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Formulacion del Problema tratado:

Considerando a la escuela como un foco de intervencion ante muchas situaciones y en
especial a las que tienen que ver con el desarrollo y promocién de la salud y el manejo de
emergencias, se plante6 el reto de disefiar un Programa de Capacitacién y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacion
Bésica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, ya que, haciendo una revision de
los Planes de Estudio del Curiculo Béasico Nacional, se ha podido constatar que la tematica de
las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar no se encuentra concebida dentro de ellos;
agregando a ésto, el incremento que en los ultimos tiempo ha tenido el espiral de muertes por
emergencias generadas por Paros Cardiacos en ambientes no hospitalarios.

Objetivo General

Disefiar un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacion Basica de
la Unidad Educativa Privada “Colegio ElI Carmelo”.

Obijetivos Especificos

a) Diagnosticar los conocimientos basicos que poseen los escolares de 9° Grado de la
Tercera Etapa de Educacion Béasica del Colegio EI Carmelo, en relacion con las
Tecnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.

b) Seleccionar los contenidos necesarios para el disefio del Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de
9° Grado de la Tercera Etapa de Educacién Basica del Colegio El Carmelo.




c) Elaborar un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacion
Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

d) Aplicar el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacién
Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

e) Evaluar el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacion
Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo™.

Estrategias metodoldgicas seguidas:

El disefio del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, es un proyecto especial apoyado en una investigacion
descriptiva de campo, dirigido a una poblacion de 77 escolares, de donde se tomd una muestra
en forma aleatoria de 24 sujetos.

Se aplico un instrumento de recoleccién de datos en forma de cuestionario, conformado
por 10 items en funcidn de la variable en estudio y una vez determinada la necesidad del disefio
del programa, se elaboré el mismo, validandolo técnica y pedagdgicamente por un grupo de
expertos, para luego ser aplicado a traves de una prueba piloto.

Resultados Obtenidos:

El diagnostico realizado, determind la necesidad de disefiar un Programa de
Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a
escolares de 9° Grado de Educacion Bésica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El
Carmelo™.

En base a esto, se disefi0 y se aplicd el Programa, el cual fue validado satisfactoriamente
para el cumplimiento de los objetivos presentes dentro de ésta investigacion.

Los escolares que participaron en la aplicacion del programa, desarrollaron
significativamente sus conocimientos acerca del tema, evidenciandose en la interaccién entre
éstos y el disefio, lo cual favorecio el aprendizaje significativo y valord el programa como
unidad didactica de importancia.

Palabras Claves: Programa, Capacitacion, Entrenamiento, Emergencia, Disefio Instruccional.

V/°B° del Tutor
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Abstract: Considering the school as a focus for action with many situations and
especially those having to do with the development and promotion of health and emergency
management, took up the challenge of designing a Training Program and Technical
Training CPR, for schoolchildren from Grade 9 Basic Education Education Unit Private
"Colegio ElI Carmelo", since, by reviewing the syllabi cuticle National Basic (1997), it has
been shown that the issue of CPR Techniques is not conceived within them adding to this,
the increase in recent time has been the spiral of emergencies caused by deaths from
cardiac arrest in non-hospital environments.

To do this, follow the following methodological strategies: given the design of the
Training and Technical Training in CPR, is inserted into a special project supported by a
descriptive field research led to a population of 77 school , were sampled at random from
24 subjects, these were applied a data collection instrument as a questionnaire, consisting of
10 items based on the variable under study and after determining the need for program
design, it was developed, technically and pedagogically validating a group of experts,
before being implemented through a pilot test.

Through a diagnosis made at the school identified the need to design a training
program and training in CPR techniques, aimed at grade 9 school Basic Education Private
Education Unit "Colegio ElI Carmelo.” On this basis, we designed and implemented the
program, which was successfully validated for compliance with these objectives in this
research.

The students who participated in the implementation of the program, significantly
developed their knowledge on the subject, showing the interaction between them and the
design, which facilitated meaningful learning and valued the program as a major teaching
unit.

Keywords: Program, Training, Training, Emergency, Instructional Design.



INDICE

LISTA DE CUADROS

LISTA DE GRAFICOS

LISTA DE ANEXQOS

AGRADECIMIENTOS

INTRODUCCION

CAPITULO I. EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema
Obijetivos de la Investigacion
Justificacion de la Investigacion

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

e e ¢ ¢ O OO o

Antecedentes de la Investigacion

Bases Tedricas:

Bases Pedagdgicas

Bases Socioldgicas

Bases Psicologicas

Bases Legales

Argumentacion Previa

Contextualizacion del Nivel de Educacion Basica
Contenidos Tedricos relacionados con el Programa

CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

O O OO © @ o o o o o

Naturaleza del Estudio

Poblacion

Muestra

Sistema de Variables

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
Validez del Instrumento de Recoleccion de Datos
Confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos
Procedimiento Metodolégico:

12 Fase

22 Fase

3?2 Fase

42 Fase

viii

Xi

Xii

Xiv

15

17
17
22
23

26
26
30
30
39
40
45
49
49
52

58
58
58
59
60
64
65
67
70
70
70
70
71



CAPITULO IV. DESARROLLO DE LA PROPUESTA DIDACTICA

0 O O O

Disefio Instruccional:
Componente de Andlisis
Componente de Disefio
Componente Tecnoldgico
Componente de Evaluacion

CAPITULO V. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

@)
@)
@)

Resultados de la Primera Fase del Procedimiento Metodologico:
Diagnostico de los conocimientos basicos que poseen los escolares de 9°
Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El
Carmelo”, en relacion con las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.

Resultados de la Segunda Fase del Procedimiento Metodoldgico: Seleccion
de los contenidos necesarios para el Disefio del Programa de Capacitacion
y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.
Informacion arrojada por el instrumento de recoleccion de datos aplicado a
los expertos.

Resultados de la Tercera Fase del Procedimiento Metodoldgico:
Elaboracion del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolres de 9° Grado
de Educaciéon Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El
Carmelo”.

Resultados de la Cuarta Fase del Procedimiento Metodoldgico: Aplicacion
y Evaluacién del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas
de Reanimacién Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo™:
Evaluacién de la Etapa de Planificacion

Evaluacion de la Etapa de Realizacion

Evaluacién de la Etapa del Prototipo

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

72
72
74
85
94
95

97
99

105

110

111

112
114
116
121
123
124

129



Cuadros

Cuadro N°1

Cuadro N°2

Cuadro N°3

Cuadro N°4

Cuadro N°5

Cuadro N°6

Cuadro N°7

Cuadro N°8

Cuadro N°9

Cuadro N°10

LISTA DE CUADROS

Nombres

Secciones de 9° Grado de Educacién Basica de la Unidad Educativa
Privada “Colegio El Carmelo™. Ao 2009- 2010.

Conformacion de la Muestra
Operacionalizacién de Variables

Analisis de contenido en funcion del tipo de conocimiento a obtener
por parte del participante

Informacion arrojada por el instrumento de recoleccion de datos
aplicado a los escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la
Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”:

Referido al item N°. ¢;Conoces el numero de teléfono de
emergencias del Distrito Capital?

Referido al item N°2. En un picnic de tu colegio, un profesor se lleva
las manos al pecho y se desploma subitamente. Usted corre a su lado.
¢Reconocerias qué le esta ocurriendo?

Referido al item N°3. Usted esta en un restaurante, cuando ve que una
mujer parece tener dificultades para respirar. La mujer se lleva ambas
manos al cuello y parece desesperada. ¢Sabrias qué le esta
ocurriendo?

Referido al item N°4. En una clase de deportes, un compafiero se
desmaya después de hacer ejercicios. Esta inconsciente y no respira.
¢ Serias capaz de comprimir su torax varias veces?

Referido al item N°5. En hora de receso te encuentras reunido con un
compariero de estudios merendando, cuando de repente éste se
desmaya. ¢Tendrias la capacidad de abrir su boca, mirarla y retirar
cualquier resto de comida que haya en ella?

Referido al item N°6. En un juego de futbol uno de tus compafieros se
desploma y cae al piso. Al correr a su lado, éste se encuentra
inconsciente y no respira. ¢Serias capaz de elevar su menton para
ayudarlo a respirar?

10

Pp.

59

60

62

7

99

99

100

100

101

101



Cuadro N°11

Cuadro N°12

Cuadro N°13

Cuadro N°14

Cuadro N°15

Cuadro N°16

Cuadro N°17

Cuadro N°18

Cuadro N°19

Cuadro N°20

Cuadro N°21

Referido al item N°7. En una fiesta ves que un hombre joven pierde la
consciencia y cae al piso. Piensas que ha bebido demasiado. Al
acercarte a su lado. ¢ Serias capaz de verificar si tiene pulso?

Referido al item N°8. ;Has recibido alguna capacitacion sobre
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar?

Referido al item N°9. ;Te parece importante capacitarte en las
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar?

Referido al item N°10. ;Crees que el tema de las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar debe ser impartido en las escuelas?

Referido al item NC°11. ;Estarias interesado/a en participar en un
Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar?

Informacion arrojada por el instrumento de recoleccion de datos
aplicado a los expertos para la seleccion de los contenidos
necesarios para el disefio del programa:

Referido al item N°1. Sobre concimientos tedricos y practicos para
realizar Reanimacion Cardiopulmonar en victimas de cualquier edad

Referido al item N°2. Sobre contenido referido a la identificacion del
momento oportuno para iniciar Reanimacion Cardiopulmonar en
victimas de todas las edades

Referido al item N°3. Sobre conocimientos para realizar la apertura
de la via aérea en victimas de todas las edades por Paros Cardiacos

Referido al item N°4. Sobre conocimientos referidos a las acciones
adecuadas para administar ventilaciones en victimas de todas las
edades por Paros Cardiacos

Referido al item N°5. Sobre contenidos referidos a la correcta
realizacion de las compresiones toracicas en victimas de todas las
edades por Paros Cardiacos

Referido al item N°. Sobre conocimientos que ayuden a identificar

el momento oportuno cuando deba activarse el Sistema de
Emergencias Médicas

11

102

102

103

103

104

105

105

106

106

107

107



Cuadro N°22

Cuadro N°23

Cuadro N°24

Cuadro N°25

Cuadro N°26

Cuadro N°27

Cuadro N°28

Cuadro N°29

Cuadro N°30

Cuadro N°31

Cuadro N°32

Cuadro N°33

Referido al item N°7. Sobre conocimientos Tedricos y practicos
béasicos para aliviar la asfixia en victimas de cualquier edad con o sin
respuesta

Referido al item N°8. Sobre el reconocimiento y diferenciacion de los
casos de obstrucciones de las vias aéreas en victimas de cualquier
edad

Referido al item N°9. Sobre la importancia del correcto cumplimiento
de los eslabones de accion de la Cadena de Supervivencia de la
Asociacion Americana del Corazén, para el tratamiento de victimas
de cualquier edad por Paro Cardiaco

Referido al item N°10. Sobre informacion general acerca de la
existencia y el uso de los Desfibriladores Externos Automaticos

Impresiones escolares arrojadas en la Etapa del Prototipo:
Referido a la Organizacion de los Contenidos

Referido a las Estrategias Didacticas

Referido a las llustraciones

Referido al Cronograma de Actividades

Referido a los Contenidos Tedricos

Referido a los Contenidos Practicos

Referido a Agregar informacion adicional al Programa

Referido a Quitar informacién dentro del Programa

12

108

108

109

109

116

117

117

118

118

119

119

120



Gréficos
Grafico N°1

Gréfico N°2

Grafico N°3

Grafico N°4

Grafico N°5

Grafico N°6

Gréfico N°7

Gréafico N°§

Gréfico N°9

Gréafico N°10

Cuadro N°11

LISTA DE GRAFICOS

Informacioén arrojada por el instrumento de recoleccion de datos
aplicado a los escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la
Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”

Referido al conocimiento del nimero de emergencias del Distrito
Capital

Referido al conocimiento de los signos presentados por las victimas
de Paros Cardiacos

Referido a conocimientos relacionados con la asfixia
Referido a la capacidad para aplicar compresiones toracicas
Referido a la capacidad para despejar la via aérea de una victima

Referido a la capacidad de abrir la via aérea de una persona
inconsciente

Referido a la capacidad de verificar el pulso en una persona
inconsciente

Referido a la capacitacion previa en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar

Referido a la importancia de la capacitacion en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar

Referido a que el tema de las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar sea impartido en las escuelas

Referido al interes de participar en un Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar

13

Pp.
99

99

100

100

101

101

102

102

103

103

104



Ndmero 1A

NuUmero 2A

Ndmero 3A

NuUmero 4A

NuUmero 1B

NUmero 2B

NuUmero 3B

NUmero 4B

NUmero 5B

LISTA DE ANEXOS A

Cuestionario aplicado a los Escolares de 9° Grado de Educacion
Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, para
diagnosticar sus conocimientos en materia de Reanimacion
Cardiopulmonar

Cuestionario aplicado a los Expertos para la seleccion de los
contenidos a ser abordados dentro del Disefio del Programa de
Capacitacion 'y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar

Validaciones por parte del Juicio de Expertos del cuestionario a ser
aplicado a los Escolares de 9° Grado de Educacién Basica de la
Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, para diagnosticar
sus conocimientos en materia de Reanimacion Cardiopulmonar

Matriz de Codificacion y Tabulacién de Resultados del Instrumento
de Recolecion de Datos aplicado a los Escolares de 9° Grado de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El
Carmelo”

LISTA DE ANEXOS B

Plan Didactico del Programa de Capacitacion y Entrenamientos en las
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9°
Grado de Educacion Bésica de la Unidad Educativa Privada “Colegio
El Carmelo”

Programa de Capacitacion y Entrenamientos en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El
Carmelo”

Manuales del Programa de Capacitacion y Entrenamientos en las
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9°
Grado de Educacion Bésica de la Unidad Educativa Privada “Colegio
El Carmelo”

Listas de Cotejo para evaluacion del producto final de cada unidad
del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar

Evaluacion de la Fase de Planificacion por parte del Juicio de
Expertos del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas
de Reanimacion Cardiopulmonar

14

130

136

144

147

149

162

212

266

278



NUmero 6B

NUmero 7B

Evaluacion de la Fase de Realizacion por parte del Juicio de Expertos
del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar

Evaluacion de la Fase de Prototipo por parte de los Escolares que

participaron en el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar

15

286

292



AGRADECIMIENTOS

Este trabajo de grado, si bien ha requerido de esfuerzo y mucha dedicacion por parte
de la autora y su tutora, no hubiese sido posible su finalizacion sin la cooperacion
desinteresada de varias personas, donde muchas han sido un soporte muy fuerte en

momentos de angustia y desesperacion.

Primero y antes que nada, dar gracias a Dios por estar siempre de mi lado y

demostrarme cada dia que: “quien puede tener paciencia, puede tener lo que quiera”.

A mi madre, hoy y siempre por el animo y apoyo que me dio la fortaleza para seguir
adelante con todas las tareas que fueron necesarias para alcanzar y llevar a feliz término

ésta gran meta.

De igual manera, mis mas sinceros agradecimientos al Personal Directivo y Docente
de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, por haberme abierto sus puertas y

permitido usar sus espacios para el desarrollo de esta investigacion.

Un reconocimiento al Cuerpo de Bomberos del Distrito Capital y al personal de la
Coordinacion de Capacitacion Paramédica, por su apoyo y colaboracion desde el primer

momento, sobre todo cuando mas necesite de ellos, sin poner nunca peros ni negativas.

En general, quisiera agradecer a todas aquellas personas que vivieron conmigo la
realizacion de este trabajo de grado, colaborando con sus granitos de arena; sabiendo que

les merezco respeto por haberme brindado su apoyo y colaboracion.

16



INTRODUCCION

En el aflo 2008, la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias,
publica un editorial donde concluye que, anualmente miles de personas mueren por Paradas
Cardiacas y por el hecho de no recibir tratamiento médico lo suficientemente rapido. A su
vez, afirma que, ocho de cada diez Paradas Cardiacas extrahospitalarias ocurren en
domicilios, pero unicamente en un 15% de ellas se realiza Reanimacion Cardiopulmonar

por parte de algun ciudadano.

Cuando una persona se encuentra en presencia de otra que esté presentando un Paro
Cardio Respiratorio tiende a actuar de forma irracional o simplemente no actuar, generando
complicaciones peores a las iniciales. Por tanto, conocer las Técnicas de Reanimacién

Cardiopulmonar (RCP) significa conocer como se pueden salvar vidas.

Demostrado esto en estudios, donde la supervivencia de una persona que haya
sufrido un Paro Cardio Respiratorio puede llegar a ser tres o cuatro veces mayor si se

realizan las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar por los ciudadanos.

Ahora bien, el incremento innecesario del espiral de muertes ante una emergencia
que involucre Paros Cardio Respiratorios en ambientes no hospitalarios, demuestra la
inminente necesidad de capacitar y generar en la poblacion venezolana, conductas

adecuadas a seguir ante ésta principal causa de mortalidad.

La escuela representa un foco de intervencion ante ésta situacion, como una unidad
organizada para capacitar en la atencién de estas emergencias pre- hospitalarias, a traves de
la ensefianza del rol que debe asumir cada escolar como ciudadano perteneciente a una
sociedad, cuando sean testigos de victimas que sufran Paros Cardio Respiratorios,
activando el Sistema Médico de Urgencia e iniciando la Reanimacion Cardiopulmonar de

manera eficaz y rapida.

Atribuyéndosele gran importancia a la capacitacion del mayor porcentaje de la
poblacion en ésta tematica y considerando a su vez, que su integracion en el proceso
educativo desde la nifiez es una via que puede constituir una solucion factible de llevarse a

cabo. Recordando que los jovenes escolares venezolanos son capaces no sélo de aprender
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sino también de facilitar y multiplicar sus conocimientos entre sus propios familiares y

amigos.

Constituyéndose entonces la formacion en las Técnicas de Reanimacién
Cardiopulmonar como un elemento clave para que los adultos del futuro las dominen y las
practiquen, teniendo repercusion en la proteccion de la salud del ciudadano, disminuyendo

las muertes y las secuelas permanentes.

Por lo anteriormente expuesto, surge el presente trabajo de investigacion que tiene
como objetivo el disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la
Unidad Educativa privada “Colegio El Carmelo”; a su vez, el mismo se encuentra

constituido por varios capitulos a saber:

Capitulo |, presenta el planteamiento del problema, los objetivos que persigue el

estudio y las razones que lo justifican.

Capitulo I, constituido por los antecedentes relacionados con el estudio, las bases

tedricas y bases legales que lo sustentan.

Capitulo 111, consta del marco metodoldgico que presenta la naturaleza del estudio,
la poblacién y muestra, el sistema de variables, el instrumento de recoleccion de datos y las

distintas fases llevadas a cabo para desarrollar la investigacion.
Capitulo 1V, conformado por el desarrollo de la Propuesta Didactica.

Capitulo V, lo constituye el analisis e interpretacién de los resultados arrojados

durante el progreso de la investigacion.

Entre las conclusiones mas importantes del estudio destacan: los escolares
que participaron en la aplicacion del programa, desarrollaron significativamente sus
conocimientos acerca del tema de las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar,
evidenciandose en la interaccion entre éstos y el medio, lo cual favorecié el aprendizaje

significativo y valoré al programa como unidad didactica de importancia.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

Segun nota informativa publicada en el afio 2009, por el Centro de Prensa de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se indico que, las Enfermedades
Cardiovasculares se ubican como la primera causa de muerte a nivel mundial,
encontrdndose asociadas a factores de riesgo como el tabaco, obesidad, sedentarismo,
diabetes, colesterol, entre otros, los cuales afectan a ambos sexos por igual. Para el afio
2005, el descenso fue de 17,5 millones de personas debido a éstas enfermedades, cifra que

representa un 30% de todas las muertes registradas a nivel mundial.

Indicadores presentes dentro del Anélisis de Situacion y Tendencia de Salud,
realizado en nuestro pais, en conjunto por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, para el quinquenio 1995- 2005, estiman que las
tasas de mortalidad se distribuyeron en cinco grandes grupos de causas, en primer lugar
encontramos a las Enfermedades del Aparato Circulatorio, seguidos por causas externas,
los tumores, las enfermedades trasmisibles y ciertas afecciones originadas en el periodo

peri- natal.

Entre las complicaciones originadas por éstas enfermedades encontramos, los Paros
Cardio Respiratorios, donde el funcionamiento del corazén cesa y la respiracion se
interrumpe repentinamente, generando una emergencia que tiene como resultado la muerte
inminente, salvo que se brinde el soporte de vida adecuado. El 50% de las muertes
generadas por ésta situacion, ocurren en el domicilio o en la via publica, antes de poder
acceder a un centro asistencial (Neira, Bosque, Neira F, Gelpi, 1999). Donde la tasa de
sobrevida de personas asistidas en el medio extrahospitalario es inferior al 20% y s6lo un
pequeiio porcentaje logra recuperarse sin secuelas y reincorporarse plenamente a la

sociedad.
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Por éste motivo, la Asociacion Americana del Corazon “American Heart
Association” (AHA) por sus siglas en inglés, maximo referente cientifico en Cardiologia de
los Estados Unidos y el resto del mundo, considera que “la comunidad es la primera unidad
coronaria”, ya que, diariamente se pierde entre un 15 y un 20% de vidas por no existir
personas adecuadamente preparadas para asistir a quienes sufran un Paro Cardio
Respiratorio en ambientes no hospitalarios y es la poblacion quien en la mayoria de los

casos enfrenta tales situaciones.

Todo esto, trae como consecuencia la importancia de capacitar y concienciar actores
que actuen bajo el conjunto de procederes de la “Cadena de Supervivencia”, la cual se
encuentra constituida por elementos que conforman el concepto de los “Sistemas de

Atencion Cardiovascular de Emergencia”, el cual es adoptado y avalado por la Asociacion

Americana del Corazén (AHA).

Este concepto de Sistemas de Atencion Cardiovascular de Emergencia resume lo
que actualmente se considera el mejor tratamiento de las victimas de Paro Cardiaco en los
siguientes eslabones: Acceso Temprano, constituido por la identificacion rapida de la
emergencia y la activacion del sistema de emergencias médicas o sistema local de respuesta
a emergencias; Reanimacion Cardiopulmonar Temprana, la cual ayuda a aumentar la
probabilidad de supervivencia al Paro Cardiaco extrahospitalario; Desfibrilacién Temprana,
considerado el eslabon con mayor probabilidad de mejorar la tasa de supervivencia de las
victimas de Paro Cardiaco por fibrilacion ventricular y Atencion Avanzada Temprana,
conformada por todos los equipos que lleva consigo el personal proveedor de soporte vital

avanzado.

Safar (1990), sefiala que cuando un espectador inicia la Reanimacion
Cardiopulmonar en el lugar de los hechos antes de haber transcurrido cuatro minutos de
parada cardiaca y el personal de ambulancia restaura posteriormente la circulacion
espontanea, se ha logrado dar de alta hospitalaria a méas del 40% de estas victimas. Por
tanto, la interrelacion eficaz entre los Servicios Especializados en Emergencias y las
personas capacitadas y entrenadas en el reconocimiento de las caracteristicas de los Paros
Cardio Respiratorios, asi como en los objetivos y técnicas de la Reanimacion

Cardiopulmonar, es vital para lograr el tratamiento definitivo y exitoso de los pacientes.
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Afadiendo la importancia que cada dia se le otorga al comportamiento humano
como factor que determina el nivel de salud del individuo y a la necesidad de educarlo, se
evidencia la responsabilidad del Sistema Educativo en la formacion de personalidades
autonomas, auténticas y emocionalmente equilibradas, surgiendo bajo éste contexto, la
Educacion para la Salud, como contribucion a uno de los problemas de la sociedad actual,
debido justamente a la inminente necesidad de que el hombre y la mujer se constituyan

como entes activos de su propio cuidado y proteccion.

La Educacion para la Salud, como herramienta béasica de la promocién de salud y en
particular de la ensefianza de los Primeros Auxilios, debe tener lugar desde la nifiez. Siendo
¢ésta idea respaldada por una de las primeras Conferencias Nacionales sobre “Estandares en
Reanimacién Cardio Pulmonar y Cuidados Cardiovasculares de Emergencia (ECC)”,
celebrada en Mayo de 1973 en Washington DC (USA). Entre sus conclusiones, figuraba
que todos los escolares deben empezar a recibir algin tipo de entrenamiento anual en

emergencias, accidentes y Reanimacidn Cardiopulmonar, ya desde los 10 o 12 afios.

En 1990, Peter Safar planted: “En el futuro, las escuelas deberan jugar un papel
fundamental en la expansion al publico en general de los conocimientos y experiencias en
primeros auxilios y reanimacion basica”. Tras esta afirmacion, se evidencia la importancia
de que el tema de las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar sea abordado en la escuela
a través de los programas de estudio y la inminente necesidad de capacitar a los escolares

en esta materia.

Sobre la revision hecha a los Planes de Estudio del Curriculo Basico Nacional del
afio 1997, se ha podido constatar que la temética de las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar no se encuentra concebida dentro de ellos; en el correspondiente al Nivel
de Educacion Basica en su Tercera Etapa, se observa que en materias como Ciencias
Naturales impartida en 7° Grado se abordan temas como El Aparato Circulatorio, El
Corazon y su estructura interna, El Ciclo Cardiaco; al igual que en Educacion para la Salud,
impartida en 8° Grado, se encuentran temas relacionados con la Prevencion de
Enfermedades, Medidas Preventivas y Curacion del Cancer, Primeros Auxilios en
guemaduras, asfixia, shock y vendajes, Transporte de Lesionados, La Salud Mental,

Resolucion de problemas en la vida cotidiana, entre otros.
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En 9° Grado, en la materia de Ciencias Biologicas, se emprenden contenidos
referentes a las Células, Informacién Genética, Evolucién y Genética; de manera que no se
contemplan los principios basicos de Reanimacion Cardiopulmonar necesarios para el
manejo de emergencias (Paros Cardio Respiratorios) en ambientes no hospitalarios, que

constituyen una de las principales causas de muertes dentro de la poblacién venezolana.

Lucena (1999) considera que “La salud tiene un vinculo muy estrecho con el
rendimiento escolar, la calidad de vida y la productividad econémica; por lo tanto, se
considera un derecho fundamental para todos los ciudadanos™ (p.1); por consiguiente,
puede plantearse que todo ser humano que conviva con otro, esta en la obligacion moral de
prepararse para atender una emergencia porque en cualquier momento alguien puede tener

en riesgo su integridad fisica.

Sin embargo, siendo las instituciones educativas formadoras de entes sociales de
cambio, no han previsto en los Planes de Estudio, la incorporacion de conocimientos
referidos a la capacitacion tedrico- practica en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar,
ya sea como actividad extra curricular o comunitaria, las cuales son requeridas para
preservar la vida de una persona en situacién de emergencia (Paro Cardio Respiratorio) y
las cuales deben ponerse en practica durante los primeros minutos luego de ocurrido este

evento.

Como se puede apreciar, la formacién del mayor porcentaje de la poblacion a través
de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacién
Cardiopulmonar es de gran importancia y se considera que su integracion como estrategia
formativa dentro del proceso de ensefianza- aprendizaje de los escolares, es una via que
puede constituir una solucion factible de llevarse a cabo, constituyendo una respuesta a la
necesidad de mejorar la calidad de servicios pre- hospitalarios y al mismo tiempo se
prepararia a los escolares para la vida, asi como también, se elevaria la cultura general e

integral de la poblacion.

En los escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacion Basica de la Unidad
Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, se integra la formacion de un perfil de

competencias que son adquiridas en torno a cuatro aprendizajes fundamentales: Aprender a
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Ser; Aprender a Conocer; Aprender a Convivir y Aprender Hacer, donde se integran
competencias cognitivas- intelectuales; cognitivas- motrices y cognitivas- afectivas, lo que
garantiza la adquisicion de los contenidos de las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar,
permitiendo que con reentrenamientos programados, desarrollen y conserven la habilidad
de los procederes que son vitales para su educacion integral y la formacion de valores,
sentimientos, actitudes y conductas propias de la sociedad y de la escuela.

El perfil de competencias de éstos escolares, potencia el desarrollo de un sistema de
valores, entre los que se destacan la responsabilidad, la preservacion por la vida, el
humanismo y la solidaridad; al igual que el analisis, la distincion entre relaciones, causas y
efectos, la valoracion y toma de decisiones; la resolucion de problemas de la actualidad, de
cuya solucion depende el disfrute de una vida mejor; encontrandose todo esto implicito en
la prestacion de los Primeros Auxilios.

Todo esto propicia el camino para garantizar el aprendizaje de las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, ya que se encuentra en correspondencia con muchas de las
necesidades referentes a la edad de éstos escolares, asi como también, el afianzamiento de
sentimientos, convicciones y valores para el logro de conductas responsables ante
situaciones de emergencias presentes y futuras. Donde la formacion y capacitacion en las
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar serd un elemento clave para que los adultos del
futuro las dominen y las practiquen, teniendo repercusion en la proteccién de la salud del

ciudadano, disminuyendo las muertes y las secuelas permanentes.

Por tanto, con la realizacion de esta investigacion se pretende responder a las

siguientes interrogantes:

¢Cuales son los conocimientos basicos que poseen los escolares de 9° Grado de la
Tercera Etapa de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio ElI Carmelo”,

en relacion con las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar?

¢La capacitacion y entrenamiento de los escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa
de Educacion Baésica de la Unidad Educativa Privada “Colegio ElI Carmelo” en las Técnicas
de Reanimacion Cardiopulmonar, contribuird en aumentar las posibilidades de vida en

personas que sufran Paros Cardio Respiratorios en ambientes no hospitalarios?
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Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Disefar un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacion Basica

de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

b)

d)

Objetivos Especificos

Diagnosticar los conocimientos basicos que poseen los escolares de 9° Grado de la
Tercera Etapa de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El
Carmelo”, en relacién con las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.
Seleccionar los contenidos necesarios para el disefio del Programa de Capacitacion
y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar, dirigido a
escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacion Basica de la Unidad
Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

Elaborar un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, en escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de
Educacion Bésica de la Unidad Educativa Privada “Colegio ElI Carmelo™.

Aplicar el Programa de Capacitaciéon y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, en escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio EI Carmelo”.

Evaluar el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa

de Educacion Baésica de la Unidad Educativa Privada “Colegio ElI Carmelo”.
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Justificacion de la Investigacion

En el mundo de hoy, en los paises desarrollados y en aquellos donde se ha
alcanzado un alto nivel en el sistema de salud, se evidencian la existencia de una transicion
epidemioldgica, donde la principal causa de muerte estd dada por las enfermedades no
transmisibles. A pesar de todos los adelantos cientificos, la Organizacién Mundial de la
Salud (2009), ubica a las Enfermedades Cardiovasculares, como la primera causa de muerte
en Estados Unidos, Europa Occidental y América Latina.

En Venezuela, segn informacion presentada por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud, en el Anuario de Mortalidad del afio 2004, ubica como primera categoria,
entre las veinticinco (25) principales causas de muerte de la poblacion en general, a las

enfermedades del corazon, las cuales representaron el 20, 63% de mortalidad para ese afio.

Generalmente, cuando una persona se encuentra en presencia de otra que este
presentando un Paro Cardio Respiratorio tiende a actuar de forma irracional o simplemente
no actuar. Las personas en su mayoria carentes de conocimientos de como desenvolverse
ante este tipo de emergencia y al mismo tiempo desesperadas por prestar su ayuda y salvar
la vida de esa otra persona, generan panico y conmocion de tal manera que en muchos

casos originan consecuencias peores a las que pudiera ocasionar la emergencia.

La educacion de la poblacion en los principios basicos del socorrismo tiene un
demostrado impacto sobre la morbilidad y mortalidad de las enfermedades no
transmisibles. En la actualidad, para obtener importantes mejoras en los indicadores de
salud es necesario fortalecer la atencién Pre- Hospitalaria y dentro de ella a la comunidad,
en el afan de prepararla para actuar responsablemente en la preservacion de la salud

individual y colectiva en situaciones de emergencia.

El Curriculo Béasico Nacional (2007), organiza el perfil de competencias del
egresado del Nivel de Educacion Bésica en torno a cuatro aprendizajes fundamentales:
Aprender a Ser; Aprender a Conocer; Aprender a Convivir y Aprender a Hacer, en los
cuales se integran competencias cognitivas- intelectuales, cognitivas- motrices y cognitivas-
afectivas, con el objeto de lograr una formacion integral y holistica del educando.

Encontrandonos bajo este contexto, a la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”,
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la cual rige la educacién de sus estudiantes por estos aprendizajes, por tanto, podemos
deducir que estos escolares retnen las condiciones tanto en lo cognitivo, afectivo y
motivacional necesarias para garantizar el aprendizaje de las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, afianzando sentimientos, convicciones y valores para el logro de
conductas responsables ante situaciones de emergencias presentes y futuras; ya que éstos
tienen dos manos, la mente fresca para entender y la facilidad para desarrollar habilidades

frente a una vida que expira.

Lo que se pretende a través de ésta investigacion, es Disefiar un Programa de
Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido
escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacion Basica de la Unidad Educativa
Privada “Colegio EI Carmelo”, el cual servira en el estimulo de conductas saludables y la
préactica del rol como ciudadanos integradores de una sociedad, cuando una persona es
victima de un Paro Cardio Respiratorio, activando la Cadena de la Supervivencia y
aplicando las maniobras Basicas de Soporte Vital (Técnicas de Reanimacién
Cardiopulmonar); garantizando a su vez, la disponibilidad de personal necesario y util hasta
la llegada del personal especializado de salud.

Igualmente, se aspira que con la implementacion de esta investigacion, se beneficien
a los habitantes de las comunidades de la ciudad de Caracas, ya que, contaran con la
contribucion de éstos escolares como seres multiplicadores de conocimientos y de
prevencion, seres que con sélo seguir una conducta responsable en relacion a las maniobras
basicas de soporte vital (Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar), pueden garantizar

expectativas de vida, tanto en sus comunidades como a sus seres queridos.

Debido a que las Enfermedades Cardiovasculares forman parte de la vida cotidiana
de los seres humanos y conociendo su compatibilidad con Paros Cardio Respiratorios, el
conocimiento de las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar ayudara a controlar una
situacion de emergencia en ambientes no hospitalarios, definida actualmente como un
problema real, hasta la llegada de los organismos competentes en el caso; promoviendo en
los escolares, el desarrollo de habilidades, competencias y destrezas para que puedan
auxiliar aquellos casos que perturben la salud, especificamente los Paros Cardio

Respiratorios.
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Por ultimo, se considera que la ejecucion de este proyecto es totalmente factible y
viable, pues se dispone de la colaboracion del Cuerpo de Bomberos del Distrito Capital, en
el Area de Emergencias Médicas Pre- Hospitalarias para proporcionar los conocimientos,
espacios de adiestramiento y la informacion requerida para capacitar a los escolares de 9°
Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, en las
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, logrando asi, la diferencia entre la vida y la

muerte.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes a este trabajo de investigacion dejan ver la importancia de la
existencia de programas tedricos- practicos preventivos en materia de Primeros Auxilios y
Reanimacion Cardiopulmonar dentro de las instituciones educativas, las cuales son
formadoras de entes sociales de cambio y tienen las herramientas para proporcionar
conocimientos y orientaciones sobre ésta tematica, elevando asi el compromiso e interés

para mantener la sensibilizacion hacia la parte humana.

Peird, A.; Sancho, M.; Loro, N.; Sancho, T. y Folgado, R. Profesores asociados al
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Valencia, Espafia, en el afio 2006,
presentaron un articulo en la revista Enfermeria en Cardiologia de la Asociacion Espariola
de Enfermeria en Cardiologia, donde resumen su trabajo de investigacion, bajo el nombre
“Experiencia en la ensefianza de la Reanimacion Cardiopulmonar en un grupo de
adolescentes”. La investigacion plante6 el reto de impartir seminarios de Reanimacion
Cardiopulmonar a un grupo de adolescentes, alumnos de Ciclos Formativos, conformados
por una muestra de 75 asistentes, para concienciar a la poblacion sobre la importancia de
“la Cadena de Supervivencia”. Para esto, hicieron uso de charlas tedrico- précticas con

aplicacion de la reanimacion en maniquies.

Aplicaron una encuesta previa a la clase de adiestramiento para evaluar los
conocimientos de los participantes en torno a la tematica, luego, hicieron uso de
diapositivas para explicar la parte tedrica y los aspectos basicos de la Reanimacion
Cardiopulmonar, continuaron con simulaciones practicadas sobre maniquis, valorando la
habilidad y la destreza de los que la realizan. Finalmente volvieron a entregar el mismo
cuestionario que aplicaron al principio de la clase, donde comprobaron los conocimientos

adquiridos por los adolescentes en el transcurso de la instruccion.

28



Este grupo de enfermeros concluyeron que la posibilidad de impartir Reanimacion
Cardiopulmonar en grupos de adolescentes, ha sido una experiencia positiva, arrojando la
investigacion que los escolares tienen gran interés en conocer materias de salud que les
pueden ser cercanas Y Utiles en sus vidas. Considerando que la ensefianza de esta materia a

este colectivo debe ser incluida como asignatura comun dentro de los planes de estudios.

La informacion arrojada por la investigacion realizada por éste grupo de
especialistas, se considera relevante dentro de la presente investigacion ya que, maneja la
misma audiencia y aporta elementos tedricos significativos y relevantes para llevar a cabo
el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar dirigido a escolares del 9° Grado de la Tercera Etapa de

Educacién Basica del Colegio EI Carmelo.

Abello (2001), para llevar a cabo su Trabajo de Grado de la Universidad Centro
Occidental Lisandro Alvarado, Barquisimeto, Estado Lara, realiz6 un estudio para
Determinar el Impacto de Talleres de sensibilizacion en el nivel de conocimientos sobre,
generalidades, prevencion, mitigacion, preparacion, primeros auxilios, prevenciéon de
incendios y desalojo en situacion de desastres; fue un estudio de tipo explicativo
experimental, utilizando como instrumento un cuestionario de preguntas cerradas. En
relacién a la muestra, la misma estuvo constituida por los estudiantes de 4to, 5to y 6to
grado de la Unidad Educativa “Simo6n Bolivar” de la comunidad de El Jebe, Barquisimeto,
Estado Lara. Con este estudio se logro dictar talleres titulados: “Preparandose ante los
desastres” y “Primeros Auxilios”, demostrandose la importancia que tiene la educacion

para el mejoramiento de estas areas.

El trabajo presentado por Abello (2001), consistio en la preparacion y ejecucion de
talleres relacionados con medidas preventivas en caso de accidentes y la manera de actuar
en casos de que lleguen a ocurrir; por consiguiente el precitado estudio se relaciona con
esta investigacion, ya que aporta elementos tedricos significativos y relevantes para llevar a
cabo el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar dirigido a escolares del 9° Grado de la Tercera Etapa de
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Educacion Baésica del Colegio EI Carmelo, por un lado, por la temética planteada y por

otro, por la audiencia para los cuales fueron disefiados .

Acosta (2002), para llevar a cabo su Trabajo de Grado de la Universidad Centro
Occidental Lisandro Alvarado, Barquisimeto, Estado Lara, presenté un trabajo de
investigacion cuyo propdsito fue aplicar y evaluar un taller sobre sensibilizacion ante
situaciones de desastre y primeros auxilios. El taller estuvo dirigido al personal docente,
administrativo y obrero de la Unidad Educativa “Departamento Libertador” ubicado en la
calle 19 con carreras 3 y 5 de Barrio Unién en Barquisimeto- Estado Lara, el trabajo en
cuestion se realiz6 con un estudio de tipo explicativo pre- experimental, mediante la
aplicacion de un cuestionario de 45 preguntas cerradas antes y después del mencionado
taller, el cual estuvo a cargo de representantes del Cuerpo de Bomberos del Estado Lara, en
conjunto con la autora mencionada de la investigacion. Con el estudio se pretendio lograr la
sensibilizacion del personal de la Unidad Educativa “Departamento Libertador” y de otras
unidades educativas, con la intencion de que sean ellos mismos quienes programen
actividades que redunden en la preparacion, organizacion y capacitacion de sus integrantes
en procura de asumir conductas acertadas en caso de desastres. Aporta elementos tedricos

aplicables al presente estudio.

Lucena (1999), para llevar a cabo su Trabajo de Grado de la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador, Barquisimeto, Estado Lara, presenté un Programa de
Capacitacion en Primeros Auxilios dirigido a Docentes que administran Educacion para la
Salud, Octavo Grado de Educacién Basica, Distrito Escolar 1 y 2, Barquisimeto, Estado
Lara. El propdsito del trabajo fue Disefiar un Programa de Capacitacion en Primeros
Auxilios. En relacion a la metodologia y naturaleza del estudio, lo ubica dentro de una
Investigacion de Campo, con la modalidad de proyecto factible y fue disefiado para los
docentes de Educacion para la Salud del 8° Grado de Educacion Basico del Distrito Escolar
1y 2 de Barquisimeto, Estado Lara. La investigacion se encuentra relacionada a la presente
por la tematica tratada y hace afirmar que la formacion docente debe considerar la
capacitacion para afrontar problemas de indole sanitario, asi como también para elevar el

compromiso social de los educadores ante estas realidades.
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Pifia (2007), para llevar a cabo su Trabajo de Grado de la Universidad Central de
Venezuela, Ndcleo Region Centro Occidental, Barquisimeto, Estado Lara, realizd un
proyecto relacionado con el Disefio y Validacion de un Programa de Capacitacion en
Primeros Auxilios para estudiantes de la Escuela de Educacion, Universidad Central de
Venezuela. A través de este programa se propuso la capacitacion tedrico- practica en
Primeros Auxilios, destinado a los estudiantes de la Escuela de Educacion, Nucleo Region
Centro Occidental (UCV/RCO). El estudio determind que en los estudiantes de la Escuela
de Educacion existe la necesidad del Disefio de un Programa de Capacitacion en Primeros
Auxilios, donde se consideren contenidos relacionados con conocimientos teoricos y
habilidades practicas en cuanto a: Signos Vitales, Quemaduras, Asfixia, Shock,
Reanimacion Cardio Pulmonar y Fracturas. Mantiene relacién con la presente investigacion
por los temas abordados, aportando a su vez, elementos tedricos para llevar a cabo la
investigacion planteada. Considerando que esta investigacion aporta contenidos tedricos
para la realizacion del presente estudio.

Bricefio, S. y Espafia, J. (2008), para llevar a cabo su Trabajo de Grado de la
Universidad Central de Venezuela, Caracas, realizaron una Propuesta y Validacion de un
Programa del Curso “Atencion y Prevencion en Salud Primaria” para estudiantes de
Educacion Inicial, como solucidn factible a la problematica detectada dentro de la Escuela
de Educacion de la Universidad Central de Venezuela, en cuanto a la inexistencia de una
asignatura que trate sobre temas de salud dentro del plan de estudio. Por tanto, comenzaron
con el establecimiento de la necesidad instruccional de la creacion del curso, para luego ser
elaborado y puesto en practica con la muestra escogida de estudiantes, lo cual arrojo que,
este tipo de informacion y de conocimientos son realmente necesarios para los futuros
docentes de la mencidn. Esta investigacion la podemos relacionar con la presente, ya que,
aporta elementos teoricos significativos y relevantes para llevar a cabo el Disefio de un
Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Teécnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar dirigido a escolares del 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacion Bésica

del Colegio El Carmelo.
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Bases Tedricas

La informacion que encontraremos a continuacion, constituye el corazon de éste
trabajo de investigacion, haciéndose importante sefialar la estrecha relacion entre el

proyecto, la teoria, el proceso de investigacion y la realidad bajo el cual se desarrolla.

Bases Pedagogicas:

En cuanto a las bases pedagogicas que orientan ésta investigacion, la misma se
fundamenta en el Enfoque Humanista de la Psicologia. Considerando que segun Sanchez
(2000), “Para la Psicologia Humanista el hombre es una totalidad tnica e indivisible, dicha
totalidad alude caracteristicas de naturaleza bioldgica, psicoldgica y socioculturales” (pag.
132). La nocion de totalidad esta caracterizada por un dinamismo constante que se traduce
en el desarrollo del ser humano, lo cual le permite adaptarse e interactuar con su medio

ambiente.

El hombre puede ser el “arquitecto de su conducta”, mediante un proceso de
comprension y reorganizacion de factores internos o inherentes a él y de factores externos
que provienen del medio ambiente. Lo cual le permite percibir selectivamente estos
estimulos ambientales, evaluarlos en términos de sus creencias internas y decidir si los

incorpora a la estructura de su personalidad.

Por lo tanto, el Enfoque Humanista dentro de ésta investigacion, centra su
preocupacion no soélo en describir la experiencia humana, sino que trata de favorecer su
desarrollo y hacerla significativa, concentrando sus esfuerzos en ayudar a la persona a
comprenderse, a conocer su potencialidad y capacidad de decision en beneficio de una

autoconstruccion positiva.

Algunas implicaciones humanisticas en el proceso de ensefianza- aprendizaje:

Para la corriente humanista, el alumno es el centro del proceso de ensefianza-
aprendizaje, siendo a través de su propia experiencia que éste incorpora a su estructura, las

conductas que se espera adquiera o modifique como consecuencia del aprendizaje.
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Para Sanchez (2000), ... existe la necesidad de fomentar en el alumno una actitud
activa, en la que él se sienta constructor de su propio aprendizaje y no un mero receptor de

conocimientos que estan en poder de otros y que ¢l recibe por via pasiva...” (p.138).

El aula de clases es concebida entonces, como una estructura de tipo social, donde
existe un proceso de interaccion entre estudiantes y docente, afectandose reciprocamente y
teniendo una meta que es comun a todos. Aqui se encuentra presente la necesidad de que el
docente, ademas de dominar el contenido del aprendizaje, esté capacitado para manejar el
proceso que se va generando en el grupo y que esta4 conformado por las condiciones psico-

ambientales en las que se produce la adquisicidn de ese conocimiento.

“... el docente debe propiciar el desarrollo de un ambiente de seguridad y confianza,
previa clara comprension de la meta que se persigue en la clase, de tal manera que los
educandos vayan adquiriendo confianza en sus propias posibilidades y recursos
cognoscitivos, afectivos y sociales, y vayan asumiendo la responsabilidad de su propio
aprendizaje.” (Sanchez, 2000: 140)

Por tanto, la educacion debe proveer al estudiante el ambiente y experiencias
necesarias para que éste tome conciencia de su potencial, de sus aptitudes y caracteristicas

peculiares.

En este sentido, el Enfoque Humanista se fundamenta en el presente trabajo a través
de los enfoques de dos teorias, estas son: La Teoria del Aprendizaje Significativo de
Ausubel y La Teoria Cognoscitiva Social de Albert Bandura.

Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel

Pozo (1989) citado por Sénchez (2000), sostiene que ... la teoria de Ausubel se
ocupa del aprendizaje que se produce en ambientes educativos, partiendo de los conceptos

que previamente han sido formados por el nifio.” (p.96).

Ausubel (1980), plantea que el aprendizaje del alumno depende de la estructura
cognoscitiva previa que se relaciona con la nueva informacion, debe entenderse por
“estructura cognoscitiva”, al conjunto de conceptos, ideas que un individuo posee en un

determinado campo del conocimiento, asi como su organizacion.
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En el proceso de orientacion del aprendizaje, es de vital importancia conocer la
estructura cognitiva del alumno; no sélo se trata de saber la cantidad de informacion que
posee, sino cuales son los conceptos y proposiciones que maneja, asi como su grado de
estabilidad.

Los principios de aprendizaje propuestos por Ausubel, ofrecen el marco para el
disefio de herramientas metacognitivas que permiten conocer la organizacién de la
estructura cognitiva del educando, lo cual permitird una mejor orientacion de la labor
educativa; ésta ya no se verd como una labor que deba desarrollarse con “mentes en
blanco” o que el aprendizaje de los alumnos comience de “cero”, pues no es asi, Sino que,
los educandos tienen una serie de experiencias y conocimientos que afectan su aprendizaje

y pueden ser aprovechadas para su beneficio.

El aprendizaje significativo ocurre cuando una nueva informacion “se conecta” con
un concepto relevante “subsunsor” pre existente en la estructura cognitiva, esto implica
que, las nuevas ideas, conceptos proposiciones pueden ser aprendidos significativamente en
la medida en que otras ideas, conceptos o proposiciones relevantes estén adecuadamente
claras y disponibles en la estructura cognitiva del individuo y que funcionen como un punto

de “anclaje” a las primeras.

Para lograr esa relacion dentro del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, es necesario que los escolares de Noveno
Grado de Educacion Basica, cuenten con unas estructuras basicas, es decir, los conceptos
inclusores, en este caso (Reanimacion, Emergencia, Ayuda, Cardiaco), cuya funcion es
servir de soporte al nuevo conocimiento; logrando asi, que se cumpla el proceso de
subsuncidn, el cual facilita la relacion del nuevo conocimiento con las estructuras

cognoscitivas del escolar.

El proceso de interaccion de la nueva informacién con la ya existente, produce una
nueva modificacién de los conceptos subsunsores, implicando que éstos puedan ser
conceptos amplios, claros, estables o inestables; todo ello dependera de la manera y la

frecuencia con que son expuestos a interaccion con nuevas informaciones.
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Distinguiéndose entonces tres tipos de Aprendizaje Significativo:

Aprendizaje de Representaciones

Es el aprendizaje mas elemental del cual dependen los demas tipos de aprendizaje.
Consiste en la atribucion de significados a determinados simbolos, al respecto Ausubel
(1980) dice “ocurre cuando se igualan en significado simbolos arbitrarios con sus referentes
(objetos, eventos, conceptos) y significan para el alumno cualquier significado al que sus

referentes aludan” (p.46).

Este tipo de aprendizaje se presenta generalmente en los nifios, por ejemplo, el
aprendizaje de la palabra "Pelota”, ocurre cuando el significado de esa palabra pasa a
representar, o se convierte en equivalente para la pelota que el nifio esta percibiendo en ese
momento, por consiguiente, significan la misma cosa para él; no se trata de una simple
asociacion entre el simbolo y el objeto sino que el nifio los relaciona de manera
relativamente sustantiva y no arbitraria, como una equivalencia representacional con los

contenidos relevantes existentes en su estructura cognitiva.
Aprendizaje de Conceptos

Ausubel (1980), define los conceptos como "objetos, eventos, situaciones o
propiedades de que posee atributos de criterios comunes y que se designan mediante algin
simbolo o signos" (p.61). Partiendo de ello, podemos afirmar que en cierta forma también

es un aprendizaje de representaciones.

Los conceptos son adquiridos a través de dos procesos: Formacion y Asimilacion.
En la formacion de conceptos, los atributos de criterio (caracteristicas) del concepto, se
adquieren a través de la experiencia directa, en sucesivas etapas de formulacion y prueba de
hipétesis, del ejemplo anterior podemos decir que el nifio adquiere el significado genérico
de la palabra "pelota” , ese simbolo sirve también como significante para el concepto
cultural "pelota™, en este caso se establece una equivalencia entre el simbolo y sus atributos
de criterios comunes. De alli que los nifios aprendan el concepto de "pelota” a través de

varios encuentros con su pelota y las de otros nifios.

35


http://www.monografias.com/trabajos36/signos-simbolos/signos-simbolos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/gaita/gaita.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/signos-simbolos/signos-simbolos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos15/hipotesis/hipotesis.shtml

El aprendizaje de conceptos por asimilacion se produce a medida que el nifio amplia
su vocabulario, pues los atributos de criterio de los conceptos se pueden definir usando las
combinaciones disponibles en la estructura cognitiva, por ello el nifio podra distinguir
distintos colores, tamafios y afirmar que se trata de una "Pelota”, cuando vea otras en

cualquier momento.

Aprendizaje de Proposiciones

Este tipo de aprendizaje va mas alla de la simple asimilacion de lo que representan
las palabras, combinadas o aisladas, puesto que exige captar el significado de las ideas

expresadas en forma de proposiciones.

El aprendizaje de proposiciones implica la combinacion y relacion de varias
palabras, cada una de las cuales constituye un referente unitario, luego éstas se combinan de
tal forma que la idea resultante es mas que la simple suma de los significados de las
palabras componentes individuales, produciendo un nuevo significado que es asimilado a la

estructura cognitiva.

Es decir, que una proposicion potencialmente significativa, expresada verbalmente,
como una declaracién que posee significado denotativo (las caracteristicas evocadas al oir
los conceptos) y connotativo (la carga emotiva, actitudinal e ideosincratica provocada por
los conceptos) de los conceptos involucrados, interactian con las ideas relevantes ya
establecidas en la estructura cognoscitiva y, de esa interaccion surgen los significados de la

nueva proposicion.
Principio de La Asimilacion

El principio de asimilacion se refiere a la interaccion entre el nuevo material que
sera aprendido y la estructura cognoscitiva existente, que origina una reorganizacion de los
nuevos y antiguos significados para formar una estructura cognoscitiva diferenciada, esta
interaccién de la informacidn nueva con las ideas pertinentes que existen en la estructura

cognitiva propician su asimilacion.
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Ausubel (1980), por asimilacion entendemos el proceso mediante el cual “la nueva
informacion es vinculada con aspectos relevantes y pre- existentes en la estructura
cognoscitiva, proceso en que se modifica la informacion recientemente adquirida y la
estructura pre- existente” (p.71), igualmente, recalca: que este proceso de interaccion
modifica tanto el significado de la nueva informacion como el significado del concepto o
proposicion al cual esté afianzada (p.120). Por lo tanto, la asimilacién no es un proceso que
concluye después de un aprendizaje significativo sino, que continta a lo largo del tiempo y
puede involucrar nuevos aprendizajes, asi como la pérdida de la capacidad de reminiscencia

y reproduccion de las ideas subordinadas.

Se puede decir entonces que, inmediatamente después de producirse el aprendizaje
significativo como resultado de la interaccion, comienza una segunda etapa, las nuevas
ideas se vuelven espontaneas y progresivamente menos disociables de los subsunsores
(ideas anclas). Resumiendo, la esencia de la Teoria de la Asimilacion reside en que los
nuevos significados son adquiridos a través de la interaccidon de los nuevos conocimientos
con los conceptos o proposiciones previas, existentes en la estructura cognitiva del que
aprende, de esa interaccion resulta un producto, en el que no sélo la nueva informacién
adquiere un nuevo significado sino, también el educando, adquiere significados adicionales

durante la etapa de retencion del producto.

Teoria Cognoscitiva Social de Albert Bandura (1987):

Dentro de un amplio marco social, cada individuo va formandose un modelo tedrico
que permite explicar y prever su comportamiento, en el cual adquiere aptitudes,
conocimientos, reglas y actitudes, distinguiendo su conveniencia y utilidad; observando
éste, diversos modelos (ya sean personas 0 simbolos cognoscitivos) con los cuales aprende
de las consecuencias de su proceder, dependiendo su ejecucion, de que el modelo haya sido
reforzado o castigado requiriendo el observador de atencion, retencion, produccién y

motivacion para llevar a cabo lo que se ha aprendido.

Sanchez (2000) seniala que, “El aprendizaje, para Bandura, se coloca en un espacio

conceptual limitado por lo social, pues reconoce el origen social de muchos pensamientos y
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acciones humanas, y por lo cognoscitivo, pues afirma la contribucién esencial de las

cogniciones al aprendizaje” (p.107).

La misma autora reitera que:

La teoria Cognoscitiva Social considera que el ser humano no esta gobernado por fuerzas
internas, ni determinado, ni controlado por estimulos externos. El modelo humano se explica
a partir de un modelo de reciprocidad triadica, segun la cual, los factores personales
(cognoscitivos, motivacionales, etc.) y los eventos ambientales actlen entre si como
determinantes reciprocos (p.107)

Modelo de Reciprocidad Triadica:

El funcionamiento humano se explica en términos de un modelo de Reciprocidad
Triddica en que la conducta, los factores cognitivos y otros personales, y los
acontecimientos ambientales, operan como determinantes unos de otros, interaccionando

entre si. (Bandura, 1987)

Modelo de Reciprocidad Triddica

T

Factores Eventos

A
v

Personales Ambientales

Fuente: Sanchez (2000). Psicologia del Aprendizaje para estudiantes de Educacion: Caracas. UCV.

Cada uno de estos factores ejerce una influencia que varia de acuerdo a la actividad,
el individuo y la situacién. Cuando las condiciones ambientales obligan a emitir una

conducta, esas condiciones se convierten en los determinantes principales.

En este sentido, este modelo muestra la importancia que tienen las relaciones entre
las personas en la adquisicion del conocimiento, pues la influencia de factores externos

infiere en el proceso aprendizaje y lo facilitan.
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Segln Sanchez (ob. cit). “Bandura distingue dos tipos de aprendizaje: Aprendizaje

por Observacion y Aprendizaje por Ejecucion” (p.109).

Aprendizaje por Observacion: Sanchez (2000) “Mediante la observacion de las
conductas de los demas, las personas pueden adquirir habilidades cognoscitivas y nuevos
patrones de conducta”. (p. 109). Esto quiere decir, que observando la actuacién de otros

individuos y sus consecuencias, los seres humanos modifican su conducta.

El aprendizaje por observacion es regulado por cuatro procesos:

e Atencion: la atencion de los estudiantes se centra acentuando caracteristicas
sobresalientes de la tarea, subdividiendo las actividades complejas en partes,
utilizando modelos competentes y demostrando la utilidad de los comportamientos
modelados.

e Retencion: requiere codificar y transformar la informacién modelada para
almacenarla en la memoria; aqui las experiencias transitorias son transformadas en
conceptos simbdlicos que funcionan como modelos internos, que orientan las
respuestas y generan los criterios que sirven para corregirlas.

e Produccién: consiste en traducir las concepciones visuales y simbolicas de los
sucesos modelados en acciones.

e Motivacion: influye puesto que la gente es mas proclive a atender, retener y

producir las acciones modeladas que creen que son importantes.

Aprendizaje por Ejecucion: Sanchez (2000) “Las influencias del medio afectan el
comportamiento a través de un proceso de simbolizacion. Es decir, los acontecimientos
transitorios afectan de forma duradera la conducta porque la informacion que proporcionan
es procesada y transformada en simbolos” (p.109). Esto quiere decir, que mas que aprender
respuestas especificas, a partir de los efectos de sus actos, el individuo obtiene y confirma

sus concepciones sobre la conducta adecuada.

El aprendizaje social es la forma en que los individuos adquieren conocimientos a
través de la socializacion e interaccion con el medio, donde el sujeto modifica su conducta
por observacion y modelamiento.

39



El aprendizaje por observacion influye en los integrantes de una sociedad, y éstas a
su vez intervienen en la misma, en el momento que empieza a trabajar su autorregulacion,
ya que las personas aprenden a partir de las diferentes situaciones que se le presentan a lo
largo de su vida, creando asi, una expectativa con las circunstancias similares que le
ocurren. Para la realizacion de las acciones enfocadas a un objetivo, tienen en cuenta el

premio que actta como reforzador.

El ser humano busca el correcto uso de los modelos cognoscitivos con el fin de
obtener un control de los estados afectivos y reestructurar los conocimientos e

interpretaciones.

En este sentido, podemos deducir que los seres humanos estan dotados de ciertas
capacidades cognoscitivas que median su conducta. Pudiendo ésta cambiar por la influencia
mediadora del pensamiento, asi como de acontecimientos ambientales; presentandose todo
esto, como elemental para la adquisicion de los conocimientos teéricos y practicos sobre la

Reanimacion Cardiopulmonar en un grupo de escolares.

En este caso, los escolares modificarian su conducta para actuar ante emergencias
que involucren victimas por Paros Cardio Respiratorios en ambientes no hospitalarios, a
través del modelamiento de la misma por la observacion y ejecucion de las Técnicas de

Reanimacion Cardiopulmonar.

Igualmente, la motivacion jugara un papel importante dentro de este proceso de
modelamiento y observacion ya que, las consecuencias de la conducta modelada a través
del aprendizaje de la Reanimacion Cardiopulmonar, les informaréa a estos sobre su valor
funcional y conveniencia, asi como recompensas sociales positivas y evaluaciones que cada
uno de ellos hagan de su propia conducta, es decir, el proceso de retroalimentacion que las

personas se dan a si mismas.
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o Bases Sociologicas

La educacidn responde a los intereses y necesidades de una sociedad; partiendo de
la consideracion que a traves de la lectura, la reflexion critica en colectivo y las relaciones
con la realidad socio- historica y cultural, los pueblos se desarrollan desde una perspectiva
enddgena y social, lo cual lleva implicito la idea de que la sociedad encuentra en la escuela,
la familia y la comunidad las principales fuentes de socializacion y formacion de los

ciudadanos.

La escuela se erige, entonces, en un centro del quehacer teorico- practico,
integrando a las caracteristicas sociales, culturales y reales del entorno; en el cual los
actores sociales inherentes al hecho educativo dialogan, reflexionan y discuten sobre el
sentir, el hacer y los saberes acumulados, para construir conocimientos mas elaborados que

den respuesta a la comunidad y su desarrollo.

Por tanto, el aprendizaje debe ser concebido como un proceso socializador, en el
que los actores sociales construyen conocimientos validados con la préctica en la solucién
de problemas comunitarios, a partir de sus experiencias, el dialogo, las reflexiones criticas y

a través de encuentros dialécticos, desarrollados en relacion al contexto social y cultural.

La finalidad y funciones sociales de la educacion, es asegurar que los educandos
Ileguen a ser miembros activos y responsables de la sociedad a la que pertenecen, a través
de los contenidos abordados dentro del proceso educativo. Demostrando entonces esto, la
necesidad socio-educativa de capacitar y entrenar a los escolares de 9° Grado de Educacion
Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, ya que, es deber del Sistema Educativo, formar individuos
autbnomos y garantes, en este caso, de una herramienta sencilla pero a la vez muy

importante .
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o Bases Psicoldgicas

El desarrollo, y en general la vida del ser humano, se desenvuelve a traves de
sucesivas etapas que tienen caracteristicas muy especiales. Cada una de ellas se funde
gradualmente en la etapa siguiente. Sin embargo, no hay un acuerdo unanime para
determinar cuéntas y cuales son esas etapas. Tampoco se puede decir cuando comienza
exactamente y cuando termina cada etapa, pues en el desarrollo influyen diversos factores
individuales, sociales y culturales. Por eso se dice que cada ser humano tiene su propio

ritmo de desarrollo.

La Adolescencia

Morris y Maisto (2001) definen la adolescencia como “el periodo comprendido
aproximadamente entre los 10 y 20 afios de edad, es decir, cuando una persona pasa de la
nifiez a la edad adulta. En ésta etapa suceden no sélo los cambios fisicos de un cuerpo en

maduracidn, sino también muchos cambios cognoscitivos y socioemocionales” (p.413).

Los que han estudiado cientificamente la conducta han propendido en sefialar que la
adolescencia representa un periodo de tensiones particulares en todas las sociedades y
culturas del mundo. Algunos, especialmente los de mayor espiritu biol6gico, han hecho
hincapié en los ajustes que exigen los cambios fisiologicos enfocados a la pubertad (los

aumentos de las hormonas sexuales y los cambios en la estructura y la funcién del cuerpo).

Otros han preferido descubrir en la cultura la causa primordial de los problemas de
los adolescentes, y han hecho insistencia en las demandas numerosas y concentradas, que
nuestra sociedad ha hecho tradicionalmente a los jovenes de esta edad: demandas de
independencia, de ajustes heterosexuales y con los semejantes, de preparacion vocacional,

de desarrollo de una filosofia de la vida fundamental y normativa.

La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento que
marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez; es también la edad de los ideales. El ideal

es un sistema de valores al cual tiende por su extraordinaria importancia, donde el
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adolescente los descubre y trata de conquistarlos para si y para los demés; aunque este
hecho no los afecte a todos por igual, ya que dependera de la formacion recibida.

Desarrollo motivacional:

o Necesidad de seguridad: Se funda en un sentimiento de certeza en el
mundo interno (estima de si, de sus habilidades, de su valor intrinseco, de su
equilibrio emocional, de su integridad fisica) y externo (econémica, su status
en la familia y en el grupo). El adolescente puede sufrir inseguridad por los
cambios fisioldgicos, la incoherencia emotiva o por la falta de confianza en
los propios juicios y decisiones.

o Necesidad de independencia: Mas que una existencia separada Yy
suficiencia econOmica, significa, sobre todo, independencia emocional,
intelectual, volitiva y libertad de accion. Se trata de una afirmacion de si.

o Necesidad de experiencia: Fruto del desarrollo y la maduracion que en
todos sus aspectos son dependientes de la experiencia. Este deseo de
experiencia se manifiesta claramente en las actividades "vicarias" (TV,
radio, conversacion, cine, lecturas, juegos, deportes). Por esto mismo se
meten en actividades poco recomendables: alcohol, drogas, etc.

o Necesidad de integracion (de identidad): Que es un deseo inviolable y de
valor personal.

o Necesidad de afecto: Sentir y demostrar ternura, admiracion, aprobacion).

Desarrollo Cognitivo: Las capacidades cognitivas del adolescente posibilitan que éste
cobre una mayor conciencia de valores morales y una mayor sutileza en la manera de
tratarlos. La capacidad de abstraccion permite al adolescente abstraer e interiorizar los

valores universales (Remplein, 1971; Mussen, 1985).

En esta etapa el adolescente puede alcanzar el nivel de moralidad Post-
convencional de Kohlberg, en donde el sujeto presenta principios morales autbnomos y
universales que no estan basados en las normas sociales, sino mas bien en normas morales

congruentes e interiorizadas (Mussen, ob cit; Papalia y Olds, 1998).
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Durante la adolescencia, los patrones del pensamiento maduran junto con el cuerpo.
Para Piaget (1969), los procesos cognoscitivos de la adolescencia reflejan un aumento
general de la capacidad para razonar en términos abstractos, o sea, el pensamiento de las

operaciones formales.

Ya defina su identidad como ser unico e independiente del resto, el adolescente
puede dirigir su interés hacia la realidad, haciéndose méas objetivo y extrovertido, esto
unido al pensamiento logico- formal hace que el adolescente pueda compara la realidad con
“una posible y mejorada realidad”, que lo puede llevar al inconformismo, depresion o

rebeldia. (Montenegro y Guajardo, 1999).

Por lo tanto, el desarrollo de la conciencia unido al dominio de la voluntad, junto a
los valores e ideales definidos, concluye en la formacion del carécter definitivo (Remplein,
ob. cit). Gracias a su posicién mas objetiva frente al mundo, le es posible realizar una
planificacion vocacional realista de acuerdo a sus intereses y posibilidades concretas,

dejando atras el periodo de fantasia y ensayo (Papalia y Olds, ob. cit).

Desarrollo afectivo: Es dificil establecer si la adolescencia es 0 no un periodo de mayor
inestabilidad emotiva. Pero nada impide reconocer la riqueza emotiva de la vida del

adolescente y su originalidad.

La sensibilidad avanza en intensidad, amplitud y profundidad. Mil cosas hay ante
las que ayer permanecia indiferente y, hoy, patentizara su afectividad. Las circunstancias
del adolescente, como la dependencia de la escuela, del hogar, le obligan a rechazar hacia el
interior las emociones que le dominan. De ahi la viveza de su sensibilidad: al menor
reproche se le vera frecuentemente rebelde, colérico. Por el contrario, una manifestacion de
simpatia, un cumplido que recibe, le pondran radiante, entusiasmado, gozoso. El

adolescente es variado en su humor.

Desarrollo social: Se espera que el individuo alcance el status primario, asumir una
independencia que le expresa personalmente y dirigirse hacia roles y metas de acuerdo con

sus habilidades y posibilidades ambientales (Montenegro y Guajardo, 1999).
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El adolescente estructura las actitudes y pautas de comportamiento adecuadas para
ocupar un lugar en el mundo de los adultos (Hurlock, 1980). Se produce la maduracion
social, puesto que el individuo logra incorporar las relaciones sociales y sus esquemas,

comprendiendo de esta manera la importancia del orden, la autoridad y la ley.

La relacion con los otros es mas sincera y no se busca como un medio de referencia
para conocerse a si mismo, son un verdadero interés por su valor personal, incluyendo la

ayuda y sacrificio si lo necesita (Remplein, ob. cit).

El adolescente se motiva a la accion solidaria, posibilitado por los nuevos
sentimientos de empatia y comprension, lo que provoca una gran satisfaccion y logra el
anhelo de ser importante; estos afanes solidarios cominmente se desarrollan en conjunto

con otros jovenes de ideas comunes, que son los movimientos juveniles.

Desarrollo moral: La moral para los adolescentes no es una exposicion de principios, ni un
conjunto de convenciones sociales; es, ante todo, un comprometer todo su ser a la busqueda
de la imagen ideal de si mismo, donde pone a prueba la fuerza de la voluntad, la solidez de
las posibilidades y cualidades personales. Hay algunos valores morales que ellos prefieren
por ser méas brillantes, mas nobles y porque exigen un don de si mas absoluto, como los

son: el sentido del honor y la nobleza, la sinceridad, la valentia y la lealtad entre otros.

De lo anteriormente expuesto, podemos inferir que por medio del aprendizaje de las
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, los escolares de 9° Grado de Educacion Basica
de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, fundamentaran sus sentimientos de
certeza en el medio interno y externo. Haciéndose conscientes del valor que como
ciudadanos pertenecientes a una sociedad integrada poseen, lo que les permite indagar

sobre nuevas experiencias, logrando asi la independencia emocional e intelectual.

Igualmente, cobrardn mayor conciencia de los valores morales y del rol como
agentes de cambio dentro de la comunidad y grupos donde se desarrollen, afianzando la

objetividad e independencia y aumentando su capacidad de raciocinio.

45


http://www.monografias.com/trabajos15/etica-axiologia/etica-axiologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/imco/imco.shtml

En fin, a través del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, los escolares de 9° Grado de Educacion Bésica de la Unidad
Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, consolidaran un status de accion solidaria hacia
sus iguales, internalizando el verdadero valor personal, el respeto por la vida y la valentia
como motores para ayudar a cualquier persona que sea victima de un Paro

Cardiorespiratorio en un ambiente no hospitalario.
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Bases Legales

La presente investigacion tiene sus basamentos legales en la legislacion venezolana
que normaliza la salud y la educacion en todos sus aspectos, los cuales se contemplan en: la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), la Ley Orgéanica para la
Proteccion del Nifio y del Adolescente (2007), la Ley Organica de Educacion (2009) y la
Ley de Ejercicio de la Medicina (1982).

La Organizacion Mundial de la Salud (1991), expone que la salud es un aspecto
esencial para el desarrollo de una nacion y que ésta, se ha convertido en una preocupacion

béasica de los gobiernos.

Esta afirmacion concuerda con lo sefialado en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, articulo 83, donde se establece que “La salud es un derecho
social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la
vida. El Estado proveera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
bienestar colectivo y el acceso a los servicio. Todas las personas tiene derecho a la
protecciéon de la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y
defensa...” (p.20).

Significa entonces, que a través de las escuelas y sus actores, en este caso los
escolares de 9° Grado de Educacion Basica, se puede abordar el tema relacionado con la
Reanimacion Cardiopulmonar, promoviendo la calidad de vida, el bienestar colectivo, asi
como el derecho de la proteccion a la salud.

En su articulo 102, regula la educacion como derecho social, donde establece que
“La educacion es un derecho humano y un deber social fundamental, es democrética,
gratuita y obligatoria. EI Estado la asumird como funcién indeclinable y de maximo interés
en todos sus niveles y modalidades, y como instrumento del conocimiento cientifico,

humanistico y tecnoldgico al servicio de la sociedad...” (p.24).

De igual manera, la Ley Organica de Educacion (2009) en su articulo 3 sobre
principios y valores rectores de la educacion, indica que “Se consideran como valores

fundamentales: el respeto a la vida, el amor y la fraternidad, la convivencia arménica en el
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marco de la solidaridad, la corresponsabilidad, la cooperacién, la tolerancia y la valoracion

del bien comun...” (p. 6).

A su vez, el articulo 14 sefiala que “La educacion es un derecho humano y un deber
social fundamental concebida como un proceso de formacion integral, gratuita, laica,
inclusiva y de calidad... promueve la construccion social del conocimiento, la valoracion

ética y social del trabajo, y la integridad y preeminencia de los derechos humanos...”

(p.22).

En este sentido, al estado le corresponderd la responsabilidad irrenunciable e
indelegable de ofrecer al ciudadano una educacion cuya finalidad viene establecida por la
misma ley en el articulo 15 en el cual se expresa que: “La educacion, conforme a los
principios y valores de la Constitucion de la Republica y de la presente Ley, tiene como
fines: 1. Desarrollar el potencial creativo de cada ser humano para el pleno ejercicio de su
personalidad y ciudadania... 2. Desarrollar una nueva cultura politica fundamentada en la
participacion protagonica y el fortalecimiento del Poder Popular, en la democratizacion del
saber y en la promocion de la escuela como espacio de formacion de ciudadania y de

participacion comunitaria...” (p.23).

Asi entonces, la educacién queda concebida como un derecho humano, el cual debe
promover la construccién del conocimiento, el respeto a la vida, la fraternidad y la
cooperacion, teniendo vinculado todo esto con el Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, ya que a través de él, se
pretende desarrollar bajo estos principios, conocimientos que ayuden a postergar la vida de

los ciudadanos.

Del mismo modo, la Ley Organica de Educacion (2009), en su articulo 6,
Competencia del Estado Docente, numeral 3, parte e, indica que este debe planificar,
ejecutar, coordinar politicas y programas “Para alcanzar un nuevo modelo de escuela,
concebida como espacio abierto para la produccion... la formacion integral, la creacion, la

creatividad, la promocion de la salud, la lactancia materna y el respeto por la vida...”

(p.14).
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En este contexto, la escuela representa el lugar idoneo para llevar a cabo el
Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, ya que es concebida como un espacio de formacion, creacion y promotora
de la salud y el respeto por la vida, donde se desarrolla el potencial creativo de cada ser

humano para el ejercicio pleno de su personalidad y autonomia.

En este mismo orden de ideas, la Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio y del
Adolescente (2007), en su articulo 28, indica que “Todos los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho al libre y pleno desarrollo de su personalidad, sin mas limitaciones que las
establecidas en esta ley” (p. 8). Igualmente, en su articulo 41, Derecho a la salud y a
servicios de salud, Paragrafo Primero “El Estado debe garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes, acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencion,

promocidn, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud...” (p.11).

Del mismo modo, el articulo 43. Derecho a informacion en materia de salud. Indica
que: “Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser informados e informadas y
educados o educadas sobre los principios basicos de prevencién en materia de salud,
nutricion, ventajas de la lactancia materna, estimulacion temprana en el desarrollo, salud

sexual y reproductiva, higiene, saneamiento sanitario ambiental y accidentes...” (p.12).

En consecuencia, todos los nifios, nifias y adolescentes deben tener acceso gratuito a
programas de promocion de la salud, donde desarrollaran una personalidad plena y libre,
asi como también, tienen el derecho a ser informados y educados sobre principios basicos
de prevencion en materia de salud y accidentes, lo cual es concebido dentro del Disefio del
Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, dirigido a Escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la Unidad

Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

Igualmente, la Ley de Ejercicio de la Medicina (1982), Articulo 114, en el Titulo
IV, Capitulo I, De las Infracciones y del Ejercicio llegal de la Medicina, en su Numeral 2,
donde se exceptiian “Las personas no autorizadas por esta Ley que en situaciones de
urgencia, realicen ocasionalmente actos encaminados a proteger la vida de una persona

mientras llegare un profesional autorizado” (p. 24).
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Por lo anteriormente expuesto, la aplicacion de las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar por parte de los escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la Unidad
Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, a una persona que sea victima de un Paro

Cardiaco, se encuentra validado por dicha ley, exceptuandolos de cualquier tipo de sancion.
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Argumentacion Previa

En el afio 2007, se inicio el proyecto del nuevo Disefio Curricular del Sistema
Educativo Bolivariano, en la actualidad dicho programa se encuentra en periodo de
adaptacion, divulgacion e implementacidn, motivo por el cual se genera una convivencia
con el anterior sistema. Igualmente, la reforma de la Ley Organica de Educacién del afio
2009 introduce cambios, el Nivel de Educacion Baésica de la Ley Orgénica de Educacion
del afio 1980 es llamado ahora Subsistema de Educacion Bésica y es integrado por los

niveles de educacion inicial, educacion primaria y educacion media.

La Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, donde fue llevada a cabo la
investigacion trabaja con el Curriculo Basico Nacional de Educacion Basica de la Ley
Organica de Educacion del afio 1980, motivo por el cual no se menciona el Disefio

Curricular del Sistema Educativo Bolivariano.
Contextualizacion del Nivel de Educacion Béasica

El Nivel de Educacion Baésica es el segundo del Sistema Educativo Venezolano,
tiene una duracién de nueve (9) afios y se organiza en tres etapas sucesivas: la Primera
Etapa abarca 1°, 2° y 3° Grado; la Segunda Etapa incluye 4° 5° y 6° Grado y la Tercera
Etapa comprende 7°, 8° y 9° Grado.

A través de éste nivel, se le ofrece a los nifios y adolescentes una formacién integral
gue abarca aspectos afectivos, cognitivos y bio- sociales, a la vez que propone aprendizajes
y conocimientos variados de elementos humanisticos, artisticos y cientificos de la cultura

nacional y universal.

En concordancia con los mandatos de la Constitucion Nacional y la Ley Orgéanica
de Educacion, el Curriculo Basico Nacional plantea como finalidad de éste nivel a las

siguientes:

o Laformacion integral del educando;
o Laformacion para la vida;

o Laformacion para el ejercicio de la democracia;
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« EIl fomento de un ciudadano capaz de participar activa, consciente, y solidariamente
en los procesos de transformacion social;

o EI desarrollo de una conciencia ciudadana para la conservacion, defensa, y
mejoramiento del ambiente y la calidad de vida y para el uso racional de los
recursos naturales;

o El desarrollo de sus destrezas y su capacidad cientifica, técnica, humanistica y
artistica;

« El inicio de la formacion en el aprendizaje de disciplinas y técnicas que le permitan
el ejercicio de una funcién socialmente (til;

o El desarrollo de las capacidades del ser, conocer, hacer y convivir de cada individuo
de acuerdo con sus aptitudes;

o Ladignificacion del ser.

Los Programas de Estudios dentro del Nivel de Educacién Bésica, orientan el logro
de los objetivos y finalidades del nivel en cada etapa y grados correspondientes.
Considerandose, los contenidos abordados dentro de los mismos, como el conjunto de los
saberes relacionados con lo cultural, lo social, lo politico, o econémico, lo cientifico, lo

tecnoldgico, etc.

Estos Programas de Estudios son organizados en bloques de contenidos de las
distintas Areas Académicas; en 7° Grado se abordan temas como El Aparato Circulatorio,
El Corazon y su estructura interna, El Ciclo Cardiaco; en Educacion para la Salud de 8°
Grado, se encuentran temas relacionados con la Prevencion de Enfermedades, Medidas
Preventivas y Curacion del Céancer, Primeros Auxilios en quemaduras, asfixia, shock y
vendajes, Transporte de Lesionados, La Salud Mental, Resolucion de Problemas en la vida

cotidiana, entre otros.

En 9° Grado, en la materia de Ciencias Bioldgicas, se emprenden contenidos
referentes a las Células, Informacion Genética, Evolucion y Genética; de manera que, los
temas tratados a lo largo de cada grado, ubican al escolar sobre la importancia que tienen

los Primeros Auxilios y temas relacionados con el corazon y sus sistema.
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El perfil de competencias del egresado del Nivel de Educacion Bésica en torno a
cuatro aprendizajes fundamentales: Aprender a Ser, Aprender a Conocer, Aprender a
Convivir y Aprender Hacer, en los cuales se integran las competencias cognitivas-
intelectuales, cognitivas- motrices y cognitivas- afectivas a objeto de lograr una formacion

integral y holistica del educando.

Relacionando esta informacion con el desarrollo de éste estudio, se puede afirmar
que el sistema de valores y las competencias bajo las cuales son formados los Escolares de
9° Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”,
garantizan la capacitaciébn y el entrenamiento de las Técnicas de Reanimacién
Cardiopulmonar, ya que, ésta etapa es considerada como una etapa de independencia,
donde se plantea que una vez que éstos educandos concluyan la Educacion Basica, ya se
habra logrado su formacion integral y el desarrollo ético moral, inspirado en los valores

basicos para la vida, la igualdad y la solidaridad dentro de la sociedad.

A su vez, el desarrollo de capacidades cognitivas- intelectuales, cognitivas- motrices
y cognitivas- afectivas, las cuales se encuentran inmersas dentro del disefio del Programa de
Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar, les
mostraran las actitudes y comportamientos para que elaboren sus propios juicios de valor
ante problemas sociales y personales, participando de manera activa y consciente en la

preservacion de la salud, logrando el disfrute de una vida mejor.

Pudiendo entonces concluir que, la Tercera Etapa de Educacion Bésica abarca y
centraliza el desarrollo integral de los escolares, ensefidndolos a ser individuos
comprometidos y generosos, valorando la salud corporal, mental y social como factores de
preservacion de la vida. Ensefiandolos a conocer, comprender e interpretar reglas y
métodos, a la vez que disciernen relaciones de causa y efecto; ensefiandolos a aplicar y
procesar informacion para promover el mejoramiento personal y social, a través de su
participacion activa y consciente en acciones comunitarias, y lo mas importante, les otorga
el reconocimiento de individuos productivos y elementos integradores y transformadores

del ambiente natural y social donde se desarrollan.
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Contenidos Teoricos relacionados con el Programa de Capacitacion y Entrenamiento

en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar

En relacién a los contenidos tedricos que sustentan el programa, se encuentran los

siguientes topicos:
Reanimacion Cardiopulmonar

En cuanto a la Reanimacion Cardiopulmonar, la UCLA (ob. cit) la define como
“...el conjunto de maniobras que se realizan para asegurar el aporte de sangre oxigenada al

cerebro cuando fallen los mecanismos naturales” (p.91).

De hecho, cuando la circulacion se detiene, a los 6rganos, entre ellos el cerebro y el
corazén, no les llega el oxigeno y dejan de funcionar: las lesiones cerebrales aparecen
después del tercer minuto, y las posibilidades de supervivencia son casi nulas después de
ocho minutos de parada circulatoria. EI hecho de oxigenar artificialmente la sangre y de
hacerla circular permite evitar o retardar esta degradacion, y dar una oportunidad de

supervivencia.

El Manual de Soporte Vital Basica de la Asociacion Americana del Corazén (2006),
considera que la Reanimacion Cardiopulmonar comprende cuatro elementos principales (p.
3).

e Abrir la Via Aérea (A)
e Buena Respiracion (B)
e Circulacion/Compresion (C)
e Desfibrilacion (D)

A. Abrir la Via Aérea. Consiste en permeabilizar la via aérea para favorecer la
ventilacién espontanea o asistida en toda situacién de emergencia que asi lo
requiera y corresponde a la primera letra de lo que se conoce como el ABCD de

la Reanimacion Cardiopulmonar.
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La Guia Practica de Prevencion y Primeros Auxilios (2001), indica que la apertura
de la via aérea se lleva a cabo mediante la maniobra frente- mentén (p.10):

Con el paciente estirado en el suelo, el socorrista coloca los dedos indice y corazon
de una mano bajo la barbilla de la victima y empuja el mentdn hacia arriba. De esta forma,

la boca de abre y la trdquea queda recta.

Simultdneamente, el socorrista apoya la otra mano sobre la frente de la victima y la

empuja hacia abajo.

Esta maniobra desplaza la base de la lengua y, en ocasiones, es suficiente para que
se reanude la respiracion. Ademas, permite observar el interior de la boca y comprobar que

no existen objetos o cuerpos extrafios causantes de la falta de respiracion.

B. Buscar Respiraciones. Para evaluar la respiracién se debe observar, escuchar y

sentir si la victima respira o no.

Respiracién boca a boca: es una manera rapida y eficaz de suministrar oxigeno a la
victima. El aire que exhala el reanimador contiene aproximadamente un 17% de oxigeno y
un 4% de diéxido de carbono. Esto es suficiente para proveer a la victima el oxigeno que
necesita. (Manual de SVB, 2006).

C. Compresiones Toracicas:

Las compresiones toracicas son un elemento importante de la RCP, porgque hacen

que la sangre siga circulando hacia el corazon, el cerebro y otros 6rganos vitales.

Relacion de compresion- ventilacién: Todos los reanimadores Gnicos deben
utilizar una relacion universal de compresion- ventilacion de 30 compresiones y 2
respiraciones cuando administren Reanimacion Cardiopulmonar. El reanimador debe
procurar por todos los medios posibles que la administracion de las respiraciones sea eficaz.

Esto minimizara las interrupciones en las compresiones toracicas. (Manual de SVB, 2006).
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D. Desfibrilacion Temprana:

Segln el Manual de Soporte Vital Basico de la Asociacién Americana del Corazon
(2006), la desfibrilacion temprana es importante para las victimas de paro cardiaco por los

siguientes motivos (p.29):

e El ritmo inicial mas cominmente observado en los casos de paro cardiaco
presenciado es la fibrilacion ventricular. En este caso, el corazon tiembla y
no bombea sangre.

e EI tratamiento mas efectivo para la Fibrilacion Ventricular es la

desfibrilacion con dispositivos eléctricos.

Cadena de la Supervivencia para Adultos de la Asociacion Americana del

Corazoén

Segln el Manual de Soporte Vital Basico de la Asociacién Americana del Corazon
(2006), “constituye una metafora muy atil de los elementos que conforman el concepto de
los Sistemas de Atencion Cardiovascular de Emergencia... Resume lo que actualmente se

considera el mejor tratamiento de las victimas de paro cardiaco” (p.71).

Los cuatro eslabones de la Cadena de Supervivencia para adultos son:

Primer Eslab6n: Acceso Temprano. “Incluye la identificacion réapida de la
emergencia y la activacion del sistema de emergencias médicas o sistema local de respuesta
a emergencias” (Manual de SVB, 2006:71).

Se insiste a victimas y testigos para que reconozcan los primeros signos de alarma,
tales como dolor en el pecho o falta de aire, y activar el sistema de emergencias médicas

antes de que se produzca el colapso.
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Segundo Eslabén: RCP temprana. “La RCP es més efectiva cuando se inicia
inmediatamente después de la pérdida de conocimiento. Los estudios han demostrado que
la RCP por parte de testigos circunstanciales tiene un efecto positivo significativo en
términos de supervivencia del paciente... Iniciar rapidamente la RCP basica ayuda a
aumentar la probabilidad de supervivencia al paro cardiaco extrahospitalario” (Manual de
SVB, 2006:72).

Tercer Eslabon: Desfibrilacion Temprana. “Es el eslabon de la cadena con mayor
probabilidad de mejorar la tasa de supervivencia de las victimas de paro cardiaco por
Fibrilacion Ventricular...” (Manual de SVB, 2006:72).

Esto es un ritmo cardiaco seriamente anormal que causa la muerte, a menos que sea
tratado de inmediato. Es posible que colocar el Desfibrilador Externo Automatico en manos
de una gran cantidad de reanimadores entrenados constituya el paso clave para aumentar la

tasa de supervivencia al paro cardiaco ocurrido fuera del hospital.

Cuarto Eslabon: Atencion temprana con dispositivos avanzados. “El personal
proveedor de soporte vital avanzado lleva consigo equipos para ventilacion, accesos por via
intravenosa, farmacos y control de arritmias, y estabiliza a la victima para su traslado”
(Manual de SVB, 2006:72).

Cadena de Supervivencia Pediatrica de la Asociaciéon Americana del Corazon

“...para maximizar la supervivencia y una evolucion sin secuelas neuroldgicas tras
una emergencia cardiovascular parcialmente letal, se debe reforzar cada uno de los
eslabones de la Cadena de Supervivencia Pediatrica” (Manual de SVB, 2006:72).

e Prevencion del paro

e RCP tempranay efectiva por parte de testigos

e Activacion rapida del Sistema de Emergencia Médica

e Soporte Vital Avanzado rapido y eficaz (incluyendo estabilizacion rapida y traslado

para su atencion definitiva y recuperacion).
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Disefio Instruccional

Para la elaboracion del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas
de Reanimacion Cardiopulmonar, se debe definir el modelo a seguir, tomando en cuenta

que el disefio dependera del enfoque tedrico que lo sustente.

En este caso los enfoques tedricos bajo los cuales se desarrolla el disefio
Instruccional son: Enfoque Humanista de la Psicologia, Teoria del Aprendizaje
Significativo de Ausubel (1980), Teoria Cognoscitiva Social de Albert Bandura (1987) y la
Teoria de Gagné (1979).

El Enfoque Humanista dentro de ésta investigacion, centra su preocupacién no sélo
en describir la experiencia humana, sino que trata de favorecer su desarrollo y hacerla
significativa; proporcionandole al estudiante el ambiente y experiencias necesarias para que
éste tome conciencia de su potencial, de sus aptitudes y caracteristicas peculiares en

beneficio de una autoconstruccion positiva.

Segun la Teoria Cognoscitiva Social de Bandura, los seres humanos estan dotados
de ciertas capacidades cognoscitivas que median la conducta humana. De alli que ésta
pueda cambiar, basicamente, a través de la influencia mediadora del pensamiento que
interviene en los aspectos relacionados con: las concepciones de nuevos patrones de
comportamiento, las reglas para producir los patrones de respuesta adecuados, las
condiciones bajo las cuales es apropiado emitir respuestas y los criterios para mejorar la

actuacioén del individuo.

Por otro lado, en relacién con la Teoria del Aprendizaje Significativo, Ausubel
(1980) senala “...el aprendizaje significativo es un proceso mediante el cual la nueva

informacion se relaciona de manera sustancial y no arbitraria con la estructura cognitiva”

(p.14).

Asimismo, la Teoria del procesamiento de la Informacion de Gagné, el cual
considera que los procesos de aprendizaje, consisten en el cambio de una capacidad o
disposicion humana, que persiste en el tiempo y que no puede ser atribuido al procesos de

maduracion.
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Por tanto, a través del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, se les proporcionard a los escolares de 9° Grado de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, situaciones de
aprendizaje que favoreceran la adquisicion de los conocimientos en Técnicas de

Reanimacion Cardiopulmonar, favoreciendo su autonomia moral, intelectual y social.

Igualmente, relacionaran esta nueva informacion en sus estructuras cognitivas,
produciendo patrones de conductas adecuados, como lo es el manejo de situaciones de
emergencias que involucren victimas por Paros Cardiacos en ambientes no hospitalarios.
Ratificando asi, sus aptitudes y potencial como ciudadanos en beneficio de su propia

autoconstruccion.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
Naturaleza del Estudio

El presente estudio se inserta, en la modalidad de Proyecto Especial, apoyado en
una Investigacion de Campo de Caracter Descriptivo, ya que como lo expresa el Manual de
Trabajos de Grado de Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales (2006), un proyecto
especial es aquel que permite la presentacion de “trabajos que lleven a creaciones tangibles,
susceptibles de ser utilizadas como soluciones a problemas demostrados a necesidades e

interés de tipo cultural” (p.22).

Por su parte, Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) definen a la Investigacion de
Campo de Caracter Descriptivo, como aquella que pretende obtener atributos y/o
caracteristicas de la realidad en la que ha sido planteado el objeto de estudio.

En este sentido, el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, pretende ser una
herramienta didactica a ser utilizada ante la inminente necesidad socioeducativa de
capacitar tedrica y practicamente en materia de Reanimacién Cardiopulmonar a los
escolares. Consolidando asi, sus conocimientos a través del desarrollo de conceptos,
capacidades, habilidades y lineamientos que permitiran abordar el problema de

investigacion con el fin de mejorarlo.
Poblacion

La poblacion, es definida por Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), como un
“conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.239).
Las mismas, “deben situarse claramente en torno a sus caracteristicas de contenido, de

lugar y en el tiempo” (p.239).
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En esta investigacion, la poblacion estd compuesta por 77 escolares que cursan el 9°
Grado de Educacion Bésica en la Unidad Educativa Privada “Colegio EI Carmelo”, ubicada
en la Urbanizacion Las Acacias, Caracas, para el afio escolar 2009- 2010, distribuidos de la

siguiente manera. Cuadro N° 2.

Cuadro N° 1. Secciones de 9° Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada
“Colegio El Carmelo”. Ao 2009-2010.

Grado/Seccion N° de Escolares
90 ECA” 40
9° “B”» 37

Fuente: Estadistica suministrada por la Sub- Direccién del Plantel.
Muestra

En cuanto a la muestra Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), la definen bajo el
enfoque cuantitativo como un “subgrupo de la poblacion del cual se recolectan los datos y
debe ser representativo de dicha poblacion” (p.302). Asi mismo, sefalan que elegir una
muestra depende de los objetivos del estudio, del esquema de investigacion y de la

contribucion que se piensa hacer con ello.

Para la seleccion del tamafio de la muestra, segin Ramirez (1996), “La mayoria de
los autores han coincidido en sefialar que para los estudios sociales con tomar un
aproximado del 30% de la poblacién se tendria una muestra con un nivel elevado de
representatividad” (p.91). Entendiéndose segun el autor por muestra representativa “a un

grupo pequefio de una poblacion que representa caracteristicas semejantes a las mismas”
(p.91).

Para fines de éste estudio la seleccion de la muestra se llevara a cabo a través, del
Muestreo Probabilistico Estratificado, que segin Arias (1999) “consiste en dividir la
poblacion en subconjuntos o estratos cuyos elementos poseen caracteristicas comunes. Asi

los estratos son homogéneos internamente” (p.50).
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Para Hernandez, Fernadndez y Baptista (2006), este tipo de muestra se define como
“un subgrupo en el que la poblacion se divide en segmentos y se selecciona una muestra

por cada segmento” (p.247).
Por tanto, la muestra para esta investigacion sera la siguiente: 24 escolares

Cuadro N° 2. Conformacion de la Muestra.

Grado/Seccién N° de Escolares 30% c/estrato Muestra Ajustada
9° “A” 40 12 12
9° “B” 37 11,1 12
Arriojas (2010)

Sistema de Variables

(13

Segun Arias (1999) una variable es “...una cualidad susceptible de sufrir
cambios...” (p.43). Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) una variable “...es una
propiedad que puede fluctuar y cuya variacidon es susceptible de medirse u observarse...”
(p.123). De lo antes citado, podemos deducir que una variable se trata de algo que varia o

puede variar, asi como todo aquello que se va a medir o a estudiar en una investigacion.
Definicion Conceptual

Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) indican que “Una definicion conceptual

trata a la variable con otros términos” (p.145).
Definicion Operacional

Reynolds (cit en Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006) sefiala que ‘“Una
definicion operacional constituye el conjunto de procedimientos que describe las
actividades que un observador debe realizar para recibir las impresiones sensoriales, las

cuales indican la existencia de un concepto tedrico en mayor o menor grado” (p.146).

Infiriendo que, la definicion conceptual se realiza con la finalidad de describir la

esencia o caracteristicas de una variable y la definicion operacional especifica cuales
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actividades y operaciones deben realizarse en fin de medir una variable, o lo que es lo

mismo, la descomposicién en dimensiones e indicadores. (Cuadro N° 3)
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Objetivos Variable Defin | Definicion | Dimensi Sub Indicadore | Ite | Instru
Especificos icion | Operacion 6n Dimensiones s ms | ment
Conc al 0
eptua
|
Diagnosticar | Conocimie | Ideas | Por medio | Perfil del e Cono | Capacidad | 1,2 | Cuest
los ntos manej | de un | estudiant cimie | es y ionari
conocimient | basicos adas | cuestionari | e ntos competenci | 3,4 | o
os basicos | que por o] se e Destr | as
que poseen | poseen los | los diagnostica ezas | cognitivas- | 5,6
los estudiante | escol | ran los e Habili | motrices,
escolaresde | s de 9°| ares conocimien dade | cognitivas- | 7,8
9° Grado de | grado de | en tos que los s intelectuale
la Tercera | Educacion | torno | estudiante Practi | S y 1|9,
Etapa de | Basica de |a las|s de 9° cas cognitivas- | 10
Educacion la Unidad | Técni | grado de e Intere | afectivas
Béasica de la | Educativa | cas Educacion ses 11
Unidad Privada de Basica de e Emoti
Educativa “Colegio El | Reani | la Unidad vidad
Privada Carmelo” macié | Educativa
“Colegio El | en las | n Privada
Carmelo”, Técnicas Cardi | “Colegio El
en relacion | de o] Carmelo”,
con las | Reanimaci | Pulm | poseen en
Técnicas de | 6n Cardio | onar torno a las
Reanimacié | Pulmonar Técnicas
n Cardio de
Pulmonar. Reanimaci
6n Cardio
Pulmonar
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Objetivo | Variable | Definicié | Definicié | Dimensio Sub Indicado | items | Instru
S n n n Dimensiones res ment
Especifi Concept | Operaci o]
cos ual onal
Describir | Seleccié | Conjunto | Por Conocimie e Sistem | Concepto | 12 Cuest
los n de los | de medio de | ntos a S y ionari
compone | contenid | unidades | la tedricos Cardio | caracteri | 13 o]
ntes y | os y | de aplicacio vascula | sticas de
contenid | compone | conocimi | n de un r la 14
0s ntes entos cuestion e Sistem | Reanima
necesari necesari tedricos ario a los a cién 15
0S para | 0s para |y escolare Respir Cardio
el disefio | el disefio | practicos | s de 9° atorio Pulmonar | 16
del del , Grado de e Reani , Cadena
Program | Program | necesari | la macién | de la | 17
a de | a de | os para | Tercera Cardio | Superviv
Capacita | Capacita | disefiar Etapa de Pulmon | encia, 18
cion y | cion y | el Educacio ar Desfibrila
Entrena | Entrena | Program | n Basica e Compr | dores 19
miento miento a de | de la esione | Externos
en las | en las | Capacita | Unidad s Automati | 20
Técnicas | Técnicas | cibn  y | Educativ Toréacic | cos,
de de Entrena | a Privada as Asfixia
Reanima | Reanima | miento “Colegio e Ventla
cion cion en las | El ciones
Cardio Cardio Técnicas | Carmelo” e Desfibri
Pulmona | Pulmona | de , se lador
r, dirigido | r, dirigido | Reanima | seleccion Extern
a a cion aran los o
escolare | escolare | Cardio contenid Autom
s de 9° | s de 9° | Pulmona | os &tico
IC;rado de IC;rado de ; dirigido ;eorlcos e Asfixia
Tercera Tercera escolare | habilidad ° gadege
Etapa de | Etapa de | s de 9° | es Supervi
Educacié | Educacié | Grado de | practicas vencia
n Basica | n Bésica | la que en
de la | de la | Tercera formaran Adultos
Unidad Unidad Etapa de | parte del
Educativ | Educativ | Educacié | Program }F/>ediétri
a Privada | a Privada | n Basica | a de ca
“Colegio | “Colegio | de la | Capacita
El El Unidad cion y
Carmelo” | Carmelo” | Educativ | Entrena
a Privada | miento
“Colegio | en las
El Técnicas
Carmelo” | de
Reanima
cion
Cardio
Pulmona

r
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Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para el presente trabajo de investigacion, se obtuvo la informacion a través de la
técnica de la entrevista y dos instrumentos tipo cuestionarios, el primero fue aplicado a los
escolares que conforman la muestra y queda definido por Hernandez, Fernandez y Baptista

(ob. cit), como

(p.310). (Anexo N° 1A).

‘...un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir”

Este cuestionario consta de una hoja de presentacion e instrucciones para el
encuestado; estd conformada por 11 items relacionados con el diagndstico de los
Conocimientos Béasicos que manejan los Escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la
Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, los items fueron elaborados en una escala
de respuestas cerradas de tipo dicotomicas, en donde los escolares marcaran con una equis

(X) en el paréntesis que le corresponda con su situacion particular.

El Segundo instrumento fue aplicado a tres expertos en la materia de Reanimacion
Cardiopulmonar (Médico Emergencidloga y Anestesiologa, Instructora del Curso Apoyo
Vital Basico (BLS) por sus siglas en inglés, certificada por la Asociaciébn Americana del
Corazon; Licenciado en Enfermeria, Instructor Faculty de los programas de la Asociacion
Americana del Corazén en los cursos de Soporte Vital Basico, con sus siglas en inglés
(BLS), Soporte Vital Cardiovascular Avanzado, con sus siglas en inglés (ACLS), Soporte
Vital Bésico y Avanzado en el Trauma, con sus siglas en inglés (PHTLS), Integrante del
Centro de Entrenamiento e Instruccién para Profesionales en Emergencias Médicas y
Desastres (CEIPEM); Licenciado en Enfermeria. Magister Scienciaturim en Gerencia de
Salud Publica, Coordinador de los cursos internos del Centro de Capacitacion de
Paramédicos del Cuerpo de Bomberos del Distrito Capital, Instructor de los cursos Soporte
Vital Basico, con sus siglas en ingles (BLS), Soporte Vital Cardiovascular Avanzado, con
sus siglas en ingles (ACLS) por la Asociaciébn Americana del Coraz6n (American Heart

Association- AHA), Jefe del Area de Trauma Shock del Hospital Miguel Pérez Carrefio).

El mismo, recoge informacion referente a la Seleccion de los contenidos necesarios
para el Disefio del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de

Reanimacion Cardiopulmonar, consta de 10 items elaborados en una escala de respuestas
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cerradas de tipo dicotomicas, en donde los expertos marcaran con una equis (X) en el
paréntesis que le corresponda con su situacion particular (Anexo N° 2A).

Validez del Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la estimacion de la validez del cuestionario de la presente investigacion, se
realiz6 una validez de contenido que segun Palella y Martins (2006), es un método que
“...trata de determinar hasta donde los items de un instrumento son representativos (grado
de representatividad) del dominio o universo de contenido de las propiedades que se desea
medir...” (p.172).

Esta validez fue determinada mediante el juicio de cuatro (04) expertos, a quienes se
les hizo entrega de los objetivos de investigacion, el cuadro de operacionalizacion de
variables, el instrumento y el formato para validarlo (Anexo N° 3A). Los mismos
sometieron a revision cada uno de los items atendiendo los siguientes aspectos:

congruencia, claridad y coherencia.

Una vez realizada la revision del instrumento por parte de los expertos, éstos
formularon las recomendaciones para reelaborar lo que seria la versién definitiva del

Instrumento de Recoleccidn de Datos.
Resultados de las validaciones del cuestionario aplicado a los escolares

e Primer Experto. Meédico Internista. Cardiélogo Clinico. Cardidlogo
Intervencionista. Instructor del curso Soporte Vital Cardiovascular Avanzado, con
sus siglas en ingles (ACLS) por la Asociacion Americana del Corazon (American
Heart Association- AHA)).

En concordancia con el instrumento utilizado para diagnosticar los conocimientos
basicos que manejan los escolares de 9° Grado de la Unidad Educativa Privada “Colegio El
Carmelo”, en relacion con las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, el experto

concluyd que, el item namero 2 debe ser modificado, al igual que el item numero 4.

e Segundo experto. Licenciado en Enfermeria. Mayor del Cuerpo de Bomberos del

Distrito Capital. Instructor Faculty de los Cursos de la Asociacion Americana del
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Corazon (American Heart Association- AHA) por Venezuela Soporte Vital Basico,
con sus siglas en ingles (BLS), Soporte Vital Cardiovascular Avanzado, con sus
siglas en inglés (ACLS), Soporte Vital Basico y Avanzado en el Trauma, con sus
siglas en inglés (PHTLS). Integrante del Centro de Entrenamiento e Instruccién para

Profesionales en Emergencias Médicas y Desastres (CEIPEM).

En concordancia con el instrumento utilizado para diagnosticar los conocimientos

basicos que manejan los escolares de 9° Grado de la Unidad Educativa Privada “Colegio El

Carmelo”, en relacion con las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, el experto

concluyé que, el item namero 4 debe ser modificado.

Tercer experto. Licenciado en Enfermeria. Magister Scienciaturim en Gerencia de
Salud Publica. Sargento Ayudante del Cuerpo de Bomberos del Distrito Capital.
Coordinador de los cursos internos del Centro de Capacitacion de Paramédicos del
Cuerpo de Bomberos del Distrito Capital. Instructor de los cursos Soporte Vital
Bésico, con sus siglas en ingles (BLS), Soporte Vital Cardiovascular Avanzado, con
sus siglas en ingles (ACLS) por la Asociacion Americana del Corazon (American
Heart Association- AHA)

En concordancia con el instrumento utilizado para diagnosticar los conocimientos

basicos que manejan los escolares de 9° Grado de la Unidad Educativa Privada “Colegio El

Carmelo”, en relacion con las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, el experto

concluyo que, el item namero 2 debe ser modificado, el item numero 3 debe ser modificado

y por ultimo, el item ndmero 5 debe ser modificado.

Cuarto experto. Licenciado en Enfermeria. Capitan del Cuerpo de Bomberos del
Distrito Capital. Jefe del Centro de Capacitacion de Paramédicos del Cuerpo de
Bomberos del Distrito Capital. Instructor de los cursos Soporte Vital Basico, con
sus siglas en ingles (BLS) y Soporte Vital Cardiovascular Avanzado, con sus siglas
en ingles (ACLS) por la Asociacion Americana del Corazon (American Heart
Association- AHA).
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En concordancia con el instrumento utilizado para diagnosticar los conocimientos
basicos que manejan los escolares de 9° Grado de la Unidad Educativa Privada “Colegio El
Carmelo”, en relacion con las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, el experto

concluyd que, el item namero 2 debe ser modificado.

e Quinto Experto. Docente del Departamento de Administracion Educativa de la

Universidad Central de VVenezuela.

En concordancia con el instrumento utilizado para diagnosticar los conocimientos
basicos que manejan los escolares de 9° Grado de la Unidad Educativa Privada “Colegio El
Carmelo”, en relacion con las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, el experto

concluyé que, todos los items se encuentran aptos para ser aplicados a la muestra escogida.
Confiabilidad del Instrumento de Recoleccidon de Datos

Respecto a la confiabilidad, Palella y Martins (2006) la definen como “...la
ausencia de error aleatorio en un instrumento de recoleccion de datos... es el grado en el

que las mediciones estan libres de la desviacion producida por los errores causales...”

(p.176).

Esto quiere decir que, es el grado en donde un instrumento produce resultados
consistentes y coherentes. El procedimiento utilizado para calcular la confiabilidad del

instrumento dentro de éste trabajo fue el siguiente:

Se aplicd una prueba piloto que, segun Herndndez, Ferndndez y Baptista (2006)
“...consiste en administrar el instrumento a personas con caracteristicas semejantes a las de
la muestra objeto de la investigacion. Se somete a prueba no solo el instrumento de
medicidn, sino también las condiciones de aplicacion y los procedimientos involucrados...”
(p.306).

En este estudio, la prueba piloto fue aplicada a 10 escolares de 9° Grado de
Educacion Baésica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo™, los cuales
respondieron en su totalidad los once (11) items, de manera muy facil, ya que no fue
necesario aclarar ninguna de las preguntas realizadas, en un tiempo prudencial de

aproximadamente diez minutos.
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Su misién radico en contrastar hasta qué punto funciona el instrumento y verificar si

las preguntas provocan la reaccionan deseada.

Palella y Martins (2006), indican que un instrumento es confiable cuando,
“...aplicado al mismo sujeto en diferentes circunstancias, los resultados o puntajes
obtenidos son aproximadamente los mismos.” (p.177). Valorandose entonces, los siguientes

aspectos:

Los escolares a los cuales se les aplicé la prueba piloto, forman parte de la muestra
escogida para llevar a cabo el estudio. En vista de que el instrumento final y la prueba
piloto se aplicaron en circunstancias de tiempo distintas, se hace preciso verificar la
proporcion existente de la varianza total de los puntajes, es decir, la proporcion de variacion

en los resultados.

Segun lo indican Palella y Martins (2006), es necesario que esta variacion sea lo
suficientemente pequefia como para afirmar que el instrumento es confiable o no. Para

satisfacer este requisito de confiabilidad, se utilizé el Coeficiente Alfa de Cronbach.

Este coeficiente mide la confiabilidad a partir de la consistencia interna de los items,
entendiendo por tal, el grado en que los items de una escala se relacionan entre si. A
continuacion se presentan los criterios de decision para la confiabilidad de un instrumento,
segun Palella y Martins (2006).

Rango Confiabilidad (Dimension)
0,81-1 Muy Alta
0,61- 0,80 Alta
0,41- 0,50 Media
0,21- 0,40 Baja
0- 0,20 Muy Baja

Fuente: Palella y Martins (2006).
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A continuacion se presenta la formula del Coeficiente de Confiabilidad Alfa de
Cronbach, asi como los resultados obtenidos posterior a su aplicacion:

P -E Vi
e T — [ [— |
n=1 Wi (Guilford, 1973, pp. I85-318&)
- ™
o= 11 *1-3,4544
= 0,99

11-1 (U359

a= Alfa de Cronbach

n= NUmero de items (11)

Vi= Varianza de cada item (3,4544)
Vi= Varianza Total (35,96)

Estos datos se encuentran en la Matriz de Codificacion y Tabulacion de Resultados
(Anexo N° 4A)

Segun el resultado obtenido en el Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach
(0,99) valor ubicado en el rango 0,81 y 1; puede asegurarse de que existe una alta
confiabilidad en cada uno de los items que conforman el cuestionario aplicado a los

escolares.
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Procedimiento Metodoldgico

Para cumplir con la realizacion de cada uno de los objetivos que conforman la
presente investigacion, fue necesario estructurar su realizacion dentro de las siguientes

fases:
1° Fase:

Ejecucion del primer objetivo de la investigacion, relacionado con el diagndstico de
los conocimientos basicos que poseen los escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, en relacion con

las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.

Aqui se le aplicd un cuestionario a la muestra escogida de 24 escolares, la misma
indicé la carencia de conocimientos sobre el tema, pudiendo evidenciarse estos resultados

en el Capitulo V, sobre Analisis e Interpretacion de los Resultados.
2° Fase:

En esta fase se le da respuesta al segundo objetivo de investigacion, a traves de la
aplicacion de otro cuestionario a un grupo de expertos en el area, el cual permitio
seleccionar los contenidos que formaran parte del programa de Capacitacion y

Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar.

Los resultados de esta fase se pueden evidenciar en el Capitulo V, sobre Analisis e

Interpretacion de los Resultados.
3° Fase:

A través del desarrollo de esta fase, se le da respuesta al tercer objetivo de
investigacion, donde se presenta la elaboracion del Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9°
Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo” y el
Disefio Instruccional utilizado. Esta informacion puede ser verificada en el Capitulo 1V,

sobre el Desarrollo de la Propuesta Didactica.
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4° Fase:

La realizacion de esta fase, permiti6 cumplir el cuarto y quinto objetivo de
investigacion, sobre la aplicacion y evaluacion del Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9°
Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”;
pudiendo corroborarse los resultado obtenidos en el Capitulo V, sobre Anélisis e
Interpretacion de los Resultados, donde se evidencia la aplicacion y evaluacion del

Programa
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CAPITULO IV
DESARROLLO DE LA PROPUESTA DIDACTICA
Disefo Instruccional

Dorrego (1995), entiende el Disefio Instruccional “como un proceso sistematico,
mediante el cual se analizan las necesidades y metas de la ensefianza y a partir de ese
analisis se seleccionan y desarrollan las actividades y recursos para alcanzar esas metas, asi
como los procedimientos para evaluar el aprendizaje en los alumnos y para revisar toda la

instruccion” (p.1).

En este mismo orden de ideas, Polo (2003), concibe el Disefio Instruccional “como
un proceso dialéctico, sistémico y flexible, cuyas maultiples fases y componentes de

planificacion se abordan y se trabajan de forma simultanea” (p.68).

Asi mismo, Fernandez (ob. cit) expone que “la planificacion instruccional es un
proceso que se desarrolla a partir de modelos de disefio, cuya naturaleza sistematica permite
estructurar tanto las situaciones de aprendizaje necesarias para organizar un curso, como el

material instruccional necesario en beneficio del aprendizaje” (p.1).

En consecuencia, el Disefio Instruccional por sus caracteristicas de dinamico,
flexible y sistémico, se adapta a cada situacion de ensefianza y exigencias del Programa de
Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, desarrollado

en esta investigacion.

Segln lo expuesto por Coérdova (s. f) el Disefio Instruccional ha evolucionado y
marcado varios momentos, considerando dos paradigmas del aprendizaje, conductista y
cognitivista, de los cuales parten o se identifican las diferentes generaciones del Disefio
Instruccional. Entre las generaciones planteadas se encuentran las siguientes: 1°

Generacion, 2° Generacion, 3° Generacion y 4° Generacion.

De acuerdo a las caracteristicas de cada uno de ellos, el modelo que mas se adapta al

presente estudio se ubica entre la tercera y cuarta generacion de Disefio Instruccional,
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denominandose Modelo ADITE, el cual es asumido por la autora Marina Polo y presenta

las siguientes caracteristicas:

e Se encuentra fundamentado en los aportes de Tennyson (1993) y Dorrego
(1995) e intenta aproximarse a los disefios instruccionales de transicion entre
la tercera y cuarta generacion.

e Lo novedoso del mismo, radica en la no linealidad, sustentada por un
enfoque holistico, flexible e integral.

e Este modelo remite a una concepcion constructivista del aprendizaje, tal
como lo plantean Diaz Barriga y Herndndez (1999), citado en Polo (2003),
cuando sefialan que “los aprendizajes no se producirdn de manera
satisfactoria si no se suministran apoyos especificos para promover la
participaciéon del alumno en actividades intencionales, planificadas y

sistematicas” (p.71).

El Modelo ADITE (Analisis, Disefio, Tecnologia), se encuentra constituido por
distintos componentes interrelacionados, tal como se desprende de la figura 1. Cada uno de
ellos consta, a su vez, de sub- componentes, los cuales implican bases especificas de

conocimientos, dominios y reglas dinamicas.
FiguraN° 1

Modelo de Disefio Instruccional ADITE

EWALUACTON
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Componente de Analisis

Segun Polo (2003), este componente tiene por “objeto el estudio de los resultados

esperados y las condiciones de utilizacion y administracion del medio” (p.72).

Igualmente, indica que “cuando se disefia un medio instruccional (...) hay que saber
qué se espera de él, qué tipo de necesidad educativa va a solucionar, cudles son las
caracteristicas de la poblacion a la cual va dirigido, qué tipos de conocimientos se

mediaran” (p.72).
Figura N° 2

Elementos del componente de Analisis

I AMALISIS I

IMIR. ATBATNISTRACTORM |
FOLCWEIC A

; — — |
,.‘;..n, DE COMDUCTAS DE ENTRADG _!
L POBLACION | onooimienios previca v abahidedes
[ EST UG DEL TIFG f‘ TECRIAS DEL APRENDIZATE

OO IRAIENTO Y
n,_l\.llx.||_|| I‘\-'\.I'-!I-\.IIII‘ LES

[ ANALISIS DE LAS ESTRATEGIAS |

OGRS CTTIVAS

1. Andlisis del problema instruccional a resolver.

Polo (2003) indica que “lo primero que se debe investigar y definir con precision es
el problema instruccional” (p.73). El problema instruccional a resolver dentro de esta
investigacion, se detectd en los resultados obtenidos a través de un estudio diagnéstico
realizado a los escolares de 9° Grado de Educacion Bésica de la Unidad Educativa Privada

“Colegio El Carmelo”, ubicada en la Urbanizacion Las Acacias de la ciudad de Caracas.

En el mismo se pudo establecer que, estos escolares no poseen conocimientos
teodricos- practicos en materia de Reanimacion Cardiopulmonar, y por lo tanto no podrian
manejar eficientemente una situacion de emergencia que involucre victimas de Paros
Cardio Respiratorios. Teniendo en consideracién, el auge que en los Gltimos afios han

tenido las enfermedades cardiovasculares, las cuales no diferencian razas, edades ni
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géneros y en muchos casos conllevan a situaciones que ponen en peligro la vida de muchas

personas como lo son, los Paros Cardiacos y Respiratorios.

Igualmente, esta problematica se fundamenta en la revision de los Planes de Estudio
de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacion Basica, donde se pudo apreciar que la

tematica de la Reanimacion Cardiopulmonar no se encuentra contenida dentro de ellos.

Considerandose esto, como un problema de tipo instruccional, ya que puede ser
abordado mediante el disefio y aplicacion de estrategias educativas acordes al tema, siendo
especificamente el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de

Reanimacion Cardiopulmonar.

El cual se impartird a los escolares de 9° Grado de Educacion Bésica de la Unidad
Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, ya que estos son formados bajo un perfil de
competencias cognitivas, intelectuales y motrices, que labran el camino para adquirir los
conocimientos necesarios para manejar adecuadamente situaciones de emergencias hasta la

Ilegada del personal especializado.
2. Anélisis de la poblacién a la cual se dirige el disefio instruccional.

A través de éste analisis se determina la situacién inicial de los escolares en
términos de desarrollo de sus habilidades cognoscitivas y afectivas; siendo necesario
conocer las conductas de entrada de los mismos, en términos de conocimientos, asi como

los aspectos socioecondmicos y culturales de su vida.

Por tanto, la audiencia se encuentra integrada por escolares de 9° Grado de
Educacion Bésica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, Periodo Escolar
2009- 2010, con edades que oscilan entre los 13 y 15 afios de edad con un nivel

socioecondmico medio- alto.

Dick-Lou (1979) define las conductas de entradas como ‘“aquellas habilidades
especificas cuya adquisicion el estudiante debe mostrar previamente para poder ser

admitido en una unidad dada de instruccion” (p.79).
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En los escolares de 9° Grado se consolida el perfil de competencias del nivel de
Educacion Basica, el cual se organiza en torno a cuatro aprendizajes: Aprender a Ser,
Aprender a Conocer, Aprender a Convivir y Aprender Hacer. A través de estos
aprendizajes se integran competencias cognitivas- intelectuales, cognitivas- motrices y

cognitivas —afectivas, las cuales logran su formacion integral.

Las conductas de entradas que deben poseer los escolares para poder ser admitidos
dentro del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar serén enunciadas tomando en cuenta estos aprendizajes.

Aprender a Ser: los participantes del Programa de Capacitacién y Entrenamiento
en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar deben ser individuos analiticos,

reflexivos, con amor por la vida y con espiritu de investigacion.

Aprender a Conocer: los participantes del Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar deben conocer,
comprender e interpretar conceptos y reglas, asi como discernir relaciones de causa y

efecto.

Aprender a Convivir: los participantes del Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar deben ser capaces de
promover el mejoramiento personal y social, a través de su participacion activa y
consciente en acciones comunitarias. Deben reconocerse como un elemento integrador y
transformador del ambiente social, siendo respetuoso y solidario ante los deberes y

derechos propios y ajenos.

Aprender Hacer: los participantes del Programa de Capacitacion y Entrenamiento
en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar deben adquirir, aplicar, procesar y

producir informacion ante diversas situaciones y problemas.
3. Analisis del contenido segun tipos de conocimientos.

Este analisis de contenido es en funcion del tipo de conocimiento a adquirir por

parte del participante, ya sean declarativos, procedimentales o actitudinales (Cuadro N° 4).
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Contenidos Declarativos o saber qué, tienen que ver con aquellas competencias que
se refieren al conocimiento de datos, hechos, conceptos y principios. Pozo (citado por Diaz
y Hernandez, 1999) los ha clasificado en conocimiento factual, concerniente a datos y
hechos que suministran informacion y que las alumnos pueden aprender literalmente, ya
que no requiere de la comprension y conocimiento conceptual, relacionado en aquel que
necesita apoyarse en conocimientos previos, para que se instaure el proceso de asimilacion

y comprension.

Contenidos Procedimentales o saber hacer, Diaz y Herndndez (1999) lo consideran
como aquel “conocimiento que se refiere a la ejecucion de procedimientos, estrategias,
técnicas, habilidades, destrezas, métodos, etcétera.”’(p.30). Es un conocimiento de tipo

préctico, porque estd basado en la realizacion de varias acciones u operaciones.

Contenidos Actitudinales, segin Polo (2003) “remiten a esos que deben suscitarse
con el modelaje, la persuasion y la ensefianza de procesos para fomentar cambios en los

mapas mentales que cercan el pensamiento de los alumnos” (p.74).

Cuadro N° 4. Analisis de contenido en funcion del tipo de conocimiento a adquirir

por parte del participante.

CONCEPTUALES PROCEDIMENTALES ACTITUDINALES

e Reanimacion e Identificacion de las e Reconocimiento de la
Cardiopulmonar. caracteristicas de una importancia  de  estar
Parada Cardiaca. capacitados en

e Demostracion de la Reanimacion
secuencia adecuada para Cardiopulmonar como
aplicar Reanimacion elemento  clave para
Cardiopulmonar en garantizar  supervivencia

victimas Adultas, Nifios y
Nifias y Bebes.

Aplicacion correcta de las
compresiones toracicas en
victimas Adultas, Nifios y
Nifias y Bebes.

Aplicacion correcta de las
ventilaciones en victimas
Adultas, Nifios y Nifias y
Bebes.

Participacion en
simulaciones de escenas
de Paros Cardio
Respiratorios que
involucren victimas

en una victima de Parada
Cardio Respiratoria.
Valoracién hacia la vida
propia y la de otros, asi
como la cooperacion hacia
el projimo.

Seguimiento de
instrucciones y normas.
Valoracion del ser
humano como elemento
clave para su propio
desarrollo.
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Adultas, Nifios y Nifias y
Bebes.

Asfixia.

Reconocimiento de los
signos de asfixia en
Adultos, Nifios y Nifias y
Bebes con o sin respuesta.
Demostracion  de  las
acciones a seguir para
aliviar la asfixia en
Adultos, Nifios y Nifias y
Bebes con o sin respuesta.
Demostracion de las
acciones a seguir para
aliviar la asfixia en
victimas obesas 0
embarazadas.
Participacion en
simulaciones de escenas
de Asfixia que involucren
victimas Adultas, Nifios y
Nifas y Bebes.

Reconocimiento de la
importancia de manejar
conocimientos teéricos y
habilidades practicas para
aliviar la asfixia en
victimas de cualquier
edad.

Valoracion hacia la vida
propia y la de otros, asi
como la cooperacion hacia
el prdjimo.

Seguimiento de
instrucciones y normas.
Valoracion del ser
humano como elemento
clave para su propio
desarrollo.

Cadena de
Supervivencia.

Analisis de cada uno de
los eslabones de la
Cadena de Supervivencia
de Adultos y de Nifios y
Nifias de la Asociacion
Americana del Corazén.

Identificacién de cada uno
de los eslabones de la
Cadena de Supervivencia
de Adultos y de Nifios y
Nifias de la Asociacion
Americana del Corazén.

Seguimiento de
instrucciones y normas.
Valoracion del

cumplimiento de cada uno
de los eslabones que
conforman la Cadena de
Supervivencia de Adultos
y de Nifios y Nifias de la
Asociacién Americana del
Corazon.

Arriojas (2010)

4. Andlisis sobre la fundamentacion tedrica que se asumira en el Disefio

Instruccional del medio.

El Disefio Instruccional de la presente investigacion se encuentra fundamentado en

Teoria de Aprendizaje Significativo de Ausubel.

el Enfoque Humanista de la Psicologia, el Constructivismo y el Paradigma Cognitivo,

presentandose a traves de los enfoques pedagogicos de la Teoria Social de Bandura y la

En un sentido estricto, cognicion (de cognitio, conocimiento) es la busqueda,
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cognitivo se subraya, como su nombre lo indica, el desarrollo de la potencialidad




cognoscitiva del sujeto para que se convierta en un aprendiz estratégico que sepa solucionar

problemas (...) incorporando su esencia o significado a su esquema mental” (p.27).

A su vez, el paradigma constructivista destaca considerablemente la busqueda
epistemoldgica sobre cdmo se conoce la realidad, como se aprende, en otras palabras, la

génesis y el desarrollo del conocimiento y la cultura.

Para Ferreiro (2009) “El constructivismo se plantea el desarrollo personal poniendo
de relieve la actividad mental constructiva” (p.32). “El maestro programa situaciones de
aprendizaje grupal cooperativo (...) propiciando e intensificando las relaciones

interpersonales” (p.33)

En relacion a la Teoria Social, Sanchez (2000) sefala que, “El aprendizaje, para
Bandura, se coloca en un espacio conceptual limitado por lo social, pues recorre el origen
social de muchos pensamientos y acciones humanas, y por lo cognoscitivo, pues afirma la

contribucion esencial de las cogniciones de aprendizaje” (p.107).

La misma autora reitera que:

La Teoria Cognoscitiva Social considera que el ser humano no esta
gobernado por fuerzas internas, ni determinado, ni controlado por estimulos
externos. El modelo humano se explica a partir de un modelo de
reciprocidad triadica, segin la cual la conducta, los factores personales
(cognoscitivos, motivacionales, etc) y los eventos ambientales actden entre
si como determinantes reciprocos (p.107)

Por otro lado, en relacion a la Teoria de Aprendizaje Significativo, Ausubel (1980)
sefala “... el aprendizaje significativo es un proceso mediante el cual la nueva informaciéon

se relaciona de manera sustancial y no arbitraria con la estructura cognitiva” (p.14)

El aprendizaje significativo se obtiene en la misma medida en que se establece un
vinculo entre el nuevo material de aprendizaje y los conocimientos previos del alumno, por
lo tanto, a traveés del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de

Reanimacion Cardiopulmonar, los escolares se convertiran en esos aprendices estratégicos
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indicados por Ferreiro, organizando y procesando los conocimientos adquiridos dentro de

su sistema cognoscitivo general.

Todo esto mediante la creacion de situaciones de aprendizaje grupal cooperativo, ya
que las relaciones que se dan a través de estas situaciones, favorecen la adquisicion del
conocimiento; en donde el maestro es un promotor del desarrollo y de la autonomia moral,
intelectual y social de los educandos, que aprenden y se desarrollan en la medida en que

construyen significados.

Asimismo, la Teoria del procesamiento de la Informacion de Gagné, el cual
considera que los procesos de aprendizaje, consisten en el cambio de una capacidad o
disposicion humana, que persiste en el tiempo y que no puede ser atribuido al procesos de

maduracion.

El cambio se produce en la conducta del individuo, posibilitando inferir que el
mismo se logra a través del aprendizaje. Rodriguez (1980) plantea que una “informacion
puede ser recuperada so6lo si ha sido registrada” (p.60). Esta recuperacion acaera a raiz de
un estimulo externo, algun elemento que haga necesaria la recuperacién de la informacion,
la cual pasara al generador de respuestas. Este generador transformara la informacion en

accion, es decir, una manifestacion en forma de conducta.

Por lo tanto, a través de las actividades constructivas llevadas a cabo en el
programa, se favoreceréa el desarrollo personal de los mismos, asi como de sus sentimientos
y valores hacia la vida y el humanismo, actuando de manera transformadora y eficiente ante
situaciones de emergencias que involucren victimas de Paros Cardio Respiratorios en

ambientes no hospitalarios.
5. Analisis de las estrategias cognoscitivas que se activaran en el estudiante.

Polo (2003) “Este andlisis factibiliza la formulacion de un esbozo de las estrategias
cognitivas a desarrollar, las cuales se tomaran en cuenta para el momento de planificar la

instruccion en si, seleccionado la estrategias de ensefianza mas apropiada” (p. 74)

Las estrategias didacticas guian y orientan la actividad psiquica del alumno para que

éste aprenda significativamente. Recordando que el aprendizaje es un fendmeno mental,
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psiquico, cuyo sustento material es el sistema nervioso, mas especificamente aun, la corteza

cerebral, lo que implica que el aprendizaje sea un proceso muy personal.

En una leccion de aprendizaje cooperativo, el maestro necesita de varias estrategias
de ensefianza que permitan intensificar y diversificar los modos de participacion de los

alumnos en clase.

Para Ferreiro (2009), las estrategias “son el sistema de actividades (...) que
permiten (...) la realizacion de una tarea” (p.70). Diaz y Hernandez (1998) sefialan que
“una estrategia de aprendizaje es un procedimiento (conjunto de pasos o habilidades) que
un alumno adquiere y emplea de forma intencional como instrumento flexible para

aprender significativamente y solucionar problemas y demandas académicas” (p.115).

Segun los precitados autores, las estrategias de ensefianza se pueden incluir antes
(preinstruccionales), durante (coinstruccionales) o después (posinstruccionales) de un

contenido curricular especifico.

Las estrategias preinstruccionales, preparan y alertan al estudiante en relacion a qué
y cOmo va a aprender (activacion de conocimientos y experiencias previas pertinentes) y le
permiten ubicarse en el contexto del aprendizaje pertinente, tal como lo sefialan Diaz y
Hernandez (1998).

Las estrategias coinstruccionales se utilizan en el desarrollo de la clase, Diaz y
Herndndez (ob. cit) las definen como aquellas que “apoyan los contenidos curriculares

durante el proceso mismo de ensefianza o de la lectura del texto de ensefianza” (p.72).

Y por ultimo, sefialan Diaz y Hernadndez (ob. cit) que “las estrategias
posinstruccionales se presentan después del contenido que se ha de aprender, y permiten al

alumno formar una vision sintética, integradora ¢ incluso critica del material” (p.72).

De acuerdo a las caracteristicas del programa tedrico- practico y a los objetivos y
contenidos establecidos, se seleccionaron estrategias de ensefianza que permitan crear
situaciones adecuadas para el proceso de instruccion, teniendo en cuenta las necesidades e
intereses de los participantes y del facilitador. Entre ellas, segun la clasificacion de Diaz y

Hernandez (1998):
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e Estrategias para activar (0 generar) conocimientos previos y para establecer
expectativas adecuadas en los alumnos. Son aquellas dirigidas a activar los

conocimientos previos de los alumnos e incluso generarlos cuando no existan.

Ferreiro (2009), sefiala que “otro tipo de estrategias de activacion son las
predominantemente cognitivas, que son aquellas que estimulan los procesos y las

operaciones mentales que se pondran en funcion al aprender tal o cual asunto” (p.83).

Las estrategias de activacion contribuyen a la construccion del sentido y significado
del tema, en nuestro caso de la Reanimacién Cardiopulmonar, por tanto se comenzara con
el desarrollo de una dindmica grupal “Yo soy y tu” para situarse y transmitir confianza en

el grupo.

Igualmente, se le dara lectura a los objetivos y propdsitos del programa, para luego
proyectar un video donde se recree una escena que involucre una victima por Paro Cardio
Respiratorio y su posterior ayuda por parte de un transeunte, todo esto ayudara a la
conversacion socializada sobre las expectativas del Programa de Capacitacion y

Entrenamiento sobre las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.

Al esclarecerles a los participantes las intenciones educativas u objetivos del
programa, les ayuda a desarrollar expectativas adecuadas sobre el mismo y asi, encontrarle

sentido a los aprendizajes involucrados en el curso.

Diaz y Hernandez (1998) clasifican las estrategias de ensefianza segun el proceso

cognitivo citado:

Proceso cognitivo en el que incide la estrategia Tipos de estrategias de ensefianza
Activacion de los conocimientos previos. Obijetivos o propésitos.
Generacion de expectativas apropiadas. Actividad generadora de informacidn previa.
Orientar y mantener la atencion. Preguntas insertadas.
Promover una organizacion mas adecuada de la lustraciones.
informacion que se ha de aprender. Mapas conceptuales.

84




e Estrategias para orientar la atencion de los alumnos. Diaz y Hernandez (ob. cit)
las definen como ‘“aquellas que el facilitador utiliza para focalizar y mantener la

atencion de los participantes durante una sesion” (p.73).

En el desarrollo del Programa de Capacitacion y Entrenamiento sobre las Técnicas
de Reanimacion Cardiopulmonar, las estrategias utilizadas para tal fin, seran: preguntas
insertadas (preguntas de repaso) que se encuentran en el manual del participante y que se
les debera dar respuesta una vez culminada cada unidad de aprendizaje. Igualmente, se hace
uso de las Ayudas Visuales, caracterizadas por una presentacion en Power Point del

programa con ilustraciones.

Estrategias para organizar la informacién que se ha de aprender. Segin Diaz y
Hernandez (ob. cit) estas “estrategias permiten dar mayor contexto organizativo a la

informacion nueva que se aprenderd al representarla en forma grafica o escrita” (p.74).

En el desarrollo del Programa de Capacitacion y Entrenamiento sobre las Técnicas
de Reanimacion Cardiopulmonar, las estrategias utilizadas para tal fin, seran: cuadros
sinOpticos que se encuentran en el manual del participante y en el programa, en los mismos
se encuentran resumidos de manera ordenada y organizada los conocimientos de cada uno
de los pasos que se deben seguir para la aplicacion de las Técnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar en victimas de cualquier edad.

Entre otras estrategias llevadas a cabo dentro del Programa encontramos:

a) La Exposicion: “acto en el que una persona habla, expone o desarrolla un relato
ante un auditorio”. Cuando se habla de exposicion, segin la cita consiste en un
hecho en el cual un expositor habla parea dirigirse a un grupo de personas que le
escuchan.

b) La Demostracion: conocida también con el nombre de actuacion aplicada, esta
considerada como el mas eficaz para ayudar al alumno en la adquisicion de
destrezas y habilidades. Mediante la demostracion el profesor expone, explica,
ilustra y efectua una operacion ante los alumnos. El profesor es el centro de la

funcién, por lo cual debe mantener interesado al pablico para que este pueda
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responder al estimulo, lo cual puede constatar al realizarles preguntas y permitirle
participar en la realizacion de la operacion que él demostro.

¢) Simulacion: es una dramatizacion o imitacion de la realidad, con ella se colocara al
participante ante una situacion hipotética en que se prueba su comportamiento ante
escenarios concretos, asi como su capacidad de analizar alternativas y

consecuencias.

6. Analisis de la administracion tecnoldgica.

Polo (2003) define éste aspecto como “el (los) tipo(s) de medio(s) que se
requerira(n)” (p.74). Dorrego (1991) define el medio instruccional “...como cualquier
persona, dispositivo o material que trasmita el mensaje requerido para el logro de un

aprendizaje...” (p.88).

Para el desarrollo del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar se utilizard la ayuda visual caracterizada por una
Presentacion en Power Point, la cual contiene toda la informacion necesaria para desarrollar
las actividades y tematica del programa; dispositivos como el Video Beam, el cual ayudara
para la proyeccion de la Presentacidén en Power Point y de los Videos que seran utilizados

para la demostracion y simulacion de las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar.

Entre otros medios a utilizar encontramos, el Manual del Participante como material
impreso, en el mismo se encuentran distintas Actividades de Repaso gque seran contestadas

por los participantes una vez culmine cada unidad.

Asi como también, el uso de mufiecos simuladores para la demostracion y
simulacion de victimas por Paros Cardio Respiratorios y la posterior aplicaciéon de las

Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.
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7. Componente Diseno

Polo (2003), “Con este componente se desarrollan y formulan las especificaciones
de las metas y objetivos que se quieren lograr; se explican los procesos, estructuras y
estrategias que se requieren para aprender el conocimiento o asimilar y desarrollar
cualquier habilidad” (p.74)

Figura N° 3

Elementos del componente de Disefio Instruccional

AT AL LSS .
DISEND INSTRUCCIOMAL

Es necesario formular los objetivos de aprendizaje, ya que el escolar tiene que
conocer lo que se espera que alcance, su posible desempefio y la manera como lo va a

lograr.

1. Objetivos del Programa:

Objetivo General

Entrenar al participante en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar para que
actle correctamente ante emergencias que involucren victimas de Paros Cardio

Respiratorios en ambientes no hospitalarios.

Objetivos Especificos

e Capacitar al participante en conocimientos tedricos y habilidades practicas para que
ejecuten maniobras especificas y adecuadas de Reanimacion Cardiopulmonar.

o Ensefiar al participante el conjunto de acciones a seguir para aliviar la asfixia en
victimas de cualquier edad.

e Suministrar estrategias que faciliten la adquisicion y transmisién de los

conocimientos sobre la Reanimacion Cardiopulmonar.
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Obijetivos terminales por Unidad:

UNIDAD I. Generalidades, Concepto e Importancia de las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar.

OBJETIVO TERMINAL.: Al finalizar la unidad, los participantes estaran
motivados e interesados por obtener conocimientos tedricos y habilidades

précticas sobre las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.

UNIDAD I1. Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos.
OBJETIVO TERMINAL.: Al finalizar la unidad, los participantes tendran
conocimientos tedricos y habilidades practicas sobre las Técnicas de

Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos.

UNIDAD I11. Reanimacién Cardiopulmonar en Nifios y Nifas.
OBJETIVO TERMINAL.: Al finalizar la unidad, los participantes tendran
conocimientos teoricos y habilidades practicas en la aplicacion de las

Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios y Nifias.

UNIDAD IV. Reanimacion Cardiopulmonar en Bebes.

OBJETIVO TERMINAL.: Al finalizar la unidad, los participantes tendran
conocimientos teoricos y habilidades précticas sobre la aplicacion de las
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar en Bebes.

UNIDAD V. Alivio de la Asfixia en victimas adultas y nifios mayores de 1
afio de edad con o sin respuesta.

OBJETIVO TERMINAL.: Al finalizar la unidad, los participantes tendran
conocimientos teodricos y habilidades practicas para demostrar como aliviar
la asfixia en victimas adultas y nifios mayores de 1 afio de edad con o sin

respuesta.

88



e UNIDAD VI. Alivio de Asfixia en Bebes con o sin respuesta.
e OBJETIVO TERMINAL.: Al finalizar la unidad, los participantes tendran
conocimientos teoricos y habilidades practicas para demostrar como aliviar

la asfixia en bebes con o sin respuesta.

e UNIDAD VII. Integracion de los Contenidos.

e OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes tendran
conocimientos tedricos sobre los eslabones de la Cadena de Supervivencia
para Adultos y Cadena de Supervivencia de Nifios de la Asociacion
Americana del Corazon (AHA).

2. Seleccién de los contenidos.

Polo (2003) “...los contenidos se estructuran... conectando nodos en la red de los
conocimientos e interrelaciondndolos entre si hasta formar el gran mapa de conocimientos
que permitira al alumno buscar libre e independientemente, la informacion que se le

proporciona” (p.75).

A continuacion se presenta un mapa mental con los contenidos abordados en el
Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar:
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3. Disefio de las estrategias.

Por las caracteristicas del programa tedrico- préactico, los objetivos y contenidos
establecidos, se seleccionaron estrategias de enseflanza que permitieron crear situaciones
adecuadas para el proceso de instruccion, teniendo en cuenta las necesidades e intereses de
los participantes y del facilitador. Para ello, se utilizo la clasificacion hecha por Diaz y
Hernandez (1998), las cuales se desarrollaron en el Componente de Analisis de dicha

investigacion.

Igualmente, en cumplimiento con los lineamientos establecidos en el Modelo
ADITE (2003) de Elena Dorrego, las estrategias de ensefianza planificadas también se

regiran “por los eventos sefialados en la Teoria de Gagné” (p.75).

Los nueve eventos de ensefianza que corresponden al proceso cognitivo propuestos

por Robert Gagné son los siguientes: (Sanchez, Ramirez y Rincéon, 2008)

Ganar la atencién (recepcion)

Informar el objetivo a los aprendices (expectativas)
Estimular el recordar aprendizaje anterior (memoria)
Presentar el estimulo (percepcion selectiva)

Proveer guia de aprendizaje (codificacion semantica)
Desempefio (respuesta)

Proveer retroalimentacion (refuerzo)

Asesorar desempefio (logros)

© 0 N o g B~ w DN PE

Mejorar la retencién y transferencia (generalizacién)

A continuacion presentamos los nueve Eventos de la Instruccion (Condiciones
Externas) presentes dentro del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas
de Reanimacion Cardiopulmonar, los cuales permiten que se produzca un proceso de

aprendizaje.

Entendiéndose a estos, como la accion que ejerce el medio sobre el sujeto; asi como

las Fases del Aprendizaje (Condiciones Internas), las cuales se basan en la interaccion
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medio- receptor, el cual activa el proceso de aprendizaje, estimulando los receptores del

sujeto y permitiéndole captar y seleccionar la informacion.
1. Ganar la atencion (recepcion)

Este evento puede evidenciarse en la Unidad |. Generalidades, Concepto e
Importancia de las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar. Las estrategias didacticas se
disefiaron para capturar la atencion de los escolares a través de una Conversacion
Socializada sobre las expectativas del programa asi como la proyeccion de un video que
recrea una victima por Paro Cardio Respiratorio, donde en equipos de 4 participantes, los
escolares deberdn conjeturar acerca de las acciones a seguir para prestarle la ayuda

necesaria a la victima. (Fase de Motivacion de Robert Gagne).
2. Informar el objetivo a los aprendices (expectativas)

Al inicio de cada Unidad se le informa a los escolares sobre los objetivos terminales
del aprendizaje que seran capaces de hacer una vez finalicen la unidad correspondiente. La
finalidad de esto es conseguir una expectativa del resultado que se pretende lograr. (Fase de

Motivacion de Robert Gagné).
3. Estimular el recordar aprendizaje anterior (memoria)

A través de este evento se busca evocar conocimientos previos relacionados con
situaciones de emergencias por Paros Cardio Respiratorios o Asfixia las cuales hayan
podido ser presencias por cualquiera de los escolares en algin momento de sus vidas.
Evidenciandose esto al inicio de cada unidad, donde la asociacion de la nueva informacion
con el conocimiento previo facilitara el aprendizaje, ademas de promover la codificacion y

el almacenamiento en la memoria a largo plazo. (Fase de Aprehension de Robert Gagné).
4. Presentar el estimulo (percepcion selectiva)

En este evento se presenta el contenido de cada Unidad a los escolares, el mismo se
encuentra desglosado y organizado significativamente para lograr el aprendizaje. Para
llevar a cabo la presentacion del contenido se hace uso de Ayudas Visuales caracterizadas

por una Presentacién en Power Point, asi como elementos de audio y video. Igualmente,
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primero es explicado a través de exposiciones y luego demostrado y simulado a través de
mufiecos simuladores, los cuales fueron disefiados para la aplicacion de las Técnicas de

Reanimacion Cardiopulmonar. (Fase de Adquisicion de Robert Gagné).
5. Proveer guia de aprendizaje (codificacion semantica)

Esto se evidencia en el desarrollo de cada Unidad y la demostracion de las acciones
a seqguir para aplicar las Técnicas de Reanimacion en victimas de cualquier edad, a traves
de simulaciones de escenas que involucren victimas por Paros Cardio Respiratorios.
Favoreciendo asi, la codificacion para almacenar la informacion en la memoria a largo

plazo. (Fase de Adquisicion de Robert Gagne).
6. Desempefio (respuesta)

Luego de la exposicién y demostraciéon del contenido de cada Unidad por parte de
los facilitadores, se les pide a los escolares poner en practica las nuevas habilidades
aprendidas referentes a la Reanimacion Cardiopulmonar, ejecutando la accion establecida
en los objetivos del programa; permitiendo luego confirmar el aprendizaje donde se
incrementa la probabilidad de retencién a través de la préctica. (Fase de Recuperacion de
Robert Gagné).

7. Proveer retroalimentacion (refuerzo)

Es importante proporcionar una retroalimentacion especifica e inmediata con
relacion al desempefio de los escolares. Al término de cada unidad en el Manual del
Participante, los escolares encuentran Actividades de Repaso, conformadas por ejercicios
de Identificacion de ilustraciones, Completacién de oraciones y Definicion de los distintos
contenidos abordados en materia de Reanimacién Cardiopulmonar. Convirtiéndose esta
actividad en un feedback formativo. (Fase de Generalizacion o Transferencia de Robert

Gagné).
8. Asesorar desempefio (logros)

Aqui se le pide al escolar un desempefio adicional para confirmar la competencia

adquirida. Se corrobora a través de evaluaciones de tipo formativo, utilizando Listas de
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Cotejo que permiten observar cuénta retroalimentacion se le ofrecio a cada escolar durante
el desarrollo de las actividades pautadas en el programa. Siendo todo esto proceso en
funcién del verbo de accion establecido en cada uno de los objetivos de las Unidades. (Fase

de Ejecucion y Retroalimentacion de Robert Gagné).
9. Mejorar la retencion y transferencia (generalizacion)

Se le proporciona a cada escolar la oportunidad de utilizar los conocimientos y las
habilidades adquiridas en contextos mas amplios, evidenciandose en la proyeccion del
video de la Unidad | de una victima por Paro Cardio Respiratorio, para que estos indiquen
las acciones de forma correcta que se deben seguir para aplicar Reanimacion
Cardiopulmonar y comparen el desempefio inicial con el final. (Fase de Ejecucién y

Retroalimentacion de Robert Gagné).
4. Seleccion del medio.

Para el desarrollo del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar se utilizara la Ayuda Visual caracterizada por una
Presentacion en Power Point, la cual contiene toda la informacion necesaria para desarrollar
las actividades y tematica del programa; dispositivos como el Video Beam, el cual ayudara
para la proyeccion de la Presentacion en Power Point y de los Videos que seran utilizados

para la demostracion y simulacion de las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar.

Entre otros medios a utilizar encontramos, el Manual del Participante como material
impreso, en el mismo se encuentran distintas Actividades de Repaso que seran contestadas
por los participantes una vez culmine cada unidad. Asi como, los mufiecos simuladores,

utilizados en las actividades de demostracion y simulacion.
5. Evaluacion de los aprendizajes.

Polo (2003) “... de tipo diagnostico con miras a detectar los conocimientos,

habilidades y estrategias que poseen los escolares antes de comenzar la instrucciéon” (p.76).

Este tipo de evaluacion se evidencia en la Unidad |, Generalidades, Concepto e

Importancia de las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar, donde se proyecta un video
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que recrea una victima de un Paro Cardiaco y los escolares en equipos de cuatro
participantes hacen conjeturas acerca de las acciones a seguir para prestarle ayuda. A través
de ellas, se diagnostican los conocimientos que estos manejan en relacién al tema en

estudio.

Igualmente, se deben “.... formular evaluaciones para conocer el grado de progreso
del escolar mediante estrategias variadas, con el proposito de orientar y optimizar el
desarrollo de la leccion... ” (p.76). Quedando éstas evaluaciones expuestas en el Manual
del Participante, donde los escolares se encuentran con una serie de Actividades de Repaso
al final de cada unidad, las mismas contienen diversas estrategias que permiten conocer las

capacidades que han adquirido durante el desarrollo de cada tema abordado en el programa.

Igualmente, el uso de Listas de Cotejo, para evaluar los conocimientos adquiridos

por los escolares al final de cada unidad.
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Componente Tecnoldgico

Este componente no aplica dentro del disefio abordado, debido a que se trata de un
Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar
dirigido a Escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada

“Colegio El Carmelo”.

En este caso la tecnologia quedaria definida por los mufiecos simuladores que se
utilizan para la aplicacion de las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, asi como las
Ayudas Visuales representadas por Presentaciones en Power Point; uso de Video Beam,
Computadoras y Videos.

96



Componente de Evaluacion

Polo (2003) “Es menester integrar estrategias de evaluacion de los aprendizajes”
(p-80). Lo que se pretende es observar los avances y logros del estudiante, a través de un
conjunto de instrumentos de evaluacion para observar cuanta retroalimentacion se le dio al

estudiante.

El Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar se encuentra constituido por siete unidades didacticas, siendo disefiadas
distintas estrategias didacticas e instrumentos para su desarrollo y evaluacion. En el Manual
del Participante podemos observar que luego del desarrollo de cada unidad, el escolar se
encontrard con unas Actividades de Repaso, las cuales permiten fijar la informacion y

observar sus avances Yy Iogros con respecto a cada tema.

A su vez, fueron disefiadas distintas Listas de Cotejo para evaluar el producto final
de cada unidad, las cuales permiten observar cuanta retroalimentacién se le dio al
participante durante cada actividad llevada a cabo en el programa. (Anexo N° 4B). Se
obtuvieron resultados positivos, evidenciandose la receptividad de los contenidos tedricos y

practicos de las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar en cada escolar.

Igualmente, se debe evaluar formativamente todos los demas componentes, lo cual

permitira determinar la validez y efectividad del disefio del medio.

Polo (2003) aplica el modelo de evaluacién formativa de Dorrego (1995), por
considerarlo pertinente a todo el sistema. Dorrego (1995) indica que el “.....propdsito de la
evaluacion formativa es recoger informacién sobre las posibles fallas del material, con el
objeto de superarlas y de tomar en cuenta tanto las caracteristicas del material como sus

efectos en el aprendizaje de los alumnos para los cuales fue disefiado”.
Las fases a desarrollar durante la evaluacion formativa son las siguientes:

a) Evaluacion de la planificacion: aqui se evalto el Plan Didactico, a través de las
variables pedagdgicas (adecuacion de los objetivos, organizacion de la informacién,

contenido, actividades, estrategias didacticas, evaluacion, recursos) y variables
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técnicas implicitas en el material (diagramacion, tipo de letra, cantidad de
informacion por pégina, etc).

Esta etapa fue evaluada a través del Juicio de Experto (Anexo N° 5B), asi como
también por la autora y tutora de dicha investigacion, las observaciones condujeron a la
mejora del material, tanto pedagdgica como técnicamente antes de haber iniciado su

realizacion.

Los resultados de éstas evaluaciones se pueden evidenciar en el Capitulo IV,

Anélisis e Interpretacion de los Resultados.

b) Evaluacion de la realizacion: en esta etapa se evalla la adecuacion de los
componentes y del prototipo (la primera version del material completo); asi como su
calidad técnica y pedagdgica. Una vez finalizado el prototipo, se evalla a fin de

hacer las modificaciones necesarias antes de ser aprobados por los alumnos.

Igualmente, se desarrollé a partir de revisiones hechas por la investigadora y la

tutora, asi como el juicio de expertos. (Anexo N° 6B).

Los resultados de éstas evaluaciones se pueden evidenciar en el Capitulo IV,

Anélisis e Interpretacion de los Resultados.

c) Evaluacion del prototipo: se evaluaron los efectos del material en cuanto al logro
de los objetivos previstos, por parte de los escolares para quienes fue disefiado el
Programa; asi como la actitud de los mismos hacia dicho material. La evaluacion se
Ilevd a cabo con una muestra representativa de los escolares que participaron en la

aplicacion de la prueba piloto del programa (Anexo N° 7B).

Los resultados de éstas evaluaciones se pueden evidenciar en el Capitulo IV,

Anélisis e Interpretacion de los Resultados.
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CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento en la Primera Fase, se
procesaron mediante el uso de la estadistica descriptiva, utilizando el analisis de
distribucion de frecuencias y el analisis porcentual.

La Estadistica Descriptiva es definida por Hamdan (1986), como aquella que “...se
ocupa de la recoleccién, clasificacion, ordenacion, tabulacién, representaciones graficas de
los datos estadisticos que se deriven de la medicion de las caracteristicas objeto de
estudio...” (p.13).

En concordancia con lo anteriormente planteado, Palella y Martins (2006) sefialan

(13

que la Estadistica Descriptiva “...consiste sobre todo en la representacion de datos en

forma de tablas y graficas...” (p.163).

De las citas anteriores se deduce que, la Estadistica Descriptiva comprende la

recopilacion, organizacion e interpretacion de informacion numérica o cualitativa.

Los datos conseguidos fueron codificados, tabulados y representados graficamente.
La codificacién, segun Palella y Martins (2006)”...tiene por objeto sistematizar y
simplificar la informacion procedente de los cuestionarios. En otras palabras consiste en el

establecimiento de grupos que permitan clasificar la respuesta...” (p.160).

El proceso de codificacion para este estudio, se realizd atendiendo a las
especificaciones Palella y Martins (ob. ct), cuyo objetivo fue el de sistematizar y simplificar
la informacion procedente del cuestionario aplicado a los escolares. Para esto se disefio una
Matriz de Datos (Anexo N°4), donde se le asignd un cddigo a cada categoria de respuesta
(Si=1y No=2)

Una vez codificadas las respuestas, los datos fueron tabulados. La tabulacion segun
Ramirez de Armas (cit en Landaeta s/f), se refiere a ““... la operacion mediante la cual,

determinamos la frecuencia de aparicion de las diferentes categorias establecidas, para que
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fueran agrupadas y contabilizadas...” (p.236). Es decir, la determinacion de frecuencia en

que aparecen las diferentes categorias de respuestas, presentadas en tablas y/o cuadros.

Finalmente, se procedid a la representacion grafica de los datos. Al respecto Palella
y Martins (ob. cit) sefialan que “... la confeccion de graficos se derivan de los datos que
aparecen en los cuadros y consiste en expresar visualmente los valores numéricos...”
(p.240). Es decir, la representacion visual derivada de la informacién que ha sido
previamente codificada y tabulada.

Posteriormente, se analizaron e interpretaron los resultados logrados de las
respuestas obtenidas por los escolares que conforman la muestra de la poblacion de este

estudio.
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Resultados de la Primera Fase del Procedimiento Metodoldgico: Diagnoéstico de

los conocimientos basicos que poseen los escolares de 9° Grado de Educacion Basica

de la Unidad Educativa Privada “Colegio E1 Carmelo”, en relacién con las Técnicas

de Reanimacion Cardiopulmonatr.

Item N°1.

¢ Conoces el numero de teléfono de emergencias del Distrito Capital?

Cuadro N°5
Respuestas | Frecuencia | Porcentajes
Si 18 75%
No 06 25%
Total 24 100%

Gréafico N°1. Conocimiento del
namero de teléfono de emergencias
del Distrito Capital

25%

—{ Si

\ 75% ’
No

En el cuadro se evidencia que el 75% de los escolares conoce el niUmero de emergencias y
un 25% no lo conoce. Por tanto, se concluye que los escolares de 9° Grado de Educacion
Bdsica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, poseen conocimiento sobre
una de las herramientas primordiales a la hora de una emergencia, como lo es el nimero
telefénico del ente encargado para dar respuesta a cualquier emergencia que se presente

dentro del Distrito Capital.

item N°2.

En un picnic de tu colegio, un profesor se lleva las manos al pecho y se desploma
subitamente. Usted corre a su lado, ¢ Reconocerias que le esta ocurriendo?

Cuadro N° 6
Respuestas | Frecuencia | Porcentajes
Si 05 21%
No 19 79%
Total 24 100%

Grafico N°2. Conocimiento de los
signos presentados por las victimas
de Paros Cardiacos

21%

L—‘ Si

79% ’ No

En el cuadro se evidencia que el 21% de los escolares reconoce que le esta ocurriendo al
profesor y un 79% indica que no reconoceria que le estd ocurriendo. Por tanto, se concluye
que la mayoria de los escolares que participaran en el Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, no poseen conocimientos
relacionados con los signos presentados por victimas de Paros Cardiacos.
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item N°3.

Usted esta en un restaurante cuando ve que una mujer parece tener dificultades para
respirar. La mujer se lleva ambas manos al cuello y parece desesperada ¢Sabrias qué

le estd ocurriendo?

Cuadro N°7
Respuestas | Frecuencia | Porcentajes
Si 04 17%
No 20 83%
Total 24 100%

En el cuadro se evidencia que el 17% de los escolares reconocen qué le esta ocurriendo a
la mujer y un 83% indica que no reconoceria qué le esta ocurriendo. Por tanto, se concluye
gue la mayoria de los escolares que participaran en el Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar no poseen conocimientos
relacionados con el reconocimiento de la asfixia.

item N°4.

En una clase de deportes un compafiero se desmaya después de hacer ejercicios. Esta

Grafico N°3. Conocimientos

relacionados con la Asfixia

17%
|

)

83% /

inconsciente y no respira. ¢ Serias capaz de comprimir su torax varias veces?

Cuadro N° 8
Respuestas | Frecuencia | Porcentajes
Si 17 71%
No 07 29%
Total 24 100%

En el cuadro se evidencia que el 71% de los escolares si serian capaces de comprimir el

Grafico N°4. Capacidad para aplicar

Compresiones Torécicas
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torax de su compafiero y el 29% indica que no seria capaz. Por tanto, se concluye que la
mayoria de los escolares que participaran en el Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, poseen la capacidad de
aplicar compresiones toracicas en personas que lo requiera.
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tem NO5,

En hora de receso te encuentras reunido con un compafiero de estudios merendando,
cuando de repente éste se desmaya. ¢ Tendrias la capacidad de abrir su boca, mirarla
y retirar cualquier resto de comida que haya en ella?

Gréafico N°5. Capacidad de Despejar

la Via Aérea de una victima

38%
Si

Cuadro N°9
Respuestas | Frecuencia | Porcentajes
Si 09 38%
No 15 62%
Total 24 100%

62%

' No

En el cuadro se evidencia que el 38% de los escolares si seria capaz de abrir la boca de su
compariero, mirarla y retirar cualquier resto de comida que haya en ella 'y el 62% indica
que no seria capaz de hacerlo. Por tanto, se concluye que la mayoria de los escolares que
participardn en el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar no poseen la capacidad para despejar la via aérea de una

persona victima de asfixia.

item NO°6.

En un juego de futbol uno de tus compafieros se desplomay cae al piso. Al correr a su
lado, éste se encuentra inconsciente y no respira. ¢Serias capaz de elevar su menton
para ayudarlo a respirar?

Cuadro N° 10

Grafico N°6. Capacidad de Abrir la

Via Aérea de una persona

inconsciente

12%

Respuestas | Frecuencia | Porcentajes
Si 21 88%
No 03 12%
Total 24 100%

N

0,
\ 88% ’ No

En el cuadro se evidencia que el 88% de los escolares si serian capaces de elevar el
ment6n de su compafiero para ayudarlo a respirar y el 12% indican que no serian capaces
de hacerlo. Por tanto, se concluye que la mayoria de los escolares que participaran en el

Programa de Capacitacion y Entrenamiento en

las Técnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar, poseen la capacidad de aplicar compresiones toracicas en personas que
lo requiera.
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item N°7.

En una fiesta ves que un hombre joven pierde la consciencia y cae al piso. Piensas que
ha bebido demasiado. Al acercarte a su lado ¢ Serias capaz de verificar si tiene pulso?

Cuadro N° 11

Gréafico N°7. Capacidad para

Respuestas | Frecuencia | Porcentajes verificar el pulso en una persona
Si 24 100% inconsciente
No 00 00%
Total 24 100%

Si

\ 100% ’

En el cuadro se evidencia que el 100% de los escolares si seria capaz de verificar si el
hombre tiene pulso. Por tanto, se concluye que la mayoria de los escolares que
participardn en el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar poseen la capacidad para verificar el pulso de una persona
inconsciente.

item N°8

¢Has recibido alguna capacitacion sobre Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar?
Cuadro N° 12

Grafico N°8. Capacitaciones previas

Respuestas | Frecuencia | Porcentajes en las Técnicas de Reanimacion
Si 07 30% Cardiopulmonar
No 17 70% 30%
Total 24 100% o5

Si
No

En el cuadro se evidencia que el 30% de los escolares has recibido alguna capacitacion en
las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar y el 70% no ha recibido capacitacién. Por
tanto, se concluye que la mayoria de los escolares que participaran en el Programa de
Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, poseen la
capacidad de aplicar compresiones toracicas en personas que lo requiera.
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item N©°9.

¢ Te parece importante capacitarte en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar?

Cuadro N°13

Grafico N°9. Importancia de la

capacitacion en las Técnicas de

Reanimacion Cardiopulmonar

Respuestas | Frecuencia | Porcentajes
Si 24 100%
No 00 00%
Total 24 100%

L 100% g S

En el cuadro se evidencia que al 100% de los escolares les parece importante capacitarse
en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar. Por tanto, se concluye que el Programa
de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacién tendré buena aceptacion
entre los participantes, debido a la consideracion de su importancia.

Item N°10.

¢Crees que el tema de las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar debe ser
Impartido en las escuelas?

Cuadro N° 14

Grafico N°10. El tema de las

Técnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar impartido en las
escuelas

Respuestas | Frecuencia | Porcentajes
Si 24 100%
No 00 00%
Total 24 100%

L 100% 4 Si

En el cuadro se evidencia que el 100% de los escolares indica que el tema de las Técnicas
de Reanimacién Cardiopulmonar debe ser impartido en las escuelas. Por tanto, se concluye
que el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar,

tendra buena aceptacion entre los participantes, ya que estos son

escolares y sera dictado en el lugar donde estos pasan gran parte de sus horas como lo es
la escuela.
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Item N°11.

¢ Estarias

interesado/a en participar en un Programa de Capacitacion vy

Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar?

Cuadro N° 15

Respuestas | Frecuencia | Porcentajes
Si 24 100%
No 00 00%
Total 24 100%

Grafico N°11. Interés de participar en
un Programa de Capacitacion y
Entrenamiento EenTécnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar

L 100% 4 Si

En el cuadro se evidencia que el 100% de los escolares indica que si estaria interesado/a
en participar en un Programa de Capacitacion y Entrenamiento. Por tanto, se concluye que
el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacién
Cardiopulmonar, tendra buen recibimiento entre todos los participantes.
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Resultados de la Sequnda Fase del Procedimiento Metodoldgico: Seleccién de
los contenidos necesarios _para el Disefio _del Programa de Capacitacién vy
Entrenamiento _en las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar. Informacion
arrojada por el instrumento de recoleccidén de datos aplicado a los expertos.

Cuadro N° 16.

Referido al Item N° 1 sobre Conocimientos teéricos y practicos para realizar

Reanimacion Cardiopulmonar en victimas de cualquier edad.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 10 100%
No 00 0%
Total 10 100%

En relacion al item N° 1, se obtuvieron los siguientes resultados, el 100% indica que en la
seleccion de contenidos para el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, se deben abordar conocimientos tedricos y practicos
para realizar Reanimacion Cardiopulmonar en victimas de cualquier edad.

Cuadro N° 17.

Referido al [tem N° 2 sobre Contenido referido a la identificacion del momento

oportuno para iniciar Reanimacion Cardiopulmonar en victimas de todas las edades.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 10 100%
No 00 0%
Total 10 100%

En relacion al item N° 2, se obtuvieron los siguientes resultados, el 100% indica que en la
seleccion de contenidos para el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, se deben contemplar contenidos que ensefien a
identificar el momento oportuno para iniciar Reanimacion Cardiopulmonar en victimas de todas
las edades .
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Cuadro N° 18.

Referido al item N° 3 sobre Conocimientos para realizar la apertura de la via aérea en
victimas de todas las edades por Paros Cardiacos.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 10 100%
No 00 0%
Total 10 100%

En relacion al item N° 3, se obtuvieron los siguientes resultados, el 100% indica que en la
seleccion de contenidos para el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar, se deben incluir conocimientos para realizar la
apertura de la via aérea en victimas de todas las edades por Paros Cardiacos.

Cuadro N° 19.

Referido al item N° 4 sobre Conocimientos referidos a las acciones adecuadas para
administrar ventilaciones en victimas de todas las edades por Paros Cardiacos.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 10 100%
No 00 0%
Total 10 100%

En relacion al item N° 4, se obtuvieron los siguientes resultados, el 100% indica que en la
seleccion de contenidos para el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, se deben contemplar conocimientos sobre las acciones
adecuadas a seguir para administrar ventilaciones en victimas de todas las edades por Paros
Cardiacos .
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Cuadro N° 20.

Referido al item N° 5 sobre Contenidos referidos a la correcta realizacion de las
compresiones torécicas en victimas de todas las edades por Paros Cardiacos.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 10 100%
No 00 0%
Total 10 100%

En relacion al item N° 5, se obtuvieron los siguientes resultados, el 100% indica que en la
seleccion de contenidos para el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, se deben contemplar contenidos referidos a la correcta
realizacion de las compresiones toracicas en victimas de todas las edades por Paros Cardiacos.

Cuadro Ne° 21.

Referido al item N° 6 sobre Conocimientos que ayuden a identificar el momento

oportuno cuando deba activarse el Sistema de Emergencias Médicas.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 10 100%
No 00 0%
Total 10 100%

En relacion al item N° 6, se obtuvieron los siguientes resultados, el 100% indica que la
seleccion de contenidos para el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, debe comprender conocimientos que ayuden a
identificar el momento oportuno cuando deba activarse el Sistema de Emergencias Médicas para
solicitar ayuda ante una situacion que involucre una victima por Paro Cardiaco.
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Cuadro N° 22.

Referido al item N° 7 sobre Conocimientos tedricos y practicos basicos para aliviar la

asfixia en victimas de cualquier edad con o sin respuesta.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 10 100%
No 00 0%
Total 10 100%

En relacion al item N° 7, se obtuvieron los siguientes resultados, el 100% indica que en la
seleccion de contenidos para el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar, se deben incluir conocimientos tedricos y practicos
basicos que adiestren al participante en el alivio de la asfixia en victimas de cualquier edad con o
sin respuesta.

Cuadro N° 23.

Referido al item N° 8 sobre el reconocimiento y diferenciacion de los casos de

obstrucciones de las vias aéreas en victimas de cualquier edad.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 10 100%
No 00 0%
Total 10 100%

En relacion al item N° 8, se obtuvieron los siguientes resultados, el 100% indica que en la
seleccion de contenidos para el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, se debe incluir informacion que ensefie a recocer y
diferenciar los casos de obstrucciones leves y graves de la via aérea en victimas de cualquier edad.
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Cuadro N° 24.

Referido al Item N° 9 sobre la Importancia del correcto cumplimiento de los eslabones
de accion de la Cadena de Supervivencia de la Asociacion Americana del Corazon,

para el tratamiento de victimas de cualquier edad por Paro Cardiaco.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 10 100%
No 00 10%
Total 10 100%

En relacion al item N° 9, se obtuvieron los siguientes resultados, el 100% indica que en la
seleccion de contenidos para el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, se debe incluir conocimientos que instruyan sobre el
correcto cumplimiento de los eslabones de accién de la Cadena de Supervivencia de la Asociacion
Americana del Corazén, para el tratamiento de victimas de cualquier edad por Paro Cardiaco.

Cuadro N° 25.

Referido al Item N° 10 sobre Informacion general acerca de la existencia y el uso de
los Desfibriladores Externos Automaticos.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 10 100%
No 00 0%
Total 10 100%

En relacion al item N° 10, se obtuvieron los siguientes resultados, el 100% indica que en la
seleccion de contenidos para el Disefio de un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en
Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, se debe contemplar informacion general acerca de la
existencia y el uso de los Desfibriladores Externos Automaticos.
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Resultados de la Tercera Fase del Procedimiento Metodoldgico: Elaboracién del
Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, dirigido a escolres de 9° Grado de Educacion Basica de la Unidad
Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

Los resultados de ésta fase, pueden evidenciarse en el Capitulo IV de la

investigacion, sobre el Desarrollo de la Propuesta Didactica y el Disefio Instruccional.
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Resultados de la Cuarta Fase del Procedimiento Metodoldgico: Aplicaciéon y
Evaluacion del Programa de Capacitacién y Entrenamiento en Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacién Basica
de la Unidad Educativa Privada “Colegio E1 Carmelo”.

Esta fase sirvio para determinar la efectividad del Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, en cuanto al logro de los
objetivos previstos, por parte de los escolares para quienes fue disefiado. Evidencidndose en
la Etapa de Prototipo.

Siendo necesario para esto, la validacion del Programa, a través de la técnica del
Juicio de Expertos y de revisiones por parte de la investigadora y la tutora. Evidenciandose
en la Etapa de Palnificacion y Etapa de Realizacion. La evaluacion atendid los
lineamientos de Elena Dorrego del afio 2005, por considerarlos el Modelo ADITE de

Marina Polo, pertinentes.
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Para la recoleccion de la informacion por parte de los expertos correspondiente a la
Etapa de Planificacion, fue disefiado un instrumento de validacion (Anexo N°6), en el cual

se consideraron los siguientes criterios:

e Consideraciones Pedagogicas:
o Adecuacion de los Objetivos
o Organizacion de las Unidades
o Contenido abordado
o Actividades desarrolladas
o Evaluacion
o Recursos

e Aspectos Técnicos- Gréaficos

A continuacion las observaciones de las validaciones de cada experto:

Primer Experto. Docente del Departamento de Administracion Educativa de la
Universidad Central de Venezuela, quien estuvo totalmente de acuerdo con cada item
disefiado para evaluar ésta etapa. Dandole el visto bueno y aceptacion a las variables
pedagdgicas y técnicas insertas en el desarrollo de la Planificacién del Programa de
Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a
escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El

Carmelo”.

Segundo Experto. Profesora Universitaria en Metodologia de la Investigacion y
Evaluacion Educacional, quien estuvo totalmente de acuerdo con cada item disefiado para
evaluar ésta etapa. Dandole el visto bueno y aceptacion a las variables pedagogicas y
técnicas insertas en el desarrollo de la Planificacion del Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9°

Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo™.

Tercer Experto. Licenciado en Enfermeria. Funcionario del Cuerpo de Bomberos del
Distrito Capital. Instructor de los cursos de Soporte Vital Basico, con sus siglas en inglés

(BLS), quien estuvo totalmente de acuerdo con cada item disefiado para evaluar ésta etapa.
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Déndole el visto bueno y aceptacion a las variables pedagdgicas y técnicas insertas en el
desarrollo de la Planificacion del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las
Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacion

Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.
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Para la recoleccion de la informacion por parte de los expertos correspondiente a la
Etapa de Realizacion, fue disefiado un instrumento de validacion (Anexo N°7), en el cual

se consideraron los siguientes criterios:

e Introduccion
e Objetivos

e Contenido

e Actividades
e Evaluacion

e Aspectos Técnico — Gréficos

A continuacion las observaciones de las validaciones de cada experto:

Primer Experto. Docente del Departamento de Administracion Educativa de la
Universidad Central de Venezuela, quien estuvo totalmente de acuerdo con cada item
disefiado para evaluar ésta etapa. Dandole el visto bueno y aceptacion a las consideraciones
referidas a la introduccion, objetivos, contenidos, actividades, evaluacién y aspectos
técnico- graficos utilizados en el Disefio Instruccional del Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9°

Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

Segundo Experto. Profesora Universitaria en Metodologia de la Investigacion y
Evaluacién Educacional, quien estuvo totalmente de acuerdo con cada item disefiado para
evaluar ésta etapa. Dandole el visto bueno y aceptacion a las consideraciones referidas a la
introduccién, objetivos, contenidos, actividades, evaluacion y aspectos técnico- graficos
utilizados en el Disefio Instruccional del Programa de Capacitacién y Entrenamiento en las
Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacion

Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

Tercer Experto. Licenciado en Enfermeria. Funcionario del Cuerpo de Bomberos del
Distrito Capital. Instructor de los cursos de Soporte Vital Basico, con sus siglas en inglés

(BLS), quien estuvo totalmente de acuerdo con cada item disefiado para evaluar ésta etapa.
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Déndole el visto bueno y aceptacion a las consideraciones referidas a la introduccion,
objetivos, contenidos, actividades, evaluacion y aspectos técnico- graficos utilizados en el
Disefo Instruccional del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la

Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.
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Para la recoleccion de la informacion por parte de los escolares correspondiente a la
Etapa del Prototipo, fue disefiado un instrumento de validacion (Anexo N°8), en el cual se

consideraron los siguientes criterios:

e Organizacion de los Contenidos
e Estrategias Didéacticas

e [llustraciones

e Cronograma de Actividades

e Contenidos Teoricos

e Contenidos Practicos

e Agregar o quitarle informacion al Programa

Permitiendo concluir que tanto la organizacién de los contenidos, las estrategias
didacticas desarrolladas, las ilustraciones utilizadas en el desarrollo del programa, la
distribucion de las distintas actividades, asi como los contenidos teoricos y practicos
abordados, son considerados adecuados para el Programa de Capacitacion y
Entrenamientos en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, incorporandole un aula
especializada para las précticas y sin necesidad de desincorporarle ningun elemento

constitutivo .

A continuacién el anélisis de los resultados obtenidos:
CUADRO N° 26.

Referido al item N°1. Organizacion de los Contenidos.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 24 100%
No 00 00%
Total 24 100%

En relacién al item N° 1, se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de la muestra
escogida indica que la organizacion de los contenidos de cada unidad se consideran adecuados al
programa, ya que, primero son abordados los relacionados a la teoria y luego los relacionados con
la practica, lo que permite la codificacion semantica para almacenar la informacién adquirida en
la memoria a largo plazo.
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CUADRO N° 27.

Referido al item N°2. Estrategias Didacticas.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 24 100%
No 00 00%
Total 24 100%

En relacion al item N° 2, se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de la muestra
escogida indica que las estrategias didacticas utilizadas para desarrollar los contenidos teéricos y
practicos de cada unidad son adecuados para el programa. Ya que, permiten captar la atencién del
participante, les permiten tener una expectativa de los resultados esperados y estimulan los
conocimientos previos, entre otros.

CUADRO N° 28.

Referido al item N°3. llustraciones.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 24 100%
No 00 00%
Total 24 100%

En relacion al item N° 3, se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de la muestra
escogida indica que las ilustraciones utilizadas en el desarrollo de cada unidad, bien sea en el
Apoyo Visual o en el Manual del Participante, representan la temética abordada en el programa,
lo que permite la codificacion visual de las mismas.
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CUADRO N° 29.

Referido al item N°4. Cronograma de Actividades.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 24 100%
No 00 00%
Total 24 100%

En relacion al item N° 4, se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de la muestra
escogida indica que la distribucion de las distintas actividades desarrolladas se adecuan al
programa, permitiendo la codificacion de la informacion adquirida y permitiendo el incremento de
la probabilidad de retencién de los contenidos tedricos y practicos.

CUADRO N° 30.

Referido al item N°5. Contenidos Tedricos.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 24 100%
No 00 00%
Total 24 100%

En relacion al item N° 5, se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de la muestra
escogida indica que los contenidos tedricos abordados dentro en programa se adecuan al mismo,
ya que se encuentran en funcion con el tipo de conocimiento a adquirir por parte del participante;
bien sean ejecucion de procedimientos, estrategias, habilidades y destrezas que permite fomentar
cambios en los pensamientos.
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CUADRO N° 31.

Referido al item N°6. Contenidos Practicos.

Respuestas Frecuencia Porcentajes
Si 24 100%
No 00 00%
Total 24 100%

En relacion al item N° 6, se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de la muestra
escogida indica que los contenidos préacticos abordados en el programa se adecuan al mismo, ya
gue se encuentran en funcion con el tipo de conocimiento a adquirir por parte del participante;
bien sean datos, conceptos, ejecucion de procedimientos, lo que permite fomentar cambios en los
pensamientos.

CUADRO N° 32.
Referido al item N°7. Informacion para agregar al programa.

En vista de que se trata de una pregunta abierta, se procedié a codificar las
respuestas de los sujetos a los cuales se les aplicaron, luego se seleccionaron patrones
generales de respuesta y se les asigno un valor numérico a cada categoria de respuesta.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006: 329).

Cddigos Respuestas Frecuencia Porcentajes
1 Nada 22 91,67%
2 Aula especializada 02 8,33%
Total 24 100%

En relacion al item N° 7, se obtuvieron los siguientes resultados: el 91,67% de la muestra
escogida indica no le agregaria ningin tipo de elemento al programa, ya que, es bastante
completo. El 8,33% de la muestra escogida indica que le agregaria un aula especializada para
hacer las précticas.
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CUADRO N° 33.
Referido al item N°8. Informacion para quitarle al programa.

En vista de que se trata de una pregunta abierta, se procedié a codificar las
respuestas de los sujetos a los cuales se les aplicaron, luego se seleccionaron patrones
generales de respuesta y se les asigno un valor numérico a cada categoria de respuesta.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006: 329).

Cadigos Respuestas Frecuencia Porcentajes
1 Nada 24 100%
Total 24

En relacion al item N° 8, se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de la muestra
escogida indica no le quitaria ningln elemento constitutivo al programa, ya que, es un programa
bastante completo y tiene lo esencial para formar y capacitar en Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio se abordan una vez culminadas todas las fases del
procedimiento metodoldgico, pudiendo establecerse lo siguiente:

La teoria que orienta ésta investigacion, se encuentra fundamentada dentro del
Enfoque Humanista de la Psicologia, La Teoria Social de Albert Bandura y la Teoria del
Aprendizaje Significativo de Ausubel, lo cual permitié concebir a los escolares de 9° Grado
de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo™, como el centro
de todo el proceso de ensefianza- aprendizaje dentro del desarrollo del Programa de
Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar.

Estos escolares, lograron incorporar la nueva informacion sobre la Reanimacion
Cardiopulmonar en sus estructuras cognitivas y modificar una conducta pasiva a una
conducta activa dentro de una situacion de emergencia que involucre una victima por un

Paro Cardiaco en ambientes no hospitalarios.

Por tanto, se procedid a elaborar un Disefio Instruccional que recogiera todos estos
planteamientos tedricos, contextualizandose en el Disefio de un Programa de Capacitacion
y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de

9° Grado de Educacion Bésica de la Unidad Educativa privada “Colegio El Carmelo”.
El disefio de éste programa se justifica en las siguientes fases:

Primera Fase: la aplicacién de un cuestinario permitié diagndsticar que los escolares
de 9° Grado de Educacion Bésica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”,
no poseen los conocimientos necesarios para dar respuesta a una emergencia que involucre

victimas por paros cardiacos en ambientes no hospitalarios.

Destacando entonces, la existencia de la necesidad socio- educativa del Disefio de
un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar, que forme a los escolares en la materia.

Segunda Fase: responde al segundo objetivo de investigacion, sobre la seleccién de

los contenidos a ser abordados dentro del programa, asi como la cantidad y calidad de los
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mismos, los cuales fueron recolectados por medio de un instrumento de recoleccion de

datos aplicados a expertos en el area.

Tercera Fase: permiti6 la elaboracion del Programa de Capacitacion vy
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9°
Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”,
plasmando los objetivos del programa, los contenidos a desarrollar dentro de cada unidad,
la distribucién del tiempo para cada actividad, los recursos y las estrategias didacticas a
utilizar y acordes con el tipo de contenido a impartir, asi como, las evaluaciones a llevarse a

cabo en conjunto con sus instrumentos.

Cuarta Fase: logré la aplicacién y evaluacion del programa, verificandose la
viabilidad y funcionalidad del mismo, pudiéndo entonces concluir que la capacitacion y el
entrenamiento en la poblacion escolar de las Técnicas de Reanimacion cardiopulmonar, es
uno de los elementos claves para que los adultos del futuro las dominen y las practiquen,

teniendo asi, repercuciones en la salud de los ciudadanos.
Los resultados de cada fase permiteron concluir, entre otras cosas que:

La gran mayoria de los escolares que participaron en la aplicacion del programa,
desarrollaron significativamente sus conocimientos sobre el tema, evidenciandose esto en
las actividades desarrolladas durante el proceso de todas las unidades y luego en las

distintas evaluaciones realizadas.

La interaccion entre los participantes y el medio se considerd altamente
satisfactoria, favoreciéndose el aprendizaje significativo y el mantenimiento del dinamismo

durante todas las actividades.

La muestra escogida para llevar a cabo el programa, expreso su satisfaccion con
relacién a la vivencia con este tipo de conocimientos, lo cual permitié considerar su valor

como unidad didActica.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones se encuentran dirigidas en hacer un llamado obligatorio a los
entes rectores encargados del Sistema Educativo dentro de nuestro pais, para que se le de la
merecida importancia al tema de la Reanimacion Cardipulmonar y a su implementacion

dentro de las escuelas.

Ya que el 80% de las personas que fallecen subitamente se encuentran con un
familiar o un amigo cerca, y ellos al igual que todos nosotros, tenemos la responsabilidad

moral de saber qué podemos hacer y como podemos ayudar.

Es necesario que los resultados obtenidos dentro de ésta investigacion se den a
conocer y se hagan publicos, ya que es el ambiente estudiantil donde se puede conseguir un

mayor grado de ilusidn, altruismo y ganas de vivir y salvar vidas.

A partir de la posible aprobacidn de éste proyecto por el correspondiente Ministerio,

como actividad extra curricular o comunitaria, seran necesarias las siguientes fases:

e Establecer un calendario de cursos de capacitacion y entrenamiento de
formadores dentro de las escuelas y tutoriar los primeros cursos de
formacion, asi como sus resultados.

e Suministrar el material necesario para el adiestramiento de los escolares en
materia de Reanimacién Cardiopulmonar.

e Articular a los miembros de las comunidades con el personal perteneciente a

las escuelas para forjar la multiplicacién de conocimientos.
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Anexo N° 1A

Cuestionario aplicado a los escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la Unidad
Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, para diagnosticar sus conocimientos en

materia de Reanimacién Cardiopulmonar
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION

ESCUELA DE EDUCACION

Cuestionario

Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educaciéon Basica de la Unidad

Educativa Privada “Colegio E1 Carmelo”

Elaborado por:

Arriojas C, Flor Indira.

CARACAS, 2010
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION

ESCUELA DE EDUCACION

Instrumento de Recoleccion de Datos.

Estimado Alumno (a):

El presente cuestionario forma parte de una investigacion que se esta realizando con
el propdsito de Disefiar un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de
Reanimacion Cardio Pulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio ElI Carmelo”, para que se
transformen en proveedores que garanticen supervivencia ante una emergencia que

involucre Paros Cardio Respiratorios en ambientes no hospitalarios.

Se solicita su valiosa colaboracion al responder en su totalidad los items que
integran el presente cuestionario, aportando respuestas sinceras, objetivas, precisas y de

manera anénima.

Lea cada pregunta con detenimiento y responda segln su apreciacion.

Agradeciendo la colaboracion prestada se despide:

Flor Indira Arriojas Caraballo
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION

ESCUELA DE EDUCACION

Cuestionario: Escolares de 9° Grado de Educacién Bésica de la Unidad Educativa

Privada “Colegio El Carmelo”.

Instrucciones:

1. Por favor lea cuidadosamente cada uno de los enunciados de los items antes de
seleccionar alguna alternativa de respuesta.

2. Utilice un lapiz o boligrafo negro para rellenar el cuestionario.

3. Seleccione so6lo una alternativa de respuesta a cada uno de los items.

4. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Estas simplemente reflejan su
opinion personal.

5. Se encontrard con preguntas que tienen dos opciones de respuesta y otras con
cinco opciones de respuesta, elija la que mejor describa lo que piensa usted.
Solamente una opcion.

6. Marqgue con claridad la opcién elegida con una cruz. Recuerde: No se deben
marcar dos opciones. Marque asi : (X)

7. Responda en su totalidad los items que integran el cuestionario.

8. Puede proceder a dar respuesta al cuestionario.
De antemano:

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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Conocimientos basicos que manejan los Escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la

Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”, en relacion con las Técnicas de

Reanimacion Cardio Pulmonar.

1- ¢Conoces el numero de teléfono de emergencias del Distrito Capital?

Sl NO

2- Enun picnic de tu colegio, un profesor se lleva las manos al pecho y se desploma
subitamente. Usted corre a su lado.
¢Reconocerias que le esta ocurriendo?

Sl NO

3- Usted esta en un restaurante cuando ve que una mujer parece tener dificultades para
respirar. La mujer se lleva ambas manos al cuello y parece desesperada.
¢Sabrias que le esta ocurriendo?

-

Sl NO

4- En una clase de deportes un compafiero se desmaya después de hacer ejercicios.
Esta inconsciente y no respira.
¢Serias capaz de comprimir su térax varias veces?

Sl NO

5- En hora de receso te encuentras reunido con un compariero de estudios merendando,
cuando de repente se desmaya.
¢ Tendrias la capacidad de abrir su boca, mirarla y retirar cualquier resto de comida
que haya en ella?

-

Sl NO
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6- En un juego de fatbol uno de tus compafieros se desploma y cae al piso. Al correr a
su lado, éste se encuentra inconsciente y no respira.
¢ Serias capaz de elevar su menton para ayudarlo a respirar?

Sl NO

7- Enuna fiesta ves que un hombre joven pierde la consciencia y cae al piso. Piensas
que ha bebido demasiado. Al acercarte a su lado
¢Serias capaz de verificar si tiene pulso?

Sl NO

8- ¢Has recibido alguna capacitacion sobre Técnicas de Reanimacién Cardio

Pulmonar?

Sl NO

9- ¢Te parece importante capacitarte y entrenarte en las Técnicas de Reanimacion

Cardio Pulmonar?

SI NO

10- ¢ Crees que el tema de las Técnicas de Reanimacion Cardio Pulmonar debe ser

impartido en las escuelas?

Sl NO

11- ; Estarias interesado/a en participar en un Programa de Capacitacion y

Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardio Pulmonar?

-

SI NO
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Anexo N° 2A

Cuestionario aplicado a los Expertos para la seleccion de los contenidos a ser
abordados dentro del Disefio del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en

Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION

ESCUELA DE EDUCACION

Cuestionario para Expertos

Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacién Basica de la Unidad

Educativa Privada “Colegio E1 Carmelo”

Nombre del Experto:

Cédula de Identidad:

Especialidad:

Observaciones:

Elaborado por:
Arriojas C, Flor Indira.

Caracas, 2010
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION

ESCUELA DE EDUCACION

Buenos Dias (tardes):

Como paso necesario para desarrollar mi trabajo de grado, a través de un Disefio de
un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacion Bésica de la Unidad
Educativa Privada “Colegio El Carmelo”; corresponde realizar un cuestionario a expertos
en ésta tematica y asi darle cumplimiento al segundo objetivo de investigacion, como lo es,

la seleccidon de los contenidos y componentes que formaran parte de dicho programa.

Es por ello que solicito su inestimable colaboracidn en el sentido de que responda el
instrumento que se anexa, tomando en consideracion de que la informacion que suministre

es confidencial y persigue los siguientes objetivos:
Objetivo General

Disefiar un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacion Basica
de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

Objetivos Especificos

e Diagnosticar los conocimientos basicos que poseen los escolares de 9° Grado de la
Tercera Etapa de Educacion Basica del Colegio EI Carmelo, en relacion con las

Teécnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.
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Seleccionar los contenidos necesarios para el disefio del Programa de Capacitacion
y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar, dirigido a
escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacion Basica del Colegio El
Carmelo.

Elaborar un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, en escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de
Educacién Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

Aplicar el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, en escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

Evaluar el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa

de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

Su aporte como experto serd de gran, ya que dependiendo de sus respuestas se

procederd a la escogencia de cada uno de los temas que se desarrollaran en el Programa de

Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a

escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de Educacién Bésica de la Unidad Educativa

Privada “Colegio El Carmelo”.

Por ello de antemano le doy las gracias.

Flor Indira Arriojas Caraballo
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Seleccion de los contenidos y componentes necesarios para el Disefio del Programa de

Capacitacién y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar.

1-,Un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardio
Pulmonar debe abordar conocimientos teoricos y practicos para realizar Reanimacion
Cardiopulmonar en victimas de cualquier edad?

Sl NO

Observaciones:

2-¢Un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar debe contener conocimientos que ensefien a identificar el momento en que
se debe iniciar Reanimacion Cardiopulmonar en victimas de todas las edades?

Sl NO

Observaciones:

3-¢Un Programa de Capacitaciéon y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacién
Cardiopulmonar debe incluir conocimientos acerca de las maniobras a utilizar para
aperturar la via aérea en victimas de todas las edades por Paros Cardiacos?

-

Sl NO

Observaciones:
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4-;Un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar debe contemplar contenido practico referido a las acciones adecuadas para
administrar ventilaciones en victimas de todas las edades por Paros Cardiacos?

Sl NO

Observaciones:

5-¢Un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar debe contemplar contenido referido a la correcta realizacion de las
compresiones toracicas en victimas de todas las edades por Paros Cardiacos?

Sl NO

Observaciones:

6-¢Un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar debe comprender conocimientos que ayuden a identificar el momento
oportuno cuando deba activarse el Sistema de Emergencias Médicas para solicitar ayuda
ante una situacion que involucre una victima por Paro Cardiaco?

-

Sl NO

Observaciones:
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7-¢Un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar debe adiestrar sobre conocimientos tedricos y practicos basicos para
aliviar la asfixia en victimas de cualquier edad con o sin respuesta?

Sl NO

Observaciones:

8-¢,Un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar debe incluir informacion que ensefie a reconocer y diferenciar los casos de
obstrucciones leves y graves de la via aérea en victimas de cualquier edad?

SI NO

Observaciones:

9-¢,Un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar debe instruir sobre la importancia del correcto cumplimiento de los
eslabones de accidn para el tratamiento de victimas de cualquier edad por Paro Cardiaco?

SI NO

Observaciones:
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10-¢Un Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar debe contener informacion general acerca de la existencia y el uso de los
Desfibriladores Externos Automaticos?

Sl NO

Observaciones:
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Anexo N° 3A

Formato de validaciones por parte del Juicio de Expertos del cuestionario a ser
aplicado a los Escolares de 9° Grado de Educacion Bésica de la Unidad Educativa
Privada “Colegio El Carmelo”, para diagnosticar sus conocimientos en materia de

Reanimacion Cardiopulmonar
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Formato para reflejar el juicio del experto sobre el instrumento:

ITEM

ESCALA DE EVALUACION

Dejar |Modificar | Eliminar| Incluir

item

OBSERVACIONES
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10

11
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Anexo N° 4A

Matriz de Codificacion y Tabulacion de Resultados del Instrumento de Recolecion de
Datos aplicado a los Escolares de 9° Grado de Educacion Bésica de la Unidad
Educativa Privada “Colegio ElI Carmelo”
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N°de|1|2(3|4|5|6|7|8|9]10|11 | Sumatoria | Vi Vt
items
Sujetos
1 1(1(1(2(2(1(1|2|1|1 |1 14 0,1983 | 0,3025
2 1j1(1(1(2(1(1|2|1|1 1 14 0,1565 | 0,3035
3 2117171211 ]1]1]1]|1 13 0,1487 | 0,2025
4 211711111 ]1]1]1]|1 12 0,0826 | 2,1025
5 1j11(1(1(2(2(12|1|1 |1 14 0,1983 | 0,3025
6 1(2(2(1(2(1(1|2|1]1]|1 15 0,1079 | 2,4025
7 1j1(1j1(1(1(12|1|1 |1 12 0,0826 | 2,1025
8 1(1(1(2(2(1(1|1]1]1]1 13 0,1487 | 0,2025
9 11111112 (1|1]|1 12 0,0826 | 2,1025
10 1j1(1(1(2(2(1(2|1|1 |1 14 0,1983 | 0,3025
11 1/2]1]1(1)1]|1]2|1]1]1 13 0,1487 | 0,2025
12 1j1(1(1}2(1(12|1|1 |1 13 0,1487 | 0,2025
13 2(2|1]|2]2|2|1]|2]1|1]|1 17 0,2479 | 12,6025
14 1j1(1(1}2(1(12|1|1 |1 13 0,1487 | 0,2025
15 21111111111 12 0,0826 | 2,1025
16 1j1(1(1}2(1(12|1|1 |1 13 0,1487 | 0,2025
17 1j1(1(1}2(1(11|1]1 |1 12 0,0826 | 2,1025
18 1/1]1]1(2|1]|1]2|1]1]1 13 0,1487 | 0,2025
19 211|111 j1(11|1]1 |1 12 0,0826 | 2,1025
20 2(1|1]2]2|1|1]1]1|1]1 14 0,1983 | 0,3025
21 112(2(1}2(1(112|1|1 |1 15 0,1079 | 2,4025
22 112|221 |1]|1]2|1]1]1 15 0,1079 | 2,4025
23 111]1]2(2|1]|1]2|1]1]1 14 0,1983 | 0,3025
24 1j11(1(2(2(1(112|1|1 |1 14 0,1983 | 0,3025
Total |/ |/ [/ [/ 1]1]]1 323 3,4544 | 35,96
Arriojas (2010)
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Anexo N° 1B

Plan Didactico del Programa de Capacitacion y Entrenamientos en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacién Basica
de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”
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UNIDAD I. Generalidades, Concepto e Importancia de las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar.

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes estaran motivados e interesados
por obtener conocimientos tedricos y habilidades practicas sobre las Técnicas de Reanimacién
Cardiopulmonar.

Objetivo
General

Objetivo
Especifi
co

Contenidos

Estrategia
Didéctica

Recurso

Tiem
po

Evaluac
ion

Promover
una
atmaosfer
a de
interés 'y
motivacio
n sobre
las
Técnicas
de
Reanima
cién
Cardio
Pulmonar

Crear un
clima de
interés vy
motivacio
n sobre
la
Reanima
cién
Cardio
Pulmonar

e Bienvenid
a.

e Estructura
del
programa.

o Expectativ
as y
experienci
as
previas.

Lectura del
Programa.

Conversaci
on

socializada
sobre las
expectativa
S del
Programa
de

Capacitacié
n y
Entrenamie
nto sobre
las

Técnicas de
Reanimaci6
n

Cardiopulm
onar.

Video que
recrea una
victima por
paro cardio
respiratorio.
En grupos
de 4
participante
s deberan
conjeturar
las acciones
a seguir
para
prestarle la
ayuda a la
victima.

Humanos:

Mate

Facilitador
Participant
e

riales:
Presentaci
6n Power
Point
Video
Beam
Video

30
min

Diagnést
ica
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UNIDAD I. Generalidades, Concepto e Importancia de las Técnicas de Reanimacién
Cardiopulmonar.

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes estaran motivados e interesados
por obtener conocimientos tedricos y habilidades practicas sobre las Técnicas de Reanimacién
Cardiopulmonar.

Objetivo Objetivo Contenidos Estrategia Recurso Tiem | Evalua
General Especific Didéactica po cion
0
Analizar el | Conceptua | Reanimacion Completar las | Humanos: 30 | Formati
concepto lizar Cardio actividades de e Facilitad | min va
e Reanimaci | Pulmonar repaso: or
importanci | 6n e Conce e Conceptu e Particip
a de la | Cardiopul pto alizar ante
Reanimaci | monar e Import RCP.
on ancia e Definir la | Materiales:
Cardiopul | Establecer importan e Present
monar. la cia de la acion
importanci RCP. Power
a de la Point
Reanimaci e Video
on Beam
Cardiopul o Lapiz
monar. e Manual
del
Particip
ante
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UNIDAD Il. Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos.

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes tendran conocimientos teéricos y
habilidades practicas sobre las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos.

Objetivo Objetivo Contenidos Estrategia Recurso Tiem | Evalua
General | Especific Didactica po cién
0
Describir Identificar e Via Exposicion Humanos: 30 Formati
la el Aérea. sobre la e Facilitad | min va
secuencia | momento e Respiraci | secuencia a or
a seguir | adecuado ones. seguir para e Participa
en la | en que se e Respiraci | aplicar nte
aplicacion | debe 6n boca- | Reanimacion
de la | iniciar la boca. Cardiopulmon | Materiales:
Reanimaci | Reanimaci e Compresi (& en una e Present
on on ones victima adulta. acion
Cardiopul | Cardiopul Toracicas Power
monar en | monar en _ Point
Adultos. una e Sumario | Completar las e Video
victima de los actividades de Beam
adulta. pasos repaso: e Manual
para e Compl del
aplicar etar Participa
RCP en oracio nte
adultos. nes. e Lapiz
» FEjercic e Marcado
io de res
identifi
cacion
de
ilustra
ciones
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UNIDAD Il. Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos.

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes tendran conocimientos teéricos y
habilidades practicas sobre las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos.

Objetivo Objetivo Contenidos Estrategia Recurso Tiem | Evalua
General Especifico Didactica po cion
Describir la | Demostrar e Evaluacid | Demostraci | Humanos: 30 Formati
secuencia | la nde la 6n de las e Facilitad min | va
a seguir en | secuencia victima. acciones a or
la completa e Activacion | seguir para e Participa
aplicacion | de del SEM. aplicar nte
de la | Reanimaci e Via Aérea | Reanimaci
Reanimaci | 6n y 6n Materiales:
on Cardiopul Respiracio | Cardiopul e Video.
Cardiopul | monar en nes. monar en e Mufieco
monar —en | una e Compresio | Una Simulad
Adultos. victima nes victima or.
adulta. Torécicas_ adulta.
Simulacion
de una
escena
que
involucre a
una
victima
adulta que
requiera
RCP.
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UNIDAD lll. Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios y Nifias.

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes tendran conocimientos teéricos y
habilidades practicas en la aplicacion de las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios y

Nifias.
Objetivo | Objetivo Contenidos Estrategia Recurso Tiem | Evalua
General | Especifi Didéactica po cién
co
Describir | Reconoc e Via Aérea | Exposicion Humanos: 30 | Formati
la er las e Respiracio | sobre la e Facilitado | min | va
secuenci | diferenci nes secuencia a r
a a | as entre e Respiracio seguir para e Participa
seqguir la n boca- aplicar nte
en la | Reanima boca Reanimacion
aplicacio | cion e Compresi | Cardiopulmona | Materiales:
n de la | Cardio ones r en un nifio o e Presenta
Reanima | Pulmona Torécicas | nifia. cion
cion roen e Sumario Power
Cardio Adultos de los Point
Pulmona |y en pasos e Video
r en | Nifilos y para Completar las Beam
N!rjos y | Nifas. aplicar actividades de e Manual
Nifas. RCP en repaso: del
nifios y » Compl Participa
nifas. etar nte
oracion e Léapiz
es.
e Ejercici
o de
identific
acion
de
ilustraci
ones.
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UNIDAD lll. Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios y Nifias.

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes tendran conocimientos teéricos y
habilidades practicas en la aplicacion de las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios y

Nifas.
Objetivo Objetivo Contenidos Estrategia Recurso Tiem | Evalua
General Especifico Didéactica po cion
Describir la | Demostrar e Evaluacid | Demostraci | Humanos: 30 Formati
secuencia | la nde la 6n de las e Facilitad min | va
a seguir en | secuencia victima. acciones a or
la completa e Activacién | seguir para e Participa
aplicacion | de del SEM. aplicar nte
de la | Reanimaci e Via Aérea | Reanimaci
Reanimaci | 6n y 6n Materiales:
on Cardiopul Respiracio | Cardiopul e Video.
Cardiopul | monar en nes. monar en e Mufieco
monar en | nifios. e Compresio | hifios. Simulad
Nifios nes or.
Toracicas.
e Uso del Simulacién
DEA. de una
escena
gue
involucre a
una
victima
nifio/ nifia
que
requiera
RCP.
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UNIDAD IV. Reanimacion Cardiopulmonar en Bebes.

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes tendran conocimientos teéricos y
habilidades préacticas sobre la aplicacién de las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar en

Bebes.
Objetivo Objetivo Contenidos Estrategia Recurso Tiem | Evalua
General Especific Didéactica po cién
o
Describir | Identificar e Apertura | Exposicion Humanos: 30 | Formati
la el de lavia | sobre la e Facilitad | min va
secuencia | momento aérea. secuencia a or
a seguir | adecuado e Maniobra | seguir para e Participa
en la | en que se inclinacio | aplicar las nte
aplicacién | debe ndela Reanimacion
de la | iniciar la cabeza- Cardiopulmon | Materiales:
Reanimaci | Reanimaci elevacion | ar en una e Present
on on del victima bebe. acién
Cardiopul | Cardiopul menton. Power
monar en | monar en e Ventilacio Point
Bebes. una nes. e Video
victima e Compresi | Completar las Beam
bebe. ones actividades de e Manual
e Sumario | '€paso: del
de los » Compl Participa
pasos etar nte
para oracio e Hojas
aplicar nes. de papel
RCP en » FEjercic e Lapiz
bebes. io de
identifi
cacion
de
ilustra
ciones

158




UNIDAD IV. Reanimacién Cardio Pulmonar en Bebes.

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes tendran conocimientos teéricos y
habilidades préacticas sobre la aplicacién de las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar en

Bebes.
Objetivo Objetivo Contenidos Estrategia Recurso Tiem | Evalua
General Especifico Didéactica po cion
Describir la | Demostrar e Evaluacid | Demostraci | Humanos: 30 Formati
secuencia | los pasos nde la on de las e Facilitad min va
a seguir en | basicos victima. acciones a or
la para e Via Aérea | seguir para e Participa
aplicacion realizar y aplicar nte
de la | Reanimaci Respiracio | Reanimaci
Reanimaci | 6n nes. on Materiales:
on Cardiopul e Compresio | Cardiopul e Video.
Cardiopul | monar en nes monar en e Mufieco
monar en | una Toréacicas. | bebes. Simulad
Bebes. victima e Activacion or.
bebe. del SEM.
Simulacién
de escena
gue
involucre a
una
victima
bebe que
requiera
RCP.
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UNIDAD V. Alivio de la Asfixia en Adultos y Nifios mayores de 1 afio con o sin respuesta.

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes tendran conocimientos teéricos y
habilidades practicas para demostrar como aliviar la asfixia en victimas mayores de 1 afio de edad
con o sin respuesta.

Objetiv | Objetivo Contenidos Estrategia Recurso Tiem | Evalua
o Especific Didactica po cion
Gener o]
al
Recon | Analizar e Definicion | Exposicion de | Humanos: 30 Formati
ocer la | la y signo las acciones a e Facilitado | min va
definici | definicién universal seqguir para r
6n de | de asfixia. de la aliviar la asfixia e Participa
asfixia, asfixia. en adultos vy nte
casos y | Reconoce nifios mayores
las r los e Obstruccio | de 1 afio de | Materiales:
accion | casos de nes leves | edad con o sin e Léapiz.
es para | asfixia en o graves respuesta. e Mufieco
su adultos vy de la via Simulado
alivio nifios con aérea. Demostracion r.
en respuesta de las acciones e Manual
adultos e Acciones a seguir para del
y nifios a seguir aliviar la asfixia participan
mayore | Demostra para en adultos vy te.
sde 1l]|r las aliviar la nifios mayores e Presenta
afio de | acciones asfixiaen |de 1 afio de cién
edad a sequir adultos y edad con o sin Power
con para nifios respuesta. Point.
respue aliviar la mayores e Video
sta. asfixia en de 1 afio Simulaciéon de Beam.
adultos vy de edad escena que
nifios con o sin involucre
mayores respuesta. | Victimas de
de 1 afio asfixia.
de edad e Acciones
con o sin a seguir Completar las
respuesta para actividades de
aliviar la repaso:
asfixia en e Comple
victimas tar
Demostra obesas 0 oracion
ro las embaraza es.
acciones das e Ejercici
a seguir os de
para identific
aliviar la acion
asfixia en de
victimas ilustraci
obesas o ones.
embaraza
das.
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UNIDAD VI. Alivio de Asfixia en bebes con o sin respuesta.

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes tendran conocimientos teéricos y

habilidades practicas para demostrar como aliviar la asfixia en bebes con o sin respuesta.

Objetiv | Objetivo | Contenido Estrategia Recurso Tiem | Evaluaci
o Especifi s Didactica po on
General co
Demostr | Reconoc | Obstruccio | Exposiciéon de las | Humanos: 30 Formativ
ar como | er los | nes leves o | acciones a seguir e Facilitador min a
aliviar la | casos de | graves de para aliviar la e Participante
asfixia asfixia la via asfixia en bebes
en en aérea. con (o] sin | Materiales:
victimas | bebes respuesta. e Lapiz.
bebes con Acciones a e Mufieco
con o | respuest | seguir para | Demostracion de Simulador.
sin a. aliviar  la | las acciones a e Manual del
respues asfixia en | seguir para aliviar participante.
ta. Demostr | bebes con |la asfixia en e Presentacio
ar las | respuesta. | bebes con o0 sin n Power
acciones respuesta. Point.
a sequir e Video
para Acciones a | Simulacion de Beam
aliviar la | seguir para | una escena que '
asfixia aliviar la | involucre a un
en asfixia en | bebe con
bebes bebes sin | respuesta victima
con respuesta. | de asfixia.
respuest
a. Simulacion de
escena que
Demostr involucre a un sin
ar las respuesta victima
acciones de asfixia.
a seguir
para
aliviar la Completar las
asfixia actividades de
en repaso:
bebes o Completa
sin r
respuest oraciones
a.

e Ejercicios
de
identificac
i6n de
ilustracion
es.
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UNIDAD VII. Integracion de los Contenidos.

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los participantes tendran conocimientos tedricos
sobre los eslabones de la Cadena de Supervivencia para Adultos y Cadena de Supervivencia de
Nifios de la AHA.

Objetivo | Objetivo Contenidos Estrategia Recurso Tiem | Evalua
General | Especific Didéactica po cion
o
Aprender | Enumerar | Cadena de Exposicion Humanos: 30 Formati
la los Supervivencia sobre cada e Facilitad min va
importanc | eslabone | para adultos: uno de los or
ia de los |s de la e Acceso eslabones de e Participa
eslabone | Cadena temprano | la Cadena de nte
s que | de e RCP la
conforma | Supervive temprana | Supervivencia | Materiales:
n la | ncia para e Desfibrila | Adulta y de e Léapiz.
Cadena adultos cion Nifios. e Manual
de | de la temprana del
Supervive | AHA. e Atencién Participa
ncia para temprana | Completar las nte.
adultos y con actividades de
pediatrica dispositiv | repaso:
de la 0s e Ejercici
American avanzado os de
Heart s identifi
Associati | Enumerar cacion
on. los de
eslabone | cadena de ilustrac
s de la | supervivencia iones
Cadena | para nifios:
de _ e Prevencié
Su_perwve n del paro
ncia para e RCP
nifios de temprana
la AHA. y efectiva
por parte
de
testigos
e Activacio
n rapida
del SEM
e Soporte
vital
avanzado
rapidoy
eficaz
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Anexo N° 2B

Programa de Capacitacion y Entrenamientos en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la Unidad
Educativa Privada “Colegio El Carmelo”
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Presentacion

Todo ser humano que conviva con otro ser humano, tiene la obligacién moral de
estar preparado para atender una emergencia, pues en cualquier momento alguien puede ver
alterada su salud. Entre esas emergencias podemos encontrar las originadas por los Paros
Cardio Respiratorios, donde se ven interrumpidos las respiraciones y los latidos cardiacos

en un individuo.

Estas son situaciones que no avisan cuando y en qué lugar sucederan, por lo tanto,
en muchos casos estar capacitado en Reanimacion Cardiopulmonar, ayudaria a ofrecer un
soporte de vida adecuado a esa persona victima de un Paro Cardio Respiratorio hasta la

Ilegada del equipo especializado.

Por tal motivo, el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar dirigido a escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la
Unidad Educativa Privada Colegio “El Carmelo”, ofrece la posibilidad de proporcionar esta
capacitacion tedrico- practica, de manera que sean los escolares quienes ofrezcan la primera
respuesta en situaciones de emergencias que involucren personas victimas de Paros Cardio

Respiratorios.

Fundamentacion

El Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, estd fundamentado en los articulos 83 y 84 de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, promulgada en el afio 1999, por ser ésta la carta
magna que rige por sobre otras leyes a nuestra sociedad. En dichos articulos se establece la
salud como un derecho social, concebida como expresion individual y colectiva de calidad
de vida y bienestar, asi como, darle prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion

de las enfermedades.
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Asimismo, el programa se fundamenta en otras leyes como la Ley Orgéanica para la
Proteccion del Nifio y del Adolescente (LOPNA), en sus articulos 1, 11, 12, 13, 15, 33, 41,
42, 43, 50, 51, 53, 55, 56, 62, 68, 80, 81, 92 y 124; los cuales garantizan el derecho a la

vida, la salud, educacidn, informacidén y participacion en el proceso educativo.

De igual manera, el Curriculo Basico Nacional (1998) contempla en su eje
transversal, la promocion de la salud integral como herramienta fundamental del proceso
ensefianza- aprendizaje de la Educacion Basica, exponiendo textualmente que “Una vida
saludable se alcanza siempre y cuando se consoliden la autoestima, la autonomia y se
reconozca, con espiritu critico, cuales son los comportamientos y las situaciones de riesgo o

peligro para la salud”.

En relacion a la Teoria del Aprendizaje que sustenta el estudio, es la Teoria Social
de Bandura apoyada en la Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel, ya que el
estudio presenta gran inclinacién hacia el aprendizaje cooperativo y social, en el cual
juegan un papel determinante las relaciones con el medio en que se desenvuelven y los

factores sociales.

El Aprendizaje Social de Bandura que citado por Sanchez (2000) expresa que la
“informacion sobre la estructura de la conducta y sobre los acontecimientos ambientales es
transformada en representaciones simbolicas que sirven de guia para el comportamiento”.
En esta teoria se comprueba la influencia de factores externos sobre la conducta humana, es
decir, que de acuerdo a las necesidades situacionales, el individuo aborda nuevas
habilidades cognitivas para su desarrollo, bien sea por aprendizaje por observacion, donde
va a copiar modelos de conductas, mediante un aprendizaje por ejecucién donde procesa y

transforma la informacion en simbolos.

Propdsito

e Mejorar los conocimientos de los participantes en materia de Reanimacion
Cardiopulmonar.
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e Originar en el participante un cambio de actitud que responda al desempefio en
situaciones de emergencias.
e Promover en el participante, el desarrollo de habilidades, competencias y destrezas

en materia de Reanimacion Cardiopulmonar.

Justificacion

La elaboracion del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar dirigido a escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la
Unidad Educativa Privada Colegio “El Carmelo”, tiene como finalidad la instruccion en
materia de Reanimacién Cardiopulmonar y el llamado a la reflexion sobre la importancia
de una atencién adecuada y a tiempo, de las personas que son victimas de emergencias
como los Paros Cardio Respiratorios, puesto que la salud es un elemento determinante para
el desarrollo de los pueblos.

Este programa nace por la inquietud creciente de la revision de los Planes de
Estudio de Educacion Bésica, donde se pudo constatar que la tematica de la Reanimacion
Cardiopulmonar no se encuentra concebida dentro de ellos, considerando a su vez, que
anualmente miles de personas mueren por Paradas Cardiacas y por el hecho de no recibir

tratamiento médico lo suficientemente rapido.

La escuela representa un foco de intervencion ante ésta situacion, como una unidad
organizada para capacitar en la atencién de estas emergencias pre- hospitalarias, a través de
la ensefianza del rol que debe asumir cada escolar como ciudadano perteneciente a una

sociedad.

Recordando que los jovenes escolares venezolanos son capaces no sélo de aprender
sino también de facilitar y multiplicar sus conocimientos entre sus propios familiares y
amigos, donde la formacion en Reanimacion Cardiopulmonar serd un elemento clave para
que los adultos del futuro las dominen y las practiquen, teniendo repercusion en la
proteccién de la salud del ciudadano, disminuyendo las secuelas permanentes.
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Objetivos del Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de

Reanimacion Cardiopulmonar

Objetivo General

Capacitar al participante en conocimientos tedricos y habilidades practicas basicas

para que ejecuten maniobras especificas y adecuadas de Reanimacion Cardiopulmonar.

Objetivos Especificos

e Entrenar al participante en Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar para que
actiie correctamente ante emergencias que involucren victimas de Paros
Cardio Respiratorios en ambientes no hospitalarios.

e Ensefiar al participante el conjunto de acciones a seguir para aliviar la asfixia
en victimas de cualquier edad.

e Suministrar estrategias que faciliten la adquisicién y transmisién de los

conocimientos sobre la Reanimacion Cardiopulmonar.

Estrategias Didacticas

Las Estrategias desarrolladas para abordar el Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, son de caracter tedrico-

préctico, pudiendo evidenciarse en cada una de las unidades que lo conforman.

La teoria se aprecia a través de diversas estrategias didacticas tales como, la
exposicion, trabajadas por expertos en el tema. Mientras que la parte practica se evidencia a
través de la demostracion y simulacion de situaciones reales, en las cuales los estudiantes

deben aplicar sus conocimientos adecuadamente.

A continuacién se presentan una serie de estrategias didacticas junto a sus

especificaciones y caracteristicas, las cuales seran utilizadas por el facilitador para
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desarro

Ilar los contenidos del programa y cumplir con el proposito de cada unidad. Las

mismas pueden ser cambiadas y/o modificadas si no se adaptan a las exigencias del grupo o

del faci

Unidad

litador.

Simulacion: es una dramatizacion o imitacion de la realidad, con ella se colocar al
participante ante una situacion hipotética en que se prueba su comportamiento ante
escenarios concretos, asi como su capacidad de analizar alternativas y
consecuencias.

Demostracion: a través de esta estrategia el facilitador realizara una operacion de la
misma forma en que se espera que el participante aprenda a realizarla. El facilitador
realiza la operacion primero y seguidamente invita a los participantes a realizarla,
contando siempre con su supervision.

Dinadmicas de Grupos: su fin es el de alcanzar los objetivos del programa de una
manera mucho mas rapida y beneficiosa para todos los participantes. Facilitando el
proceso de aprendizaje y provocando estados emocionales positivos.

Conversacion Socializada: es una estrategia didactica que permite enriquecer las
opiniones de los participantes, logrando acuerdos en distintos temas. Para lograr su
objetivo hay que actuar con respeto y tener la intencion de lograr consensos.
Exposicion: es la explicacion y desarrollo de un tema, con el proposito de informar

rigurosa y objetivamente sobre él.

Duracion aproximada

I. Generalidades, Concepto e Importancia de las Técnicas de Reanimacién

Cardiopulmonar. 30 minutos.

Unidad

Unidad

Unidad

I1. Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos. 30 minutos.
I1l. Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios. 30 minutos.

IV. Reanimacién Cardiopulmonar en Bebes. 30 minutos.
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Unidad V. Alivio de la asfixia en victimas adultas y nifios mayores de 1 afio de edad con o

sin respuesta. 30 minutos.
Unidad V1. Alivio de asfixia en bebes con o sin respuesta. 30 minutos.

Unidad VII. Integracion de los contenidos. 30 minutos

Recursos Didacticos

Segun Grisolia (2010), los recursos didacticos “son todos aquellos medios
empleados por el docente para apoyar, complementar, acompafiar o evaluar el proceso

educativo que dirige u orienta”.
Pudiendo describirse los siguientes:

e La&minas: constituyen fotografias o imagenes y son utilizadas para ilustrar
procedimientos, ideas y objetos que son dificiles de imaginar mediante descripcion.
Estas se encuentran en la presentacion de power point del programa.

e Material impreso: es un medio que transmite informacion a través de imagenes o
textos escritos. EI material impreso consistird fundamentalmente en los manuales

del facilitador y del participante.
Otros recursos que se pueden utilizar son:
Equipos multimedia. Entre los que se utilizan en el &mbito escolar se encuentran:

e Laptop. Un ordenador portatil (conocido en inglés como laptop o notebook) es
un pequefio ordenador personal mévil. Los portatiles son capaces de realizar
muchas de las tareas que realzan los ordenadores de sobremesa. Son faciles de
transportar y guardan la informacion.

e Proyector multimedia: este es un excelente y poderoso equipo, ya que logra un
buen impacto por la presencia de imagenes proyectadas en grandes dimensiones.
El mismo se utilizara para proyectar la presentacion en power point y videos que

forman parte del programa.
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Tipos de Evaluacion

e Evaluacion Diagnostica: también conocida como inicial, es aquella que se aplica al
comienzo de un proceso evaluador, en nuestro caso referido a la ensefianza-
aprendizaje. De esta forma se detecta la situacion de partida de los sujetos que
posteriormente van a seguir su formacion y, por lo tanto, otros procesos de
evaluacion adecuados a los diversos momentos por los que pasen (Casanova,
1999:81). Esta evaluacion se realizara durante la primera unidad, para identificar las
expectativas de los escolares con respecto al Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.

e Evaluacion Formativa: “la evaluacion con funcionalidad formativa se utiliza en la
valoracion de procesos... y supone, por lo tanto, la obtencion rigurosa de datos a lo
largo de ese mismo proceso, de modo que en todo momento se posea el
conocimiento apropiado de la situacion evaluada y que permita tomar las decisiones
necesarias de forma inmediata” (Casanova, 1999:71). Esta evaluacion se realizara
durante todo el programa, basandose en los participantes, sus intereses y aciertos.

e Evaluacion Final: es aquella que se realiza al terminar un proceso —en nuestro caso
ensefianza y aprendizaje- aunque sea parcial... es una evaluacidén en la que se
comprueban los resultados obtenidos, aunque no por ello debe tener una
funcionalidad sumativa (Casanova, 1999:84). Esta evaluacién se realizard al
finalizar el programa para identificar los conocimientos adquiridos una vez

culminado el mismo.

Instrumentos de Evaluacion

Son aquellos que permitiran valorar la calidad de los conocimientos adquiridos por

los participantes, bien sea al principio y al termino del programa. Se utilizaran:

e La Lista de Cotejo, las cuales se definen como hojas de registro altamente
estructuradas, en las que se registran la ausencia o presencia de un determinado
evento exhibido por el alumno. Esta lista sera utilizada en las evaluaciones practicas
de cada unidad y en la evaluacion final del programa.
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e Identificacion: consiste en la presentacion de ejercicios con dibujos o fotos, con la
finalidad de que los alumnos realicen identificaciones, localizaciones o ubicaciones.
Este tipo de prueba la encontramos en el manual del participante, al culminar cada
unidad.

e Completacion: consiste en una serie de frases u oraciones en las cuales se han
omitido ciertas palabras o signos. Este tipo de prueba la encontramos en el manual

del participante, al culminar cada unidad.

Evaluacion
Aspecto a evaluar Porcentaje Puntaje Nota
Prueba Diagnostica 20%
Aplicacion de 25%

procedimientos

Realizacion de las 25%

actividades de repaso

Prueba Final 30%
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UNIDAD I.

GENERALIDADES E IMPORTANCIA DE LAS TECNICAS DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR

Reanimacion Cardiopulmonar

Es un conjunto de maniobras destinadas a asegurar la oxigenacion de los érganos

cuando la circulacion de la sangre de una persona se detiene (Paro Cardio Respiratorio).

De hecho, cuando la circulacion se detiene, a los 6rganos, entre ellos el cerebro vy el
corazén, no les llega el oxigeno y dejan de funcionar: las lesiones cerebrales aparecen
después del tercer minuto, y las posibilidades de supervivencia son casi nulas después

de cuatro minutos de parada circulatoria.
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La Reanimacion Cardiopulmonar es la asociacion de:

o Ventilacion artificial: consiste en enviar aire a los pulmones de la victima.

« Compresiones toracicas: consiste en apretar en el centro del térax con el fin de

comprimir el pecho y que la sangre circule por todo el organismo.
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UNIDAD 11

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN ADULTOS

La RCP consta de cuatro elementos principales:

e Abrir la Via Aérea (A)
e Buscar Respiraciones (B)
e Circulacion/Compresion (C)

e Desfibrilacion (D)

Durante el programa usted aprendera sobre cada uno de ellos:

E. Abrir la Via Aérea. Consiste en permeabilizar la via aérea para favorecer la
ventilacion espontanea o asistida en toda situacién de emergencia que asi lo

requiera y corresponde a la primera letra de lo que se conoce como el ABC de la
Reanimacion Cardiopulmonar.
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Se lleva a cabo a través de la maniobra:

Inclinacion de la cabeza- elevacién del mentdn. La inclinacion de la cabeza- elevacion
del menton alivia la obstruccion de la via aérea en las victimas que no responden. (Figura

1)

Siga los siguientes pasos para realizar esta maniobra

Paso Accidén

1 Coloque una mano sobre la frente de la victima y empuje con la palma para inclinar
la cabeza hacia atras.

2 Coloque los dedos de la otra mano bajo la parte 6sea de la mandibula, cerca del
menton.
3 Levante la mandibula para llevar el mentdn hacia arriba.

A B

Figura 1. A. Obstruccion causada por la lengua. B. Al realizar la maniobra de inclinacién

de la cabeza- elevacion del menton se levanta la lengua, evitando asi la obstruccion de la

via aérea

F. Buscar Respiraciones. Para evaluar la respiracién se debe observar, escuchar y

sentir si la victima respira o no.

Para observar, escuchar y sentir si una victima respira, siga los siguientes pasos:
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Paso

Accidén

1 Abra la via aérea de la victima mediante la maniobra de inclinacion de la cabeza-
elevacion del menton.

2 Coloque su oreja cerca de la nariz y la boca del paciente.

3 Mientras observa el pecho de la victima. (Figura 2)

e Observe, si el pecho se levanta y vuelve a su posicion original.
e Escuche, si hay sonido de aire espirado.
e Sienta, si choca aire contra su mejilla.

Figura 2. Observe, escuche y sienta

Respiracién boca a boca: es una manera rapida y eficaz de suministrar oxigeno a la

victima. Se trata de una técnica de primeros auxilios empleada para ayudar a un lesionado

con insuficiencia respiratoria. Ante todo, es fundamental garantizar que haya suficiente

oxigenacion al cerebro. (Figura 3).

Figura 3. Respiracion Boca a Boca
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Para administrar respiracion boca- boca a una victima, siga los siguientes pasos:

Paso Accion
1 Mantenga abierta la via aérea de la victima mediante inclinacion de la cabeza-
elevacion del menton.
2 Tape la nariz de la victima con los dedos pulgar e indice (de la mano que tiene
sobre la frente de la victima).
3 Tome aire normalmente (no profundamente) y forme un sello hermético con los
labios en torno a la boca de la victima.
4 Administre una respiracion (sople durante un segundo). Mientras administra la
respiracion, observe para comprobar que el pecho de la victima se eleva.
5 | Si el pecho no se eleva, repita la maniobra de inclinacion de la cabeza- elevacion del
menton.
6 Administre una segunda respiracion (sople durante un segundo). Observe para

comprobar que el pecho se eleva.

G. Compresiones Toracicas:

Las compresiones toracicas son un elemento importante de la RCP, porgque hacen

que la sangre siga circulando hacia el corazon, el cerebro y otros 6rganos vitales.

Técnica de las Compresiones Toracicas

Paso Accion

1 Sitlese al lado de la victima.

2 Asegurese de que la victima esté acostada boca arriba sobre una superficie plana y
firme. Si la victima esta boca abajo, girela con cuidado hasta que quede boca arriba.

3 Aparte o quite todas las ropas que cubran el pecho de la victima: necesita poder

verle la piel.
4 Coloque la palma de una mano en el centro del pecho desnudo de la victima, entre
los pezones. (Figura 4)

5 Coloque la base de la palma de la otra mano sobre la primera.

6 Estire los brazos y coldquese de forma que sus hombros queden justo encima de sus
manos. Comprima fuerte y rapido. En cada compresion presione entre 4 y 5 cm. En

cada una de las compresiones asegurese de estar haciendo presion directamente
sobre el esternon de la victima. (Figura 5)
7 Al finalizar cada compresion, asegurese de permitir que el pecho de la victima

vuelva a su posicion original.
Permitir que el pecho vuelva a su posicion original hace que entre méas sangre al
corazon entre las compresiones. Si el pecho no regresa de forma completa a la
posicion original, esto reducird el flujo de sangre que generan las compresiones.
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Figura 4. Coloque las manos en el centro del pecho de la victima, entre los pezones.

Utilice el peso de su cuerpo
para hacer la c_ql_npresit_in.

o= Mantenga la
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3 -\7 '

= ¥4 ?' .t-f W/
BRAZOS ||| 7’““‘“--%,\, | Arrotillese a
recios |l mladodela
TALONDELA - ||/ vietma.

|

VL{_\,' | ) -

MAND Sobre el o2 o ; - Jx»}?\

Esternon. - f‘t'.r /\A R QLL A
7

Figura 5. Situacion del reanimador durante las compresiones toracicas.

Relacion de compresion- ventilacion: Todos los reanimadores Unicos deben
utilizar una relacion universal de compresion- ventilacion de 30 compresiones y 2
respiraciones cuando administren Reanimacion Cardiopulmonar. El reanimador debe
procurar por todos los medios posibles que la administracion de las respiraciones sea eficaz.

Esto minimizara las interrupciones en las compresiones toracicas.

H. Desfibrilacidn. Sera estudiada en un capitulo mas adelante.
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Sumario de los pasos para aplicar Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos

Pasos Acciones Ilustracion
1 Verifique que la escena sea : T
segura. (Figura 6)
2 Verifique si la victima

responde. (Figura 7)

Toque a la victima
por el hombro vy
pregintele en voz
alta: ;Se siente bien?
Si no responde, grite
para solicitar ayuda.
Si no dispone de
ayuda, active el
Sistema de
Emergencias
Médicas. (Figura 8)

Figura 8. Active el Sistema de Emergencias

Médicas
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Abra la via aérea (A):

e Inclinacion de la
cabeza- elevacion del
menton.

( Figura 9)
Busque respiraciones (B):
Coloque su oreja cerca de la
nariz y la boca del paciente.
(Figura 10)

e Observe, si el pecho
se levanta y vuelve a
su posicién original

e Escuche, si hay
sonido de aire
espirado

e Sienta, si choca aire
contra su mejilla.

En caso de que la
respiracion no sea
adecuada, administre 2
respiraciones. (Figura 11)

e Haga que el pecho se

eleve

Figura 9. Maniobra de inclinacién de la cabeza-
elevacion del menton

Figural0. Coloque su oreja cerca de la nariz y
la boca del paciente

Figura 11. Administre 2 respiraciones
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4 Inicie ciclos de 30

compresiones y 2
respiraciones. (C) (Figura
12)

e 30 compresiones
(comprima fuerte y
rapido)

e 2 respiraciones

Figura 12. Compresiones Toracicas

Posicion Lateral de Sequridad

Utilice esta posicion en victimas sin respuesta cuya respiracion es adecuada. Cuando una
victima que no responde respira espontdneamente, la lengua, la mucosidad o el vémito
pueden bloquear la via aérea. Al colocar a la victima de costado se pueden drenar
facilmente los fluidos de la boca de la victima y evitar estos problemas. Aun en caso de que
la victima esté en posicién lateral de seguridad, debe seguir comprobando cuidadosamente

la respiracion.

Figura 13. Posicion lateral de seguridad
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UNIDAD 111

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN NINOS Y NINAS

Edades para la Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios y Nifias

Para los propositos de este programa, la Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios

y Nifas se trata en nifios con edades de 1 a 8 afos.
Modificaciones de la Reanimacién Cardiopulmonar para Nifios y Nifias

Si bien los pasos necesarios para aplicar Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos y

Nifios y Nifas son similares, existen algunas diferencias:

¢Cuando debe activarse el Sistema de Emergencias Médicas?

La cantidad de aire para las respiraciones

La profundidad de las compresiones

Utilizacion de una sola mano para realizar compresiones
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¢ Cuéndo debe activarse el Sistema de Emergencias Médicas?

Cuando el reanimador se encuentre solo con una victima que no responde, debe
realizar aproximadamente 5 ciclos de RCP antes de dejar sola a la victima para activar el

Sistema de Emergencias Médicas.

La cantidad de aire para las respiraciones

Cuando administre respiraciones a nifios o nifas, asegUrese de administrar
solamente la cantidad de aire necesaria para hacer que el pecho de la victima se eleve, si el
nifio o nifia son muy pequefos, es posible que requieran menos aire que un nifio o nifia mas

grandes o adultos

La profundidad de las compresiones

Cuando realice las compresiones toracicas, recuerde que debe presionar de 3 a 4

centimetros del didmetro antero posterior del torax.
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Utilizacion de una sola mano para realizar compresiones

En los nifios muy pequefios puede realizar las compresiones toracicas utilizando una
0 las dos manos. Asegurese de presionar el pecho entre 3 y 4 centimetros del diametro

antero posterior del térax en cada una de las compresiones.

Compresiones Toracicas con una sola mano.
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Sumario de los pasos para aplicar Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios y Nifias

Pasos Acciones

1 Verifique que la escena sea
segura. (Figura 14)

2 Arrodillese al lado de la victima.
Verifique si responde. Si no
responde, grite para solicitar
ayuda. (Figura 15)

3 Si alguien le contesta, enviele a
llamar al nimero del Sistema de
Emergencias Médicas. (Figura
16)

4 Abra la via aérea (A):
¢ Inclinacion de la cabeza-
elevacion del menton.
(Figura 17)
Busque respiraciones (B):
Ponga su oido al lado de la boca y
nariz de la victima
e Observe si el pecho de la
victima se expande.
e Escuche si respira.
e Sienta el aliento de la
victima en su mejilla.
(Figura 17)

Figura 17
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Si la victima no respira,
administre 2  respiraciones.
Observe si se expande el térax
con la ventilacién. (Figura 18)

sADANL

Inicie ciclos de 30 compresiones
por 2 ventilaciones (C). (Figura
19)
e Permitiendo que el pecho
regrese a su posiciéon
original

Figura 18

Figura 719

Tras realizar 5 ciclos, si esta solo,
active el Sistema de Emergencias
Médicas. (Figura 20)

Figra 20
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UNIDAD IV

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN BEBES

Edades para la Reanimacion Cardiopulmonar en Bebes

Para los propositos de este programa, la Reanimacion Cardiopulmonar en Bebes

se refiere a los neonatos una vez fuera de la sala de partos y se extiende hasta el afio (1 a 12
meses)

La secuencia de RCP para Bebes es:

e Abrir la Via Aérea (A)
e Buscar Respiraciones (B)

e Circulacion/Compresion (C)

A. Abrir la Via Aérea. En los bebes que no responden, la estructura que mas
habitualmente provoca obstruccién de la via aérea es la lengua. Una vez que se
observe que el bebe no responde, abra la via aérea utilizando la maniobra de
inclinacion de la cabeza- elevacion del mentdn para hacer que la lengua se eleve y
aleje de la parte posterior de la garganta. (Figura 21).
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Figura 21. Maniobra inclinacion de la cabeza- elevacion del mentdn

Realizacion de la maniobra inclinacion de la cabeza- elevacion del mentdén

En un bebe inconsciente, la lengua cae hacia atras, hacia la garganta y provoca la

obstruccion de la via aérea

Abra la via aérea colocando al bebe de forma tal que el cuello quede en posicion neutral,
con el canal del oido externo a la misma altura que la parte superior del hombro del
lactante. Se recomienda poner un pafal o toalla en la espalda del lactante para mantener

abierta la via aérea.

B. Buscar respiraciones. Los bebes que sufren de paro cardiaco suelen tener
enfermedades respiratorias que reducen el suministro de oxigeno a los pulmones, lo

cual provoca el paro.
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Dada esta reduccion del suministro de oxigeno, las compresiones tordcicas no
logran generar sangre con alto contenido en oxigeno en nifios de la misma manera que
lo hace en los adultos. Por lo tanto, es muy importante administrar respiraciones
eficaces (que hagan que el pecho se eleve) durante la Reanimacion Cardiopulmonar en
Bebes.

Acciones para administrar ventilaciones

Siga los siguientes pasos para administrar ventilaciones a un lactante:

Pasos Acciones

1 Mantenga la inclinacidn de la cabeza- elevacion del menton para que la via aérea
esté abierta.

2 Coloque su boca sobre la boca y la nariz del bebe, de manera que se forme un sello
hermético. (Figura 22)

3 Exhale a la nariz y la boca del bebe (haciendo pausa para inhalar entre
respiraciones) para lograr que el pecho se levante con cada una de las respiraciones.
4 Si el pecho no se levanta, repita la inclinacion de la cabeza- elevacion del

menton para reabrir la via aérea. El objetivo es administrar 2 respiraciones
que hagan que el pecho se levante.

Figura 22. Cubra la boca y nariz del lactante con su boca
C. Compresiones Toracicas

Al igual que en la Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos y Nifios, las
compresiones toracicas en la Reanimaciéon Cardiopulmonar en Bebes son un elemento
importante, porque hacen que la sangre siga circulando hacia el corazén, el cerebro y otros

organos vitales.
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La profundidad de la compresion en lactantes es de aproximadamente 3 a 4

centimetros del diametro antero posterior del torax.
Acciones para administrar compresiones toracicas

Siga los siguientes pasos para administrar compresiones toracicas a un bebe:

Pasos Acciones
1 Coloque al bebe sobre una superficie plana y firme.
2 Quitele la ropa, o retire la que le cubra el pecho.

3 Trace una linea imaginaria entre los pezones. Coloque dos dedos sobre el esternon,
justo debajo de esta linea imaginaria. (Figura 23)

4 Para administrar las compresiones toracicas, presione sobre el esternon del bebe
entre 3 y 4 centimetros del didmetro antero posterior del torax.

5 Después de cada compresién, no haga ninguna presion sobre el esternén y permita
que el pecho vuelva a su posicién original.

Figura 23. Técnicas de compresiones toracicas con dos dedos en bebes

192




Sumario de los pasos para aplicar Reanimacion Cardiopulmonar en Bebes

Pasos Acciones

1 Verifique que la escena sea
segura. (Figura 24)

2 Verifique si la victima responde.

¢ Si no responde, grite para
solicitar ayuda o envié a
alguien a activar el
sistema de Emergencias
Médicas. (Figura 25)

e Si esta solo inicie RCP por
1 minuto y luego pida
ayuda.

3 Abra la via aérea (A):

e Inclinacion de la cabeza-
elevacion del menton.
(Figura 26)

Busque respiraciones (B):

e Observe, si el pecho de la
victima se expande ——

* [Escuche, sirespira Figura 26. Apertura de la via aérea

e Sienta, el aliento de la
victima en su mejilla
En caso de que la victima
no respire, administre 2
respiraciones. (Figura 27)

e Haga que el pecho se
levante

Figura 27. Administre respiraciones
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Inicie ciclos de 30 compresiones
por 2 respiraciones (C). (Figura
28)

e 30 compresiones
(comprima fuerte y
rapido)

e Permitiendo que el pecho
regrese a su posicion
original

e 2 respiraciones

Después de 5 ciclos, si se
encuentra solo, active el sistema
de Emergencias Médicas. Luego
regrese junto al bebe a
administrar RCP. (Figura 29)

Figura 29
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UNIDAD V

ALIVIO DE LA ASFIXIA EN VICTIMAS ADULTAS Y NINOS MAYORES DE 1

ANO DE EDAD CON O SIN RESPUESTA

Los alimentos o los objetos pequefios pueden causar asfixia si se alojan en la

garganta y obstruyen las vias respiratorias. Eso impide que el oxigeno llegue a los

pulmones y al cerebro. Si el cerebro permanece sin oxigeno durante més de cuatro minutos,

puede ocurrir algin dafio cerebral o la muerte.

Reconocer los casos de asfixia en adultos y nifios con respuesta

La deteccion temprana de la obstruccion de la via aérea es clave para que la

evolucion de la victima sea favorable. Los cuerpos extrafios pueden causar obstrucciones

leves o graves de la via aérea.

Obstruccidn leve de la via

aérea

Obstruccién grave de la via aérea

Signos:
e Buena entrada de aire
e La victima responde y
puede toser con fuerza
e Puede presentar
sibilancias entre cada
episodio de tos

Signos:

Mala entrada de aire o ausencia de entrada de
aire

Tos débil, no efectiva, o ausencia total de tos
Ruido aguda al inhalar, o ausencia total de ruido
Aumento de la dificultad respiratoria

Posible cianosis (victima con color azulado)
Incapacidad para hablar

Agarrarse el cuello con el pulgar y el resto de los
dedos, lo cual constituye un signo universal de
asfixia ( Figura 30)

Incapacidad para inhalar y espirar aire
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Obstruccion leve de la via aérea

Obstruccion grave de la via aérea

Acciones de reanimador:

e Mientras la victima siga
presentando buena entrada de
aire, animela a que continle
espontaneamente con sus
esfuerzos de toser y respirar

e No interfiera con los intentos que
la victima realiza por si misma
para expulsar el cuerpo extrafio,
pero permanezca a su lado vy
vigile cdmo se encuentra

e En casos de persistencia de una
obstruccion leve de la via aérea,
active el Sistema de Emergencias
Meédicas

Acciones del reanimador:

Preguntele a la victima si se esta
asfixiando. Si la victima asiente y no
puede hablar, esta en presencia de una
obstruccion grave de la via aérea y debe
activar el Sistema de Emergencias
Meédicas

Aliviar la asfixia en adultos y nifios mayores de 1 afio de edad

Utilice compresiones abdominales rapidas (Maniobra de Heimlich) para aliviar la

asfixia en adultos y nifios mayores de 1 afio de edad.

No utilice compresiones abdominales rapidas para aliviar la asfixia en bebes.

Cada una de las compresiones que administre debe tener la intencion de eliminar la

obstruccion. Es posible que necesite repetir la compresion varias veces para despejar la via

aérea.
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Figura 30. Signo Universal de la Asfixia

Acciones a seguir para aliviar la asfixia en victimas adultas y nifios mayores de
1 afio de edad con respuesta:

1. Preguntele si se encuentra bien.
iSe encuentra bien!

2. Animela a toser sin tocarla.

iIntenta toser, vamos!

3. Indiquele que se pondra detras de ella y colocara los brazos alrededor de su cintura.
Figura 31.

Figura 31.
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4. Cierre el puiio de una de las manos, coloque el pulgar de la mano que tiene el pufio
cerrado contra el abdomen de la victima, por encima del ombligo.
Figura 32.

Colocar un puio justo por encima
del ombligo de la persona con
el pulgar contra el abdomen

Figura 32.

5. Toémese el pufio con la otra mano y presione contra el abdomen de la victima,
haciendo una compresion rapida y hacia arriba. Figura 33.

Figura 33

6. Cada nueva compresion debe ser un movimiento Gnico, con el fin de eliminar la
obstruccion. Figura 34.
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Figura 34

Acciones para el alivio de la asfixia en victimas adultas y nifios mayores de 1 aiio
de edad sin respuesta

Es posible que una victima de asfixia tenga respuesta al principio pero luego
pierda el conocimiento. En este caso, debe buscar un cuerpo extrafio dentro de la boca
de la victima, ya que los sintomas son a consecuencia de la asfixia.

Victima Adulta sin respuesta:

1. Active el Sistema de Emergencias Médicas. Figura 35.

Figura 35.
2. Abra la via aérea de la victima y retire el cuerpo extrafio en caso de que
lo vea. Figura 36.

Figura 36.

3. Inicie maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar. Figura 37.
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Figura 37.

Victimas nifio/nifia mayores de 1 aiio de edad sin respuesta

1. Abralavia aéreay retire el cuerpo extrafio en caso de que lo vea. Figura 38.

Figura 38.

200



2. Inicie maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar. Figura 39.

' rADAM
Figura 39.

3. Tras 5 ciclos de RCP, active el Sistema de Emergencias Médicas en caso de que
no se haya hecho. Figura 40.

([

Figura 40.

Secuencia de acciones posteriores al alivio de la asfixia

Puede determinar que ha eliminado con éxito una obstruccién de la via aérea
en una victima que no responde si:

e Siente la entrada y salida de aire y observa que el pecho de la victima se eleva
cuando administra respiraciones
e Vey extrae el cuerpo extrafio de la faringe de la victima
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Acciones para el alivio de la asfixia en victimas obesas o embarazadas

Si la victima estd embarazada o es obesa, realice compresiones con golpes
secos en el torax en lugar de compresiones abdominales rapidas. Figura 41.

Figura 41. Compresiones con golpes secos en el térax en una victima embarazada con
respuesta
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UNIDAD VI

ALIVIO DE LA ASFIXIA EN BEBES CON O SIN RESPUESTA

Reconocer los casos de asfixia en bebes con respuesta

La deteccion temprana de la obstruccion de la via aérea es clave para que la

evolucion de la victima sea favorable. Un observador entrenado puede detectar los signos

de asfixia.

Los cuerpos extrafios pueden causar una variedad de sintomas, que van de la

obstruccion de la via aérea leve a la grave.

Obstruccion leve de la via aérea

Obstruccion grave de la via aérea

Signos:
e Buena entrada de aire
e La victima responde y puede
toser con fuerza
e Puede presentar sibilancias entre
cada episodio de tos

Signos:

e Mala entrada de aire o ausencia de
entrada de aire

e Tos débil, no efectiva, o ausencia total
de tos

e Ruido aguda al inhalar, o ausencia total
de ruido

e Aumento de la dificultad respiratoria

e Posible cianosis (victima con color
azulado)

e Incapacidad para llorar

e Incapacidad para inhalar y espirar aire

Acciones del Reanimador

Acciones del Reanimador

¢ No interfiera con los intentos que
la victima realiza por si misma
para expulsar el cuerpo extrafio,
pero permanezca a su lado y
vigile como se encuentra

e En casos de persistencia de una
obstruccion leve de la via aérea,
active el Sistema de Emergencias
Médicas

e Si la victima no puede respirar ni emitir
ningln sonido, estd en presencia de una
obstruccion grave de la via aérea y debe
activar el Sistema de Emergencias
Médicas
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Alivio de la asfixia en bebes con respuesta

Para eliminar un cuerpo extrafio de la via aérea de un bebe es necesaria una
combinacién de palmadas en la espalda y compresiones con golpes secos en el torax.

Para aliviar la asfixia de un bebe con respuesta, siga los siguientes pasos:

1. Sostenga al bebe con el antebrazo, boca abajo, con la cabeza a una altura
inferior a la del pecho. Administre 5 palmadas enérgicas en medio de la
espalda, utilizando la base de la palma de la mano. Figura 42.

Figura 42. Palmadas en la espalda

2. Coloque la mano que le queda libre en la espalda del bebe, girelo y administre 5
compresiones con golpes secos en el térax, en el mismo punto donde se
realizan las compresiones. Figura 43.

Figura 43. Compresiones con golpes secos en el torax

3. Repita la secuencia de 5 palmadas en la espalda y 5 compresiones con golpes
secos en el torax hasta que se elimine el cuerpo extrafio o el bebe pierda el
conocimiento.
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Alivio de la asfixia en bebes sin respuesta

1. Coloque al bebe sobre una superficie plana y firme. Figura 44.

\
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Figura 44.

2. Abralavia aérea del bebe y busque el cuerpo extrafo en la boca (Figura 45). En
caso de que el cuerpo extrano este visible, retirelo. No realice barridos digitales
a ciegas, dado que existe el riesgo de que empuje el cuerpo extrafio aiin mas
adentro de la via aérea, provocando una obstruccion o lesion mas grave.
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Figura 45.

3. Inicie la RCP (Figura 46) con un paso adicional: cada vez que abra la via aérea,
observe si encuentra el objeto que obstruye la via aérea en la parte posterior
de la garganta. Si puede ver el cuerpo extrafio, retirelo.
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Figura 46.

4. Tras aproximadamente 5 ciclos de RCP, active el Sistema de Emergencias
Médicas. Figura 47.

Figura 47.
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UNIDAD VI

INTEGRACION DE LOS CONTENIDOS

Cadena de Supervivencia en Adultos

El término “Cadena de Supervivencia” constituye una metafora muy util de los
elementos que conforman el concepto de los Sistemas de Atencion Cardiovascular de
Emergencia (ACE). El concepto de sistemas de ACE resume lo que actualmente se
considera el mejor tratamiento de las victimas de paro cardiaco. Los cuatro eslabones de la

Cadena de Supervivencia para Adultos son:

e Acceso temprano
e RCP temprana

e Desfibrilacion temprana

e Atencion avanzada temprana
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Primer eslabon: Acceso temprano

El acceso temprano incluye la identificacion rapida de la emergencia y la activacion
del Sistema de Emergencias Médicas o sistema local de respuesta a emergencias.

El reconocimiento de los primeros signos de alarma, tales como dolor en el pecho o
falta de aire, y la activacion del Sistema de Emergencias Médicas antes de que se produzca
el colapso, garantizarda que las victimas reciban atencion con dispositivos avanzados de

forma temprana.
Segundo eslabon: RCP temprana

La RCP es mas efectiva cuando se inicia inmediatamente después de la pérdida de
conocimiento. Los estudios han demostrado que la RCP por parte de testigos
circunstanciales tiene un efecto positivo significativo en términos de supervivencia del
paciente. La RCP por parte de testigos es el mejor tratamiento para una victima de paro
cardiaco, hasta la llegada del desfibrilador y el personal que provee atencién médica

avanzada.

Iniciar rapidamente la RCP bésica ayuda a aumentar la probabilidad de

supervivencia al paro cardiaco extra hospitalario.
Tercer eslabon: Desfibrilacion temprana

La desfibrilacion temprana es el eslabon de la Cadena de Supervivencia con mayor
posibilidad de mejorar la tasa de supervivencia de las victimas de paro cardiaco por
Fibrilacion Ventricular. Es posible que colocar el DEA en manos de una gran cantidad de
reanimadores entrenados constituya el paso clave para aumentar la tasa de supervivencia al

paro cardiaco ocurrido fuera del hospital.
Cuarto eslabon: Atencién temprana con dispositivos avanzados

El personal proveedor de soporte vital avanzado lleva consigo equipos para
ventilacidn, accesos por via intravenosa, farmacos y control de arritmias y estabiliza a la

victima para su traslado.
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Cadena de Supervivencia en Nifios

Para maximizar la supervivencia y una evolucion sin secuelas neurolégicas tras una

emergencia cardiovascular potencialmente letal, se debe reforzar cada uno de los eslabones

de la Cadena de Supervivencia en Nifios:

Prevencién del paro

RCP temprana y efectiva por parte de testigos

Activacion rapida del SEM u otro sistema de emergencias medicas

Soporte vital avanzado rapido y eficaz (incluyendo estabilizacion rapida y traslado

para su atencién definitiva y recuperacion)
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INFORMACION

USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

¢ Qué hace un Desfibrilador Externo Automético (DEA)?

Un Desfibrilador Externo Automatico (DEA) es una maquina que contiene una

computadora en su interior (Figura 48).
Con un DEA se puede:

e Reconocer un ritmo cardiaco que requiera descarga eléctrica

e EI DEA indicara al reanimador cuando sea necesario desfibrilar (lograr que
el corazon deje de contraer sus fibras de forma incontrolada y hacerle
recuperar su ritmo contractil normal)

e EIl DEA desfibrilara de ser necesario

El DEA le da una descarga eléctrica al corazon, cuando éste tiene un ritmo cardiaco

anormal, convirtiéndolo en uno normal.

Los DEA brindan a los reanimadores indicadores visuales y audibles que guian las

acciones de éstos.

Figura 48. Desfibrilador Externo Automatico.
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¢ Cuéndo utilizar un Desfibrilador Externo Automatico (DEA)?

Utilice el DEA solamente en caso de que la victima presente los siguientes tres hallazgos

clinicos:

e No responde

e No respira
Utilizacién del DEA en nifos

En caso de paro cardiaco extra hospitalario no presenciado en nifios, realice cinco ciclos de
RCP antes de utilizar y conectar el DEA.

Seleccion de los parches (electrodos adhesivos) del DEA

Si esté utilizando un DEA en un nifio y ese DEA puede administrar una descarga o dosis
pediatrica, siga las instrucciones del DEA para seleccionar la descarga con la dosis méas

baja (pediatrica).

Si utiliza un DEA en un nifio de entre 1 y 8 afios de edad y el DEA carece de parches para
nifios o un interruptor para activar el modo “ninos”, puede utilizar los parches para adultos

y administrar una dosis para adultos.

Es importante seleccionar los parches y la configuracion adecuada para la victima. Ver

cuadro.
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8 afos de edad y
Mayores

1 a 8 afos de edad

e Utilice unicamente los parches
para adultos (NO utilice parches,
ni boton o interruptor del sistema
pediatrico en victimas de 8 afios
de edad y mayores)

Parches para Adultos

e Si estan disponibles, utilice parches
pediatricos. Si no dispone de ellos
puede utilizar los parches para
adultos, siempre y cuando éstos no
de toquen entre si.

e Si el DEA cuenta con un boton o

interruptor para administrar una
dosis de descarga pediatrica,
activelo

Parches para nifios
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Pasos comunes para el manejo de un Desfibrilador Externo Automatico

(DEA)

Una vez que llegue el DEA, coldquelo al lado de la victima, junto al reanimador

que lo vaya a utilizar. Esto permite un acceso rapido a los controles del DEA y facilita la

colocacion de los parches.

Pasos

Acciones

1

ENCIENDA EL DEA (esto activa las
indicaciones verbales que guiaran todos los
pasos siguientes)
e Abra la caja que contiene el DEA o
levante la tapa del equipo.
e Encienda el DEA  (algunos
dispositivos se conectan
automaticamente al levantar la tapa o

abrir el dispositivo)

CONECTE los parches al pecho desnudo de

la victima (ver figura)

“Aléjese” de la victima y ANALICE el
ritmo. Aseglrese de alejarse de la victima
mientras se realiza en analisis y que ninguna
persona esté tocando a la victima, ni siquiera
la persona encargada de administrar las
respiraciones. (ver figura)
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4 Si el DEA recomienda una descarga, le ~
avisard de que debe asegurarse de estar
alejado de la victima. (ver figura)
e Antes de administrar la descarga,
aléjese de la victima: asegUrese de

que nadie esté tocando a la victima a

fin de evitar que se lesionen los
reanimadores.
e Diga en voz alta la consigna para . %

alejarse del paciente, como jTodos xoe

fueral
e Presione el boton SHOCK/
DESCARGA
e La descarga  provocara  una
contraccion subita de los musculos de = \«~
la victima # 3 \\%j»
e En cuanto el DEA haya administrado @ |
la descarga, inicie la RCP, it :
comenzando  por  compresiones . \\\(
torécicas S

SITUACIONES ESPECIALES

Agua_El agua es un buen conductor de la electricidad. No utilice el DEA en el agua. Si la
victima esta en el agua, retirela del lugar. Si el pecho de la victima estd mojado, el agua
puede conducir la electricidad de la descarga a través de la piel del pecho del paciente. Esto

impide la administracion de una dosis de descarga adecuada al corazon.

Desfibriladores y marcapasos _implantados Las victimas con mayor riesgo de paro

cardiaco pueden tener desfibriladores o marcapasos implantados que administran descargas
directamente al miocardio. Puede identificar estos dispositivos porque se observa una

protuberancia dura bajo la piel de la parte superior del pecho o del abdomen. Esta
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protuberancia tiene un tamafio de aproximadamente media baraja y presenta una pequefia
cicatriz. Si coloca un parche del DEA directamente sobre el dispositivo implantado, éste

puede bloquear la administracion de la descarga al corazon.

En caso de que identifique la presencia de un desfibrilador o marcapasos
implantados:
e Ubique los parches del DEA al menos a 2, 5 cm de distancia del dispositivo
implantado.

¢ Siga la secuencia normal de la utilizacion del DEA.

Farmacos en parches transdérmicos No coloque los parches del DEA directamente

encima de un parche de medicacion. El parche puede bloguear la transferencia de energia

desde el parche al corazon y puede causar pequefias quemaduras en la piel.

Para evitar que el parche de farmaco bloquee la administracion de la corriente

eléctrica, retirelo y limpie la zona antes de conectar el parche del DEA.

Vello en el pecho En caso de que una victima adolescente o adulta tenga mucho vello en el

pecho, es posible que los parches del DEA se adhieran al vello y no a la piel. Es entes caso,
el DEA no lograra analizar el ritmo cardiaco de la victima. El DEA emitird entonces un

mensaje: “verificar electrodos” o “verifique los parches”

Pasos Acciones

1 Si los parches se adhieren al vello en vez de a la piel, presionelos con fuerza

2 Si el DEA contintia avisandole de que “verifique los parches” o “verifique los
electrodos”, retire los parches con rapidez. Asi eliminard una cantidad importante
de vello

3 Si aun queda una cantidad importante de vello en el lugar donde se deben colocar
los parches, afeite la zona con la afeitadora que viene incluida en la caja del DEA

4 Coloque los parches nuevos. Siga las indicaciones verbales del DEA
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Anexo 3B

Manuales del Programa de Capacitacion y Entrenamientos en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacién Basica
de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”
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Introduccion
El presente manual estd dirigido al personal que dictard el Programa de
Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a
escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El

Carmelo”.
El mismo cumple la funcién de orientar al facilitador en las actividades que seran
llevadas a cabo durante la realizacion de cada unidad; igualmente, los conducira por los

distintos contenidos y estrategias a utilizar en el transcurso del programa.

Objetivo General del Programa

Entrenar al participante en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar para que
actle correctamente ante emergencias que involucren victimas de Paros Cardio

Respiratorios en ambientes no hospitalarios.

Obijetivos Especificos del Programa

e Capacitar al participante en conocimientos tedricos y habilidades practicas para que
ejecuten maniobras especificas y adecuadas de Reanimacion Cardiopulmonar.

e Ensefar al participante el conjunto de acciones a seguir para aliviar la asfixia en
victimas de cualquier edad.

e Suministrar estrategias que faciliten la adquisicion y transmisién de los

conocimientos sobre la Reanimacion Cardiopulmonar.

Perfil del Facilitador

e Profesional de Salud (Médicos, Enfermeras/as, Bomberos/ as y/o Técnicos en
Emergencias Pre- Hospitalarias) con amplios conocimientos practicos y teoricos en
materia de Reanimacion Cardiopulmonar.

e Pacientes, dinamicos y proactivos y con facilidad para manejarse frente a

audiencias.
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Normas que deben cumplirse

e Evitar consumir bebidas y alimentos.

e Mantener los celulares apagados.

e Evitar entrar y salir una vez iniciadas las actividades.
o Respetar el derecho de palabra de cada participante.

e Responder siempre que surja alguna duda o que algun conocimiento no quede claro.

Contenidos v duracidon de cada unidad

El programa consta de ocho unidades, distribuidas en el siguiente tiempo:

Unidad I. Generalidades, Concepto e Importancia de las Técnicas de Reanimacion Cardio

Pulmonar. 30 minutos.

Unidad I1. Reanimacion Cardio Pulmonar en Adultos. 30 minutos.
Unidad I1l. Reanimacion Cardio Pulmonar en Nifios. 30 minutos.
Unidad I1V. Uso del Desfibrilador Externo Automético. 30 minutos.
Unidad V. Reanimacion Cardio Pulmonar en Bebes. 30 minutos.

Unidad VI. Alivio de la asfixia en victimas mayores de 1 afio de edad con o sin respuesta.

30 minutos.
Unidad VII. Alivio de asfixia en bebes con o sin respuesta. 30 minutos.

Unidad VII1. Integracién de los contenidos. 30 minutos.

Caracteristicas de la Audiencia

e Estudiantes de 9° Grado de Educaciéon Basica de la Unidad Educativa Privada
“Colegio El Carmelo”.
e Los participantes pueden tener 0 no conocimientos previos sobre Reanimacion

Cardiopulmonar.

220



Estrategias Didacticas

A continuacion se presentan una serie de estrategias didacticas junto a sus
especificaciones, las cuales seran utilizadas por el facilitador para desarrollar los contenidos
del programa y cumplir con el proposito de cada unidad. Las mismas pueden ser cambiadas

y/o modificadas si no se adaptan a las exigencias del grupo o del facilitador.

e Simulacion: es una dramatizacion o imitacion de la realidad, con ella se colocara al
participante ante una situacion hipotética en que se prueba su comportamiento ante
escenarios concretos, asi como su capacidad de analizar alternativas y
consecuencias.

e Demostracion: a través de esta estrategia el facilitador realizara una operacion de la
misma forma en que se espera que el participante aprenda a realizarla. El facilitador
realiza la operacion primero y seguidamente invita a los participantes a realizarla,
contando siempre con su supervision.

e Dinamicas de Grupos: su fin es el de alcanzar los objetivos del programa de una
manera mucho mas rapida y beneficiosa para todos los participantes. Facilitando el
proceso de aprendizaje y provocando estados emocionales positivos.

e Conversacion Socializada: es una estrategia didactica que permite enriquecer las
opiniones de los participantes, logrando acuerdos en distintos temas. Para lograr su
objetivo hay que actuar con respeto y tener la intencion de lograr consensos.

e Exposicion: es la explicacion y desarrollo de un tema, con el propdésito de informar

rigurosa y objetivamente sobre él.

Tipos de Evaluacion

e Evaluacion Diagnéstica: es la que se aplica al comienzo de un proceso evaluador.
Esta evaluacion se realizara durante la primera unidad para identificar los
conocimientos de los participantes con respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar.

e Evaluacion Formativa: Esta evaluacion se realizard durante todo el programa,
basandose en los participantes, sus intereses y aciertos. A través de ella se evaluaran

los contenidos teoricos y las habilidades préacticas.
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e Evaluacion Final: es aquella que se realiza al terminar un proceso. Esta evaluacion
se realizara al finalizar el programa para identificar los conocimientos adquiridos
por los participantes con respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar.

Evaluacion

La evaluacion se llevara a cabo de la siguiente manera:

Aspecto a Porcentaje Puntuacion Nota del
evaluar estudiante
Asistencia 5% 1 punto
Prueba 15% 3 puntos
diagnostica
Adquisicion de 25% 5 puntos
conocimientos
tedricos
Aplicacion de 25% 5 puntos
procedimientos
practicos
Prueba final 30% 6 puntos

Recursos Didacticos

Segln Grisolia (2010), los recursos didacticos “son todos aquellos medios
empleados por el docente para apoyar, complementar, acompafar o evaluar el proceso

educativo que dirige u orienta”.

Entre los recursos didacticos que seran utilizados para llevar a cabo el programa

encontramos:

e Laptop
e Video Beam

e Material Impreso (Manual del Participante)
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e Presentacion en Power Point
e Munfecos Simuladores
e Videos

Recursos, Técnicas e Instrumentos de Evaluacion

Son aquellos que permitiran medir la calidad de los conocimientos adquiridos por

los participantes, bien sea al principio y al termino del programa. Deben estar vinculados

con el qué, para qué y el por qué de la evaluacion que se realiza. (Ver Anexos).

Se utilizaran:

La Lista de Cotejo: las cuales se definen como hojas de registro altamente
estructuradas, en la que se registran la ausencia o presencia de un determinado
evento exhibido por el alumno. Estas se encuentra enumeradas segun la habilidad
practica a evaluar.

Identificacidn: consiste en la presentacion de ejercicios con dibujos o fotos, con la
finalidad de que los alumnos realicen identificaciones, localizaciones o ubicaciones.
Este tipo de prueba la encontramos en el manual del participante, al culminar cada
unidad. Sera utilizada para la evaluacién de los conocimientos teoricos.
Completacion: consiste en una serie de frases u oraciones en las cuales se han
omitido ciertas palabras o signos. Este tipo de prueba la encontramos en el manual
del participante, al culminar cada unidad. Serd utilizada para la evaluacién de los
conocimientos tedricos.

Planificacion Instruccional

Es la primera etapa del proceso didactico y en ella se contemplan todas las

situaciones o eventos que habran de realizar profesores y estudiantes (facilitadores y

participantes), para que estos puedan alcanzar determinados aprendizajes. (Ver Anexos).
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INTRODUCCION

Estimado participante, le damos la grata bienvenida al Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar. Los conocimientos y las

habilidades practicas basicas que aprendera le permitiran salvar vidas.

Serd adiestrado en las aptitudes necesarias para realizar Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) en victimas de todas las edades; asi como los pasos a seguir para
utilizar un Desfibrilador Externo Automatico. Igualmente, manejara las acciones a llevar a
cabo para aliviar la asfixia (obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio) en personas de

todas las edades. .

En resumen, todos los conocimientos que le impartiremos en el transcurso del
programa, lo capacitaran para reconocer emergencias, como el paro cardiaco y la forma de

responder ante ella.

PROPOSITO DEL MANUAL

Este manual ha sido disefiado para escolares de 9° Grado de Educacién Basica de la
Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”. El mismo cumple con la funcién de
orientar al participante en las actividades que serén llevadas a cabo durante la ejecucion del

programa.
El manual ofrece:

e Requisitos y cualidades que debe poseer cada participante.

e Normas a seguir durante el desarrollo de cada unidad del programa.
e Objetivos del programa.

e Duracion de cada unidad.

e Contenidos de cada unidad.

e Recursos a usar durante cada unidad.

e Tipos de estrategias didacticas aplicadas en cada unidad.

e Tipo de evaluacion.
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CARACTERISTICAS DE LA AUDIENCIA

e Estudiantes de 9° Grado de Educacién Bésica de la Unidad Educativa Privada

“Colegio El Carmelo”.
e Personas activas y participativas.
e Los participantes pueden tener 0 no conocimientos previos sobre Reanimacion

Cardiopulmonar.

NORMAS QUE DEBEN SEGUIR DURANTE CADA UNIDAD

e Evitar consumir bebidas y alimentos.

e Mantener los celulares apagados.
e Evitar entrar y salir una vez iniciadas las actividades.
e Respetar el derecho de palabra de cada participante.

e Preguntar siempre que surja una duda o algin conocimiento no quede claro.

OBJETIVO GENERAL

Entrenar al participante en Tecnicas de Reanimacion Cardiopulmonar para que
actle correctamente ante emergencias que involucren victimas de Paros Cardio

Respiratorios en ambientes no hospitalarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar al participante en conocimientos tedricos y habilidades précticas para que

ejecuten maniobras especificas y adecuadas de Reanimacion Cardiopulmonar.

e Ensefiar al participante el conjunto de acciones a seguir para aliviar la asfixia en
victimas de cualquier edad.

e Suministrar estrategias que faciliten la adquisicion y transmision de los

conocimientos sobre la Reanimacion Cardiopulmonar.
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DURACION DE CADA UNIDAD

El programa consta de ocho unidades, distribuidas en el siguiente tiempo:

Unidad 1. Generalidades, Concepto e Importancia de las Técnicas de Reanimacion

Cardiopulmonar. 30 minutos.

Unidad Il. Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos. 30 minutos.
Unidad I11. Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios. 30 minutos.

Unidad 1V. Reanimacion Cardiopulmonar en Bebes. 30 minutos.

Unidad V. Alivio de la asfixia en victimas Adultas y Nifios mayores de 1 afio de edad con o

sin respuesta. 30 minutos.
Unidad V1. Alivio de asfixia en bebes con o sin respuesta. 30 minutos.

Unidad VII. Integracién de los contenidos. 30 minutos.

RECURSOS A USAR DURANTE CADA UNIDAD

e Manual del Participante.
e Laépiz.
e Marcadores.
e Mufiecos Simuladores.
e Guantes y Barreras.
e Computadora.
e Video Beam.
e Videos.
ESTRATEGIAS DIDACTICAS

A continuacién se presentan una serie de estrategias didacticas junto a sus
especificaciones y caracteristicas, las cuales seran utilizadas por el facilitador para

desarrollar los contenidos del programa y cumplir con el proposito de cada unidad. Las
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mismas pueden ser cambiadas y/o modificadas si no se adaptan a las exigencias del grupo o
del facilitador.

e Simulacion: es una dramatizacion o imitacion de la realidad, con ella se colocara al
participante ante una situacion hipotética en que se prueba su comportamiento ante
escenarios concretos, asi como su capacidad de analizar alternativas y
consecuencias.

e Demostracion: a través de esta estrategia el facilitador realizard una operacion de la
misma forma en que se espera que el participante aprenda a realizarla. El facilitador
realiza la operacion primero y seguidamente invita a los participantes a realizarla,
contando siempre con su supervision.

e Dinamicas de Grupos: su fin es el de alcanzar los objetivos del programa de una
manera mucho mas rapida y beneficiosa para todos los participantes. Facilitando el
proceso de aprendizaje y provocando estados emocionales positivos.

e Conversacion Socializada: es una estrategia didactica que permite enriquecer las
opiniones de los participantes, logrando acuerdos en distintos temas. Para lograr su
objetivo hay que actuar con respeto y tener la intencion de lograr consensos.

e Exposicidn: es la explicacion y desarrollo de un tema, con el proposito de informar

rigurosa y objetivamente sobre él.

TIPOS DE EVALUACION

e Evaluacion Diagnostica: es la que se aplica al comienzo de un proceso evaluador.

Esta evaluacion se realizard durante la primera unidad para identificar los
conocimientos de los participantes con respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar.
e Evaluacion Formativa: Esta evaluacion se realizara durante todo el programa,
basandose en los participantes, sus intereses y aciertos.
e Evaluacion Final: es aquella que se realiza al terminar un proceso. Esta evaluacion
se realizara al finalizar el programa para identificar los conocimientos adquiridos

por los participantes con respecto a la Reanimacion Cardiopulmonar.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Son aquellos que permitiran medir la calidad de los conocimientos adquiridos por

los participantes, bien sea al principio y al termino del programa. Se utilizaran:

e La Lista de Cotejo, las cuales se definen como hojas de registro altamente
estructuradas, en la que se registran la ausencia o presencia de un determinado
evento exhibido por el alumno. Esta lista sera utilizada en las evaluaciones précticas
de cada unidad y en la evaluacion final del programa.

e Identificacion: consiste en la presentacion de ejercicios con dibujos o fotos, con la
finalidad de que los alumnos realicen identificaciones, localizaciones o ubicaciones.
Este tipo de prueba la encontramos en el manual del participante, al culminar cada
unidad.

e Completacion: consiste en una serie de frases u oraciones en las cuales se han
omitido ciertas palabras o signos. Este tipo de prueba la encontramos en el manual

del participante, al culminar cada unidad.
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UNIDAD I.

Generalidades e importancia de las Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar

Al finalizar esta seccidn, usted podréa

e Analizar el concepto e importancia de la Reanimacién Cardiopulmonar
e Conceptualizar Reanimacién Cardiopulmonar y establecer la importancia de la
Reanimacion Cardiopulmonar

Reanimacion Cardiopulmonar

Es un conjunto de maniobras destinadas a asegurar la oxigenacion de los érganos
cuando la circulacién de la sangre de una persona se detiene (Paro Cardio Respiratorio).

De hecho, cuando la circulacion se detiene, a los 6rganos, entre ellos el cerebro y el
corazon, no les llega el oxigeno y dejan de funcionar: las lesiones cerebrales aparecen
después del tercer minuto, y las posibilidades de supervivencia son casi nulas después de
cuatro minutos de parada circulatoria.

La Reanimacion cardiopulmonar es la asociacion de

« Ventilacion artificial: consiste en enviar el aire a los pulmones de la victima.

Figura 1. Ventilacion Artificial
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Compresiones toracicas: Esto consiste en apretar en el centro del torax con el fin de
comprimir el pecho y que la sangre circule por todo el organismo.

Figura 2. Compresiones Torécicas

ACTIVIDADES DE REPASO

o (Qué es la Reanimacion Cardiopulmonar?

e ;Cual es la importancia de la Reanimacién Cardiopulmonar?

232


http://es.wikipedia.org/wiki/Compresi%C3%B3n_tor%C3%A1cica
http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3rax
http://es.wikipedia.org/wiki/Pecho

UNIDAD 11

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN ADULTOS

Al finalizar esta seccidn, usted podréa

e Describir la secuencia a seguir en la aplicacién de la Reanimacion Cardiopulmonar
e Identificar el momento adecuado en que se debe iniciar la Reanimacion
Cardiopulmonar en una victima adulta

La RCP consta de cuatro elementos principales:

e Abrir la Via Aérea (A)
e Buscar Respiraciones (B)
e Circulacion/Compresion (C)
e Desfibrilacion (D)

Sumario de los pasos para aplicar Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos

Pasos Acciones llustracion
1 Verifiqgue que la escena sea ‘
segura. (Figura 3)

2 Verifigue si la victima
responde. (Figura 4)

e Toque a la victima por
el hombro y preguntele
en voz alta: ¢Se siente
bien?

e Si no responde, grite
para solicitar ayuda.

e Si no dispone de
ayuda, active el

Sistema de
Emergencias Médicas.
(Figura 5)

Figura 4. Verifique si la victima responde

233




Figura 5. Active el Sistema de Emergencias
Médicas

Abra la via aérea (A):

e Inclinacion de la
cabeza- elevacion del
menton.

( Figura 6)
Busque respiraciones (B):
Coloque su oreja cerca de la
nariz y la boca del paciente.
(Figura 7)

e Observe, si el pecho se
levanta y vuelve a su
posicion original

e Escuche, si hay sonido
de aire espirado

e Sienta, si choca aire
contra su mejilla.

En caso de que la respiracion
no sea adecuada, administre 2
respiraciones. (Figura 8)

e Haga que el pecho se

eleve

Figura 6. Maniobra de inclinacion de la cabeza-
elevacion del mentén

Figura7. Coloque su oreja cerca de la nariz y la
boca del paciente
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Inicie

ciclos de 30

compresiones y 2
respiraciones. (C) (Figura 9)

30 compresiones
(comprima fuerte vy
rapido)

2 respiraciones

Figura 9. Compresiones Toracicas
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Actividades de Repaso

1. La relacién de compresion- ventilacion correcta para un adulto es de

compresiones y respiraciones.
2. Enumere las ilustraciones para organizar la secuencia correcta de la RCP en
Adultos.
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UNIDAD 111

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN NINOS Y NINAS

Al finalizar la seccion, Usted podra:

e Describir la secuencia a seguir en la aplicacion de la Reanimacion Cardiopulmonar
en Nifos y Nifias
e Reconocer las diferencias entre la Reanimacién Cardiopulmonar en Adultos y
Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios y Nifias
e Demostrar la secuencia completa de Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios y
Nifas

La RCP consta de cuatro elementos principales:

e Abrir la Via Aérea (A)
e Buscar Respiraciones (B)
e Circulacion/Compresion (C)
e Desfibrilacion (D)

Sumario de los pasos para aplicar Reanimacion Cardiopulmonar en Nifios y Nifias

Pasos Acciones

1 Verifique que la escena sea segura.
(Figura 10)

2 Arrodillese al lado de la victima.
Verifique si responde. Si no
responde, grite para solicitar ayuda.
(Figura 11)

3 Si alguien le contesta, enviele a
llamar al ndmero del Sistema de
Emergencias Médicas. (Figura 12)

Fiua " |
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Abra la via aérea (A):

e Inclinacion de la cabeza-
elevacion  del  menton.
(Figura 13)

e Evalué la respiracion (B).
(Figura 13)

Ponga su oido al lado de la boca y
nariz de la victima

e Observe si el pecho de la
victima se expande

e Escuche si respira

e Sienta el aliento de la
victima en su mejilla

Si la victima no respira, administre
2 respiraciones. Observe si se
expande el térax con la ventilacion.
(Figura 15)

(s

rADAN

Inicie ciclos de 30 compresiones
por 2 ventilaciones (C). (Figura 16)
e Permitiendo que el pecho
regrese a su  posicion
original

Tras realizar 5 ciclos, si esta solo,
active el Sistema de Emergencias
Meédicas. (Figura 17)

Figura 16
Zne

-

Figura 17
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Actividades de repaso

1. Larelacidon de compresion- ventilacion correcta para la RCP en nifios y nifias es de
compresiones y respiraciones
2. Enumere los dibujos para organizar la secuencia correcta de la RCP en Nifios y
Nifas

sADAM
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UNIDAD IV

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN BEBES

Al finalizar la seccion, Usted podra:

Describir la secuencia a seguir en la aplicacion de la Reanimacién Cardiopulmonar

en
e Identificar el momento adecuado

Bebes
en que se debe iniciar la Reanimacion

Cardiopulmonar en una victima bebe

La secuencia de RCP para Bebes es:

e Abrir la Via Aérea (A)
e Buscar Respiraciones (B)
e Circulacion/Compresion (C)

Sumario de los pasos para aplicar Reanimacion Cardiopulmonar en Bebes

Pasos Acciones
1 Verifique que la escena sea segura.
(Figura 24)
2 | Verifique si la victima responde.

e Si no responde, grite para
solicitar ayuda o envié a
alguien a activar el sistema
de Emergencias Meédicas.
(Figura 25)

e Si esta solo inicie RCP por 1
minuto y luego pida ayuda.

' Figura 25
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Abra la via aérea (A)
e Inclinacion de la cabeza-
elevacion  del  menton.

(Figura 26)

Busque respiraciones (B)

e Observe, si el pecho de la
victima se expande

e Escuche, si respira

e Sienta, el aliento de Ila
victima en su mejilla
En caso de que la victima no
respire, administre 2
respiraciones. (Figura 27)

e Haga que el pecho se levante

Figura 26. Apertura de la via aérea

Figura 27. Administre respiraciones

Inicie ciclos de 30 compresiones por
2 respiraciones (C). (Figura 28)

e 30 compresiones (comprima
fuerte y rapido)

e Permitiendo que el pecho
regrese a Su  posicion
original

e 2 respiraciones

Después de 5 ciclos, si se encuentra
solo, active el sistema de
Emergencias  Médicas.  Luego
regrese junto al bebe a administrar
RCP. (Figura 29)

Figura 2
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Actividades de repaso

1. La relacion de compresion- ventilacion correcta para la RCP en bebes es de
compresiones y respiraciones
2. Enumere las ilustraciones para organizar la secuencia correcta de la RCP en bebes.

242



UNIDAD V

ALIVIO DE LA ASFIXIA EN VICTIMAS ADULTAS Y NINOS MAYORES DE 1
ANO DE EDAD CON O SIN RESPUESTA

Al finalizar la seccion, Usted podra:

e Analizar la definicion de asfixia
e Reconocer los casos de asfixia en adultos y nifios con respuesta
e Demostrar las acciones a seguir para aliviar la asfixia en adultos y nifios mayores de
1 afio de edad con o sin respuesta
e Demostrar las acciones a seguir para aliviar la asfixia en victimas obesas o
embarazadas

Compresiones abdominales rapidas con la victima de pie o sentada con respuesta.

Acciones a seguir para aliviar la asfixia en victimas adultas y nifios mayores de
1 afio de edad con respuesta:

7. Preguntele si se encuentra bien.
iSe encuentra bien!

8. Animela a toser sin tocarla.

iIntenta toser, vamos!

9. Indiquele que se pondra detras de ella y colocara los brazos alrededor de su cintura.
Figura 30.
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Figura 30.

10. Cierre el pufio de una de las manos, cologue el pulgar de la mano que tiene el pufio
cerrado contra el abdomen de la victima, por encima del ombligo. Figura 31.
Colocar un purio justo por encima

del ombligo de la persona con
el pulgar contra el abdomen

Figura 31.

11. Témese el pufio con la otra mano y presione contra el abdomen de la victima,
haciendo una compresion rapida y hacia arriba. (Figura 32).

Figura 32

12. Cada nueva compresion debe ser un movimiento Unico, con el fin de eliminar la
obstruccion. (Figura 33).

244



’n—"“‘
Figura 33

Acciones para el alivio de la asfixia en victimas adultas y nifios mayores de 1 afio sin
respuesta

Es posible que una victima de asfixia tenga respuesta al principio pero luego pierda
el conocimiento. En este caso, debe buscar un cuerpo extrafio dentro de la boca de la
victima, ya que los sintomas son a consecuencia de la asfixia.

Victima Adulta sin respuesta:

4. Active el Sistema de Emergencias Médicas. Figura 34

5. Abra la via aérea de la victima y retire el cuerpo extrafio en caso de que lo
vea. Figura 35

=

Figura 35

245



6. Inicie maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar. Figura 36

Figura 36

Victimas nifio/nifia mayores de 1 afio de edad sin respuesta

4. Abra la via aérea y retire el cuerpo extrafio en caso de que lo vea. Figura 37

M

7 :‘; -~

Figura 37
5. Inicie maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar. Figura 38

Figura 38
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6. Tras 5 ciclos de RCP, active el Sistema de Emergencias Médicas en caso de que no
se haya hecho. Figura 39

Secuencia de acciones posteriores al alivio de la asfixia

Puede determinar que ha eliminado con éxito una obstruccion de la via aérea en una
victima que no responde si:

e Siente la entrada y salida de aire y observa que el pecho de la victima se eleva
cuando administra respiraciones
e Ve y extrae el cuerpo extrafio de la faringe de la victima

Acciones para el alivio de la asfixia en victimas obesas 0 embarazadas

Si la victima esta embarazada o es obesa, realice compresiones con golpes secos en
el térax en lugar de compresiones abdominales rapidas. (Figura 40)

Figura 40. Compresiones con golpes secos en el torax en una victima embarazada con
respuesta
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Actividades de Repaso

Identifique cada ilustracion:
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2. Complete las acciones faltantes y enumere las ilustraciones para organizar la
secuencia correcta a seguir en el alivio de la asfixia en adultos y nifios/ nifias con
respuesta:

1.

2.

Colocar un puno justo por encima
del ombligo de la persona con
el pulgar contra el abdomen

3. Enumere las ilustraciones para organizar la secuencia correcta a seguir en el alivio
de la asfixia en adultos sin respuesta:
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4. Enumere las ilustraciones para organizar la secuencia correcta a seguir en el alivio
de la asfixia en nifios mayores de 1 afio de edad sin respuesta:

sADAM
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UNIDAD VI

ALIVIO DE LA ASFIXIA EN BEBES CON O SIN RESPUESTA

Al finalizar la seccion, Usted podra:

e Reconocer los casos de asfixia en bebes con respuesta
e Demostrar las acciones a seguir para aliviar la asfixia en bebes con respuesta
e Demostrar las acciones a seguir para aliviar la asfixia en bebes sin respuesta

Alivio de la asfixia en bebes con respuesta
e Para eliminar un cuerpo extrafio de la via aérea de un bebe es necesaria una
combinacion de palmadas en la espalda y compresiones con golpes secos en el
torax.
Para aliviar la asfixia de un bebe con respuesta, siga los siguientes pasos:
4. Sostenga al bebe con el antebrazo, boca abajo, con la cabeza a una altura inferior a

la del pecho. Administre 5 palmadas enérgicas en medio de la espalda, utilizando la
base de la palma de la mano. Figura 41.

Firgura 41. Palmadas en la espalda
5. Coloque la mano que le queda libre en la espalda del bebe, girelo y administre 5

compresiones con golpes secos en el térax, en el mismo punto donde se realizan las
compresiones. Figura 42.
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Figura 42. Compresiones con golpes secos en el torax

6. Repita la secuencia de 5 palmadas en la espalda 'y 5 compresiones con golpes secos
en el térax hasta que se elimine el cuerpo extrafio o el bebe pierda el conocimiento.

Alivio de la asfixia en bebes sin respuesta

5. Cologue al bebe sobre una superficie plana y firme. Figura 43.

Lo
A [
._n': . I|

%, ' I .,

- —_) L™
= . -
g _rl.-'" LR

u

-:ﬂ'.\ -3
L | -~
H‘*ﬁ-n_ Bt

Figura 43.

¢
6. Abra la via aérea del bebe y busque el cuerpo extrafio en la boca (Figura 44). En
caso de que el cuerpo extrafio este visible, retirelo. No realice barridos digitales a

ciegas, dado que existe el riesgo de que empuje el cuerpo extrafio aun mas adentro
de la via aérea, provocando una obstruccion o lesion mas grave.

Figura 44.

7. Inicie la RCP (Figura 45) con un paso adicional: cada vez que abra la via aérea,
observe si encuentra el objeto que obstruye la via aérea en la parte posterior de la
garganta. Si puede ver el cuerpo extrafio, retirelo.
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Figura 45.

8. Tras aproximadamente 5 ciclos de RCP, active el Sistema de Emergencias Médicas.
Figura 46.

Figura 46.
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Actividades de Repaso

1. En caso de asfixia en un bebe con respuesta, recurra a administrar
y para intentar

eliminar la obstruccién de la via aérea.
2. En caso de asfixia en un bebe sin respuesta, recurra a administrar
y active al

3. Enumere las ilustraciones para organizar la secuencia correcta a seguir en el
alivio de la asfixia en bebes con respuesta:

4. Enumere las ilustraciones para organizar la secuencia correcta a seguir en el
alivio de la asfixia en bebes sin respuesta:
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UNIDAD VI

INTEGRACION DE LOS CONTENIDOS

Al finalizar la seccion, Usted podra:

e Enumerar y conocer la importancia de los eslabones de la Cadena de Supervivencia
para Adultos de la Asociacion Americana del Corazén
e Enumerar y conocer la importancia de los eslabones de la Cadena de Supervivencia
para Nifios de la Asociacién Americana del Corazon

Cadena de Supervivencia en Adultos

El término “Cadena de Supervivencia” constituye una metafora muy util de los
elementos que conforman el concepto de los Sistemas de Atencidén Cardiovascular de
Emergencia (ACE). El concepto de sistemas de ACE resume lo que actualmente se

considera el mejor tratamiento de las victimas de paro cardiaco. Los cuatro eslabones de la
Cadena de Supervivencia para Adultos son:

e Acceso temprano

e RCP temprana

e Desfibrilacion temprana

e Atencion avanzada temprana
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Cadena de Supervivencia en Nifios

Para maximizar la supervivencia y una evolucion sin secuelas neuroldgicas tras una
emergencia cardiovascular potencialmente letal, se debe reforzar cada uno de los eslabones
de la Cadena de Supervivencia de Nifios:

e Prevencion del paro

e RCP temprana y efectiva por parte de testigos

e Activacion rapida del SEM u otro sistema de emergencias medicas

e Soporte vital avanzado rapido y eficaz (incluyendo estabilizacion rapida y traslado
para su atencién definitiva y recuperacion)
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Actividades de repaso

1. ldentificar cada uno de los eslabones de las Cadenas de Supervivencia de Adulto y
de Nifios.

|
i
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 0

Lista de Cotejo para diagnosticar acciones correctas en los participantes,
referidas a la Reanimacién Cardiopulmonar (Evaluacién Diagnoéstica).

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Si No
Observar
Verifica que la

escena sea segura
Verifica si la
victima responde
Activa el SEM

Abre la via aérea
(inclinacion de la
cabeza- elevacion
del mentdn)
Verifica si la

victima respira
adecuadamente
(observa, escucha y
siente)

Administra 2
respiraciones  de
rescate

Inicia la RCP

(30 compresiones y
2 respiraciones)

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N° 1

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas a la Reanimacién Cardiopulmonar en Adultos.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Si No
Observar
Verifica que la

escena sea segura
Verifica si la
victima responde
Activa el SEM

Abre la via aérea
(inclinacion de la
cabeza- elevacion
del mentdn)
Verifica si la

victima respira
adecuadamente
(observa, escucha y
siente)

Administra 2
respiraciones  de
rescate

Inicia la RCP

(30 compresiones y
2 respiraciones)

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 2

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas a la Reanimacién Cardiopulmonar en Nifios y Nifias.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Verifica que la escena
sea segura
Verifica si la victima
responde
Pide ayuda, activa el
SEM y solicita un DEA

Abre la via aérea
(inclinacion de la
cabeza- elevacion del
menton)

Verifica si la victima
respira adecuadamente
(observa, escucha y

siente)

Administra 2
respiraciones de rescate
Inicia la RCP

(30 compresiones y 2
respiraciones)

Realiza 5 ciclos de RCP,
continua solo y activa el
SEM y solicita un DEA

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 3

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas a la Reanimacién Cardiopulmonar en Bebes.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Verifica que la escena
sea segura
Verifica si la victima
responde
Pide ayuda y solicita
que activen el SEM
Abre la via aérea
(inclinacion de la
cabeza- elevaciéon del
menton)

Verifica si la victima
respira adecuadamente
(observa, escucha y

siente)

Administra 2
respiraciones de rescate
Inicia la RCP

(30 compresiones y 2
respiraciones)

Realiza 5 ciclos de RCP,
continua solo, activa el

SEM y regresa junto al
bebe

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 4

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas al alivio de la asfixia en victimas adultas y nifios/ nifias con respuesta.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Le pregunta a la victima si
se encuentra bien
Anima a toser a la victima
sin tocarla
Le indica a la victima que
se pondra detras de ella y
colocara los brazos
alrededor de su cintura
Cierra el pufio de una de
las manos, colocando el
pulgar de la mano que
tiene el pufio cerrado
contra el abdomen de la
victima y por encima del
ombligo
Se toma el pufio con la otra
mano y presiona contra el
abdomen de la victima,
haciendo una compresion
rapida y hacia arriba.

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 5

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas al alivio de la asfixia en victimas adultas sin respuesta.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Activa el Sistema de
Emergencias Médicas
Abre la via aérea de la
victima y retira el cuerpo
extrafio en caso de que lo
vea
Inicia maniobras de RCP

Cierra el pufio de una de
las manos, colocando el
pulgar de la mano que
tiene el pufio cerrado
contra el abdomen de la
victima y por encima del
ombligo

Se toma el pufio con la otra
mano y presiona contra el
abdomen de la victima,
haciendo una compresion
rapida y hacia arriba.

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 6

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas al alivio de la asfixia en victimas nifios/ nifias sin respuesta.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Abre la via aérea de la
victima y retira el cuerpo
extraflo en caso de que lo
vea
Inicia maniobras de RCP
Tras 5 ciclos de RCP, activa

el SEM en caso de que no
se haya hecho

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 7

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas al alivio de la asfixia en bebes con respuesta.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Sostiene al bebe con el
antebrazo, boca abajo, con
la cabeza a wuna altura
inferior a la del pecho
Administra 5 palmadas
enérgicas en medio de la
espalda, utilizando la base
de la palma de la mano
Coloca la mano que le
queda libre en la espalda
del bebe, girandolo vy
administra 5 compresiones
con golpes secos en el
torax, en el mismo punto
donde se realizan las
compresiones
Repite la secuencia de 5
palmadas en la espalda y 5
compresiones con golpes
secos en el torax hasta que
se elimina el cuerpo
extraio o el bebe pierde el
conocimiento

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 8

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas al alivio de la asfixia en bebes sin respuesta.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Coloca al bebe sobre una
superficie plana y firme
Abre la via aérea del bebe
y busca el cuerpo extrafio
en la boca, lo retira en caso
de que este visible
Inicia RCP y cada vez que
abre la via aérea verifica si
se puede ver y retirar el
cuerpo extrafo
Tras aproximadamente 5
ciclos de RCP, activa el
Sistema de Emergencias
Médicas

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 9

Lista de Cotejo para evaluar los conocimientos teodricos y las habilidades
practicas en los participantes (Evaluaciéon Final), referidos a la Reanimacién
Cardiopulmonar.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Seflale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Si No
Observar
Verifica que Ia

escena sea segura
Verifica si la
victima responde
Activa el SEM

Abre la via aérea
(inclinaciéon de la
cabeza- elevacion
del mentdn)
Verifica si la

victima respira
adecuadamente
(observa, escucha y
siente)

Administra 2
respiraciones  de
rescate

Inicia la RCP

(30 compresiones y
2 respiraciones)

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar

Cuadro para calificar los Contenidos Tedricos de cada Unidad.

Aspecto a evaluar Porcentaje Puntuacion Nota del estudiante
Actividades de Repaso: 7% 1,4puntos
Completacion de la
Unidad |
Actividades de Repaso: 15% 3 puntos

Completacién e
Identificacion de la
Unidad Il

Actividades de Repaso: 15% 3 puntos
Completacion e
Identificacion de la
Unidad I11

Actividades de Repaso: 15% 3 puntos
Completacion e
Identificacion de la
Unidad IV

Actividades de Repaso: 20% 4 puntos
Completacién e
Identificacion de la
Unidad V

Actividades de Repaso: 20% 4 puntos
Completacion e
Identificacion de la
Unidad VI

Actividades de Repaso: 8% 1,6 puntos
Identificacion de la
Unidad VII

Fuente: Arriojas (2010
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Anexo 4B

Listas de Cotejo para evaluacion del producto final de cada unidad del Programa de
Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 0

Lista de Cotejo para diagnosticar acciones correctas en los participantes,
referidas a la Reanimacién Cardiopulmonar (Evaluacién Diagnoéstica).

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Si No
Observar
Verifica que la

escena sea segura
Verifica si la
victima responde
Activa el SEM

Abre la via aérea
(inclinacion de la
cabeza- elevacion
del mentdn)
Verifica si la

victima respira
adecuadamente
(observa, escucha y
siente)

Administra 2
respiraciones  de
rescate

Inicia la RCP

(30 compresiones y
2 respiraciones)

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N° 1

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas a la Reanimacién Cardiopulmonar en Adultos.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Si No
Observar
Verifica que la

escena sea segura
Verifica si la
victima responde
Activa el SEM

Abre la via aérea
(inclinacion de la
cabeza- elevacion
del mentdn)
Verifica si la

victima respira
adecuadamente
(observa, escucha y
siente)

Administra 2
respiraciones  de
rescate

Inicia la RCP

(30 compresiones y
2 respiraciones)

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 2

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas a la Reanimacién Cardiopulmonar en Nifios y Nifias.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Verifica que la escena
sea segura
Verifica si la victima
responde
Pide ayuda, activa el
SEM y solicita un DEA

Abre la via aérea
(inclinacion de la
cabeza- elevacion del
menton)

Verifica si la victima
respira adecuadamente
(observa, escucha y

siente)

Administra 2
respiraciones de rescate
Inicia la RCP

(30 compresiones y 2
respiraciones)

Realiza 5 ciclos de RCP,
continua solo y activa el
SEM y solicita un DEA

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 3

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas a la Reanimacién Cardiopulmonar en Bebes.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Verifica que la escena
sea segura
Verifica si la victima
responde
Pide ayuda y solicita
que activen el SEM
Abre la via aérea
(inclinacion de la
cabeza- elevaciéon del
menton)

Verifica si la victima
respira adecuadamente
(observa, escucha y

siente)

Administra 2
respiraciones de rescate
Inicia la RCP

(30 compresiones y 2
respiraciones)

Realiza 5 ciclos de RCP,
continua solo, activa el

SEM y regresa junto al
bebe

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 4

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas al alivio de la asfixia en victimas adultas y nifios/ nifias con respuesta.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Le pregunta a la victima si
se encuentra bien
Anima a toser a la victima
sin tocarla
Le indica a la victima que
se pondra detras de ella y
colocara los brazos
alrededor de su cintura
Cierra el pufio de una de
las manos, colocando el
pulgar de la mano que
tiene el pufio cerrado
contra el abdomen de la
victima y por encima del
ombligo
Se toma el pufio con la otra
mano y presiona contra el
abdomen de la victima,
haciendo una compresion
rapida y hacia arriba.

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N° 5

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas al alivio de la asfixia en victimas adultas sin respuesta.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Activa el Sistema de
Emergencias Médicas
Abre la via aérea de la
victima y retira el cuerpo
extrafio en caso de que lo
vea
Inicia maniobras de RCP

Cierra el pufio de una de
las manos, colocando el
pulgar de la mano que
tiene el pufio cerrado
contra el abdomen de la
victima y por encima del
ombligo

Se toma el pufio con la otra
mano y presiona contra el
abdomen de la victima,
haciendo una compresion
rapida y hacia arriba.

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 6

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas al alivio de la asfixia en victimas nifios/ nifias sin respuesta.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Abre la via aérea de la
victima y retira el cuerpo
extraflo en caso de que lo
vea
Inicia maniobras de RCP
Tras 5 ciclos de RCP, activa

el SEM en caso de que no
se haya hecho

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 7

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas al alivio de la asfixia en bebes con respuesta.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Sostiene al bebe con el
antebrazo, boca abajo, con
la cabeza a wuna altura
inferior a la del pecho
Administra 5 palmadas
enérgicas en medio de la
espalda, utilizando la base
de la palma de la mano
Coloca la mano que le
queda libre en la espalda
del bebe, girandolo vy
administra 5 compresiones
con golpes secos en el
torax, en el mismo punto
donde se realizan las
compresiones
Repite la secuencia de 5
palmadas en la espalda y 5
compresiones con golpes
secos en el torax hasta que
se elimina el cuerpo
extraio o el bebe pierde el
conocimiento

Fuente: Arriojas (2010)

279



Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 8

Lista de Cotejo para determinar las habilidades practicas en los participantes,
referidas al alivio de la asfixia en bebes sin respuesta.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Sefiale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Observar Si No
Coloca al bebe sobre una
superficie plana y firme
Abre la via aérea del bebe
y busca el cuerpo extrafio
en la boca, lo retira en caso
de que este visible
Inicia RCP y cada vez que
abre la via aérea verifica si
se puede ver y retirar el
cuerpo extrafo
Tras aproximadamente 5
ciclos de RCP, activa el
Sistema de Emergencias
Médicas

Fuente: Arriojas (2010)
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Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar

Lista de Cotejo N2 9

Lista de Cotejo para evaluar los conocimientos teodricos y las habilidades
practicas en los participantes (Evaluaciéon Final), referidos a la Reanimacién
Cardiopulmonar.

Participante:

Fecha:

Facilitador:

Instrucciones: Seflale marcando con un “X” en el recuadro que corresponda la
presencia o ausencia del aspecto a observar.

Aspecto a Si No
Observar
Verifica que Ia

escena sea segura
Verifica si la
victima responde
Activa el SEM

Abre la via aérea
(inclinaciéon de 1la
cabeza- elevacion
del mentdn)
Verifica si la

victima respira
adecuadamente
(observa, escucha y
siente)

Administra 2
respiraciones  de
rescate

Inicia la RCP

(30 compresiones y
2 respiraciones)

Fuente: Arriojas (2010)
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Anexo 5B

Evaluacion de la Fase de Planificacién por parte del Juicio de Expertos del Programa
de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION

ESCUELA DE EDUCACION

Instrumento para evaluar la Etapa de Planificacién del Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares
de 9° Grado de Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El
Carmelo”.

e Nombre del Evaluador:
e Cargo:

Instrucciones:

Este instrumento ha sido disefiado para evaluar la etapa de planificacién de un
Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar (Plan Didactico). El instrumento presenta una serie de enunciados
referidos a las consideraciones pedagogicas, de adecuacion de los objetivos, de
organizacion, de contenido, de actividades, de evaluaciones, de recursos y de aspectos
técnicos- graficos de dicho programa.

Por favor responda a cada enunciado utilizando la escala que se presenta, la cual
consta de cinco (5) alternativas de respuestas basadas en un continuo de acuerdo o
desacuerdo, segun el enunciado en que se trate, asi: 1= totalmente de acuerdo, 2=de
acuerdo, 3=neutral, 4= en desacuerdo y 5= totalmente en desacuerdo.

Coloque una “X” al nimero de la escala que mejor responda a su apreciacion sobre
cada uno de los enunciados considerados.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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CONSIDERACIONES PEDAGOGICAS

Adecuacion de los Objetivos

¢ Los objetivos terminales se encuentran bien redactados?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢ Los objetivos terminales pueden ser alcanzados con el recurso utilizado?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢ Los objetivos especificos se encuentran bien redactados?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢ Los objetivos especificos de cada unidad conducen al logro del objetivo terminal?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

Organizacion

¢La informacién se encuentra dividida en unidades o partes para facilitar su
asimilacion?

Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ()

¢Las unidades se encuentran organizadas de acuerdo a su complejidad?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ( )

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )
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10.

11.

12.

Contenido

¢ El contenido se encuentra vigente?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢La cantidad de contenido desarrollado en cada unidad permite el logro de los
objetivos propuestos?

Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢La informacion es relevante y necesaria para el logro de los objetivos?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢ El contenido esta organizado didacticamente (estrategias instruccionales)?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢Las estrategias didacticas (demostracion, exposicion, simulacién) son apropiadas al
contenido?

Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢Las unidades presentan claramente definidos y segmentados los contenidos que
permiten un aprendizaje significativo?

Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ( )

Neutral ( )

En Desacuerdo ()

Totalmente en Desacuerdo ( )
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13.

14.

15.

16.

Actividades

¢El nivel de complejidad de las estrategias didacticas desarrolladas en cada unidad
se corresponden al nivel expresado en los objetivos?

Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ( )

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢Las estrategias didacticas presentadas en las unidades permiten desarrollar la
creatividad y reflexion?

Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢Las estrategias didacticas desarrolladas permiten el logro de los objetivos
especificos?

Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢Las estrategias didacticas desarrolladas permiten el logro de los objetivos
terminales?

Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

Evaluacién

. ¢Las unidades presentan actividades, ejercicios orientados a detectar las fallas

durante el proceso de aprendizaje?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )
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18.

19.

20.

21.

22.

Recursos

¢ Los recursos utilizados tienen correspondencia con el contenido de cada unidad?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢ Los recursos utilizados permiten el desarrollo de las estrategias didacticas?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

ASPECTOS TECNICOS- GRAFICOS

¢Las unidades utilizan cuadros o gréficos, etc., a fin de transmitir la informacion?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢El material de lectura de cada unidad es nitido y claro?
Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ()

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )

¢La estructura sintactica desarrollada en cada unidad se ajusta al nivel de
comprension o capacidad lectora de los usuarios?

Totalmente de Acuerdo ( )

De Acuerdo ( )

Neutral ( )

En Desacuerdo ( )

Totalmente en Desacuerdo ( )
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Anexo 6B

Evaluacion de la Fase de Realizacion por parte del Juicio de Expertos del Programa
de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar

288



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION

ESCUELA DE EDUCACION

Instrumento para evaluar el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las
Técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio E1 Carmelo”.

e Nombre del Evaluador:
e Cargo:

Instrucciones:

Este instrumento ha sido disefiado para evaluar el Disefio Instruccional del
Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, a través de la opinidn de expertos docentes. El instrumento presenta una
serie de enunciados referidos a distintas consideraciones, de introduccién, de objetivos, de
actividades, de otros medios, de evaluacion, de bibliografia.

Sefiale en la casilla correspondiente su opinién sobre la caracteristica evaluada,
indicando ademas sus observaciones para mejorar las fallas encontradas.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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A. INTRODUCCION Sl NO Observaciones

1. ¢La presentacion inicial

incluye
fundamentacion,
propdsito y
justificacion del
Programa?

2. ¢(Presenta el tipo de
metodologia utilizada,
asi como las estrategias
y recursos didacticos

utilizados?
3. ¢Presenta el tipo de
evaluacion e
instrumentos para
aplicarla?
OBJETIVOS Si NO Observaciones

&~ o

¢Las unidades facilitan
en forma efectiva el
logro de los objetivos

de aprendizaje
previstos en el
programa?

5. ¢Los objetivos que se
especifican en las
unidades sirven de guia
para desarrollar el
proceso de
aprendizaje?

6. ¢Existe
correspondencia entre
los objetivos terminales
de las unidades y el
objetivo general del
material instruccional?

7. ¢Existe
correspondencia entre
los objetivos

especificos y el
objetivo terminal de
cada unidad?

C. CONTENIDOS SI NO Observaciones

8. ¢(El contenido esta
desarrollado siguiendo
una secuencia
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didactica?

¢Los contenidos
desarrollados en cada
unidad permiten el
logro de los objetivos
propuestos?

10.

iLa cantidad de
informacion presentada
en cada unidad es
adecuada para el logro
de los objetivos
previstos?

11.

¢La informacion esta
claramente dividida en
partes o secciones para
facilitar su
comprension?

12.

¢Se utilizan algunos
tipos de recursos para
ayudar a la
comprension del
contenido  (esquemas,
cuadros)?

13.

¢El contenido presenta
errores conceptuales?

14.

¢La estructura
sintactica del contenido
es correcta?

15.

(El nivel del
vocabulario utilizado se
adecua a las
caracteristicas de los
alumnos?

16.

¢L0os nuevos términos
que se introducen en
las unidades quedan
definidos claramente?

. ACTIVIDADES

NO

Observaciones

17.

iSe presentan
orientaciones precisas
para realizar las
actividades sefialadas?

18.

¢Las actividades
previstas guardan
correspondencia  con
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los objetivos a lograr?

19.

(Las actividades
previstas guardan
correspondencia con el
contenido?

20.

(Las actividades
previstas guardan
correspondencia  con
las caracteristicas de
los participantes?

21.

iLas actividades
presentadas permiten la
transferencia de
conocimientos,
elaboracion de
conclusiones por parte
del participante?

E. EVALUACION Si NO Observaciones
22. ;Presenta el material
evaluacion de entrada
que permita establecer
el nivel de competencia
del alumno?
23. iPresenta el material
actividades, ejercicios
gue permiten detectar
las fallas durante el
proceso de
aprendizaje?
F. ASPECTOS Si NO Observaciones
TECNICO-
GRAFICOS
24. ;Las unidades utilizan

cuadros, dibujos, etc., a
fin de transmitir
informacion relevante?

25.

¢El material de lectura
de las wunidades es
nitido y claro?

26.

;La estructura
sintactica desarrollada
en las unidades se
ajusta al nivel de
comprension 0
capacidad lectora del
usuario?
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Anexo 7B

Evaluacion de la Fase de Prototipo por parte de los Escolares que participaron en el
Programa de Capacitacién y Entrenamiento en Técnicas de Reanimacién
Cardiopulmonar
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION

Instrumento de Recoleccion de Impresiones por parte de los participantes
sobre el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de Educacion Basica de la Unidad

Educativa Privada “Colegio El Carmelo.

Estimado Participante:

El presente cuestionario sera utilizado para recoger las impresiones causadas en los
participantes por el Programa de Capacitacion y Entrenamiento en Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a escolares de 9° Grado de la Tercera Etapa de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Privada “Colegio El Carmelo”.

Se solicita su valiosa colaboracion al responder en su totalidad los items que
integran el presente cuestionario, aportando respuestas sinceras, objetivas, precisas y de
manera anonima.

Lea cada pregunta con detenimiento y responda segln su apreciacion.

Agradeciendo la colaboracion prestada se despide:

Flor Indira Arriojas Caraballo
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION

Cuestionario: Escolares de 9° Grado de Educacién Bésica de la Unidad Educativa
Privada “Colegio El Carmelo”.

Instrucciones:

7. Por favor lea cuidadosamente cada uno de los enunciados de los items antes de
seleccionar alguna alternativa de respuesta.

8. Utilice un lapiz o boligrafo negro para rellenar el cuestionario.

9. Seleccione so6lo una alternativa de respuesta a cada uno de los items.

10. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Estas simplemente reflejan su
opinidn personal.

11. Se encontrard con preguntas que tienen dos opciones de respuesta, elija la que
mejor describa lo que piensa usted. Otras en las cuales se solicita que profundice
en una opinion.

12. Marque con claridad la opcién elegida con una cruz. Recuerde: No se deben
marcar dos opciones. Marque asi : (X)

13. Responda en su totalidad los items que integran el cuestionario.

14. Puede proceder a dar respuesta al cuestionario.

De antemano:

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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Impresion a considerar por
parte del participante

Si

No

Organizacion de los
contenidos:

1. ¢La organizacién

de los contenidos

de acuerdo a su

complejidad
(tedrico 'y luego
practico) la
considera
adecuada para el
programa?

Estrategias didacticas:

2. ¢Las estrategias
utilizadas para
desarrollar los
contenidos tedricos
y practicos las
considera
adecuadas para el
programa?

llustraciones:
3. ¢Las ilustraciones
utilizadas en el

desarrollo del
programa
representan la
tematica
planteada?
Cronograma de
Actividades:

4. ¢La distribucion de
las distintas
actividades la
considera
adecuada para el
desarrollo del
programa?
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Contenidos Tedricos:

5. ¢Los  contenidos
tedricos mostrados
en el programa son
adecuados para el
mismo?

Contenidos Practicos:
6. ¢Las habilidades

practicas
mostradas en el
desarrollo del
programa son
adecuadas para el
mismo?

7. ¢Qué le agregarias al Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar?

8. ¢Que le quitarias al Programa de Capacitacion y Entrenamiento en las Técnicas de
Reanimacion Cardiopulmonar?

iGRACIAS por su colaboracion!
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