,4%
;Consideras que se deberfa iniciar la formacién en maniobras de soporte vital en la etapa escolar? 81,7% 18,3%

No obstante, a pesar de la presencialidad de estos
contenidos en el curriculo educativo, no se suelen poner
en practica por diversos motivos, entre los cuales
encontramos la falta de material o formacion por parte del
profesorado (Abelairas-Gomez et al., 2019; Abraldes &
Ortin, 2010; Gaintza & Velasco, 2021; Navarro-Paton et
al., 2021; Rodriguez et al., 2020). Concretamente, en el
ambito educativo las cifras ascienden al 68-77% de
personas que no han recibido nunca ningtn tipo de
formacion (Fajardo & Samaniego-Ruiz, 2020).

Varios estudios han demostrado que existe una
reduccion posible de riesgos a traves de capacitaciones
educativas en primeros auxilios. La implementacic;n de un

’

plan de formacion y sensibilizacion en primeros auxilios
puede resultar especialmente Util, ya que se observo un
incremento notable de entre el 20 y el 30% de mejoras
tras las intervenciones (Fajardo & Samaniego-Ruiz, 2020;
Rodriguez et al., 2020; Tenorio et al., 2009).

Cabe destacar que numerosas investigaciones, como las
de Medina Cabrera (2017) y Jones et al. (2017), han
demostrado que los 13 afios es la edad optima a partir de la
cual una persona tiene las capacidades tanto fisicas como
psicologicas para asimilar y aplicar las diferentes técnicas
de soporte vital basico (SVB). Por lo que, teniendo en
cuenta que la ESO es una etapa fundamental en la que se
pretende preparar al alumnado para incorporarse a la
sociedad y que la nifiez es una etapa imprescindible para
fijar conocimientos y conductas, hace que los centros
educativos sean un entorno idoneo para la formacion de las
personas en materia de primeros auxilios (Bravo, 2014;
Casadiegos & Ibafiez, 2018; Medina Cabrera, 2017; Sosa
et al., 2016). Resulta relevante mencionar que la
capacidad de los escolares para realizar una RCP con una
calidad 6ptima aumenta con la edad, el peso y la altura,
pero es globalmente suboptima, puesto que su
rendimiento disminuye significativamente despues de 1
minuto realizando compresiones (Abelarias-Gomez et al.,
2014).

No obstante, a pesar de que dichos contenidos puedan
ser impartidos en las aulas, existe otro gran interrogante:
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¢Puede ser dicha formacion permanente y establecer
aprendizajes realmente significativos? Asi pues, existen
distintos métodos de ensefanza-aprendizaje (E-A), donde
destacan las estrategias activas e innovadoras y las
tradicionales, que pueden ser fdtiles en cuanto a su
aplicacion. Estas presentan beneficios y desventajas
respectivamente. Segiin Ayuso (2018), Delgado (1992),
Morales & Gonzalez (2014), Marquez & Celis (2016) y
Oria et al. (2020) las ventajas de este primer método son
la participacion y el compromiso, la formacion integral, la
mejora del grado de retencion de conceptos, la mayor
motivacion y el desarrollo del propio pensamiento critico;
mientras que indica como desventajas, son principalmente,
el trabajo no equitativo y la perdida de tiempo. Por otro
lado, siguiendo nuevamente las indicaciones de Ayuso
(2018), Delgado (1992), Morales & Gonzalez (2014),
Marquez & Celis (2016) y Oria et al. (2020), las ventajas
del estilo tradicional son la claridad y precision de los
contenidos, la rapidez y la facilidad con la que estos se
imparten y el gran control de la clase por parte del
docente; mientras que las desventajas son el aprendizaje

falta de

participacion, la falta de aprendizajes significativos, la

masivo  con individualizacion, la  poca
anulacion de la espontaneidad, la creatividad y el
pensamiento critico.

Por tanto, el objetivo general de este trabajo fue
analizar el conocimiento que los estudiantes de secundaria
tienen sobre los primeros auxilios antes y después de una
intervencion educativa utilizando una estrategia tradicional
en comparacién con una estrategia activa e innovadora.

Método

El diseno de esta investigacic;n es de caracter
descriptivo, donde se utiliza una metodologia cuantitativa,
cuasi-experimental, con una estadistica descriptiva e
inferencial, donde se analiza el progreso en materia de
primeros auxilios de los adolescentes de diversos centros
educativos de la comarca de Alicante en funcion de las
diferentes metodologias educativas empleadas.
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Descripcion del contexto y de los participantes

En este estudio participaron voluntariamente 106
escolares, que cursaban 4°ESO, de ambos sexos con una
media etaria de 15,29 £ 1,26 afios, representando a 4
centros de educacion secundaria.

La seleccion de dichos centros se realiz6 mediante el
muestreo no probabilistico accidental por conveniencia y
disponibilidad, ya que la presente investigacion esta
fundamentada en un programa educativo impartido por la
Federacion de Salvamento y Socorrismo de la Comunidad
(FSSCV).

padres/madres/tutores, la direccion de cada centro, como

Valenciana Cabe destacar que tanto los
los propios alumnos dieron el consentimiento para este
estudio.

En cuanto a la procedencia de estos, destaca la

participacio’n de estudiantes de la provincia de Alicante
(100%), siendo el 25% procedentes de Callosa de Ensarria
(Centro 2), el 25% de Alicante (Centro 1), el 30% de la
localidad de Alcoy (Centro 4) y el 20% de San Juan de

Alicante (Centro 3). En cuanto a la tipologia de centro

’

educativo, existe un predominio de centros publicos
(70%), respecto a concertados (30%) y privados (0%).
Finalmente, cabe destacar que 2 de estas instituciones
(Centro 2 y Centro 4) son Centros Educativos Promotores
de la Actividad Fisica y el Deporte (CEPAFE). Los centros
CEPAFE (Orden 19/2014) tienen como objetivo ofrecer
una actividad fisica y deportiva inclusiva que alcance los
minimos estipulados por la OMS; complementar la labor
formativa en cuento a valores y habitos saludables; y adap-
tar la practica y competicion a las finalidades y necesidades
de las diferentes etapas educativas.

Instrumentos

El instrumento para recoger los datos cuantitativos fue
creado a partir de los contenidos impartidos en el
programa educativo expuesto. La evaluacion teorica
empleada consta de 3 bloques (Anexo 1). Una primera
parte con 4 preguntas que obtienen informacic;n
sociodemografica sobre el alumno, seguida de 3 preguntas
basadas en el interées, los conocimientos y la importancia
de los primeros auxilios, valorados mediante la escala
Likert de 4 puntos (1 = muy bajo, 2 = bajo, 3 = bueno, 4
= muy bueno); una segunda parte con 20 preguntas de
(s6lo 1

elaborado por los autores, cuya validacion se hizo a traveés

seleccion  multiple respuesta es correcta),
de dos expertos universitarios y cuatro docentes de la
FSSCV, que tratan de obtener informacion acerca de los
contenidos de primeros auxilios, y una tercera parte que
consta de 1 pregunta de opinion.

Ademas, se ha creado una segunda herramienta (Anexo
2), con 8 items en forma de rubrica, valorada mediante la
siguiente puntuacion (1 = deficitaria, no realiza este paso;
2 = aceptable, olvida al menos 2 de las premisas
importantes del protocolo de actuacion; 3 = buena, olvida
al menos 1 de las premisas importantes del protocolo de
actuaciéon; 4 = excelente, cumple con todas las medidas

protocolarias) en la que se trata de plasmar los
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conocimientos practicos del estudiantado, de manera que
tanto la parte teérica como la practica queden reflejadas.

Procedimiento

El procedimiento seguido fue en primer lugar, la
puesta en contacto con la Federacion de Salvamento y
Socorrismo de la Comunidad Valenciana. Posteriormente,
se procedio a la elaboracion de las sesiones partiendo de
dicha
federacion en los proyectos Esport a I’Escola de la
Generalitat Valenciana y EF+1h de la Fundacion Trinidad
Alfonso. Asi mismo, se elaboraron 2 cuestionarios que

los bloques de contenidos

establecidos por

evaluara;n, de manera teorica, la evolucion del alumnado, y
de manera practica, la capacidad de emplear los
conocimientos adquiridos. Se emplearon dos metodologias
La modalidad 1

metodologia tradicional,

educativas. estaba adscrita a una
donde se impartieron clases
magistrales, en las cuales se expuso el material a emplear y
las técnicas basicas demostradas por los técnicos. Por otro
lado, la modalidad 2 estaba adscrita a una metodologia
activa e innovadora, donde se trabajo a través de
explicaciones teoricas y posteriores practicas a traves de la
estrategia educativa del Role-Play, donde se pretende que
los alumnos sean participes de su propio aprendizaje,
siendo ellos mismos los que ponian en practica los
conocimientos adquiridos diariamente. La duracion de
cada una de las sesiones es de 55 minutos, tiempo asignado
para las clases de EF.

El programa educativo llevado a cabo consta de (Tabla
2).

En segundo lugar, se suministro el cuestionario teorico
de manera presencial mediante el formulario de Google
Drive para su cumplimentacién online por el alumnado, a
los cuales se les informo de la confidencialidad y el
anonimato de las respuestas previamente. Anteriormente,
como ya se ha mencionado en el apartado de Metodologia,
se suministraron los documentos pertinentes  para
conseguir el consentimiento por parte de todos los
1mphcados Ademe;s cabe destacar que el cuestionario solo
podla ser rellenado una unica vez por usuario. En tercer
lugar, se impartieron las sesiones y posteriormente se les
volvio a suministrar el cuestionario teérico, asi como se les
hizo una revision practica. Este cuestionario estuvo
habilitado durante los meses de octubre a febrero, tiempo
que se emple6 para hacer las intervenciones
correspondientes en los centros (6 sesiones de EF - 3
semanas).

Cabe destacar que ambas evaluaciones fueron realizadas
de manera presencial en el aula, a pesar de que los
cuestionarios fueran de caracter digital.

Los datos cuantitativos fueron estructurados y
analizados utilizando el paquete estadistico SPSS version 26
para Windows, usando estadistica descriptiva, medias,
desviacion estandar y tablas cruzadas. Para la comparacm;n
de medias se utilizo el estadistico ¢ de student, chi cuadrado y

el modelo lineal para muestras no equiparadas.
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Tabla 2.
Programa educativo
DESARROLLO
N° SES. CONTENIDOS MATERIAL E INSTAL.
TRADICIONAL INNOVADORA
Introduccion al Salvamento y L, L. X » PowerPoint “Introduccion al
X i i 7 Explicacion teérica donde se muestra el origen, la evolucién y la »
1 Socorrismo, importancia y salida . . . » Salvamento”.
‘ importancia de la materia en cuestion.
laboral. Aula con proyector.
L, L. Explicacion teorica donde se PowerPoint “RCP”, maniquies y DESA.
X - X » Explicacion teérica donde se exponen L <
Primeros Auxilios. Reanimacion L. exponen los conceptos basicos de
2 ; los conceptos basicos de la RCP, , .
Cardiopulmonar. - , la RCP, asi como practica con Aula con proyector.
acompanado de videos. o 7
maniquies. Uso del DESA.
, , Explicacion tebrica donde se PowerPoint “Protocolo OVACE”.
Primeros Auxilios. Protocolo de  Explicacion tedrica donde se exponen P L.
» ;o . exponen los conceptos basicos del
3 Obstruccion de la Via Aérea por los conceptos basicos del protocolo tocolo OVACE. asi Aul .
- N , rotocolo asi como ula con proyector.
Cuerpo Extrafio (OVACE). OVACE, acompanado de videos. P o > proy
practicas con compafieros.
Explicacion teorica donde se PowerPoint “Heridas y hemorragias” y
4 Primeros Auxilios. Heridas y Explicacion teorica donde se exponen  exponen los conceptos basicos, ast vendajes.
hemorragias. los conceptos basicos. como practicas de vendajes con
- Aula con proyector.
compareros. /
Explicacion teorica donde se PowerPoint “Heridas y hemorragias” y
5 Primeros Auxilios. Explicacion teorica donde se exponen  exponen los conceptos basicos, ast vendajes.
Inmovilizaciones. los conceptos basicos. como practicas de vendajes con
- Aula con proyector.
compareros. /
L K . Explicacion teorica de las diferentes Explicacion practica de las PowerPoint “Modalidades deportivas del
Piscina. Modalidades deportivas R . . . . » .. , .
6 X modalidades deportivas del deporte en  diferentes modalidades deportivas Salvamento” o conocimiento teorico.
del Salvamento y Socorrismo. . L ~ —
cuestion, del deporte en piscina. Aula con proyector o pabellon y piscina.
Resultados las sesiones pautadas, existiendo diferencias significativas

A continuacion, se presentaran los resultados mas
relevantes de nuestro estudio.

Resultados parte tedrica

Interés, conocimiento e importancia

A pesar de la notable importancia de los PPAA en las
situaciones de emergencia, es cierto que existen muchos
interrogantes acerca del conocimiento que la poblacion
puede tener sobre el tema abordado, asi como el interés o
la importancia que le aportan.

En cuanto a los resultados obtenidos de la investigaci(;n
relacionada con el interés que muestran los alumnos por
los primeros auxilios, podemos comprobar que existe un
aumento del porcentaje, pasando de 46,63% a 55,75%,
hacia la valoracion maxima (4 = muy elevado) respecto a
la encuesta inicial realizada por parte de los grupos
adscritos a ambos modelos empleados, existiendo
diferencias significativas (p<<0,05) entre ellos tanto en el
pre (x* (6) = 15,488, p = 0,017) como en el post (x’ (6)
= 14,061, p = 0,029), como se puede observar en la
Tabla 3.

Tabla 3.
Interés que los alumnos tienen respecto a los primeros auxilios
INICIAL (%) FINAL (%)
. mu . mu muy . muy
INTERES baj(): bajo  bueno buerzlo baj;) bajo  bueno buer;o
Tradicional 0 1,9 58,85 3925 0 3.9 39,35 5585
Innovadora 0 8,35 37,65 54 0 8 3635 5565
M 0 5,125 4825 46,63 O 595 37.85 55,75
P 0,017 0,029
Nota. M = media; p = significancia
Destaca ademas el item relacionado con el

conocimiento basico sobre técnicas de primeros auxilios
por presentar un notable incremento tras la realizacion de
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(p<0,05) entre los diferentes grupos adscritos a los
modelos educativos ya mencionados en el pre-test (x* (9)
= 27,119, p = 0,001). Si bien es cierto, el post-test no
presenta diferencias significativas. No obstante, se observa
en la Tabla 4 (Tabla 4) cé6mo el alumnado siente que no ha
adquirido un nivel de maestria (4 = muy bueno) respecto
al tema, siendo Gnicamente un 14,8% de los encuestados
los que si lo consideran.

Tabla 4.
Conocimiento que los alumnos tienen respecto a los primeros auxilios
INICIAL (%) FINAL (%)

CONOC. muy bajo bajo  bueno muy m‘,ly bajo  bueno muy
’ bueno  bajo bueno
Tradicional 5,9 49,55 349 9.6 1,9 2745 57 13,6
Innovadora 9,65 41 40,65 8,65 2 3835 435 16
M 778 4528 37,78 9,13 1,95 32,9 5025 148
P 0,001 0,707
Nota. M = media; p = significancia
Finalmente, existe un notable incremento en la

importancia que los alumnos perciben respecto a la
materia en el caso de ambos modelos, observandose en la
Tabla 5 (Tabla 5),
diferencias significativas (p<<0,05).

,
nuevamente, no observandose

Tabla 5.
Importancia que los alumnos consideran que tienen los primeros auxilios
INICIAL (%) FINAL (%)
IMPORT. muy bajo bajo  bueno may mL,ly bajo bueno iy
/ bueno | bajo bueno
Tradicional 0 99 11,7 824 | 0 0 59 941
Innovadora 0 1,65 1,65 96,65| 0 0 0 100
M 0 578 668 8953| 0 0 295 971
P 0,234 0,786

Nota. M = media; p = significancia

Evaluacién tedrica
Llegado a este punto, pasamos a analizar de manera

exhaustiva los resultados obtenidos a traves del apartado
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de preguntas teoricas sobre la materia correspondiente al
examen realizado, la distribucion de las cuales es la
siguiente (Anexo 1):

i Bloque 1 (BL1): Las preguntas que contienen
informacion respecto a los atragantamientos constituyen

un 15% del total y se corresponden con las preguntas 1, 7

y 20.

i Bloque 2 (BL2): Las preguntas que contienen
informacion respecto a la RCP constituyen un 40% del
total y se corresponden con las preguntas 4, 6, 10, 11, 14,
15,17y 19.

i Bloque 3 (BL3): Las preguntas que contienen
informacion respecto a heridas y hemorragias constituyen
un 25% del total y se corresponden con las preguntas 2, 8,
12,13y 18.

. Bloque 4 (BL4): Las preguntas que contienen
informacion respecto a las inmovilizaciones constituyen un
20% del total y se corresponden con las preguntas 3, 5, 9
y 16.

Mediante la recopilacion de la nota media obtenida en
esta parte del cuestionario, podemos afirmar la existencia
de una adquisicién clara de conocimientos por parte de los
participantes en ambos estilos educativos. No obstante, se
observa un mayor incremento de la nota por parte de los

centros educativos afines a la modalidad innovadora (Tabla

6).

Tabla 6.
Estadisticos descriptivos de cada uno de los estilos antes y después de la
intervencion

Medida Grupo n M DS P
Tradicional 51 49 1,36
Antes Innovadora 55 4,35 1,16
Total 106 4,63 1,26
Tradicional 51 6,975 1,35 0,001
Después  Innovadora 55 7,75 1,72
Total 106 7.13 1,54

Nota. n = nlimero de participantes; M = media; DS = desviacion estandar;
p = significancia

Si bien es cierto, resulta interesante conocer la mejora
obtenida por ambos grupos en cada uno de los bloques de
preguntas. Los resultados se muestran a continuacion

(Tabla 7).

Tabla 7.
Estadisticos descript. por bloque de cada estilos antes y después de la
intervencion

M
Medida  Grupo  n g ¢ B, Ds BL3 DS BL4 DS
Tradicional 51 5,3 3,5 4,85 1,66 46 0,97 5,1 1,04
Antes  Innovadora 55 4,8 298 4,0 1,65 47 15 39 14
Total 106 5,05 3,24 443 1,66 4,65 1,2 45 1,22
Tradicional 51 7,51 0,28 7,2 1,64 7.3 1,77 59 1,34
Después Innovadora 55 8,1 1,6 8,0 184 76 16 7,3 094

Total 106 7.8 094 7.6 1,74 7.45 1,69 6,6 1,14
Nota. n = nimero de participantes; M = media; DS = desviacion estandar; BL1
= bloque 1; BL2 = bloque 2; BL3 = bloque 3; BL4 = bloque 4

Con la finalidad de analizar si existian diferencias entre
los centros educativos y dentro del propio centro, se
emple6 el modelos de analisis de varianza (ANOVA) con
medidas repetidas (MR), poniendo de manifiesto asi el efecto
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de la intervencion. Se aprecian diferencias significativas
(p<0,05) entre los centros y dentro de los mismos (Tabla
8).

Tabla 8.
Resumen del ANOVA univariado entre-intra sujetos
Fuente SC gl MC F P n2  Pot.
Intra 371,013 1,000 371,013 192,050 ,001 ,658 1,000
Intra*Entre 11,268 1,000 11,268 5,832 ,0017 ,080 ,067
Error intra 200,913 104,000 1,914
Entre 25682 3,000 8,561 4,600 ,005 ,119 878
Error entre 189,819 102,000 1,861

Nota. SC = suma de cuadrados; gl = grado de libertad; MC = cuadrados medios
; F = varianza de Fischer; n2 = efecto; Pot. = potencia

Ademas, cabe destacar que el 100% del alumnado
encuestado considera necesaria la inclusiéon de los primeros
auxilios en los centros educativos, tanto en el pre como en
el post.

Resultados parte prdctica

Se observan diferencias = significativas de 0,014
(p<0,05) entre los centros en los que las clases fueron
impartidas mediante metodologias activas e innovadoras
respecto a los que recibieron las tradicionales (Tabla 9).
Asi pues, los resultados arrojan la aplicabilidad de los
conocimientos, destacando la importancia de emplear
metodologias activas e innovadoras, puesto que el

aprendizaje resulta mucho mas significativo.

Tabla 9.
Nota media por metodologia educativa
Medida Grupo n M DS p
Tradicional 51 6,72 0,86
Después Innovadora 55 9,3 0,42 0,014
Total 106 8,01 0,64

Nota. n = nimero de participantes; M = media; DS = desviacion estandar;
p = significancia

Discusion

La finalidad de este estudio radica en analizar el
conocimiento que los estudiantes de secundaria tienen
sobre los primeros auxilios antes y después de una
intervencion educativa utilizando una estrategia tradicional
en comparacion con una metodologia activa e innovadora.

La importancia de los primeros auxilios esta patente en
nuestra sociedad, ya que se reportan gran cantidad de casos
de emergencias anuales en nuestro pais y los ciudadanos
son conscientes de ello, datos en los que nuestro estudio
concuerda con Peramato (2018). Asi pues, la formacion en
esta materia resulta fundamental para todas las personas,
teniendo en cuenta la posibilidad de verse implicadas en
situaciones que requieran una actuacion basada en estos
conocimientos (Martin, 2015).

El curriculum de EF, en la ley LOMCE, vigente
durante la realizacion de la presente intervencion, ofrece
diversos contenidos educativos, adjuntados en el Bloque V
de contenidos transversales (Real Decreto 1105/2014 &
Decreto 87/2015), con la finalidad de poner de la mano
de los docentes una amplia y variada gama de recursos.
Estos engloban actividades de diverso tipo, que tratan de
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trabajar todas las facetas y competencias puestas a adquirir
por parte del alumnado. Una de ellas consta de los
primeros auxilios. No obstante, de los resultados de
nuestro estudio extraemos que los estudiantes tienen un
bajo conocimiento (nota >5 puntos sobre 10) de los
conceptos basicos en materia de primeros auxilios como
los analizados, que son 4 (atragantamientos, parada
cardiorespiratoria, heridas y hemorragias e
inmovilizaciones). Asi pues, los datos recopilados en
nuestro estudio concuerdan con los proporcionados por
Peramato (2018), que muestran que la poblacion en
general tiene un bajo conocimiento respecto a la materia,
cosa que nos podria indicar que estos contenidos son poco
tratados en la ESO. Dicha hip6tesis concuerda con lo
observado por Abelairas-Gomez et al. (2019), Abraldes &
Ortin (2010), Gaintza & Velasco (2021), Navarro-Paton
et al. (2021) o Rodriguez et al. (2020), que ademas
afirman que dicha omision es debida a la carencia de
conocimientos por parte del profesorado, asi como de
material. Si bien es cierto, tras la intervencion educativa
existe un incremento notable de conocimiento, llegando a
considerarse mejoras de hasta el 20-30%, como también
indica Fajardo y Samaniego-Ruiz (2020).

Una educacion de calidad debe centrar su foco en
convertir el proceso E-A en un medio para desarrollar los

desde la

eficiencia y eficacia metodologicas (Oliva, 2016). Es por

conocimientos 'y competencias adscritos,
ello por lo que adquiere especial relevancia el empleo de
estrategias metodologicas adecuadas. Con tal fin, resulta
indispensable saber identificar las caracteristicas del
contexto y del estudiantado, asi como otra serie de
factores influyentes, como bien pueden ser los recursos
materiales, temporales o espaciales (Cardenas et al.,
2013). En el presente estudio, en cuanto a las estrategias
metodologicas utilizadas, observamos que ambos grupos
registraron mejoras significativas en la nota media, ya que
en el pre-test solo existia un centro educativo aprobado,
independientemente del tipo de estrategia utilizada, ya que
al aportar una informacién nueva siempre se producen
aprendizajes (Martin, 2020; Ocafia, 2015). No obstante,
efectividad de la
intervencion en los centros en los que se ha empleado la

debemos mencionar la  mayor
estrategia activa e innovadora (Role-Play), respecto a los
que se emple6 la tradicional (clase magistral), con
diferencias de hasta 3,5 puntos de nota media. Dicha
premisa también se ha observado en otros estudios como
el de Arnaiz & Bernardino (2013), que obtuvieron mejores
resultados en el empleo de metodologias activas e
innovadoras por resultar mas atractivas y favorables en la
transmision-adquisicion de los diferentes conocimientos.
Esto nos indica, por tanto, que debemos buscar siempre
un aprendizaje significativo a traves de metodologias
apropiadas seglin los tipos de contenidos. En este caso, el
Role-Play ha resultado fundamental por albergar las
siguientes caracteristicas, que son el aumento de Ia
motivacion y el interés, el fomento del aprendizaje activo,
la mejora de la comprension, y, por tanto, la empatia, este
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ultimo punto como consecuencia de la adaptacion a
problemas  concretos que surgen en situaciones
espontaneas de aprendizaje. Ademas, supone un feedback
inmediato, asi como la participacion activa de estos en su
propio proceso de aprendizaje (Bonilla et al., 2020; Gujer,
2021). Cabe destacar que la EF se ha tornado caracteristica
por el desarrollo de un curriculo eminentemente pre;ctico,
dejando de lado la parte conceptual, cosa que ha
provocado lagunas en el aprendizaje del estudiantado (Pe-
rez-Lopez et al., 2009). Si bien es cierto, existen cierto
tipo de contenidos, como es el caso de los contenidos
adscritos a los primeros auxilios, que requieren de una
parte tedrica mas tradicional, ya que en situaciones de
emergencia el conocimiento teoérico de las maniobras
resulta imprescindible, por lo que se deberia evitar
estrategias indagativas que son empleadas frecuentemente
en otros bloques de contenidos de EF (Lago-Ballesteros et
al., 2018). La importancia que posee que el desarrollo
motriz se vincule al desarrollo cognitivo esta mas que
contrastada (Pérez-Lopez et al., 2009). En este sentido,
habra que propiciar la adquisicion de conocimientos
tec;rico—prz;cticos que favorezcan la autonomia del alumna-
do en el diseno y realizacion de actividades para que, de
este modo, puedan extrapolar dichos aprendizajes (Alzina,
2011; Mora et al., 2013; Pérez-Lopez et al., 2009; Cabre-
ro-Santamaria & Rodriguez-Martinez, 2013).

Existe un nuevo factor, anteriormente no controlado,
que es la adquisicion de mejoras mas significativas por par-
te de los centros educativos CEPAFE, lo cual podria indi-
car las diferencias de motivacion entre los distintos tipos
de centros educativos, y, por consiguiente, perfiles de es-
tudiantado (Bokesa-Abia, 2015; Marques & Sousa, 2015).

Finalmente, mencionar la importancia de concienciar a
la poblacion en general sobre los primeros auxilios, ya que
pueden salvar vidas. Asi pues, como se ha observado a
traves de esta investigacion y de otras como la de Garcia
(2019) o Moreno & Hellin (2007), existe un incremento
en el interés respecto a la materia en el post respecto al
pre, ya que el hecho de conocer o descubrir cierta materia
resulta en el aumento del interés por ella.

Conclusiones

Las principales conclusiones de este estudio se
presentan a continuacio,n:

No existe un elevado grado de conocimientos anterior
a la intervencion educativa, a pesar de ser conscientes de la
importancia de estos conocimientos.

Ambos metodos ofrecen una mejora respecto a los
conocimientos previos, siendo la estrategia activa e
innovadora la que mejores resultados obtuvo de manera
significativa sobre la estrategia tradicional.

Tras la intervencion, los alumnos se sienten capacitados
para actuar en caso de emergencia, de manera que las tasas
de buenas actuaciones ante situaciones de emergencia
podrian aumentar.
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Anexos
Anexo 1: Entrevista (adaptada de Medina Cabrera, 2017).

Este cuestionario forma parte de una intervencion educativa que se realiza en algunos centros de Educacion Secundaria Obligatoria de la provincia de Alicante. E]
lcuestionario pretende evaluar los conocimientos que presentan los alumnos en materia de primeros auxilios.

El cuestionario es anénimo y confidencial, a nivel personal y de centro, por ello te ruego que contestes con la mayor sinceridad, pues los datos obtenidos son de|
relevancia para nuestra investigacién y conocimiento. Para cumplimentarlo sefiala las opciones que se plantean en cada pregunta, teniendo en cuenta que s6lof
deberas marcar una respuesta. Cuando sea necesario, escribe sobre las lineas con letra clara.

PARTE I
Sexo Femenino Masculino Otro
Edad
Centro educativo
(Has recibido clases de primeros auxilios en tu centro educativo? St No
IMi 1.n.teres acerca de los primeros Muy bajo Bajo Bueno Muy bucno
auxilios es
IConsidero que mi nivel de conocimientos sobre primeros auxilios es Muy bajo Bajo Bueno Muy bueno
IConsidero que la importancia de los primeros auxilios es Muy bajo Bajo Bueno Muy bueno
PARTE I1

Pregunta 1. Respecto a la obstruccion de vias aéreas parcial, ;qué patron de conducta debo seguir?
la) Animar a toser.
) Dar 5 golpes en el pecho y 5 compresiones.
lc) Dar 5 golpes en la espalda y 5 compresiones.
ld) Hacer un barrido digital.

Pregunta 2. Ante una herida que sangra en exceso, la primera actuacion a seguir sera:
) Elevar el miembro afectado.
) Realizar compresion directa sobre la herida.
lc) Realizar un torniquete.
(d) Realizar compresion directa sobre la arteria correspondiente a la zona de sangrado.

Pregunta 3. aQue, se debe hacer ante una luxacion?:
la) Inmovilizar la articulacion afectada y aplicar frio.
) Intentar reducirla colocando la articulacion en su sitio.
lc) Aplicar calor e inmovilizar la articulacion.
d) Elevar el miembro afectado.

[Pregunta 4. Respecto a la RCP, indique la opcion mas correcta:
) Hay que alarmarse, pedir ayuda, valorar al accidentado ¢ intervenir.

) Llamar al servicio de emergencia, determinar inconsciencia, apertura de la via aérea, determinar el paro circulatorio (verificar si tiene pulso), masaje cardiaco,
determinar el paro respiratorio (Miro, Siento, Escucho) y respiracion boca a boca.
lc) Determinar inconsciencia, determinar el paro respiratorio y/o cardiaco (Miro, Siento, Escucho), llamar al servicio de emergencia y actuar.
(d) Llamar al servicio de emergencia, determinar inconsciencia, apertura de la via a¢rea, determinar el paro circulatorio (verificar si tiene pulso), determinar el paro
respiratorio (Miro, Siento, Escucho), respiracion boca a boca y masaje cardiaco.

Pregunta 5. Ante una fractura en la que se ha quebrado una pierna y el hueso roto se ve a través de la lesion en la piel, se debera:

a) Envolver la pierna con gasas esteriles.

b) Suavemente presionar sobre el hueso quebrado y volverlo a su lugar antes de envolver con firmeza la pierna para prevenir cualquier movimiento.
lc) Cubrir la herida y atar suavemente las piernas a un palo o tabla para impedir que se muevan.

id) Aplicar frio local.

[Pregunta 6. Si nos encontramos con un alumno de 9 aﬁos, de 20 Kg. de peso inconsciente en la pista y se le realiza la RCP, el ritmo de coordinacion entre masaje
cardiaco ¢ insuflacion sera:
la) 10 compresiones 2 insuflaciones, siempre que existiera otro colaborador.
) 15 compresiones 2 insuflaciones, ya que pesa menos de 25 Kg.
lc) 30 compresiones 2 insuflaciones, ya que es mayor de 8 anos.
(d) 15 compresiones-2 insuflaciones siempre que existiera otro colaborador.

[Pregunta 7. Sobre la insuflacion del aire, marca la incorrecta:
) Si el pecho no sube se daran los soplos de forma mas ra’pida.
) Una mala colocacion de la cabeza y barbilla, puede influir en la entrada del aire a los pulmones.
) Se deberan de presionar las fosas nasales.
ld) Es aconsejable colocar un medio profilactico en las vias del afectado.

Pregunta 8. Si una persona sufre una amputacién de un dedo de la mano, écémo debemos conservar el miembro amputado?:
la) Cubrir el miembro con una gasa humeda cstéril, introducirlo en una bolsa, y ¢staa su vez en otra bolsa con hiclo.

b) Introducir el miembro en una bolsa con hielo.

c) Lavar el miembro con alcohol ¢ introducirlo en una bolsa con hielo.

d) No manipular el miembro amputado, y llamar a emergencias.

Pregunta 9. Si ante una luxaci(;n, el hueso vuelve por si solo a su sitio, la actuacion correcta seria:
) Realizar movilidad articular y estiramientos del miembro afectado

) Nada, pues esta reducida la luxacion.
lc) Inmovilizar la articulacion.

id) Aplicar frio local.

Pregunta 10. Si un Compaf}cro permancce en el suelo tras una caida repentina, équé debemos hacer, si no responde a los cstimulos, pero respira bien?:
a) Intentar levantarlo o sentarlo para ver si responde a los estimulos.

b) Ponerlo boca arriba para que respire mejor elevarle las piernas.

lc) Ponerlo en posici(;n lateral de seguridad y llamar a la ambulancia y comprobar que sigue respirando.

d) Realizarle el masaje cardiaco.

[Pregunta 11. Si un companero permanece en el suelo tras una caida repentina, ;que debemos hacer en primer lugar si no respira, esta inconsciente y tiene pulso?
[a) Abrir las vias respiratorias, y comprobar el estado de las mismas.
) Realizar dos insuflaciones de aire.

lc) Colocarlo boca arriba para que respire mejor elevarle las piernas, para que tenga una mayor irrigacion sanguinea en el cerebro.

(d) Llamar al servicio de urgencias o pedir ayuda.
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Pregunta 12. Ante una epistaxis (sangrado por la nariz), gqué debemos hacer?:

la) Colocar la cabeza inclinada hacia delante y comprimir 5 minutos el ala de la nariz contra el tabique nasal.
b) Colocar la cabeza inclinada hacia atras y comprimir 5 minutos el ala de la nariz contra el tabique nasal.
lc) Colocar la cabeza hacia delante y colocarle una gasa en el conducto nasal.

(d) Colocar la cabeza en posicion neutral y sonarse la nariz.

IPregunta 13. Si nos encontramos ante tres personas con hemorragia, dependiendo del tipo de sangrado y color, a cual acudiremos primero para atenderle:
la) Hematomas en la zona lesionada.

b) Hemorragia de color rojo oscuro, que sale de continua.

lc) Hemorragia de color rojo brlllante que sale a chorros intermitentes.

ld) Se debe de ir al que este mas cerca.

Pregunta 14. Respecto a las compresiones tor:;cicas para una victima adulta:
) Se realizaran con una o dos personas.

) Entre 100 y 120 compresiones por minuto.

lc) Debe de ser de entre 3y 5 cm de profundidad.

d) Deben de llevar un ritmo constante, sin separar las manos en mngun momento del cuerpo y realizar una comprcsmn de no mas de 2 cm de profundidad.

Pregunta 15. Ante un Compancro con las constantes vitales en orden, inconsciente y con vomitos, la actuacion a seguir sera:
) Se mantendra la cara de lado.

b) Sentaremos al accidentado con el cuerpo ligeramente inclinado hacia delante.

lc) No tocaremos al accidentado ya que no sabemos si le podemos agravar otros problemas.

(d) Evitaremos que se trague su propio vomito colocandolo en posicion lateral de seguridad.

[Pregunta 16. Ante una contusion en la que aparece un gran hematoma:

la) Se podr:; pinchar el hematoma, siempre que la sangre se encuentre en el tejido subcutanco.
b) Se le aplicar;; hiclo directamente en la zona afectada.

lc) Debe de ser revisado por personal medico.

() Se le aplicara frio local para vasoconstriccion de los vasos sanguineos.

Pregunta 17. Ante un accidente en una carretera, ;que es lo primero que harfas?
la) Parar el trafico y sacar al accidentado de la carretera.

) Llamar al 112.

() Proteger la zona del accidente.

(d) Dirigir el trafico.

Pregunta 18. En caso de una quemadura, la actuacion a seguir sera:
la) Quitar la ropa pegada a la picl y pinchar las ampollas.

) Refrescar con agua en abundancia y cubrir con vendaje himedo.
lc) Trasladar al servicio de urgencias mas cercano.

d) Comprobar el pulso y la respiracion.

Pregunta 19. En la realizacion de una RCP a una persona adulta, ;qué patron debemos seguir?
) 2 compresiones y 30 insuflaciones.
) 30 compresiones y 2 insuflaciones.
lc) 15 compresiones y 2 insuflaciones.
(d) 2 compresiones y 15 insuflaciones.

[Pregunta 20. En la realizacion de una maniobra de Heimlich a una persona adulta, ;qué patron debemos seguir?
a) 5 golpes en la espalda y 5 compresiones.

b) 30 compresiones y 5 golpes en la espalda.

lc) Esperar a que tosiendo se le pase.

(d) 30 compresiones y 2 insuflaciones.

PARTE III
(Crees que es necesario incluir en el sistema educativo la ensefianza obligatoria de primeros auxilios? St No
Anexo 2: Rubrica
SUPUESTO PRACTICO

A: Sois un grupo de 5 amigos que vais paseando por el centro comercial y decidis cenar en un restaurante. En ese mismo restaurante os encontrais vosotros y un:

parcja mas. De repente la sefiora grita alterada que su marido se esta ahogando. Observais al marido que no puede hablar y que se lleva las manos a la garganta.

[B: Sois un grupo de 4 amigos que estan jugando al baloncesto en el patio del instituto. De repente veis que uno de los compaieros se desploma y empicza 4
convulsionar. Sabéis que es epiléptico.

C: Sois 5 personas que jugais a ftbol en el equipo del pueblo. En uno de los entrenamientos uno de los compafieros cae desplomado y no responde a ningan estimulo,
no respira y no tiene pulso.

D: Sois 3 personas que vais paseando por la calle, de repente os encontrais con una sefiora de mediana edad que dice haberse torcido el pie y no poder levantarse.

INSTITUTO:
PUNTUACION ACTUACION
PASOS QUE SEGUIR Deficit. Acept. Buena Excel.
1 2 3 4

Se acerca al lugar del accidente y protege la zona.

[Mantiene la calma.

[Determina inconsciencia (hiperextension de cuello para abrir vias + conducta ver, oir,|
sentir con jadeo y pulsaciones) e identifica el problema.

Si es necesario, llama al 112. Aporta al 112 los datos necesarios para una correcta)
localizacion y actuacion.

(Comienza actuacion RCP/Heimlich/PLS/inmovilizaciones.

Sigue el protocolo de la maniobra.

Pide ayuda o elementos que faciliten la actuacion.

Controla/calma al piblico o parientes.

(OBSERVACIONES:
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