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Resumen 

Aprestamiento en soporte vital básico: ECA fase II en escolares 

Introducción: El 70% de los casos de paro cardíaco (PC) ocurren fuera de los hospitales, lo 

cual resalta la importancia de la enseñanza del soporte vital básico (SVB) en escolares, que 

se destacan debido a su capacidad de aprendizaje, ofreciendo un enfoque sostenible con 

múltiples ventajas. 

 

Objetivo: Describir la aceptabilidad, experiencia de participación y efectos potenciales de 

la implementación de la intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja, en dos colegios de 

la ciudad de Tunja en 2022. 

 

Materiales y métodos: este estudio se desarrolló en dos fases, en la primera denominada 

fase de diseño y validación de instrumentos de medición, se diseñaron dos cuestionarios 

para evaluar los conocimientos teóricos y habilidades prácticas que fueron sometidos a 

estudios psicométricos para validar su uso. En la segunda fase, se desarrolló el ensayo 

controlado aleatorizado fase II, que evaluó la aceptabilidad, experiencia de participación, 

por medio de una encuesta se satisfacción, cuyos resultados fueron analizados en términos 

de frecuencias y porcentajes; los efectos potenciales, se analizaron realizando una 

comparación entre el grupo experimental y el grupo control, así como intragrupo; antes y 

después de la aplicación de la intervención. Al grupo experimental se le ofreció la 

intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja y al grupo control, una intervención placebo.  

 

Resultados:  Se estableció un protocolo de enseñanza del SVB adaptado a las 

características de la población escolar colombiana. Los cuestionarios de conocimientos 

teóricos y habilidades prácticas construidos fueron validados. La aceptabilidad global de 

los niños(as) fue del 100% y su experiencia de participación fue evaluada con una 

calificación del 100% en cuanto a la metodología y los materiales utilizados. Además, se 

encontró una diferencia estadísticamente significativa (p<0.001) en los efectos entre el 

grupo experimental y el grupo control. 

 

Conclusión: El resultado principal de nuestro estudio demuestra que las intervenciones en 

SVB dirigidas en escolares son viables en Colombia. Los niños de entre 7 y 8 años pueden 

realizar el aprestamiento de los conocimientos teóricos y habilidades prácticas para brindar 

soporte vital básico a través de la intervención "UN Salvavidas kids versión Tunja", lo cual 
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ha demostrado tener un efecto significativo. Esta intervención es aplicable en la práctica y 

puede ser reproducida en investigaciones futuras. 

 

Palabras claves: ensayo clínico, intervención de enfermería, escolares, educación en salud, 

reanimación cardiopulmonar básica, paro cardiaco fuera del hospital. Fuente: Mesh 2023. 
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Abstract 

Title: Readiness for Basic Life Support in Schools: Randomized Controlled Trial 

Introduction: Approximately 70% of cardiac arrests (CA) occur outside of hospitals, 

underscoring the importance of teaching basic vital support (BLS) in schoolchildren, who 

stand out due to their learning capabilities, offering a sustainable approach with multiple 

advantages. 

 

Objective: To describe the acceptability, participation experience, and potential effects of 

implementing the UN Lifeguard Kids in the Tunja version intervention, in two schools in the 

city of Tunja in 2022. 

Materials and Methods: This study was conducted in two phases. In the first phase, called 

the measurement instrument design and validation phase, two questionnaires were 

designed to assess theoretical knowledge and practical skills. These questionnaires were 

subjected to psychometric studies to validate their use. In the second phase, a randomized 

controlled phase II trial was conducted. This trial evaluated the acceptability and experience 

of participation through a satisfaction survey. The results of the survey were analyzed in 

terms of frequencies and percentages. The potential effects were analyzed by comparing 

the experimental group to the control group, as well as within-group, before and after the 

intervention. The experimental group received the UN Salvavidas Kids Tunja intervention, 

and the control group received a placebo intervention. 

 

Results: We established a BLS teaching protocol adapted to the characteristics of the 

Colombian school population. The constructed theoretical knowledge and practical skills 

questionnaires were validated. The overall acceptability of the children with the intervention 

was 100%, and their participation experience received a 100% rating for methodology and 

materials used. In terms of self-efficacy. Furthermore, a statistically significant difference 

(p<0.001) in effects was found between the experimental and control groups. 

 

Conclusion: The main outcome of our study demonstrates the feasibility of BLS 

interventions targeted at schoolchildren in Colombia. Children aged 7 to 8 years can 

familiarize themselves with the theoretical knowledge and practical skills required to 

provide basic life support through the "UN Lifeguard Kids in the Tunja version” intervention, 

which has shown a significant effect. This intervention is applicable in practice and can be 

replicated in future research. 
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Keywords: clinical trial, nursing intervention, schoolchildren, health education, basic 

cardiopulmonary resuscitation, basic vital support, out-of-hospital cardiac arrest. Source: 

Mesh 2023. 
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Introducción   

 

Desde los primeros registros de la reanimación cardiopulmonar (RCP) en la historia, en los 

que se relata esta práctica como un milagro, se han producido importantes avances en la 

técnica y su estandarización(1). Hoy en día, la evidencia científica respalda la promoción de 

estrategias que fomentan la capacitación de las familias en SVB, ya que se estima que esto 

podría prevenir alrededor de 100.000 muertes al año y reducir las consecuencias 

emocionales y económicas para las familias afectadas(2). 

 

En Colombia, la situación es preocupante en cuanto a la incidencia de paro cardíaco 

extrahospitalario (PCEH). Según un estudio realizado en la ciudad de Medellín entre los 

años 2018 y 2019, la tasa de incidencia estimada de PCEH fue de 60,8 por cada 100.000 

personas por año, lo que está ligeramente por encima de las tasas reportadas en otras 

investigaciones y la supervivencia es inferior al promedio (3). Para abordar esta 

problemática, es necesario aumentar la conciencia y la educación sobre la importancia del 

SVB, así como asegurar la disponibilidad de equipos y capacitación para el personal de 

salud y el público en general. Esto puede contribuir significativamente a mejorar las tasas 

de supervivencia y reducir la carga de enfermedades cardiovasculares en Colombia. 

 

Por tanto, con el objetivo de contribuir a la reducción de estas cifras, Enfermería asume el 

liderazgo en la implementación de programas de educación para la población en general 

sobre el manejo inicial de la persona que presenta paro cardíaco (PC), lo cual reviste gran 

importancia. En este sentido, es fundamental promover programas de capacitación en SVB, 

especialmente desde la infancia, ya que esta etapa del ciclo vital se caracteriza por contar 

con una gran destreza en habilidades cognitivas, de motricidad y coordinación, lo cual 
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facilita una primera aproximación a las técnicas de SVB que pueden perfeccionarse durante 

su desarrollo. Además, se ha observado que los niños(as) que participan en este tipo de 

entrenamientos experimentan un aprendizaje significativo que se refleja en la inclusión de 

estos conocimientos y prácticas en las actividades diarias y su integración en los hábitos de 

vida cotidiana(4). Esto, a su vez, contribuye a mantener y fortalecer su empatía hacia los 

demás, convirtiéndolos en agentes activos multiplicadores de estas habilidades en sus 

hogares y comunidades. 

En el marco de referencia de esta tesis se presentan los fundamentos conceptuales y 

teóricos que guían la investigación; se inicia explorando las estadísticas del paro cardiaco a 

nivel nacional e internacional, los contextos en los que se presenta, se especifican las 

repercusiones psicológicas que experimentan las personas que sufren un paro cardiaco y 

aquellos que presencian la situación, así como la normativa que regula esta temática. A 

continuación, se aborda de manera detallada la enseñanza del SVB, incluyendo el personal 

entrenado, los escenarios comunes en los que se realiza, la importancia de su aplicación en 

la comunidad, el momento adecuado para iniciarla y las experiencias tanto a nivel nacional 

como internacional. Para concluir en la significancia disciplinar, se aborda el rol 

desempeñado por Enfermería en la enseñanza del SVB y cómo se articula como dominio 

de la Enfermería Escolar.  

En el marco teórico, se lleva a cabo una revisión de la literatura con el objetivo de identificar 

la mejor evidencia disponible sobre los lineamientos estructurales que deben considerarse 

para lograr una capacitación efectiva en SVB en la población escolar. Se analizan 

detalladamente los contenidos de las intervenciones, los materiales educativos utilizados, 

los escenarios, los profesionales involucrados, los instrumentos de evaluación empleados, 

así como los resultados de los efectos en los conocimientos adquiridos y los efectos 

psicológicos asociados. Esta revisión de literatura proporciona una base sólida para diseñar 

y desarrollar programas de capacitación en SVB que sean eficaces y pertinentes para la 

población en etapa escolar. 
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En el marco metodológico, se optó por dividir el proceso en dos etapas con el propósito 

de facilitar la descripción del desarrollo de la investigación.  La primera fase se enfocó en el 

diseño y validación de los instrumentos de medición, lo que resume los objetivos 

específicos 1 y 2. La segunda fase comprendió el Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA) de 

fase II, abordando los objetivos 3 a 5.  

En la primera fase se diseñaron dos instrumentos para evaluar los conocimientos teóricos y 

habilidades prácticas. Estos cuestionarios fueron sometidos a un estudio psicométrico para 

validar su uso. Inicialmente, se llevó a cabo una validación de contenido con la participación 

de 11 expertos, quienes evaluaron la claridad, comprensión y precisión de los ítems. Se 

utilizó el índice de validez de contenido (CVR) para calcular la validez y posteriormente se 

aplicó el índice de Lawshe modificado por Tristán (CVR') considerando la importancia 

relativa de cada ítem.  Además, se realizó una validación facial mediante entrevistas 

cognitivas con 10 niños. Los dominios analizados en el cuestionario teórico incluyeron 

comprensión, juicio y ejecución.  

En la segunda fase de desarrollo del ensayo clínico aleatorizado, se proporciona una 

exposición detallada del diseño específico del estudio, profundizando en los aspectos clave 

que guiaron su implementación. Dentro de las intervenciones realizadas en esta fase, uno 

de los aspectos más destacados es la adaptación de la intervención "UN Salvavidas Kids 

versión Tunja"; Esta adaptación se realizó siguiendo las directrices del programa "UN 

Salvavidas Kids" y los estándares internacionales vigentes para la enseñanza del SVB en 

población escolar, detallando el proceso hasta la implementación del estudio piloto. Para 

concluir esta fase, se describe cómo se lleva a cabo el análisis de datos para evaluar la 

aceptabilidad, experiencia de participación y efectos potenciales.  

 

Los resultados del estudio se presentaron en función de los cinco objetivos específicos 

planteados. En el análisis, los objetivos 1 y 2 se combinaron para determinar la validez facial 

y de contenido de los cuestionarios diseñados para medir los conocimientos teóricos y las 

habilidades prácticas de los niños en SVB. Segundo, se expuso la aceptación de la 
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intervención por parte de los niños(as) del grupo experimental. Tercero, se describieron las 

emociones experimentadas por los escolares durante la intervención educativa. Por último, 

se exponen los efectos que tuvo la intervención en el grupo experimental y el grupo control, 

antes y después de la aplicación de la intervención.  

En la sección de discusión, se exponen los principales hallazgos del estudio y se establece 

un diálogo con otros autores, permitiendo contrastar los resultados obtenidos con 

investigaciones previas. Esta interacción con la literatura existente enriquece el análisis y 

proporciona un contexto más amplio para la interpretación de los resultados. 

En última instancia, se presentan las conclusiones obtenidas en el estudio. Asimismo, se 

resaltan los aportes significativos del estudio, enfatizando su utilidad, importancia y carácter 

novedoso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Aprestamiento en soporte vital básico: ECA fase II en escolares 21 

 

1. Marco referencial  

1.1 Significancia social  

1.1.1 Paro cardiaco un evento frecuente en la actualidad 

El paro cardiaco es un evento clínico, frecuente, que puede ocurrir en cualquier lugar, se 

origina por múltiples causas y se presenta a cualquier edad. Según datos reportados en 

2018, por la European Resuscitation Council (ERC) evidencian que esta situación clínica es 

responsable del 20% de todas las muertes en Europa (5); entre tanto, la American Heart 

Association (AHA), muestra que, en Estados Unidos, el PC es el causante 13,5% de la 

mortalidad generando 366.807 defunciones por año (6). En Colombia, hasta ahora se están 

recopilando las primeras estadísticas para determinar cuál es el número de paros cardíacos; 

sin embargo, en los reportes del Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas 

DANE se señala que en el periodo comprendido entre 2005 y 2016, las enfermedades del 

sistema circulatorio fueron la primera causa de mortalidad en la población adulta del país 

con 31,7% de las defunciones (7).  

En cuanto al escenario de ocurrencia del paro cardiaco, las estadísticas de la AHA, en 

Estados Unidos en 2017, reportaron que el 30 % de los casos se presentaron en las 

instituciones de salud, mientras que el 70% se originó fuera de un entorno hospitalario (8). 

En este sentido, estudios realizados a nivel mundial (2018) demuestran que la incidencia del 

paro cardíaco extrahospitalario (PCEH) tuvo una tasa de 20 a 140 casos por 100.000 

personas, de los cuales sobrevivieron entre un 2% y un 11%; con lugar de mayor predominio 

de ocurrencia en el domicilio del paciente con 69,6%, seguido de lugares públicos con un 

19,8% y residencias geriátricas con un 19,8% (9). En términos de la supervivencia al evento, 

se establecen diferencias respecto al lugar, bien sea en el área rural o urbana, dado que el 

tiempo de llegada del personal del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), condiciona la 

probabilidad de sobrevivir al evento, por lo tanto, el número de muertes por PC es mayor 

en el área rural (10). 
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El PC es multicausal y puede presentarse en concordancia con la etapa del ciclo vital. En 

adultos, el PCEH se debe principalmente a cardiopatía isquémica, condición que aporta más 

del 50% de los casos; la cardiopatía dilatada, con un 10 a 20% y la cardiopatía valvular, con 

un 5 a 10 % de los casos.  En jóvenes, el PCEH es un evento menos común y se relaciona 

con alteraciones en la estructura del corazón, generando aumento en su tamaño o 

haciéndolo más rígido, alteraciones hereditarias en la anatomía y fisiología, trastornos en la 

conducción eléctrica, abuso de sustancias psicoactivas y causas extracardiacas, secundarias 

a eventos como embolia pulmonar, hemorragias o traumas (2).  

En el caso particular de los niños, el PCEH es poco frecuente comparado con la incidencia 

en adultos. Mientras que en adultos la tasa de incidencia anual del PCEH es de 126.52 por 

100.000 habitantes, en los niños, está entre 1 y 20 (11). Dado que las causas de este evento 

en niños son de origen extracardiaco, no se presenta de forma súbita como en los adultos, 

sino que se establece de forma gradual, presentando un deterioro progresivo de las 

funciones cardiacas y pulmonares progresando hasta el shock (12). En cuanto a las causas 

de PCEH más frecuentes en niños mayores de un año, son las traumáticas con un 30% y las 

cardiopatías primarias con un 15%; en niños menores de seis meses, se destaca como causa 

el síndrome de muerte súbita del recién nacido (2)(11).  

1.1.2 Paro cardiaco extrahospitalario: un evento traumático 

Al analizar la afectación psicológica de los intervinientes en un PCEH, como receptores de 

la reanimación o testigos de éste, se ha demostrado que presentan estrés mental. Estudios 

evidencian, que la persona experimenta un PCEH y fue reanimada, al despertar 

generalmente desarrolla sentimientos de angustia, al reconocer la pérdida de memoria del 

evento, por lo que usualmente buscan información de parte de las personas que lo 

presenciaron. Al mismo tiempo, experimentan una variedad de emociones, como miedo, 

vulnerabilidad y soledad; también buscan darle un significado a esta experiencia, mediante 

la reflexión de las situaciones que se presentaron al ser reanimados y el por qué 

sobrevivieron (13,14).  
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Presenciar un PCEH en una persona, es un evento impactante, incrementando la carga 

emocional para amigos vecinos y especialmente en los familiares (15). De acuerdo con 

Metzger y Gamp, también pueden verse obligados a servir como sustitutos de la toma de 

decisiones relacionadas con el paciente, dado que este se encuentra inconsciente, además 

de sentirse presionados a tomarlas en corto tiempo, asumiendo posibles riesgos en la salud 

(16). Adicionalmente debido a la trayectoria incierta y potencialmente mortal del incidente, 

quedan expuestos a una experiencia traumática, que produce angustia, miedo e impotencia 

y a largo plazo pueden desarrollar estrés postraumático (17). 

De forma semejante, un estudio cuantitativo realizado por Kerstin, et al. (2019) a familiares 

de pacientes con PCEH 90 días después de su ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos, 

identificó que los síntomas de depresión y ansiedad para estos familiares son más elevados, 

también se generan factores de riesgo adicionales  para desarrollar estos sentimientos y 

que en la medida que el estado de salud de la persona continúa siendo crítico por más 

tiempo, puede configurarse como un factor predictivo para el aumento los trastornos 

emocionales a largo plazo (18).  

Por lo tanto, es imperativo capacitar al mayor número de personas en SVB, que puedan 

contribuir a disminuir los efectos no solo a nivel físico, sino también a nivel psicológico, al 

cual están expuestos las personas que presencian el PC, ámbito que  usualmente al brindar 

el acompañamiento a los familiares, se deja de lado por priorizar los hallazgos fisiológicos 

que está atravesando la persona que presenta en PC y solo se identifican cuando las 

alteraciones psicológicas presentan consecuencias negativas que afectan la forma como se 

relacionan en diferentes contextos. 

1.1.3 Abordaje normativo en torno al paro cardiaco 

extrahospitalario  

En las últimas décadas, se ha reconocido la importancia de adoptar una legislación clara y 

estratégica, tendiente a aumentar el número de personas capacitadas en manejo inicial del 
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PCEH, con el propósito de reducir la mortalidad en la población. Las recomendaciones 

establecidas en las guías de reanimación del ERC (2015); establecen como metodología 

prioritaria, un entrenamiento básico de RCP como piedra angular del manejo de los PCEH, 

dirigido a espectadores y niños en edad escolar, lo cual está demostrado que mejora 

significativamente la supervivencia de las personas (19).   

Así mismo, el estudio de Oving y colaboradores en 2019, reporta cómo la estrategia primer 

respondiente en PCEH, es evaluada en 29 países de Europa; identificando diversas 

variaciones en los programas; como resultado de la interpretación de las políticas 

generalmente a nivel regional. Los resultados determinaron que los bomberos se destacan 

como primeros respondientes por su efectividad y afirman que el método más eficiente 

para alertar a los respondientes es la comunicación directa con el centro de emergencias 

donde las capacidades de respuesta dependen de los recursos disponibles (20).  

Por otra parte, en los Estados Unidos, la AHA contribuyó con la inclusión de leyes 

estatales, en las que se reglamentó la capacitación a estudiantes de secundaria en 

SVB y manejo de desfibriladores eléctricos automáticos antes de la graduación, en 

donde de los 50 estados el 78% adoptó la legislación (21); lo anterior se materializó a 

través del programa “la nueva generación de salvavidas”, el cual tiene por objetivo duplicar 

la tasa de RCP de los espectadores fuera del hospital; mediante el cual se han capacitado 

más de 14 millones de estudiantes además de recoger fondos para ayudar a financiar este 

programa en las escuelas con menos recursos (22).  

En Colombia, la normatividad del programa primer respondiente se fundamenta en la ley 

estatutaria 1751 de 2015, donde se reafirma la solidaridad ante situaciones que pongan en 

riesgo la salud y estableciéndose como un derecho fundamental. Igualmente, el decreto 

919 de 1989 organiza el sistema nacional para la prevención de desastres; el decreto 1078 

de 2015 da origen al sistema de telecomunicaciones de emergencias. Asimismo, con la 

resolución 926 de 2017 el ministerio de salud reglamenta el desarrollo y operación del 

sistema de emergencias médicas, estableciendo en el artículo 14 la educación a la 

comunidad y formación del primer respondiente (23). 
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En el país, se registra que en las ciudades de Medellín, Barranquilla y Bogotá han 

implementado el programa de primer respondiente. En particular, en Bogotá por medio del 

decreto 793 de 2018 que reglamenta el sistema de emergencias médicas y se crea el comité 

distrital de urgencias y gestión del riesgo en emergencias, estableciendo la puesta en 

marcha del programa primer respondiente (24), desarrollándose mediante  capacitaciones 

presenciales y virtuales, registrando 263.900 personas certificadas en el manejo de los 

incidentes más  reportados en la línea,  dando cumplimiento con la política distrital de 

preparación a la comunidad (25).  

1.1.4 Relevancia del aprestamiento de la SVB en los niños  

Como se ha mencionado previamente, el PC se ha convertido en una problemática de gran 

relevancia, siendo una de las principales causas de mortalidad tanto a nivel nacional como 

mundial. Se ha demostrado que la aplicación inmediata del soporte vital básico por parte 

de espectadores es una de las estrategias más efectivas en la atención del PCEH(26). Sin 

embargo, el número de personas capacitadas en SVB es insuficiente para proporcionar los 

cuidados a la creciente cantidad de casos PCEH que se presentan. Por esta razón, se han 

creado diversas iniciativas destinadas a capacitar a la población en general en el manejo del 

PCEH. 

Se planteó la necesidad de capacitar en SVB a la mayor cantidad de población posible. En 

este sentido se ha determinado que las instituciones educativas, cuentan con las mejores 

condiciones para desarrollar esta formación; en primer lugar, cuentan con las condiciones 

óptimas de cobertura, ya que congregan a un amplio espectro de la población estudiantil 

y la etapa de desarrollo de los niños, es un periodo crucial para desarrollar competencias y 

habilidades, además de ser un lugar donde se privilegia el aprendizaje (27). Adicionalmente, 

los niños, al aprender SVB en la escuela, pueden actuar como agentes multiplicadores, 

compartiendo este conocimiento a sus familias y al entorno en el que se desenvuelven, 

contribuyendo a una sociedad más segura y preparada para responder a emergencias en 

salud. 
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Respecto a los efectos en los niños que reciben estas intervenciones educativas, desde su 

contacto inicial con la técnica como aprestamiento y posteriormente cuando cuente con las 

habilidades intelectuales y físicas para ejecutar las maniobras de forma completa, se 

generan beneficios que trascienden la aplicación de la técnica. Estos beneficios se reflejan 

en efectos psicológicos positivos en los niños, quienes experimentan un fortalecimiento de 

su autoconcepto al adquirir los conocimientos necesarios para actuar en situaciones de 

emergencia, lo que les infunde confianza y habilidades de liderazgo(28). Asimismo, la 

capacitación fomenta comportamientos altruistas y prosociales, como la empatía y la 

solidaridad, resaltando la importancia de desarrollar una conciencia social y una disposición 

temprana para ayudar a los demás(29). En el caso específico de los escolares entre 7 y 8 

años de edad, es necesario aclarar que el SVB se debe enseñar a modo de aprestamiento, 

es decir, una inmersión al conocimiento y habilidad sobre el tema que le permita avanzar 

en edades superiores y cuando ya tenga las condiciones físicas, cognitivas y emocionales, 

hacia un SVB de calidad.  
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1.2 Significancia teórica  

1.2.1 Enseñanza del SVB, personal entrenado y escenarios 

convencionales  

La enseñanza del SVB es fundamental para disminuir las muertes por PC, un evento que 

tradicionalmente ha sido atendido en hospitales y por profesionales de la salud entrenados. 

La educación del SVB inició en los años 70,  facultando al personal de salud por 

recomendación del Academia Nacional de Ciencias del National Research Council,  

lineamientos de la AHA e ILCOR (el Comité Internacional de Enlace sobre Reanimación) (30), 

estructurando el conocimiento con base en actualizaciones periódicas, basadas en 

consensos de expertos y evidencias científicas; que deriva de establecer algoritmos y 

técnicas que son difundidas a nivel mundial a través de guías para  el proceso de enseñanza 

aprendizaje de las temáticas de  soporte vital básico y soporte vital avanzado (SVA). 

Respecto a los escenarios de realización del SVB, inicialmente se implementó casi 

exclusivamente en el ambiente clínico, mientras se perfeccionaban los procedimientos, la 

atención fue evolucionando; se inició con la conformación de unidades especiales para 

pacientes con alto riesgo de presentar un PC, posteriormente se crearon equipos especiales 

para la atención y actualmente se han  implementado las unidades de atención coronaria 

para pacientes con PC (31). Mediante nuevas investigaciones, se estableció que el mayor 

porcentaje de PC se presentaban en ambientes extrainstitucionales (8) motivo por el cual 

se amplió la enseñanza del SVB a la población en general, teniendo primordial incursión en   

organismos de socorro, como la cruz roja, cuerpo de Bomberos entre otros.  

El entrenamiento y capacitación en SVB, ha tomado notable importancia, especialmente en 

los entornos clínicos y constituye un requisito de contratación para personal técnico y 

profesional, quienes además de la formación universitaria, deben ostentar certificación de 

haber recibido la instrucción en las mencionadas maniobras, en instituciones avaladas por 

organismos competentes tipo AHA.  
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La realización de los cursos de SVB y SVA, otorgan una vigencia definida, por consiguiente, 

se requiere actualizaciones permanentes, para el logro de los conocimientos y habilidades 

establecidas por expertos (32,33). De forma similar los cuerpos de socorro instituyen dentro 

del proceso de formación, la capacitación en SVB, evaluando periódicamente las 

habilidades teóricas y prácticas (32). 

A nivel nacional, existen algunas restricciones con respecto al SVB, su enseñanza se 

considera un asunto de reducido abordaje y se focaliza especialmente en dos sectores de 

la población: los profesionales de la salud y los organismos de socorro, los cuales son 

insuficientes para atender el importante número de PCEH que se presentan. Otra limitante 

es la menoscabada adherencia a los lineamientos internacionales que impulsan a capacitar 

a la población general, desaprovechando ese potencial de acción, que como se evidencia 

en experiencias mundiales, favorece la disminución de las tasas de mortalidad y las secuelas 

permanentes que experimentan las personas que sobreviven a un PCEH.  

1.2.2 Enseñanza del SVB en la comunidad: una necesidad 

urgente  

Las recomendaciones internacionales en SVB describen la importancia de educar a la 

población general, así mismo identifican sus beneficios y experiencias exitosas en la 

disminución de indicadores de mortalidad y complicaciones por PC. Como se ha 

mencionado el 30% de los PC se presenta dentro de las instituciones hospitalarias en 

comparación con un 70% que se presentan fuera de esta (8) y de estos casos 69,6% se 

presenta en el domicilio del paciente (9). La evidencia estimula al aumento de estrategias 

que promuevan la capacitación de las familias en SVB; lo que evitaría aproximadamente 

más de 100.000 muertes por año y por tanto las repercusiones a nivel familiar (34).  

En coherencia con lo descrito, es imperante que la comunidad tenga capacidad de 

respuesta ante eventos como el PCEH, dado que existe una gran posibilidad de presenciar 

un PC en el transcurso de sus vidas ya sea en un familiar o no y su respuesta puede marcar 
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la diferencia entre la vida y la muerte. La  demora de un minuto en iniciar el SVB se asocia 

con una disminución del 10% en las posibilidades de sobrevivir (35) y un inicio temprano 

del RCP, mejora drásticamente los resultados, duplicando   y en ocasiones  triplicando las 

expectativas de vida, además de reducir las secuelas neurológicas producidas  por la falta 

de irrigación cerebral (36),  mitiga el  efecto económico en las familias y el sistema de salud 

(37); Además, propicia un impacto psicológico positivo en el reanimador al generar 

empoderamiento,  autodeterminación  y fortalecimiento de la autoestima (38).   

Reportes de la literatura a nivel mundial, reconocen la importancia de la enseñanza del SVB. 

Como en el caso de Toronto, donde se desarrolló un estudio para determinar las tasas de 

supervivencia en las personas que presenta PC, después que los miembros de la policía, 

recibieron un programa de primeros auxilios incluyendo el SVB, los resultados evidencian 

una reducción del tiempo de respuesta y una mejora del 1,2% y 2,3% en la tasa de 

supervivencia (39). Asimismo, una investigación realizada en Carolina del Norte determinó 

la efectividad de las iniciativas estatales, para incrementar la intervención de espectadores 

y socorristas, encontrando como resultado un aumento en la proporción de 14,1% a 23,1% 

en pacientes que recibieron RCP liderada por esta población (40). De igual manera en 

Dinamarca, se implementaron cursos obligatorios de SVB en las escuelas primarias y al 

adquirir una licencia de conducir, aumentando las tasas de reanimación cardiopulmonar del 

20% al 65% (41). 

Con base en lo descrito, se hace predominante la necesidad de crear estrategias que 

promuevan la transmisión de conocimientos en SVB, a todos los niveles de la población 

niños, adolescentes, adultos y adultos mayores, así como en los diferentes ámbitos, 

laborales, educativos, recreativos entre otros. Iniciando con campañas en los medios de 

comunicación masivos para sensibilizar a las personas sobre la importancia de adquirir 

habilidades en SVB, dando a conocer los beneficios que representa en el reanimador y la 

persona que reanima. 
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1.2.3 Enseñanza del SVB: una actividad que debe empezar en 

la niñez  

La edad escolar es una etapa clave para emprender el aprendizaje en SVB, puesto que todos 

los conocimientos se integran rápida y fácilmente, dado que el cerebro del infante tiene su 

punto máximo de desarrollo, optimizando la vías neuronales para adquirir estas habilidades 

y fijarlas en el tiempo, proceso que progresivamente se reduce al completar el crecimiento 

(42),es así como los niños tras  adquirir  estas competencias más rápidamente  con respecto 

adultos, se les facilitará una mejor aplicación  a lo largo de sus vidas. 

De igual forma los procesos cognoscitivos del niño en esta etapa, permiten tener 

habilidades en RCP, pues a través del pensamiento de operaciones concretas, aplica la 

lógica y puede relacionar lo aprendido anteriormente con circunstancias presentes y 

además de ubicarse en el lugar del otro (43); en cuanto a su desarrollo físico, los niños se 

vuelven más fuertes y rápidos, mejoran su coordinación, les gusta hacer ejercicio, 

experimentar y aprender nuevas destrezas. En cuanto a motricidad, fina y gruesa hay un 

mejoramiento progresivo de los movimientos que realiza a un ritmo normal y 

posteriormente a un ritmo rápido (44).   

De acuerdo con lo anterior, es preciso dar inicio a la formación en SVB desde la infancia, 

por ser la etapa del ciclo vital con mayores  habilidades cognoscitivas, capacidades físicas 

de motricidad y coordinación, propicias para  realizar  una primera aproximación a la técnica 

de RCP sugestiva de perfeccionar a medida que avanza su desarrollo;  además en la niñez 

hay una constante actitud positiva  y deseos de apropiar conocimientos, condición que 

favorece la obtención de un aprendizaje significativo que se conservará durante el resto de 

su vida.  

1.2.4 Enseñanza del SVB: experiencias mundiales  

Con respecto a los avances a nivel mundial en estudios de enseñanza del SVB en la 

población escolar se encuentran en diferentes etapas, desde naciones que incluyeron en su 
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legislación como norma la capacitación en SVB en los currículos escolares, hasta regiones 

que tienen sus primeros contactos con la estrategia, esto también relacionado con la 

voluntad política y los recursos disponibles para ser desarrollado. 

En Europa el anestesiólogo Böttiger, planteó la estrategia “los niños salvan vidas”, la cual 

posteriormente fue adoptada por  la OMS para implementarse a nivel mundial,  con el 

propósito de dar continuidad a los esfuerzos de disminución de mortalidad por PCEH, en 

el año 2015  se emitió una declaración “recomendando que los niños en edad escolar se 

educaran a partir de los 12 años o menos, durante 2 horas por año en RCP”,  motivando a 

incluir esta declaración en los currículos de las escuelas. Posteriormente, en el año 2018 se 

realizó un análisis evaluando la adherencia de los países europeos a esta iniciativa, 

registrando la respuesta de 34 países, que reportaron que la capacitación en RCP es una ley 

en 5 países y en proceso de evaluación se encuentran 23 de estos (45).  

Por su parte Estados Unidos, actualmente tiene 39 estados que adoptaron la legislación de 

capacitar a estudiantes de secundaria en SVB, antes de la graduación (21). Un estudio 

realizado por Brown y colaboradores en 2017 evidencia que las leyes varían de un estado a 

otro y además identifica dificultades de consensos para su aplicación, igualmente reporta 

que un 77% de los estados encuestados, afirman que se iniciaron las capacitaciones en SVB 

y el porcentaje restante refiere están en el proceso de crear programas en reanimación para 

cumplir con estos lineamientos. Finalmente se identifica que el nivel más común para ser 

capacitado es el grado noveno y décimo en el horario de la asignatura de salud y los 

instructores por lo general son los maestros y entrenadores certificados (46).  

En China se realizan capacitaciones en SVB, por parte de instituciones de salud, 

organizaciones de salud, televisión, internet, entre otros, pero aún no de manera 

estandarizada; en este país no se encontró evidencia de políticas que promuevan la 

capacitación a los niños en edad escolar. Sin embargo, se están construyendo estadísticas 

para establecer líneas de base sobre el comportamiento del PCEH (47) y se vienen 

ejecutando estudios sobre conocimientos y actitudes de estudiantes y población en general 

sobre la RCP (48,49) así como avances en una intervención dirigida a estudiantes de básica 
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primaria relacionada con la capacitación en SVB mediante el uso de tecnologías de la 

información y comunicación (50).    

A nivel de Sur América, Argentina es el primer país en promulgar una ley en el año 2013, 

para capacitar a los estudiantes de básica primaria y secundaria en técnicas de RCP (51). En 

el mismo año, se presentó un proyecto en la ciudad de Buenos Aires, que busca 

implementar talleres obligatorios en SVB para los estudiantes de noveno y décimo grado 

(52). En Brasil, se establece una ley para adoptar la estrategia "Los niños salvan vidas", 

instaurando una semana al año de capacitación masiva en los colegios sobre RCP, después 

de desarrollar una intervención exitosa, al capacitar universitarios, y comunidad educativa, 

que posteriormente capacitaron sus familias y vecinos, con la consigna “quien enseña 

puede aprender mejor” (53).  

1.2.5 Enseñanza del SVB en la niñez: experiencias en 

Colombia 

El desarrollo de la enseñanza en SVB en la niñez, a nivel nacional es incipiente y actualmente 

se encuentra en fase de formulación y ejecución de los primeros proyectos para capacitar 

la población escolar colombiana en SVB, como individuos en capacidad de adquirir 

habilidades y competencias para brindar una atención oportuna a las personas que 

presenten un PCEH, quienes además actuarán como primeros respondientes. 

Una de las iniciativas que se adelanta en la actualidad es el Proyecto Universidad Nacional 

(UN) Salvavidas, que inició en el año 2014, como respuesta a los altos índices de 

morbimortalidad de origen cardiovascular en Colombia y a la necesidad de contar con una 

comunidad capacitada en SVB; el proyecto tiene como propósito formar como primeros 

respondientes en emergencias y desastres a miembros de la comunidad universitaria y de 

otras comunidades vulnerables(54). 

 

Los instructores del proyecto son estudiantes de pregrado de Enfermería, que se forman en 

SVB con profesores expertos y posteriormente capacitan a la comunidad académica 
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universitaria por medio de una modalidad mixta, donde el componente teórico ha 

evolucionado de forma presencial a forma virtual,  lo que dinamiza el proceso y favorece 

una  mejor acogida, dado que se cuenta con más tiempo para el desarrollo de habilidades 

y prácticas de simulación  en los encuentros presenciales, experiencia exitosa que alcanza 

un importante indicador con 49 capacitaciones (54).   

 

A propósito de la iniciativa plasmada en el proyecto UN Salvavidas, se deriva el proyecto 

UN Salvavidas Kids, que ha desarrollado el material audiovisual y gráfico de SVB para niños, 

a saber: cuento Calixto y el bocado de manzana y la canción Salva UN amigo. Así mismo, 

se tenía proyectado desarrollar una intervención con los infantes del jardín de la 

Universidad Nacional, que se detuvo por motivo de la pandemia.  

En referencia a la presente investigación, los aportes que se esperan obtener se centran en 

identificar los contenidos en SVB que se deben enseñar a niños de 7 y 8 años, abordando 

diversos aspectos como el proceso de aprendizaje, la proporción de estudiantes por 

instructor, los contenidos, las estrategias pedagógicas, los materiales didácticos y el lugar 

de enseñanza entre otros. Estos aportes son significativos para la enfermería, ya que 

permiten el desarrollo de métodos de enseñanza adaptados a niños, personalizan la 

enseñanza de SVB a sus necesidades y generan evidencia específica para futuras 

investigaciones en enfermería sobre la enseñanza de SVB en escolares. La investigación 

también se enfoca en explorar la aceptabilidad de la intervención y la motivación de los 

estudiantes en el proceso de aprendizaje de SVB, aspectos cruciales para diseñar programas 

efectivos y bien recibidos por los estudiantes. Además, busca evaluar los efectos de la 

intervención en los conocimientos teóricos y habilidades prácticas de los niños en SVB, lo 

que contribuye a la base de evidencia en enfermería y respalda la inclusión de la enseñanza 

de SVB en el ámbito de la enfermería escolar, identificando los mejores diseños 

pedagógicos escolares, mejorando así la preparación de la comunidad en situaciones de 

emergencia.  
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1.3 Significancia disciplinar 

1.3.1 SVB técnicas y enseñanza: uno de los dominios de la 

práctica de enfermería  

Tradicionalmente, el profesional de enfermería se desempeña en ámbitos de cuidado 

directo en entornos ambulatorios y hospitalarios, lo que conlleva a que constantemente 

afronte la atención de personas con PCR, situación que lo hace acreedor de amplias 

experiencias, conocimientos y habilidades en técnicas de reanimación, además de 

amplificar su capacidad de replicación y circulación del conocimiento con la población 

general.  Específicamente en la práctica clínica de enfermería, es miembro fundamental del 

equipo de salud y líder de los grupos de reanimación, conformados para brindar atención 

de  calidad a las personas;  en el cumplimiento de   funciones de cuidado directo,  identifica 

de manera preliminar las personas con  o en riesgo de presentar PCR y da inicio a las 

maniobras de resucitación, lidera el cuidado. Igualmente, es responsable de dirigir y 

gestionar estrategias para el mejoramiento de la calidad de los procesos y procedimientos 

hospitalarios (55). 

Adicional a lo anterior, el papel del profesional de Enfermería en la atención de PCR no es 

exclusiva al ámbito intrahospitalario, sino que se circunscribe también en el ambulatorio y 

comunitario,  además,  como profesional experto en la técnica de RCR, es competente para 

asumir el rol educativo, dado  que la educación en salud, es una competencia transversal  

que logra  a lo largo de su formación en la academia y  la profundiza durante su práctica 

laboral, por constituir un componente esencial del cuidado que brinda (56),  posición que 

le permite apropiar las habilidades y herramientas pedagógicas necesarias para materializar 

procesos pedagógicos y de capacitación  dirigidos a personas con diferentes culturas y 

niveles de formación.  

En este sentido, las enfermeras se pueden declarar como profesionales idóneos para 

enseñar SVB a cualquier miembro de la población, llevando a cabo experiencias exitosas, 
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como el proyecto “con tus manos puedes salvar vidas”, establecido por un grupo de 

Enfermeras españolas, que diseñaron un taller en RCP para los niños de edad escolar por 

medio de pedagogías lúdicas, obteniendo una excelente acogida por padres,  docentes y 

la comunidad general, quienes solicitan replicarlo en otras instituciones educativas (57). La 

mencionada Iniciativa se institucionalizó en el área de Enfermería de atención primaria 

recibiendo reconocimientos a nivel nacional e internacional (58).   

1.3.2 Enseñanza del SVB en la niñez: un rol de la Enfermería 

Escolar 

Conscientes que la educación en el ámbito escolar es competencia del profesional de 

enfermería, la enfermería escolar (EE), emerge para cumplir una función determinante para 

la promover la salud en esta población y dar respuesta asistencial y educativa a través del 

desarrollo de sus labores, impactando la salud de los estudiantes y sus familias. El agente 

de EE se crean en respuesta a los requerimientos de las familias que adicional a las 

necesidades de educación, manifiestan necesidades de atención social y de salud en las 

instituciones educativas (59), siendo definida como una especialidad que pretende alcanzar 

el   bienestar, un buen desarrollo académico y promover la salud en la vida de los 

estudiantes (60). 

A pesar de no ser un ámbito nuevo de la práctica de Enfermería, en particular cuenta con 

años de historia fundamentada y estructurada en instituciones educativas, dentro de sus 

funciones se encuentran, asistir la salud integral de los escolares y la comunidad académica; 

brindar cuidados de prevención a los estudiantes y familias, gestionar la  planificación, 

organización. Por consiguiente, es la profesional indicada para impartir la capacitación en 

SVB, puesto que además de conocer ampliamente a la población a intervenir, por los 

procesos educativos que ha venido desarrollando, dispone de los conocimientos y 

habilidades en las técnicas del SVB (61). 
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Según lo reportado en la literatura, es demostrable el impacto positivo de la EE en la 

población escolar. Un estudio cuantitativo, que compara los días de ausentismo escolar en 

los niños con asma atendidos por EE de medio tiempo vs EE tiempo completo, puso en 

evidencia que el ausentismo disminuyó cuando ingresaron enfermeras de tiempo completo, 

mejorando el manejo del asma en los estudiantes, así mismo los padres refirieron menos 

consultas a los servicios de urgencias (62). Otro estudio reporta, como una intervención en 

dos instituciones educativas en prevención de la obesidad desarrollada inicialmente por EE 

y un refuerzo por estudiantes de enfermería, aumentaron significativamente los niveles de 

actividad física y hábitos alimenticios en los estudiantes (63). 

En esta misma línea de pensamiento, este estudio espera aportar significativamente al 

campo de la EE, tanto en su faceta investigativa como docente; cumpliendo con el objetivo 

de realizar estudios científicos sobre los escolares con el fin de conocer sus especificidades, 

lo que permitirá la adaptación de las prácticas en docencia(64). Generar evidencia sólida en 

cuanto a la efectividad de los programas de enseñanza en SVB, para identificar las mejores 

prácticas,  facilita la adaptación y mejora de los programas educativos, con el fin de lograr 

resultados óptimos en términos de conocimientos y habilidades en SVB. Esto, a su vez, 

contribuiría a aumentar la preparación de los escolares para responder de manera efectiva 

en situaciones de emergencia. 

Por último, este estudio contribuiría de manera significativa al enriquecimiento de la 

evidencia científica disponible en Colombia en relación con la enseñanza de SVB en 

entornos escolares, lo que se beneficiaría no solo a futuras investigaciones, sino también al 

desarrollo de políticas de salud escolar más efectivas y orientadas al bienestar de los 

estudiantes, a la importancia de la formación como primeros respondientes desde la niñez 

y a largo plazo, a la reducción de la mortalidad y consecuencias del PCEH.  
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1.4 Planteamiento del problema  

1.4.1 Pregunta de investigación 

¿Cuál es la aceptabilidad, experiencia de participación y efectos potenciales de la 

implementación de la intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja, en dos colegios de la 

ciudad de Tunja en 2022?  

1.4.2 Objetivo general 

Describir la aceptabilidad, experiencia de participación y efectos potenciales de la 

implementación de la intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja, en dos colegios de la 

ciudad de Tunja.  

1.4.3 Objetivos específicos 

1. Determinar la validez facial y de contenido de una herramienta para valorar los 

conocimientos teóricos en SVB en escolares entre 7 y 8 años.  

2. Determinar la validez facial y de contenido de una herramienta para valorar las 

habilidades prácticas en SVB en escolares entre 7 y 8 años.  

3. Describir la aceptabilidad de la intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja para 

la población infantil que la reciba. 

4. Describir la experiencia de participación en la intervención UN Salvavidas 

Kids versión Tunja para la comunidad académica. 

5. Describir los efectos potenciales de la intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja 

sobre los conocimientos teóricos y habilidades prácticas en la población infantil que 

la reciba.  
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1.4.1 hipótesis de la investigación  

La intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja será viable, aceptable y generará un 

aumento en los conocimientos teóricos y habilidades práctica para el soporte vital básico 

en escolares entre 7 y 8 años de dos colegios de la ciudad de Tunja Boyacá. 

Se establece la hipótesis de efecto potencial, acorde con el alcance de un ensayo fase II, el 

cual tiene por objetivo la exploración de efectos potenciales, dato útil para el cálculo de 

tamaños de muestra que permitan la potencia estadística suficiente para la prueba de 

hipótesis en ensayos fase III.  

1.4.2 Conceptos que guían el estudio  

Aprestamiento en las técnicas de SVB:  

Intervención de Enfermería educativa que trabaja los conceptos de reconocer, actuar y pedir 

ayuda en una situación de emergencia con la persona que respira (posición lateral de 

seguridad) y la persona que no respira (inicio de compresiones torácicas), reconocer los 

síntomas de obstrucción de la vía aérea e implementar la maniobra de Heimlich y tiene 

como objetivo que el niño tenga el primer acercamiento a la formación como  primer 

respondiente: reconociendo la escena, comenzar la revisión del lesionado  y activar el 

sistema de emergencias. 

Es una variable independiente 

Niño de 7 años o mayor: 

Niño que según su desarrollo cognoscitivo se encuentra en la etapa de operaciones 

concretas; utiliza las operaciones mentales y la lógica para reflexionar sobre los hechos y 

los objetos de su ambiente, profundizando la  capacidad de aplicar la lógica y las 

operaciones mentales  que le permite afrontar los problemas en forma más sistemática, 

desarrollando la capacidad de hacer inferencias respecto a las causas de los cambios que 
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se presentan a su alrededor, momento ideal para conocer, reflexionar e interiorizar los 

conceptos de soporte vital básico(65). 

Aceptabilidad: 

Definición conceptual: definida como el grado en el que los participantes estuvieron a gusto 

con la intervención de enfermería “UN Salvavidas Kids versión Tunja”. 

 

Definición operacional: la aceptabilidad del estudio se determina a través del análisis de las 

respuestas proporcionadas por los niños y las frecuencias de estas respuestas en relación 

con el número total de niños(as) de la intervención experimental. En otras palabras, la 

aceptabilidad se evalúa mediante la recolección y el análisis de las opiniones y percepciones 

expresadas por los niños y la proporción en la que estas opiniones se presentan.  

Es una variable dependiente 

 

Experiencia de participación en la intervención: entendida como los sentimientos y 

emociones que se derivan a partir del desarrollo de la intervención UN Salvavidas Kids 

versión Tunja en los niños(as). 

 

Definición operacional:  

Se basa en los resultados obtenidos a través de las respuestas proporcionadas a seis 

preguntas cerradas en la segunda parte de la encuesta de satisfacción con la intervención. 

En este proceso, se calcula el porcentaje de respuestas afirmativas o negativas en el caso 

de las cinco primeras preguntas con respuestas dicotómicas y una tipo Likert. 

Es una variable dependiente. 

Conocimientos teóricos sobre soporte vital básico en escolares: Identificar los conceptos 

sobre, el reconocimiento de la escena de emergencia en persona con pérdida de la 

conciencia y obstrucción de vía aérea por cuerpo extraño; número de emergencias, la 

dirección del domicilio de los padres o familiares, número de teléfono; como interactuar 

telefónicamente con la operadora del número de emergencias; identificar si la persona está 
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inconsciente, identificar si la persona respira o no respira, conocer cómo debe actuar en 

cada uno de los eventos anteriormente mencionados; conocer cómo ubicar a la persona en 

posición de seguridad; conocer los principios básicos de la técnica de compresiones 

torácicas y maniobra de Heimlich.  

Definición operacional: 

Se estableció mediante el análisis de las respuestas proporcionadas en el cuestionario sobre 

conocimientos teóricos de SVB, el cual fue aplicado antes y después de recibir las 

intervenciones educativas: experimental y control 

Es una variable dependiente. 

 

Habilidades prácticas sobre soporte vital básico en escolares: Identificar la situación de 

emergencia, llamar a la línea 123 e interactuar con la operadora, valorar si la víctima esta 

inconsciente, valorar si la persona respira, colocar a la persona en posición de seguridad, 

acercamiento a la técnica de masaje cardiaco y maniobra de Heimlich.   

Definición operacional: 

Se estableció mediante el análisis de los criterios de evaluación identificados en la lista de 

chequeo de habilidades prácticas sobre SVB. el cual se aplicó antes y después de recibir las 

intervenciones educativas: experimental y control. 

Es una variable dependiente. 
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2. Marco teórico 

Esta revisión se efectuó con el fin de identificar la mejor evidencia científica disponible en 

estudios a nivel mundial sobre capacitación en SVB en población en etapa escolar, Se 

encontró que, en los estudios analizados, un total de 12.071 estudiantes, con edades 

comprendidas entre los 7 y 20 años y una edad promedio de 13 años, participaron en las 

intervenciones educativas. Estos estudiantes pertenecían a escuelas tanto públicas como 

privadas y estaban cursando los niveles de educación primaria y secundaria.  

También se observó que el 80% de los estudios se realizaron en países europeos, 

destacándo Alemania, Italia y el Reino Unido como los países con mayor número de 

investigaciones. El 20% restante de los estudios se llevó a cabo en Asia, Australia y diferentes 

países de América del Norte y del Sur. 

Para llevar a cabo este análisis, se realizó una exhaustiva revisión de literatura utilizando 

varias bases de datos, entre ellas Scopus, PubMed, Scielo, ScienceDirect, Cuiden y Springer 

Journal. La búsqueda se centró en los siguientes términos clave: entrenamiento, soporte 

vital básico, RCP, niños, estudiantes, escuela, así como otras palabras relacionadas. Se 

construyeron ecuaciones de búsqueda utilizando operadores booleanos para optimizar los 

resultados obtenidos. Se llevó a cabo una revisión de artículos que cumplían con los 

siguientes criterios de inclusión: ser publicados en revistas indexadas, tener una fecha de 

publicación dentro de los últimos 10 años y abordar la temática de la capacitación en SVB 

para niños y adolescentes en entornos escolares. Se incluyeron artículos en los idiomas 

inglés y español en la búsqueda. La ecuación de búsqueda obtuvo 9310 artículos y 

posteriormente al aplicar los filtros de año y publicación se llevó a cabo un análisis por 

abstract, obteniéndose, 42 artículos seleccionados, que se leyeron en su totalidad y 

finalmente se eligieron 20 que cumplían con los objetivos del estudio. 

La revisión inicialmente se desarrolló con base en la estructura de búsqueda propuesta en 

la asignatura seminario de investigación I y posteriormente se adaptó a un nuevo formato 
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entregado por la tutora, lo cual permitió realizar el análisis de las variables por parte de la 

investigadora. 

2.1 Integración de Estudios sobre enseñanza del 

SVB en niños 

2.1.1 Contenido de las intervenciones 

Se encontraron abordajes comunes en las intervenciones, las cuales inicialmente siguen las 

recomendaciones de las organizaciones internacionales: ILCOR, ERC y AHA, autoridades en 

el tema y encargadas de difundirlas. las temáticas se agruparon en cuatro grupos: Primero: 

enfoque seguro, verificación de la respuesta de la víctima, pedir ayuda, abrir vía aérea, 

verificar la respiración, llamar a la línea de emergencia, realizar ciclos de 30 compresiones 

torácicas y dos respiraciones de rescate (66–75). Segundo, manejo con la persona 

inconsciente, detección de apnea, punto de compresión, técnica ventilación, comunicar la 

emergencia (28,76,77). Tercero, identificación situación de emergencia, capacidad de 

respuesta y respiración de la víctima, solicitar ayuda, efectuar RCP inmediata, posición de 

seguridad (78). Cuarto enfocado específicamente a compresiones, frecuencia del masaje, 

volumen de insuflación (79–82) y finalmente 4 estudios que incluyeron el manejo del DEA 

(28,77,79,83). Como se puede identificar en el contenido de las intervenciones en escolares, 

las tendencias se centran en incluir los dos primeros eslabones de la cadena de 

supervivencia. Este avance se realiza de manera gradual y estructurada. Por tanto, la 

intervención UN Salvavidas Kids tiene en cuenta estos contenidos y los introduce bajo el 

concepto de aprestamiento o inmersión al SVB. 

2.1.2 Materiales en las intervenciones 

Los materiales para desarrollar las intervenciones fueron diversos, el material más utilizado 

fue el  uso  los maniquís con diferentes especificaciones,  pequeños; mini anne 
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(67,72,76,83,84), adulto estándar, también con diferentes niveles de rigidez y  resistencias 

de 30 kg y 45 kg  (79,81), así mismo otros materiales utilizados fueron videos (76,78,82,84), 

DEA (28,77,79,83), aplicaciones interactivas de smartphone y Tablet (71,72) ipads (73), video 

juegos y canciones populares (82). En las intervenciones, se observa una tendencia hacia la 

incorporación de tecnologías de la información y la comunicación (TIC). Estas herramientas 

se utilizan para representar situaciones complejas, crear juegos que motiven a los niños y 

simular escenarios realistas. Por consiguiente, se tiene en cuenta estos elementos en el 

diseño de la intervención. 

2.1.3 Escenarios de las intervenciones 

El mayor porcentaje de las intervenciones fueron desarrolladas en el colegio, así: la parte 

teórica en aulas donde usualmente reciben las clases y las habilidades prácticas por lo 

general se desarrollaron en los gimnasios y aulas privadas (28,53,67,69,72–75,78,79,81). Los 

otros estudios no especifican dónde se ofrecieron las intervenciones (68,70,76,77,80,82–85). 

Igualmente, los horarios utilizados fueron dentro de la jornada escolar y el 15 % restante se 

desarrolló dentro del marco de diferentes eventos; semanas de celebración, festivales y 

conmemoraciones entre otras (67,73,80).  En la identificación de los escenarios para llevar 

a cabo las intervenciones, se observó que se desarrollan dentro de las instituciones 

educativas, en aulas múltiples, bibliotecas, canchas, etc. Esta elección se hace con el 

propósito de asegurar que los estudiantes puedan llevar a cabo las prácticas de RCP y el 

manejo de OVACE de manera segura, evitando cualquier riesgo relacionado con 

desplazamientos innecesarios. Además, estas actividades se incorporan en el horario 

regular de clases. En consecuencia, se tomará en consideración estos elementos en la 

elaboración de la intervención educativa. 

2.1.4 Profesionales que realizaron la capacitación  

Las profesiones que más participan en las intervenciones son las relacionadas con la salud 

y la educación. El mayor porcentaje corresponde a médicos con diferentes niveles de 
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formación; médicos cursando su último año, con práctica en urgencias y especialistas como 

anestesiólogos (67,69,75,77–79,82,83), seguido de los docentes capacitados en SVB 

(53,68,69,72,74), instructores certificados (53,81,85), estudiantes cualificados en 

reanimación supervisados por un instructor certificado (53,67,72,83) y enfermeras (69).  

En cuanto a los profesionales que realizan la capacitación, la colaboración interdisciplinaria 

entre profesionales de la salud y docentes capacitados en pedagogía es esencial para 

diseñar una intervención educativa efectiva en SVB. Esta combinación de conocimientos y 

habilidades mejorará el alcance de la capacitación en SVB y será fundamental en la 

elaboración de la intervención educativa. 

2.1.5 Instrumentos utilizados para medir las intervenciones 

No hay estandarización con respecto del instrumento para medir la efectividad de las 

intervenciones en SVB, generalmente dependen de los temas tratados en las capacitaciones 

y las estrategias implementadas, son diseñadas y validadas por parte de los investigadores; 

el recurso más utilizado es la aplicación de cuestionarios de respuesta múltiple, evaluando 

conocimientos y sentimientos que genera la reanimación (28,67,69,70,76,77,79,81,83–85). 

Otros estudios además de la aplicación del cuestionario evalúan el componente de 

habilidades prácticas a través de la construcción de escenarios simulados de PC, los cuales 

se evalúan con listas de verificación del desempeño de los estudiantes frente a la situación 

planteada o datos que genera el software del maniquí (28,69,73,79,81,83). Se observa una 

tendencia en las investigaciones consultadas hacia la creación de instrumentos de 

evaluación que abarcan tanto los conocimientos teóricos como las habilidades prácticas en 

el ámbito de SVB. Por lo tanto, estos aspectos se tendrán en cuenta para el diseño y 

validación de los instrumentos de medición de los efectos potenciales de la intervención.  

2.1.6 Resultados de los efectos 

El objetivo principal de las intervenciones fue evaluar los efectos de las estrategias para 

mejorar los conocimientos y prácticas en SVB de los estudiantes de los colegios, a través de 
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realización de una medición diferida así:  previa / posterior a la intervención, 

inmediatamente y en otros intervalos de tiempo (28,69,83,85). Se utilizaron distintos 

modelos pedagógicos como el de auto- instrucción (74,76,83,84), aprendizaje recíproco 

(72), basado en competencias (53), conductista (82) y autodirigido (83).  

2.1.7 El aumento de conocimientos teórico-prácticos en SVB 

El incremento de los conocimientos tanto teóricos como prácticos fue el efecto demostrado 

en el 95% de las intervenciones y en el manejo del DEA (28,53,67–70,72,73,75–85), así mismo 

se comprobó que la incorporación de recursos pedagógicos innovadores como videos, 

canciones, programas interactivos, videojuegos, entre otra mejora la captación del 

aprendizaje y el desarrollo práctico. Sin embargo, se estableció que conocimientos teóricos 

fueron más altos en relación con las habilidades prácticas (76)(79) y la retención de 

habilidades mostró una tendencia a desvanecerse con paso del tiempo en todos los grupos 

(28,69,79).  

2.1.8 Implicaciones de la edad y el sexo  

En cuanto a la efectividad de las habilidades en SVB y relación con la contextura y edad, se 

evidencia que la mayoría de los  estudiantes a partir de los 16 a 19 años y con un peso 

promedio de 50 kg pueden realizar un masaje con los niveles de compresión adecuada para 

un adulto, en comparación con los niños de grupos etarios inferiores, donde se identifica 

que son capaces de adquirir el conocimiento teórico pero no pueden lograr una 

profundidad adecuada, relación que aumenta de manera directamente proporcional con 

respecto a la ganancia de estatura y peso corporal, y tiene un rendimiento óptimo a partir 

de los 13 años (72), los menores de esta edad pueden adquirir los conocimientos teóricos 

necesarios y hacer los primeros acercamientos a la técnica que van perfeccionando con el 

tiempo. Igualmente se identificó que la variable del sexo no es significativa en los niveles 

de compresiones torácicas y volumen de ventilación (28).  
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2.1.9 Efectos psicológicos  

Los efectos sobre el autoconcepto en los estudiantes son positivos, apropósito de la 

capacitación, dado que consideran que tienen los conocimientos básicos para reanimar a 

una persona y expresan tener la confianza para actuar en una emergencia (79), así mismo 

refieren que los niveles de miedo disminuyeron desde el inicio de las capacitaciones (77). 

Por consiguiente, se divirtieron en el entrenamiento y el 98% afirmó interés en realizarlo y 

deseos de repetirlo en el futuro (69).   

 

2.1.10 Consideraciones finales  

El creciente número de estudios centrados en la capacitación de estudiantes en SVB refleja 

una mayor conciencia por parte de los gobiernos, las instituciones de salud y educativas 

sobre estrategias para alcanzar a la población en general, en la prevención de conductas 

de riesgo y manejo de las enfermedades más prevalentes como es el caso de las 

enfermedades cardiovasculares. En particular se han evidenciado los grandes beneficios 

que se obtienen al capacitar a la población escolar y no solo en reducción de las tasas de 

mortalidad por PC y todas las afectaciones que estas implican, sino que también contribuye 

en el desarrollo integral de los estudiantes, mejora su autoestima, la toma de decisiones e 

influye positivamente en sus dimensiones psicológicas, emocionales y en general (79).  

Con respecto a las estrategias implementadas en los estudios, se determinó que además 

del entrenamiento estándar con maniquís, se están explorando tecnologías novedosas y 

amigables con los intereses actuales de las generación de estudiantes, incluyendo medios 

virtuales, videojuegos, aplicaciones de celular para hablar su lenguaje  y a través de este 

lograr un aprendizaje significativo, del mismo modo se están desarrollando estudios para 

implementar metodologías donde los conocimientos teórico prácticos se mantengan  y no 

se pierdan con el tiempo. En relación con el cumplimiento de los objetivos fundamentales 

de los estudios, se identificó que a través de capacitaciones teórico-prácticas se 

proporcionan los elementos necesarios para que los estudiantes realicen una RCP con 
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calidad incluso después de una sola sesión y adicionalmente se incentiva para que repliquen 

estos conocimientos con sus familias para aumentar las personas con habilidades que 

puedan atender efectivamente un PC. 

2.2 Soporte Vital Básico: aproximaciones  

conceptuales y evidencia actual 

2.2.1 Definición del SVB  

El Soporte Vital Básico, constituye el fundamento de la atención de emergencias y es 

ampliamente reconocido que la realización de maniobras como la RCP, realizada por 

personas no profesionales es esencial para la supervivencia en situaciones de paro cardíaco 

fuera del entorno hospitalario (85). El SVB comprende una serie de acciones iniciales, tales 

como RCP, la desobstrucción de la vía aérea, el uso de desfibriladores externos automáticos 

(DEA). Estas intervenciones pueden ser llevadas a cabo sin necesidad de utilizar equipos 

médicos avanzados (86).  

2.2.2 Propósito del SVB 

Reducir la mortalidad en situaciones de emergencia en salud, asegurando una respuesta 

inmediata y efectiva ante paros cardíacos y otras emergencias médicas. Esto se logra a 

través de la capacitación de personas tanto profesionales como población en general en 

las técnicas de SVB (especialmente a los niños en edad escolar), promoviendo una respuesta 

rápida y eficaz(86). El objetivo principal es incrementar las posibilidades de supervivencia 

mediante una atención inicial de alta calidad que mantenga la vida de la persona hasta que 

llegue la atención médica avanzada, contribuyendo así al bienestar y la salud de la 

comunidad en general. 
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2.2.3 Alcance del SVB 

Brindar acceso universal a la formación en SVB, certificar instructores, proporcionar 

materiales educativos multilingües, establecer estándares de práctica internacional y 

promover la conciencia pública sobre la importancia del SVB. Capacitar a individuos de 

todas las edades y regiones para responder eficazmente a situaciones de emergencia 

médica en salud en cualquier parte del mundo. 

2.2.4 Componentes del SVB 

El reconocimiento de signos de paro cardíaco repentino, ataque cardíaco, accidente 

cerebrovascular y obstrucción de las vías respiratorias por cuerpo extraño, y la realización 

de RCP y desfibrilación con un DEA(87) 

2.3 Aprestamiento en el entorno escolar: una 

herramienta para la enseñanza del soporte vital 

básico en escolares 

El "Aprestamiento en Soporte Vital Básico" tiene como objetivo brindar una primera 

aproximación a la enseñanza del SVB para niños de entre 7 y 8 años. Según Andrade, Prieto 

y Zabala, et al. (2016), el aprestamiento escolar desempeña un papel fundamental en la 

formación temprana de los niños. A través de actividades recreativas y juegos, se promueve 

y prepara a los niños para el proceso de aprendizaje que les espera. Es crucial destacar que 

el éxito en este contexto está estrechamente ligado al nivel de desarrollo de las habilidades 

que pueden ser mejoradas, siempre y cuando se respete el tiempo necesario para su 

enseñanza y se apliquen enfoques pedagógicos adecuados en las actividades de 

aprendizaje.   

Por lo tanto, aunque los niños de esta edad pueden no tener la capacidad completa para 

dominar las técnicas de SVB debido a su etapa de desarrollo, están en condiciones de iniciar 
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su familiarización con ellas. Esto sienta las bases para un aprendizaje más profundo y 

efectivo en el futuro, a medida que maduren y adquieran las habilidades necesarias para 

comprender y aplicar las técnicas del Soporte Vital Básico de forma integral. 

Esto se logra a través de actividades lúdicas y dinámicas, así como de experiencias 

pedagógicas organizadas gradualmente. Esta preparación se enfoca en estimular el 

desarrollo de los aspectos sociales, psicológicos y físicos del niño, sentando las bases 

necesarias para desarrollar su capacidad de respuesta en situaciones de emergencia en 

salud, como un paro cardíaco, deterioro del estado de conciencia u obstrucción de la vía 

aérea. Estas habilidades se perfeccionarán en etapas posteriores de su formación, 

preparándolos para afrontar eficazmente estas situaciones críticas y potencialmente salvar 

vidas. 

El aprestamiento en SVB no solo busca brindar conocimientos técnicos, sino también 

fomentar la confianza y el sentido de responsabilidad en los niños desde una edad 

temprana. Asimismo, sienta las bases para el desarrollo de habilidades que serán vitales en 

su futuro, tanto en el ámbito de la atención en salud como en su vida cotidiana. Esta 

iniciativa es esencial para empoderar a los niños y convertirlos en ciudadanos preparados y 

dispuestos a ayudar en situaciones de emergencia, contribuyendo así al bienestar de la 

sociedad en su conjunto. 
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3. Marco metodológico  

En concordancia con los objetivos específicos de este estudio y para facilitar la descripción 

del desarrollo de la investigación, se separó en dos fases: La primera fase se centró en el 

diseño y validación de los instrumentos de medición y la segunda fase consistió en un 

Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA) de fase II. 

3.1 Fase 1 de diseño y validación de instrumentos de 

medición  

Esta fase se desarrolló para dar cumplimiento a los objetivos específicos uno y dos de 

determinación de validez facial y de contenido de los cuestionarios para valorar 

conocimientos teóricos en SVB y para valorar habilidades prácticas en SVB en escolares 

entre 7 y 8 años.   

3.1.1 Diseño de los instrumentos 

3.1.1.1 Revisión de literatura  

Este proceso se llevó a cabo simultáneamente con dos objetivos: primero, la adaptación de 

la intervención educativa "UN Salvavidas Kids versión Tunja", que se amplía en la sección 

3.2.1.1 del mismo nombre. El segundo, la construcción de cuestionarios que valoran los 

conocimientos en SVB. Este proceso se basó en recomendaciones internacionales AHA, 

ILCOR, ERC para el manejo del PCEH en población escolar, y se centró en los dos primeros 

eslabones de la cadena de supervivencia, que son las recomendaciones para niños(as) en 

los primeros grados de básica primaria. Durante este proceso se sintetizaron los aspectos 

claves para determinar qué contenidos se incluirían en los instrumentos, en términos del 

SVB y se adaptan específicamente teniendo en cuenta la capacidad psicológica, física y 

cognitiva de los niños en esta etapa de desarrollo. 
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3.1.1.2 Diseño de los cuestionarios 

Luego de definir los contenidos de SVB adaptados a los escolares, se procedió a determinar 

el tipo de preguntas que se emplearían en la creación de los cuestionarios. En este sentido, 

se optó por utilizar preguntas abiertas, las cuales, según la literatura, exigen un mayor grado 

de elaboración y abstracción por parte de los niños(as). Este tipo de preguntas no solo 

implica establecer relaciones entre diferentes aspectos de un enunciado, sino también 

emitir juicios u opiniones basadas en la información previa(88,89). Asimismo, pueden ser 

más útiles para comprender el razonamiento del niño y para obtener información detallada 

sobre su perspectiva y experiencia. También pueden ayudar a identificar posibles problemas 

y preocupaciones que podrían no haber sido identificados con preguntas cerradas(90). 

Además, se suelen utilizar en estudios exploratorios como el actual, con el objetivo de evitar 

influir en las respuestas de los encuestados al presentarles alternativas de respuesta(91).  

 

Elaborando de esta manera dos cuestionarios. El primero, mide el nivel de conocimientos 

teóricos y consta de 6 ítems de respuesta abierta, donde se presentan dos situaciones de 

urgencia sobre la temática de SVB, con el que se busca evaluar las características principales 

de la técnica. Además, se determinan los criterios de evaluación para identificar si las 

respuestas a las preguntas del cuestionario fueron correctas o incorrectas.  

Simultáneamente, se diseñó una lista de chequeo, en donde el evaluador determina si las 

acciones realizadas por el niño durante un escenario simulado de PCEH, son las indicadas 

en el proceso de atención de la persona, según el SVB.  En este escenario simulado, un 

muñeco representa a una persona que ha perdido el conocimiento, y se instruye a los niños 

para que realicen las acciones requeridas con el fin de prestarle ayuda. De esta manera, se 

evalúa si los participantes adquirieron las habilidades que pueden aplicar en situaciones 

reales (92).  

En esta fase, el análisis de datos se realizó a través de un estudio psicométrico para validar 

los cuestionarios. El proceso de validación se dividió en dos fases: la validación de contenido 

y la validación facial, ambas realizadas en el segundo semestre del año 2021.  
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3.1.2 Validez de contenido 

Para llevar a cabo la evaluación de la validez de contenido, se diseñó una encuesta en un 

formulario de Google que constaba de dos partes. La primera parte incluía un video 

introductorio, donde la investigadora proporcionaba información básica sobre el estudio y 

los elementos necesarios para llevar a cabo la validación de los cuestionarios. En la segunda 

parte, los evaluadores diligenciaron un instrumento que contenía los ítems de los 

cuestionarios y debían valorar la claridad, comprensión y precisión de cada uno, utilizando 

una escala de respuesta múltiple tipo Likert (que incluía opciones como alto, moderado, 

bajo nivel y no cumple con el criterio). 

La selección de expertos en este estudio se llevó a cabo mediante un enfoque no 

probabilístico y discrecional, liderado por la investigadora con la colaboración de la docente 

asesora, estableciéndose como criterios de selección, profesionales en el área de salud con 

al menos 5 años de experiencia en el servicio de urgencias y conocimientos en docencia, 

así como licenciados en educación básica primaria con experiencia en la formación de niños 

de 7 a 8 años y que estuvieran interesados en participar en la investigación. El cálculo para 

determinar el número de expertos se basó en las recomendaciones del modelo de Lawshe 

según Tristán et al. (2008). Este modelo reconoce que la cantidad de jueces puede influir en 

la evaluación y establece que el mínimo aceptable son 5 expertos, aunque este enfoque se 

considera muy exigente. También se sugiere que no debe superar los 40 expertos, ya que 

un número mayor puede tornar el análisis demasiado flexible. El grupo de validación de 

expertos finalmente se conformó con la participación de 11 profesionales, que ubican al 

grupo de expertos dentro del rango aceptable. Este conjunto de profesionales incluyó a un 

médico anestesiólogo, seis enfermeros especialistas en la enseñanza del SVB y cuatro 

licenciados en educación primaria. 

En términos de su nivel de formación, se identificó que seis de ellos tenían maestrías, dos 

eran especialistas y uno contaba con la certificación como instructor AHA. Los expertos 

tenían entre 5 y 20 años de experiencia en el área, y actualmente se dedican tanto a la 
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atención directa de pacientes como a actividades docentes en nivel de educación básica 

primaria y universitaria, tanto en pregrado como en posgrado. 

En cuanto al procedimiento estadístico para corroborar la validez de contenido del 

cuestionario de conocimientos teóricos y la lista de chequeo de habilidades prácticas, se 

realizó una validez de contenido acorde con el modelo propuesto para validar el 

instrumento por Lawshe  (1975) para determinar el índice cuantitativo de la validez de 

contenido.  

 

Donde: ne = número de expertos que tienen acuerdo en la categoría esencial y N=número 

total de expertos (92). 

Por lo cual, los datos obtenidos a partir del formulario de Google se exportaron a hojas de 

Excel, donde se aplicaron las fórmulas necesarias para calcular el índice de validez de 

contenido. Posteriormente el índice de Lawshe modificado por Tristán, considerando la 

importancia relativa de cada ítem (92). Se consideraron aceptables aquellos ítems cuyo CVR' 

tuvo un valor superior a 0,58. 

 

3.1.1 Validez facial   

Se llevó a cabo mediante la aplicación de entrevistas cognitivas, que permiten profundizar 

el nivel de comprensión de los entrevistados respecto de los contenidos y la formulación 

de preguntas que componen los instrumentos(93).  

En relación con el tamaño de la muestra en esta fase del estudio se estimó considerando 

dos aspectos fundamentales. Por un lado, se tuvo en cuenta que las variables que se 

investigan son de naturaleza cualitativa, lo que significa que la representatividad numérica 
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no es la característica principal. En este contexto, la relevancia teórica y la saturación de 

información son factores cruciales para definir el tamaño adecuado de la muestra (95). Por 

otra parte, se tomó en cuenta las recomendaciones de autores como Beatty y Willis et. al. 

(2007), quienes sugirieron realizar entrevistas en grupos con un número de participantes 

que generalmente oscilan entre 5 y 15 personas. Esta cantidad permite explorar en 

profundidad las respuestas de los participantes y facilitar la revisión de las preguntas 

formuladas para detectar y resolver posibles problemas que puedan surgir durante el 

proceso de recopilación de datos. Dado que el objetivo principal es obtener una 

comprensión exhaustiva de los patrones cognitivos en lugar de buscar representatividad 

estadística, el tamaño de muestra de 10 niños se ajusta de manera adecuada a estas 

condiciones.  

 

En segundo lugar, como criterios de inclusión y exclusión se establecen los mismos 

requisitos aplicados a los niños que participaron en las intervenciones principales (ECA) del 

estudio, que se describen detalladamente en la sección correspondiente a los participantes 

del estudio. A continuación, la selección de la muestra se realizó mediante un método no 

probabilístico, muestreo por conveniencia, donde se buscó una institución educativa 

dispuesta a participar en la investigación. Seleccionando una institución en el municipio de 

Tunja que estuvo interesada en participar del estudio. Eligiendo finalmente a 10 niños que 

cumplieron con los criterios de inclusión en el segundo semestre de 2021 y a quienes se les 

realizaron las entrevistas cognitivas. 

 

El instrumento desarrollado para recolectar la información de las entrevistas cognitivas, se 

basó en el modelo propuesto por Tourangeau et al.(1984), que describe cuatro etapas: fase 

inicial de comprensión, que evalúa el propósito y el significado de la pregunta; a 

continuación una fase de recuperación una vez comprendida la pregunta se indaga por la 

recuperación de la información relevante relacionada con el ítem, con el fin de identificar la 

estrategia rememoración utilizada por la persona; en tercer lugar fase de juicio, evaluando 

su relevancia según el estímulo inicial al cual fue sometido, detectando el grado de esfuerzo 
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mental que utilizó para dar una respuesta; como fase final la ejecución de la respuesta, hace 

referencia al acto de expresar verbalmente, escribir o marcar una de las opciones de 

respuesta ante las preguntas de forma consciente o inconsciente (94,95). Este modelo se 

adaptó considerando la edad de los niños, su nivel de desarrollo, el cuestionario que 

evalúan los conocimientos teóricos y la lista de chequeo de habilidades prácticas en SVB. 

Para el análisis estadístico, se registraron las respuestas de las entrevistas cognitivas en una 

hoja de Excel con el propósito de realizar un análisis de la información cualitativa. 

Posteriormente, se procedió a la transformación de esta información en variables de tipo 

cuantitativo, lo que permitió llevar a cabo un estudio estadístico.  

3.1 Fase 2 de ensayo controlado aleatorizado fase II  

En esta fase, se ofrece un contexto fundamental para comprender la fase de ECA de la 

investigación. Iniciando con la justificación de la elección de este tipo de diseño, destacando 

las razones de esta selección. A continuación, se realiza una exposición detallada del tipo 

de diseño específico, profundizando en los aspectos fundamentales que guiaron la 

implementación del estudio. De igual manera, este apartado resulta esencial para abordar 

los objetivos específicos tres a cinco, que involucran la descripción de la aceptabilidad, la 

experiencia de participación en la intervención y los efectos potenciales. Es importante 

destacar que la adaptación de la intervención "UN Salvavidas" a la versión Tunja desempeño 

un papel integral en esta fase del estudio. 

3.1.1 Elección del diseño 

En la actualidad, la investigación en Enfermería en Colombia se caracteriza por su 

predominio en el enfoque cuantitativo, el uso de diseños descriptivos y transversales, así 

como la aplicación de muestras no aleatorias y muestras no calculadas. Estos enfoques 

suelen abordar temas relacionados con los cuidados clínicos-hospitalarios, lo que 

demuestra un desarrollo cada vez más robusto en la producción científica en esta área(96). 

No obstante, a pesar de estos avances, el campo de la práctica en enfermería se encuentra 
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en un proceso de transición hacia el objetivo de implementar intervenciones basadas en 

evidencia que hayan sido evaluadas con rigor en términos de su eficacia y efectividad. Esto 

implica un cambio hacia la incorporación de resultados de investigación sólidos en la toma 

de decisiones clínicas y la atención al paciente, asegurando que las intervenciones y 

prácticas de enfermería estén respaldadas por la mejor evidencia disponible y se traduzcan 

en un cuidado de alta calidad. 

En el ámbito de la enseñanza del SVB, se ha observado un déficit en la investigación 

experimental que evalúe la eficacia de las estrategias de formación en SVB en comparación 

con un grupo de control que no recibe formación en esta área(97), pues la mayoría de los 

estudios carecen de validez externa por la falta de protocolización de la intervención o son 

limitados en su validez interna, dadas las dificultades en la medición, viabilidad de contar 

con dos grupos de comparación o incluso, imposibilidad de enmascaramiento. Esto plantea 

la necesidad de desarrollar estudios con mayor rigor metodológico y con un tránsito 

riguroso por las diferentes fases de un ensayo clínico.  En este sentido y acudiendo al 

recorrido metodológico del fenómeno de investigación, se considera la propuesta de un 

ensayo controlado aleatorizado fase II.  

 

Con el fin de proporcionar una mejor comprensión de los diferentes niveles de desarrollo 

en los ensayos clínicos, a continuación, se ofrece una tabla comparativa que destaca las 

particularidades de cada uno siguiendo las pautas de Friedman(98).  

 

 

Tabla 3.1 Fases de desarrollo de los ensayos clínicos y características 

Parámetros de 

comparación 

Ensayos Clínicos 

Fase I Fase II Fase III Fase IV 

Objetivo Estimar los  

componentes teóricos 

o biológicos que se 

requieren en una 

intervención. 

Refinar los 

componentes 

teóricos o 

metodológicos de la 

intervención. 

Medir la  

Efectividad de una 

intervención nueva 

bajo condiciones 

controladas. 

Evaluación de una 

Intervención o  

tratamiento sin la 

aplicación de condiciones 

controladas y en 

mediciones con marcos 

de evaluación 

longitudinales a 

mediano y largo plazo. 
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Tamaño de 

muestra 

Generalmente los 

análisis se hacen con 

Voluntarios o en 

laboratorios con 

grupos reducidos no 

mayores a 10 

participantes. 

Dependiendo el alcance 

del ensayo, se incluyen 

tamaños de muestra de 

10 a 70 sujetos por 

grupo. 

Dependiendo los 

tamaños de efecto 

esperados en 

estos estudios se 

incluyen muestras 

por encima de los 

100 participantes. 

Dado que los criterios 

de selección de la 

muestra son menos 

rigurosos que en los 

ensayos fase III, estos 

estudios incluyen 

muestras de cientos a 

miles de sujetos. 

Consideraciones 

metodológicas 

Metodologías 

destinadas a resolver 

objetivos descriptivos 

como dosis de la 

intervención, forma 

de 

entrega. 

Metodologías 

descriptivas tanto para 

evaluar   las condiciones 

de llevar a cabo un 

ensayo clínico, como la 

descripción y 

comportamientos 

de las variables 

objeto de la 

intervención. 

Con frecuencia se 

plantean ensayos 

clínicos 

controlados 

aleatorizados con 

un nivel de 

enmascaramiento 

avanzado y   con 

distintos brazos o 

grupos de 

participantes. 

Se emplea el uso de 

estudios longitudinales. 

Utilidad de los 

resultados 

Comprobación 

Teórica y técnicas de 

los componentes del 

tratamiento o de la 

intervención. 

Conocimiento de 

los mecanismos 

de funcionamiento 

de la intervención 

o el tratamiento y 

viabilidad del ensayo 

clínico   a gran escala. 

conocimiento de costos 

del tratamiento, 

favorabilidad y facilidad 

de la realización a gran 

escala. 

Determinación de 

tamaños del efecto. 

Se establecen también 

los efectos beneficiosos 

y adversos. 

Conocimiento de 

la eficacia de un 

tratamiento o 

intervención bajo 

unas condiciones 

controladas que da 

paso a la 

aplicación de dicho 

tratamiento o 

intervención bajo 

condiciones no 

controladas. 

Inclusión del tratamiento 

o intervención dentro de 

la práctica habitual para 

resolver cierto problema. 

Fuente: Tomado de Arias (2019) (99). 

 

Las razones que respaldan la elección del tipo de diseño de estudio en este trabajo de 

investigación, es la ausencia de ensayos clínicos en aprestamiento en SVB en escolares en 

el contexto colombiano, la ausencia de intervenciones que tengan en cuenta el contexto 

específico de la población colombiana, la novedad de la intervención.  

Adicionalmente, con este tipo de investigación se espera conocer la aceptación de la 

intervención para la población escolar. Esto, a su vez, facilita la toma de decisiones en torno 

al uso potencial de la intervención en las siguientes fases de los ensayos clínicos. Este 

enfoque secuencial permite, a lo largo del proceso, facilitar la sistematización y el desarrollo 

científico de intervenciones.  
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3.1.2 Tipo de diseño  

Para lograr los objetivos de la investigación, se determinó desarrollar un ensayo clínico 

aleatorizado fase II, siguiendo el enfoque descrito por Friedman et al. (98). 

En la fase II de los ECA se buscó identificar las variables para su medición, en grupos 

pequeños de niños y determinar si existe una relación causa-efecto en los niños expuestos 

a la intervención "UN Salvavidas Kids versión Tunja" en comparación con la intervención 

placebo. Para llevar a cabo este análisis, fue necesario comparar grupos de individuos que 

han sido asignados de manera aleatoria para recibir la intervención experimental y la 

intervención de control, con el fin de determinar si el efecto se debe específicamente a la 

intervención en comparación con el grupo control (100). Además, se realizaron mediciones 

pre y post prueba; con la finalidad de explorar la respuesta de los niños frente a la 

intervención UN Salvavidas kids versión Tunja y realizar aproximación a su eficacia(54).  

 

Este estudio fue registrado en el registro de ensayos clínicos de la U.S. National Library of 

Medicine, con el número NCT04914871 

(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03518970?cond=uncertainty&rank=2) 

Cabe aclarar que previo al registro, este ensayo fue evaluado por un comité de ética y 

además, la organización clínical trials hizo una valoración del cumplimiento de todos los 

requisitos del protocolo previo a su registro.  

3.1.1 Ambiente del estudio  

La investigación se llevó a cabo durante el segundo semestre del año 2022 en dos 

instituciones educativas ubicadas en la zona urbana del municipio de Tunja. Ambas 

instituciones son de carácter oficial y ofrecen niveles educativos que van desde preescolar 

hasta bachillerato. Los estudiantes de los dos colegios son de género mixto y cuentan con 

entre 3 y 5 sedes. En total, la primera institución cuenta con 1317 estudiantes, mientras que 

la segunda cuenta con 2112.  

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03518970?cond=uncertainty&rank=2
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3.1.2 Muestra  

El tamaño de la muestra, como se describe en la literatura para los ensayos clínicos de fase 

II, también conocidos como ensayos piloto, se realiza con grupos pequeños que se 

recomienda incluir entre 30 y 50 participantes. En el caso de esta investigación, se decidió 

utilizar un muestreo probabilístico aleatorio simple y se consideró un margen adicional de 

5 de más considerando la posible atrición de la muestra(101,102). 

 

3.1.2.1 Participantes del estudio  

En el contexto del desarrollo de las investigaciones con niños(as), los estudios dan a conocer 

que son un grupo que debe recibir atención especial, lo que implica tener en cuenta sus 

necesidades, sentimientos, pensamientos, características individuales y actuación en 

diferentes etapas del desarrollo, para cumplir los estándares científicos y éticos necesarios. 

Sin desconocer los aspectos éticos específicos que afectan a esta población, como: la falta 

de capacidad para dar su consentimiento (antes de los 7 años), su vulnerabilidad y la 

asimetría de las relaciones con los adultos. Lo anterior implica que la investigación debe ser 

honesta y transparente, veraz, empática y coherente, generar confianza en los niños(as) y 

sus familias(103,104). 

Criterios de inclusión: Niños(as) que cursen grado segundo de básica primaria de la ciudad 

de Tunja.  

Niños con alteraciones del aprendizaje que no constituyen una discapacidad. 

 

Criterios de exclusión: Niños(as) que hayan recibido una intervención de carácter científico 

sobre SVB. Niños(as) que participen en algún cuerpo de rescate (por ej. carabineritos, 

defensa civil, brigadistas). Niños(as) con diagnóstico de discapacidad física o mental 

(Trastorno del espectro autista), trisomía 21, síndrome de Asperger, síndrome Tourette, 

Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) problemas visuales, auditivos o 

motores graves y/o similares(105). Niños(as) cuyos padres no firmen el consentimiento 

informado.  
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3.1.2.2 Reclutamiento 

Inicialmente se creó una base de datos de los colegios de la ciudad de Tunja que cuentan 

con el grado segundo primaria, en segundo lugar, se realizó una búsqueda por diferentes 

medios físicos y virtuales, de las direcciones de contacto de los directores de las 

instituciones educativas, posteriormente se envían cartas de presentación del proyecto y la 

invitación a ser parte de esté. A continuación, se contactó con las dos instituciones que 

manifestaron el deseo de participar en la investigación y posteriormente se asistió a la 

reunión de padres de familia por institución para darles a conocer los objetivos y 

metodología de la investigación y verificar los criterios de inclusión propuestos. Una vez 

confirmó su interés de participar en el estudio, se firmó el consentimiento informado. 

Asimismo, se concretó una reunión con los estudiantes en el aula de clase para darles a 

conocer la intervención y si estaban de acuerdo se procedía a firmar el asentimiento 

informado.    

 

3.1.2.3 Aleatorización  

La asignación de los participantes a los grupos intervención y control se realizó de manera 

aleatoria para evitar sesgos de selección y según los requerimientos del diseño. En total, se 

reclutaron 137 niños(as) que cumplían con los criterios de inclusión de la investigación, 

divididos en dos grupos: 77 estudiantes del Colegio que recibiría la intervención educativa 

experimental y 60 estudiantes del Colegio que recibiría la intervención control. Para 

garantizar un equilibrio en el número de estudiantes por grupos, se utilizó la metodología 

de bloques aleatorizados, así mismo disminuyendo fuentes de variación del error 

aumentando la precisión del ensayo y garantizando que la salida algunos participantes del 

estudio no dificulte el análisis estadístico (106). Para finalmente conformar dos grupos 

equilibrados: el grupo experimental con 40 niños(as) y el grupo de control con 43 niños(as). 

 

Del grupo de control, desertaron 2 niños debido a incapacidades por enfermedad general, 

lo que les impidió continuar participando en las sesiones educativas, y otro fue retirado por 
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sus padres debido a un cambio de ciudad. El porcentaje de atrición fue de 3.6% con 

respecto al total de participantes. 

 

Para asegurar la equivalencia de los dos grupos, se llevó a cabo un análisis estadístico de 

las características de los mismos, como se muestra en la Tabla 3.2, que presenta una tabla 

cruzada por grupo y sexo. 

 

Tabla 3.2 Tabla cruzada por grupo y sexo  

Grupo 
Sexo 

Total F M 

Experimental 17 23 40 

Control 19 21 40 

Total  36 44 80 

                                     Fuente: datos del estudio, 2022. 

 

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, así como la prueba exacta de Fisher, indicaron 

que no existen diferencias significativas entre los dos grupos, con un valor p de 0,822. 

Además, se realizaron pruebas comparativas de edad, como se muestra en la Tabla 3.3 

 

Tabla 3.3 Pruebas comparativas de edad  

 

Edad 

Grupo N Media Desviación  

Desviación 

error 

promedio 

1 40 7,65 0,533 0,084 

2 40 8,00 0,679 0,107 

                  Fuente: datos del estudio, 2022. 

 

La prueba de muestras independientes, específicamente la prueba t para la igualdad de 

medias, reveló que no existen diferencias significativas en cuanto a la edad entre los dos 

grupos, con un valor p de 0.123.  
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Los resultados de estos análisis indican que los grupos experimentales y de control son 

equivalentes en cuanto a las características de sexo y edad de los participantes, ya que no 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas en ninguno de los casos. 

 

3.1.2.4 Enmascaramiento 

La investigación es de tipo doble ciego, puesto que los niños(as), padres y auxiliares de 

investigación que realizaron la medición pre y postprueba que miden los resultados de las 

intervenciones desconocen la asignación de los grupos, control e intervención. Para 

asegurar esto se ofrecieron dos intervenciones, la primera, la cual fue objeto de la prueba 

de hipótesis de efectos potenciales en esta investigación y la segunda, la cual se ofertó 

como placebo, para favorecer el enmascaramiento de los niños, padres y demás integrantes 

de la comunidad participante.  

3.1.1 Instrumentos de medición 

Aceptabilidad: se refiere a la evaluación de cómo la población objetivo recibió la 

intervención y en qué medida se sintieron satisfechos con su experiencia de aprendizaje. La 

medida de aceptabilidad es de gran importancia para comprender la satisfacción y la 

experiencia de los participantes durante la intervención educativa, lo cual puede tener 

implicaciones significativas para futuras implementaciones y el éxito del programa.(107).   

Se realiza a través del diligenciamiento del formato de satisfacción (solo se aplica a grupo 

experimental) (ver Anexo E). 

Efecto: Se refiere a los resultados medibles que se esperan en los escolares como 

consecuencia de la intervención educativa. La medición del efecto se logra mediante la 

comparación de los resultados del grupo experimental antes y después de la intervención, 

así como con los resultados del grupo de control.  

Se realiza a través del diligenciamiento del cuestionario que evalúa los conocimientos 

teóricos y lista de chequeo que evalúa las habilidades prácticas en SVB a aplicar antes y 
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después de la intervención. (ver Anexo 5).  y ver sección de resultados del objetivo 1 y 2 en 

donde se pueden observar sus propiedades psicométricas de validez facial y de contenido.  

3.1.2 Intervenciones  

Dentro de los procedimientos de este estudio, se consideró adaptar la intervención "UN 

Salvavidas Kids". El presente apartado tiene como finalidad detallar el proceso de 

adaptación realizado y presentar los resultados de dicha adaptación, los cuales serán 

sometidos a prueba experimental dentro del estudio.  

3.1.2.1 Adaptación de la intervención experimental UN 

Salvavidas kids  

Como primera medida, se construyó el protocolo experimental "UN Salvavidas Kids versión 

Tunja". Este protocolo fue desarrollado siguiendo las recomendaciones del programa "UN 

Salvavidas" y los lineamientos establecidos por AHA, ILCOR y ERC. Asimismo, se siguieron 

los lineamientos del proyecto 'UN Salvavidas Kids' del grupo de investigación Urgencias y 

Cuidado Crítico de la facultad de Enfermería de la Universidad Nacional (108). Se obtuvo 

previa autorización para utilizar el nombre de la intervención, agregando la especificación 

'Tunja', y se acordó compartir los resultados del estudio y difundir la intervención en caso 

de que se evidencie un efecto positivo en la población escolar de la ciudad de Tunja. Cabe 

destacar que se emplearon materiales propios y desarrollados en el marco del proyecto de 

educación en primeros auxilios de la asociación Jacinto y sus amigos (Murcia).  

Para obtener el protocolo definitivo, se diseñaron dos intervenciones. En la primera 

intervención, que se llevó a cabo en el mes julio del 2021, se identificó que algunas 

metodologías inicialmente propuestas, como el uso de títeres, el clown y canciones entre 

otros, no resultaron ser las estrategias pedagógicas más efectivas para impactar en los 

niños(as). Se observó que se enfocan más en las dinámicas de los personajes y no prestaban 

atención a los conceptos fundamentales, lo que se evidenció en las sesiones subsecuentes 

donde no se observó una apropiación de conocimientos ni claridad en las técnicas. 
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Comportamientos que pueden estar relacionados por la situación de pandemia de COVID 

19, donde se evidencio una mayor dificultad en el aprendizaje de sus estudiantes(109). Por 

tanto, se tuvo que plantear el diseño de la intervención número dos para asegurar una 

mejor comprensión de los contenidos por parte de los niños. Esta última intervención fue 

la que se definió como versión final y se implementó en el grupo experimental. 

A continuación, con el propósito de realizar una prueba piloto de la intervención y adaptarla 

a las características de la población escolar y dinámicas de los colegios, se llevó a cabo una 

prueba piloto en el mes de octubre de 2021. En la cual se plantearon el desarrollo de los 

siguientes objetivos:  

Establecer los aspectos logísticos del estudio como son, horarios disponibles para realizar 

la intervención, estrategias para aproximarse a los padres de familia, la comprensión del 

consentimiento informado por parte de los participantes, lugar y elementos necesarios para 

llevar a cabo las sesiones educativas. 

Reconocer la comprensión de los niños(as) frente a los contenidos propuestos en la 

intervención. 

Valorar la pertinencia, de los materiales didácticos y la extensión en tiempo de la 

intervención. 

La prueba se realizó en una institución educativa del municipio de Tunja de carácter oficial, 

con una duración de cuatro semanas, en un grado segundo con 30 niños(as), que no fueron 

incluidos en el estudio principal, en razón que no se aleatorizo y no se les seleccionaron 

controles.  

Resultados de la prueba piloto:  

 

Se organizó el escenario de investigación en los aspectos logísticos, encontrándolo 

apropiado para desarrollar la investigación. En relación con la forma de contactar a los 

padres de familia, se concluyó que las reuniones de entrega de informes o capacitaciones 

por parte de la institución educativa son el espacio más apropiado para contactarlos. Ellos 
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manifestaron estar de acuerdo con las temáticas y resaltaron positivamente la importancia 

de que sus hijos comprendan y practiquen estas técnicas.     

 

En cuanto a los contenidos propuestos de la intervención, se identificó que las 

metodologías de simulación de casos reales, videos y juegos son las más adecuadas para 

motivar a los niños(as) a participar en las actividades debido a su carácter lúdico y llamativo. 

Estas metodologías resultaron en un ambiente de aprendizaje interactivo y dinámico que 

permite desarrollar habilidades y destrezas de una manera entretenida, creativa y fomentan 

la participación activa, aumentando su interés y compromiso con la actividad. 

 

También se determinó que los profesionales de Enfermería poseen los conocimientos 

teóricos y habilidades prácticas necesarias para impartir conocimientos en el ámbito 

educativo, así como la experiencia pedagógica necesaria para manejar grupos de niños en 

el contexto escolar. Además, se evidencia que estos profesionales cuentan con habilidades 

para adaptarse a las necesidades y características de los estudiantes. 

En relación con el desarrollo de las sesiones educativas, se precisó que estas deben ser 

flexibles y adaptadas a las actividades programadas por las instituciones y los docentes. En 

este estudio, se llevaron a cabo sesiones una vez por semana durante cuatro semanas, con 

una duración de 40-50 minutos cada una, en el horario de clases. Y en cuanto a el lugar 

más pertinente para que los niños puedan realizar ejercicios de SVB, son salones de reunión 

grupal como biblioteca y auditorios.  

 

Las estrategias didácticas, como los casos simulados, juegos y ejercicios prácticos utilizados 

en las primeras sesiones educativas, se ajustaron para adaptarse a un tamaño de grupo más 

reducido, estableciendo una relación de 15 niños por instructor. Esta reducción del tamaño 

del grupo permitió un enfoque más individualizado y facilitó una mejor interacción entre 

los participantes y los instructores, brindando así una experiencia de aprendizaje más 

significativa.  
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El material audiovisual utilizado en la intervención incluye videos educativos como “Jacinto 

y sus amigos nos enseñan RCP” y “Atragantamiento con Jacinto y sus amigos”. Se obtuvo 

previa autorización de los autores y se comprometió a dar a conocer los resultados del 

estudio.  Estos videos están disponibles en la plataforma YouTube como parte del proyecto 

de educación en primeros auxilios de la asociación Jacinto y sus amigos, creada por la 

enfermera Carolina Cánovas y el médico José Manuel Salas en Murcia, España(110,111).  

Igualmente se realizaron materiales propios, muñeco tipo maniquí blando, dados, ruleta, 

entre otros. 

 

Al finalizar las sesiones educativas, los niños(as) refirieron entender la información 

suministrada, así como expresaron querer continuar con las sesiones educativas para 

aprender más acerca de cómo cuidar a las personas. 

 

En resumen, los resultados de la prueba piloto fueron fundamentales para detallar y afinar 

los aspectos metodológicos de la intervención educativa. A partir de esta evaluación se 

logró estructurar de manera más precisa y efectiva las sesiones educativas, lo que permitió 

mejorar la calidad de la intervención. Además, se implementó el proceso de consentimiento 

y asentimiento informado para garantizar que todos los participantes y sus familias tuvieran 

un conocimiento claro y completo de los objetivos, beneficios y posibles riesgos asociados 

con su participación en el estudio. 

 

Intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja: 

El objetivo de la intervención fue: Sensibilizar y realizar el aprestamiento de los 

conocimientos teóricos y habilidades prácticas de soporte vital básico, en niños(as) de 

segundo de primaria.  

Objetivos específicos de cada encuentro: 

Encuentro 1. Establecer una relación de confianza entre el grupo de niños y la 

investigadora.  
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• Establecer una relación de confianza entre el grupo de niños y la investigadora. 

Encuentro 2. Reconocer, actuar y pedir ayuda en una situación de emergencia (en persona 

que respira). 

• Identificar una situación de emergencia, solicitar asistencia a un adulto o a la línea 

123, valorar si la persona respira y en caso de que esté respirando, ubicarla en 

posición de seguridad.  

Encuentro 3. reconocer, actuar y pedir ayuda en una situación de emergencia (en persona 

que no respira). 

• Identificar si la persona no respira y realización de masaje cardiaco (posición del 

cuerpo, colocación de manos en el tórax, posición de los brazos, cuenta las 

compresiones). 

Encuentro 4. Reconocer los síntomas de la obstrucción de la vía aérea y los cuidados que 

debe implementar para su manejo. 

• Reconocer los síntomas de una persona con obstrucción de la vía aérea y ejecutar 

la maniobra de Heimlich.       

Protocolo de intervención. 

Anexo A, se presenta el protocolo de intervención con las actividades y materiales 

utilizados.          

La intervención consta en 4 sesiones de entre 50-60 minutos de ejercicios teóricos y 

prácticos sobre SVB, desarrollados en encuentros sincrónicos, dentro de las jornadas de 

clase habituales. 

 

3.1.2.2 Intervención control  

Prevención de accidentes y manejo de heridas, intervención que recibirá el grupo control y 

será desarrollada simultáneamente de forma sincrónica con las sesiones de la intervención 

principal. Se trató de una intervención tipo placebo que se ofertó a los niños como parte 

del enmascaramiento para evitar el efecto Hawthorne y la contaminación entre los grupos 

experimental y control, debido a que los niños podrían contarse aspectos de la intervención 

los unos a los otros por la curiosidad de haber recibido o no una intervención. 
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Intervención Prevención de accidentes y manejo de heridas: 

Objetivos: Capacitar a los niños(as) para identificar y prevenir los peligros a los que se 

enfrentan en situaciones cotidianas y a menudo pasan desapercibidos en diferentes 

situaciones y lugares.  

Los niños aprenderán a identificar los distintos tipos de heridas que pueden presentarse, 

desarrollando al mismo tiempo la capacidad de estar preparados para brindar primeros 

auxilios básicos en caso de heridas menores. 

Contenidos: Peligros a que están expuestos en casa; quemaduras, lesiones cortopunzantes, 

ingerir productos químicos y caídas, escuela; caídas, traumas y comunidad; seguridad vial- 

comportamiento en automóviles y como peatones y como es su prevención. Identificar y 

brindar el cuidado inicial a heridas de tipo; quemaduras, cortopunzantes, laceraciones, 

contusiones y mordeduras. 

Esta intervención se desarrolla en 4 encuentros de entre 50 y 60 minutos. En el primer 

encuentro se aborda el primer objetivo y en los tres posteriores el reconocimiento y manejo 

de heridas. Los encuentros se desarrollaron en los salones de clase dentro del horario 

escolar.  

3.1.3 Control de sesgos 

El control de sesgo de selección se realizó teniendo en cuenta la herramienta elaborada por  

Cochrane y colaboradores para la evaluación de riesgo de sesgo, diseñada para establecer 

la validez interna de un ensayo clínico(112,113). 

Sesgo de selección:  es más frecuente en las investigaciones de casos y controles, se 

presenta cuando hay un error en los procedimientos utilizados para seleccionar a los 

participantes del estudio.  

Se controló mediante el cumplimiento a estricto los criterios de inclusión y exclusión, Así 

mismo mediante la aplicación de la metodología bloques aleatorios para la asignación del 

grupo de intervención y control, garantizando una distribución equitativa de los niños, otra 

medida es la aplicación del método doble ciego para que los participantes, ni auxiliares de 

investigación responsables de la medición de variables de respuesta conozcan a que grupo 
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pertenecen o que intervención que recibieron. Igualmente se seleccionaron dos colegios 

diferentes para aplicar la intervención experimental y control, para que no puedan comparar 

el tipo de intervención que están recibiendo.  

Sesgos de realización: se presenta cuando se establecen diferencias sistemáticas con el 

tratamiento de los grupos después del reclutamiento.  

Se controló por medio la aplicación estricta del manual de la intervención UN Salvavidas 

Kids versión Tunja. 

Sesgos de detección:  se presenta cuando un evento es detectado desigualmente en los 

dos grupos. Este sesgo se relaciona al cegamiento de los evaluadores de las intervenciones. 

Se controló a través del enmascaramiento con la vinculación de profesionales de 

enfermería, auxiliares de la investigación que realicen la medición; externa al estudio, no 

relacionado con quienes administraron las intervenciones. 

Sesgos de desgaste: o atrición, se presenta por la pérdida de participantes durante la 

investigación que puede cambiar la conformación de los grupos y por consiguiente los 

resultados.  

Se controló inicialmente motivando a los niños(as) en cada sesión por medio de 

metodologías lúdicas y material didáctico novedoso para que asistan a la próxima, así 

mismo se programó el desarrollo de las sesiones sincrónicas dentro del horario de clase 

habitual para prevenir abandono. 

Sesgo de notificación: son las diferencias entre los resultados presentados y los no 

presentados, en muchos casos los investigadores tienden a variar el enfoque de los estudios 

debido a que los resultados no salieron tal como se esperaban.  

Se controló por medio del compromiso ético de la investigadora de publicar en su totalidad 

los hallazgos de las intervenciones, adicionalmente poner al acceso público los datos 

obtenidos en el estudio por medio del portal clinicaltrial.org, proceso de inscripción en 

trámite.  

Sesgos de confusión: se presenta cuando se observa una asociación no causal entre la 

exposición y el evento de estudio.  
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Se controló mediante la aleatorización; distribuyendo las variables confusoras conocidas, y 

desconocidas de forma equivalente entre los grupos y por consiguiente no afectan el 

análisis.  Posteriormente se realizó una comparación de las variables confusoras entre los 

grupos experimental y control previo al análisis de las variables de respuesta para identificar 

equivalencia de los grupos. 

3.1.4 Análisis de datos  

3.1.4.1 Descripción de la aceptabilidad   

La aceptabilidad de la intervención se evaluó mediante un cuestionario de satisfacción que 

se aplicó de manera escrita al grupo experimental con el objetivo de realizar una evaluación 

cualitativa. Este cuestionario consta de dos partes: la primera parte tiene como propósito 

evaluar la aceptabilidad de la intervención, mientras que la segunda parte se centra en 

recopilar la experiencia de participación. Para el análisis estadístico, se midieron las 

frecuencias y porcentajes de respuestas a los ítems. Del mismo modo, los datos cualitativos 

se obtuvieron a través de la información registrada en el diario de campo.  

3.1.4.2 Experiencia de participación y efectos potenciales.  

Se llevó a cabo la descripción de los posibles efectos de la intervención "UN Salvavidas kids 

versión Tunja" en la población escolar. En primer lugar, después de cumplir los criterios de 

selección, se conformó un grupo de 137 niños. Posteriormente, se llevó a cabo la 

aleatorización de los niños(as) de cada institución educativa utilizando la metodología de 

bloques aleatorios. Esto dio lugar a la formación de dos grupos: el grupo experimental, 

compuesto por 40 niños(as), y el grupo control, compuesto por 43 niños(as). El grupo 

experimental recibió la intervención "UN Salvavidas kids versión Tunja", mientras que el 

grupo control recibió la intervención de “Prevención de accidentes y manejo de heridas”.  

Asimismo, a los dos grupos se les administró el cuestionario teórico y una lista de chequeo 

para evaluar las habilidades prácticas antes y después de recibir las intervenciones 

educativas correspondientes. Se realizaron comparaciones entre el grupo experimental y el 
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grupo control, así como dentro de cada grupo, antes y después de la implementación de la 

intervención. 

Para el análisis de las variables cualitativas obtenidas, se utilizó estadística descriptiva 

mediante la distribución de frecuencias y proporciones. En cuanto a las variables 

cuantitativas continuas, se empleó estadística descriptiva que incluyó medidas de tendencia 

central, dispersión e intervalos de confianza del 95%. Para realizar la comparación tanto 

dentro de grupos como entre grupos, se llevaron a cabo pruebas de rango signado de 

Wilcoxon y U de Mann-Whitney, respectivamente.  

3.2 Aspectos trasversales del estudio  

3.2.1 Consideraciones éticas 

Esta investigación fue revisada y aprobada por el Comité de Ética de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia aval no. AVAL- 005-21. (anexo I) 

Todos los procedimientos fueron de acuerdo con los principios contemplados en la 

siguiente legislación: 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial donde se promulga los principios 

éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigación 

médica en seres humanos, incluyendo en 1983 el consentimiento informado en menores 

de edad; aunque un niño puede no ser legalmente competente, debe dar el asentimiento 

antes de ser involucrado en un estudio(114).  

Informe Belmont donde se garantizarán los principios éticos de autonomía, a beneficencia 

y justicia de los participantes en estudios, en niños el respeto de su autonomía comienza 

por reconocer la libertad del niño para actuar según sus propias convicciones, sin poner en 

duda sus decisiones; esto incluye dar a conocer de manera clara, precisa y oportuna toda la 

información del proyecto y respetar la decisión de cada niño o niña de participar o no de 

la investigación (115).  
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Pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con la salud con seres 

humano determinadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas y la Organización Mundial de la Salud; los niños y adolescentes deben ser incluidos 

en las investigaciones relacionadas con la salud, porque tienen un desarrollo y necesidades 

fisiológicas particulares que ameritan un consideración especial por parte de los 

investigadores y los comités de ética de la investigación y en consecuencia mayor riesgo de 

sufrir daños en el transcurso de una investigación.  

Sin embargo, sin un acompañamiento apropiado, quizá no puedan proteger sus propios 

intereses porque su capacidad para dar consentimiento informado aun está 

desarrollándose. Por ello es necesario contar con protecciones específicas para proteger los 

derechos y el bienestar de los niños en la investigación(116).  

 

Convención de los derechos del niño en los artículos:  

Artículo 12. Los niños que pueden formar sus propios puntos de vista deberían tener el 

derecho de expresar esas perspectivas y de que sean tomadas en cuenta.  

Artículo 13. Los niños son libres de no participar y no deben ser presionados. La 

participación es un derecho, no una obligación.  

Artículo 14. Las partes del Estado deben respetar el derecho del niño a la libertad de 

pensamiento, de conciencia y de religión, así como el papel de sus padres o responsables 

en su ejercicio de este derecho. Las actividades de investigación deben reconocer 

claramente e idealmente tratar de construir sobre estas funciones respectivas(117).  

En Colombia, la Resolución 8430 de 1993, en el capítulo III, establece que se debe asegurar 

que previamente se hayan hecho estudios semejantes en mayores de edad y en animales 

inmaduros, con excepción de estudios de padecimientos específicos de ciertas edades(118). 

Acorde con la resolución este estudio se clasifica en riesgo mínimo.  

 

Para terminar, con el fin de proteger la privacidad y confidencialidad de los participantes, 

así como para preservar la objetividad y el rigor científico de la investigación, se ha tomado 

la decisión de no revelar el nombre de las instituciones educativas involucradas en el 
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estudio. Esto se alinea con los principios éticos de la investigación y se considera una 

medida responsable para garantizar la integridad de los resultados obtenidos. 

3.2.2 Valoración de riesgos de la investigación  

Desde la perspectiva de la investigación educativa, estudios como el de Harcourt and 

Quennerstedt et al. (2014), dan a conocer que, a través de los proyectos de investigación 

más innovadores y creativos, es posible la reposicionar el papel del niño en la investigación, 

de ser objeto pasivo de las intervenciones a ser un actor crítico, informado, competente, 

digno no solo en el desarrollo de las investigaciones, si no en muchas áreas de nuestras 

sociedades. Dando la oportunidad de que los investigadores sean más flexibles y recíprocos 

al considerar su perspectiva en los lineamientos que garanticen la integridad ética en los 

estudios (119,120). 

Valoración de los riesgos identificados en la investigación:  

Riesgo de apatía: Que los niños del grupo control reconozcan/ identifiquen que no son 

parte de la intervención principal de la investigación, donde se utilizan metodologías lúdicas 

innovadoras y llamativas, y se considere esto como una represalia, un castigo o 

discriminación, negándosele los beneficios esta conlleva. 

Prevención: Se determinó seleccionar dos instituciones educativas diferentes para 

conformar el grupo experimental y el grupo control. Así los colegios no tienen el 

conocimiento a que grupo pertenecen.    

Riesgo de confusión: Generar confusión en los niños del grupo experimental; problemas 

de interpretación o expectativas poco realistas con respecto a su actuación en un paro 

cardíaco extrahospitario en RCP o desobstrucción de vía aérea  . 

Prevención: Generar un canal de comunicación efectivo donde los niños e investigadores 

establezcan una comunicación asertiva y veraz, donde los niños puedan ser escuchados, 

resolver sus inquietudes y no se generen expectativas desmedidas de la intervención. 
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Se asignaron los últimos 5 a 10 minutos del encuentro sincrónico, para que se realice una 

reflexión sobre lo aprendido durante el día (Debrief), con el fin de puntualizar conceptos y 

actuaciones.   

Riesgo de estrés: Las personas pueden encontrar estresante participar en la investigación 

y puede causar sufrimiento al abordar algunos temas, realizar preguntas o situaciones que 

aparentemente son inocuos, pero que pueden desencadenar reacciones inesperadas 

Prevención: Preparación por parte de la investigadora y los investigadores auxiliares para 

para abordar las respuestas emotivas que los niños puedan tener, asesoramiento y apoyo 

si se ven afectados negativamente por los aspectos planteados en el curso del proceso de 

investigación. 

Riesgo de vulnerabilidad:  Desigualdad en las relaciones de poder existente entre los niños 

y los investigadores, así como entre los propios niños.  

Prevención: La investigación debe respetar el derecho del niño a expresar sus opiniones, 

ya sea mediante la palabra, los dibujos, la escritura o de cualquier otra manera. Los 

investigadores tienen la responsabilidad de escuchar y tomar en serio las opiniones del 

niño. 

Beneficios psicológicos de la intervención: Los niños pueden incluir el tener una 

experiencia educativa gratificante, el saber que sus puntos de vista y opiniones son 

escuchados y pueden dar lugar a efectos positivos sobre el autoconcepto, aumentar niveles 

de confianza.  

Los riesgos y su prevención previamente mencionados se realizaron con base en el 

documento investigación ética en niños elaborado por Graham, Powell y  Taylor, N. Centro 

de Investigaciones de UNICEF (121) 
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Ilustración 3.1 Fases del estudio 

 

Fuente: datos del estudio, 2021. Imagen niño: <a href="https://www.freepik.com/free-vector/boy-face-construction-child-

avatar creation_28998029.htm#query=boy%20face&position=21&from_view=keyword&track=ais">Image by upklyak</a> 

on Freepik. 
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4. Resultados  

4.1 Resultados del objetivo específico 1 y 2: 

Determinar la validez facial y de contenido de 

las herramientas para valorar los conocimientos 

teóricos y las habilidades prácticas  

 

La metodología utilizada para desarrollar el objetivo propuesto consistió en la creación de 

dos cuestionarios para evaluar los conocimientos teóricos y habilidades prácticas en la 

enseñanza del SVB.   

Tabla 4.1.  Cuestionario conocimientos teóricos 

Evaluación y manejo inicial Ítem Pregunta 

Secuencia de cuidado a la persona con pérdida del estado de conciencia que respira 

Valoración del estado de 

conciencia. 
1 

Si te encuentras a tu abuelita tirada en el suelo de la sala de tu casa, 

¿qué es lo que tienes que hacer?                                       

Identificación del número de 

emergencia. 
2 

¿Cuál es el número de emergencia que tienes que marcar para pedir 

ayuda?  

Valoración de respiración. 3 ¿Cómo puedes saber si está respirando tu abuelita? 

Adopción en la persona de la 

posición de seguridad. 
4 

Si tu abuelita está desmayada, pero respira, ¿qué debes hacer? 

 

OVACE 

Reconocimiento de obstrucción 

vía aérea por cuerpo extraño. 
5 

Si estás almorzando con tu Papá y de pronto tose mucho y después 

se pone las manos en el cuello ¿Qué crees que le está pasando? 

Manejo de la obstrucción de la 

vía aérea por cuerpo extraño- 

maniobra de Heimlich. 

6 
Con respecto a la pregunta anterior ¿Qué crees que debes hacer 

para ayudarlo? 

    Fuente: datos del estudio, 2021. 

Tabla 4.2. Lista de chequeo habilidades prácticas 

Caso 1 

Dentro del salón está un niño llamado Juan desmayado y que tú tienes el súper poder de salvar su vida. (Secuencia 

de cuidado a la persona con pérdida del estado de conciencia que respira y no respira). 

Ítem Pregunta Cumple No cumple 

1 ¡Por favor entra al salón y ayuda a Juan!   

2 Juan no despierta, ¿qué debes hacer?   

3 ¿Por favor dime si Juan está respirando?    

4 ¿Qué puedes hacer para ayudar a Juan mientras llega la ayuda, si sabes que 

está respirando? 

  

5 Su corazón se paró, ¿cómo podemos ayudarlo para que vuelva a latir?   

Caso 2 

María estaba en el recreo comiendo unos dulces de su lonchera, cuando de pronto se puso de color azul y se llevó 

las manos al cuello. (OVACE) 

1 ¿Puedes ayudar a María?   
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    Fuente: datos del estudio, 2021. 

4.1.1 Validez de contenido  

Para evaluar la validez de contenido, se constituyó un panel de 11 expertos que evaluaron 

de los ítems del cuestionario.  

                         Tabla 4.3. Relación de validez de contenido para cada ítem 

CVR CVR’ 

Cuestionario conocimientos teóricos  

ítem Claridad  Comprensión Precisión  Claridad  Comprensión Precisión  

1 0,81 0,81 0,63 0,9 0,9 0,81 

2 1 1 1 1 1 1 

3 0,63 0,63 0,81 0,81 0,81 0,9 

4 0,63 0,45 0,81 0,81 0,81 0,72 

5 0,81 0,81 0,81 0,9 0,9 0,9 

6 0,63 0,63 0,63 0,81 0,81 0,81 

Lista de chequeo: habilidades prácticas  

ítem Claridad  Comprensión Precisión  Claridad  Comprensión Precisión  

1 1 1 0,81 1 1 0,9 

2 1 1 1 1 1 1 

3 0,63 0,63 0,81 0,81 0,81 0,9 

4 0,63 0,63 0,63 0,81 0,81 0,81 

5 0,81 0,81 0,81 0,9 0,9 0,9 

6 0,81 0,81 0,81 0,9 0,9 0,9 

7 0,81 0,81 0,63 0,9 0,9 0,81 

                           CVR: índice de validez de contenido. CVR’ de Lawshe modificado por Tristán. 

                           Fuente: datos del estudio, 2021. 

 

En la tabla de relación de validez de contenido para cada ítem se puede observar la 

evaluación de los expertos en cuanto a las fases de claridad, comprensión y precisión. 

Asimismo, se calculó el índice de validez (CVR) de contenido y se aplicó el índice de Lawshe 

modificado por Tristán (CVR'), teniendo en cuenta la importancia relativa de cada ítem. 

Con respecto a su análisis, en su mayoría, los ítems de los cuestionarios presentaron un 

CVR' superior a 0,58, lo que indica que los aspectos se relacionan directamente con el 

constructo que se pretende evaluar, lo que es adecuado para la validez del instrumento en 

términos de claridad y precisión. No obstante, el ítem 4 de la lista de chequeo que evalúa 

las habilidades prácticas en referencia con el aspecto relacionado con la comprensión no 
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obtuvo los acuerdos mínimos requeridos. Tras el análisis, se identificó que otro elemento 

abordaba la misma temática, por lo que se eliminó del instrumento. En consecuencia, todos 

los ítems de los cuestionarios obtuvieron una valoración adecuada en cuanto a su validez 

de contenido. Finalmente, se calculó el IVC para los ítems, que reportó valores de 0,86 lo 

que prueba su adecuada validez de contenido. 

4.1.2 Validez facial  

Se realizó un estudio de validez facial con la participación de 10 niños(as) de una Institución 

Educativa de carácter oficial del municipio de Tunja que cursaban el grado segundo. A 

quienes se aplicó una entrevista cognitiva para evaluar los cuestionarios teórico y práctico. 

 

Se optó por este método debido a que estudios previos han demostrado su superioridad 

en términos de recordación de hechos acertados, en comparación con la entrevista estándar 

en niños escolares, además de mejorar la capacidad de ser evaluados en términos de su 

salud [103]. 

 

En el análisis de los ítems del cuestionario escrito sobre conocimientos teóricos, se encontró 

que el 83.3% de los niños(as) demostraron comprensión, juicio, recuperación y ejecución. 

No obstante, en el análisis cualitativo se reportaron dificultades de comprensión, 

recuperación y juicio en los ítems 1 y 4. 

 

En relación con la lista de chequeo de las habilidades prácticas, se determinó que el 81.6% 

de los niños(as) demostraron tener suficiencia en los dominios evaluados por ítem. Sin 

embargo, durante el análisis cualitativo se identificaron dificultades específicas en las 

indicaciones 1, 4 y 6, en los dominios de comprensión, juicio y recuperación, especialmente 

en las preguntas 4 y 6. 

 

Tabla 4.4 Problemas identificados en las entrevistas cognitivas 
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Nota: C: comprensión; J: juicio; R: recuperación; ACP: adecuación al contenido de la pregunta.   

Fuente: adaptado de Carreño (2022) (7). 

 

 

Luego de llevar a cabo las entrevistas cognitivas y evaluar los hallazgos identificados, se 

procedió a realizar una adecuación en la redacción de los ítems. Posteriormente, se llevó a 

cabo un nuevo piloto con 5 niños(as), quienes informaron una comprensión total de los 

instrumentos. 

Ítem  Resumen de los hallazgos de las entrevistas 
Requirió 

ajuste  

Conocimientos Teóricos 

1.Si te encuentras a tu abuelita tirada en el 

suelo de la sala de tu casa, ¿qué es lo que 

tienes que hacer? 

C: Dos niños no comprenden la pregunta.                                                                                      

R: Dos niños tienen dificultad para recordar dónde o cómo aprendieron la 

respuesta.                                                                                                             

E: Dos niños refieren que es difícil contestar la pregunta. 

No 

2. ¿Cuál es el número de emergencia que 

tienes que marcar para pedir ayuda? 
Aceptable comprensibilidad, juicio, recuperación y ejecución.  No 

3 ¿Cómo puedes saber si está respirando tu 

abuelita? 
Aceptable comprensibilidad, juicio, recuperación y ejecución.  No 

4. Si ves que tu abuelita está respirando, 

pero no despierta ¿qué debes hacer?, 

mientras llega la ayuda. 

C: Ocho niños refieren no entender la pregunta.                                                                         

J: Ocho niños presentan síntomas de confusión.                                                                        

E: Ocho niños consideran la pregunta es difícil de contestar 

Si 

5.Si estás almorzando con tu papá y de 

pronto tose mucho y después se pone las 

manos en el cuello ¿Qué crees que le está 

pasando? 

E: Dos niños refieren que es difícil contestar la pregunta. No 

6. Con respecto a la pregunta anterior ¿Qué 

crees que debes hacer para ayudarlo? 
Aceptable comprensibilidad, juicio, recuperación y ejecución.  No 

Habilidades prácticas 

Caso 1 

1. ¡Por favor entra al salón y ayuda a Juan! 
R: Dos niños tienen dificultad para recordar dónde o cómo aprendieron la 

respuesta. 
No 

2.Juan no despierta, ¿que debes hacer? Aceptable comprensibilidad, juicio y recuperación. No 

3. ¿Por favor dime si Juan está respirando?  Aceptable comprensibilidad, juicio y recuperación. No 

4. ¿Qué debe hacer a continuación para 

ayudar a Juan, después de saber que está 

respirando y mientras llega la ayuda? 

C: Ocho niños no comprendieron que tenía que hacer.                                                             

J: Ocho niños presentan síntomas de confusión.                                                                        

R: Ocho niños tienen dificultad para recordar dónde o cómo aprendieron la 

respuesta                                                                                                                                

Si 

5. ¿Cómo podemos ayudar a su corazón, 

mientras llega la ambulancia? 
Aceptable comprensibilidad, juicio y recuperación. No 

Caso 2 

6. ¿Puedes ayudar a María para que no se 

ahogue? 

C: Dos niños no comprendieron que tenía que hacer.                                                             

J: Tres niños presentan síntomas de confusión.                                                                        

R: Dos niños tienen dificultad para recordar dónde o cómo aprendieron la 

respuesta                                                                                                                                

Si 
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4.2 Resultados del objetivo específico 3: 

Aceptabilidad de la intervención UN Salvavidas 

Kids versión Tunja.  

 

La aceptabilidad de la intervención se evaluó mediante un cuestionario de satisfacción 

aplicado al grupo experimental una semana después de finalizar las sesiones educativas. 

Este instrumento fue completado por 38 niños(as), y sus respuestas fueron utilizadas para 

describir la percepción de los participantes respecto a la intervención.  

A continuación, se describen las respuestas que los niños manifestaron.  

 

Preguntas abiertas:  

El 98% de los niños(as) participantes completó tres preguntas del cuestionario de 

satisfacción, el cual se centró en su experiencia con la intervención UN Salvavidas Kids. La 

primera pregunta indaga sobre la impresión general que les dejó la intervención, mientras 

que la segunda se enfocó en los aspectos que más disfrutaron de ella. La tercera pregunta 

se centró en los temas específicos que les gustaría explorar en mayor profundidad o 

practicar. 

 

En la tabla 4.2 se presentan los comentarios de cada una de las respuestas y las frecuencias 

correspondientes. Los niños(as) manifestaron que disfrutaron mucho y se divirtieron 

durante su participación en la intervención, ya que les permitiría ayudar a otras personas. 

Además, indicaron que les gustaron todos los aspectos de la intervención, en particular la 

oportunidad de cuidar a otras personas y la posibilidad de utilizar muñecos como 

simuladores para ayudarlos. En relación con los temas que desearían profundizar, la mayoría 

de los participantes expresaron que les gustaría abordar todos los temas, seguido por la 

obstrucción de la vía aérea y cómo ayudar a una persona que ha perdido el conocimiento. 

Tabla 4.5. Respuestas de los niños(as) a las preguntas abiertas de la encuesta. 
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¿Como te pareció participar 

en la intervención? 

F
re

cu
e
n

ci
a

 

¿Qué fue lo que más te 

gustó de la intervención? 

F
re

cu
e
n

ci
a

 

¿Te gustaría profundizar o 

practicar los temas vistos 

en la intervención? 

F
re

cu
e
n

ci
a

 

Me gustó mucho 8 Todo 9 Todos 18 

Bien 7 
Que nos enseñan a cuidar a 

las personas 
6 Cuando alguien está atorado 9 

Me encanto 5 
Que podíamos llevar los 

muñecos para ayudarlos 
6 

Cómo ayudar a un 

desmayado en la calle  
6 

Genial 4 
Que nos ayudaron a reforzar 

el ayudar a los demás 
5 Como curar a las personas 5 

Divertido 4 
Que aprendimos muchas 

cosas 
4   

Chévere 3 Como ayudar al corazón 3   

Me gusto por que uno puede 

ayudar a otras personas 
3 La posición de salvamento 2   

Me pareció que es muy 

bueno que lo enseñen 
2 La profe que es enfermera 2   

Divertidas para ayudar a un 

familiar que este enfermo 
2 Que el muñeco casi se muere. 1   

   Fuente: datos del estudio, 2021. 

 

Diario de campo:  

El proceso de reclutamiento de participantes para el estudio se llevó a cabo durante los 

meses de junio y julio de 2022, luego de obtener los permisos correspondientes del Consejo 

Académico de los colegios, se contó con el apoyo del personal administrativo y docente de 

la sede primaria correspondiente. Este apoyo fue fundamental para el desarrollo exitoso de 

la intervención, dado que brindaron una colaboración constante y efectiva, que facilitó el 

desarrollo de las actividades al proporcionar un canal de comunicación con los padres, 

asignar tiempo de clase para el desarrollo de las sesiones educativas, proporcionar las 

instalaciones necesarias y ofrecer herramientas audiovisuales. 

 

Además, como parte del proceso de reclutamiento de participantes, la investigadora asistió 

a las reuniones de padres de familia de los estudiantes de segundo grado de primaria para 

presentarles los objetivos y la metodología de la investigación, y verificar los criterios de 

inclusión propuestos. Durante el encuentro, se pudo constatar que el 100% de los padres 

presentes (137 en total) expresaron su acuerdo y aceptación con respecto a la participación 
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de sus hijos(as) en la intervención "UN Salvavidas Kids versión Tunja", firmando el 

consentimiento informado. Durante la reunión, resaltaron la importancia de la intervención 

y destacaron la relevancia del tema tratado. Además, los padres recibieron la invitación de 

manera positiva y manifestaron su apoyo y disposición para que sus hijos(as) participaran. 

  

En relación con la exclusión de algunos niños del estudio, se determinó que 6 de ellos no 

cumplían con los criterios de inclusión debido a la falta de consentimiento por parte de los 

padres, que no asistieron a la reunión informativa y posteriormente a la falta de respuesta 

a los llamados realizados por la investigadora.  

 

Durante el desarrollo de las sesiones educativas, se contó con el valioso apoyo de los 

padres, quienes colaboraron activamente proporcionando los materiales solicitados y 

brindando retroalimentación sobre los temas abordados en casa por los estudiantes. 

 

4.3 Resultados del objetivo específico 4: Describir 

la experiencia de participación en la 

intervención.    

 

La experiencia de participación en esta investigación comprendida como los sentimientos 

y emociones que se derivan a partir del desarrollo de la intervención UN Salvavidas Kids 

versión Tunja por parte de los niños(as), se evaluó mediante la segunda parte de la encuesta 

de aceptación con la intervención Este instrumento fue administrado a 38 niños después 

de completar la intervención educativa, tal como se estableció en el objetivo anterior. Los 

resultados de la encuesta proporcionan información valiosa sobre la experiencia de los 

niños con la intervención. 

En particular, en la segunda parte del instrumento se incluyeron seis preguntas cerradas, de 

las cuales cinco tenían respuestas dicotómicas y una de respuesta múltiple tipo Likert.  

En la tabla 4.6. se presentan las preguntas y los resultados en porcentaje de niños(as) que 
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las contestaron. Se encontró que, para las preguntas relacionadas con el material utilizado, 

la claridad de la explicación sobre cómo cuidar a las personas y el deseo de continuar 

aprendiendo, todos los escolares respondieron afirmativamente. 

 

En cuanto a los sentimientos experimentados durante las sesiones educativas, el 100% de 

los niños(as) manifestó sentirse felices. Sin embargo, en la pregunta relacionada con la 

percepción de ser capaces de ayudar a una persona inconsciente o con paro cardíaco, se 

obtuvo un porcentaje del 78%. 

 

Tabla 4.6. Evaluación de la experiencia de participación en la intervención educativa. 

Ítems Porcentaje 

1. ¿Te gustó el material utilizado durante las sesiones educativas? Si= 100%  

2. ¿Te fue clara la explicación de cómo cuidar a las personas inconscientes o que se paró su 

corazón? 

Si= 100%  

3. ¿Te sientes en la capacidad de ayudar a una persona inconsciente o con paro en su corazón?   Si=78%  

4. ¿Cómo te sentiste durante las sesiones educativas? Feliz= 100%  

5. ¿Te gustaría continuar aprendiendo y practicando cómo cuidar a las personas? Si= 100%  

6. ¿Qué tanto te gusto asistir a la intervención UN Salvavidas kids versión Tunja? Mucho=100%  

Fuente: datos del estudio, 2021. 

4.4 Resultados del objetivo específico 5: Describir 

los efectos de la intervención sobre los 

conocimientos teóricos y habilidades prácticas.  

 

Para llevar a cabo la descripción de los efectos potenciales de la intervención UN Salvavidas 

kids versión Tunja en la población escolar, se realizó una comparación entre el grupo 

experimental y el grupo control, así como intragrupo; antes y después de la aplicación de 

la intervención. 

Se utilizó el software SPSS (SPSS v.24, IBM Corporation, Nueva York, NY, EE. UU.) en el 

análisis estadístico de los datos, por medio de la prueba de Kolmogorov Smirnov, se 

determinó que los datos no se ajustan a un modelo de normalidad con valores de p:< 0.05, 

rechazando la hipótesis nula y se opta por aplicar pruebas no paramétricas para la 
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comparación. Las pruebas seleccionadas según el valor de p, fue wilcoxon y P. U Mann- 

whitney que comparan medias o medianas de dos conjuntos independientes que provienen 

de la misma población.  

Comparación Intragrupo 

En la tabla 4.4. presenta la comparación conocimientos teóricos y habilidades prácticas, 

intragrupo pretest y post test, por medio del análisis de medianas y la aplicación de la 

Prueba de rangos signados de Wilcoxon. Respecto a los conocimientos teóricos del grupo 

experimental antes y después de recibir la intervención educativa, que se miden por medio 

del cuestionario de conocimientos teóricos administrado, que consta de 6 preguntas 

abiertas que se evalúan según el cumplimiento o no de criterios preestablecidos.  

 

En el análisis, se evidencia, que existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 

mediciones de conocimientos teóricos antes y después de la intervención (p<0.01), lo que 

indica un impacto positivo de la intervención educativa en estos conocimientos. Es 

importante destacar que la mediana de los conocimientos teóricos aumentó 

considerablemente de 1.5 antes de recibir las sesiones educativas a 4.5 después de la 

intervención. 

 

En cuanto a las habilidades prácticas del grupo experimental antes y después de la 

intervención educativa, se evaluaron mediante la aplicación de una lista de chequeo en las 

actuaciones de los niños(as) durante dos situaciones simuladas. En el análisis se evidencia, 

que existe una diferencia estadísticamente significativa entre las medidas pre y post 

intervención (p<0.01), asimismo se hace notable que la mediana de las habilidades prácticas 

post intervención aumentó de 1 antes de recibir la intervención a 5 después de recibirla. 

 

Referente a los conocimientos teóricos del grupo control antes y después de recibir la 

intervención educativa. En el análisis se evidencia, que no existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre las medidas pre y post intervención (p=0.222), se 
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identificaron medianas similares, con un valor de 1 antes y de 2 después de la intervención 

placebo.  

Con respecto a las habilidades prácticas del grupo control antes y después de recibir la 

intervención educativa. En el análisis se evidencia, que no hay una diferencia 

estadísticamente significativa entre las medidas pre y post intervención (p=0.059), se 

identificaron medianas similares, con un valor de 1 antes y después de la intervención 

control. 

Tabla 4.7. Comparación conocimientos teóricos y habilidades prácticas, intragrupo pretest 

y post test. 

Dimensión Grupo 
Estadísticos 

descriptivos 

Tiempo Prueba de 

rangos 

signados de 

Wilcoxon 

Pretest Post test 

Conocimientos teóricos Experimental 

Mediana 

 

1.500 4.500 p<0.01 

Control 1.000 2.000 p=0,222 

Habilidades prácticas Experimental 1.000 5.000 p<0.01 

Control 1.000 1.000 p=0,059 

                Fuente: datos del estudio, 2021. 

 

 

Comparación Intergrupos  

 

La tabla 4.5. Expone la comparación de conocimientos teóricos y habilidades prácticas, 

Intergrupos pretest y post test, por medio del análisis de medianas y la aplicación de la 

Prueba de U Mann- whitney. En relación con los conocimientos teóricos, del grupo 

experimental vs grupo control pretest. En el análisis estadístico se evidencia, que no hay 

una diferencia estadísticamente significativa en los conocimientos teóricos entre los grupos 

experimental y control previo a la intervención educativa (p=0.829), Se identificaron 

medianas similares, con un valor de 1.5 y 1.  

En segundo lugar, se indica la comparación de las habilidades prácticas, del grupo 

experimental vs grupo control pretest. En el análisis estadístico se evidencia que no hay una 

diferencia estadísticamente significativa en los conocimientos teóricos entre los grupos 

experimental y control previo a la intervención educativa (p=0.829), Se identificaron 

medianas similares, con el valor de 1.  
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A continuación, se representa la comparación de los conocimientos teóricos post test grupo 

experimental vs post test grupo control. En el análisis estadístico es de resaltar que hay una 

diferencia estadísticamente significativa en los conocimientos teóricos entre los grupos 

experimental y control post test (p= p<0,05), se evidencia que el grupo que recibió la 

intervención educativa duplicó el valor de las medianas con respecto al grupo control así 

de 2 a 4,5.  

 

Se comparan, las habilidades prácticas post test grupo experimental vs post test grupo 

control. Identificando en el análisis estadístico que hay una diferencia estadísticamente 

significativa en las habilidades prácticas entre los grupos experimental y control post test 

(p= p<0,05), siguiendo la misma tendencia después de recibir la intervención educativa  

se evidencia que el grupo experimental aumentó 5 veces el valor de las medianas con 

respecto al grupo control.  

 

El gráfico 4.1. confirman lo presentado en la tabla 4.5., pues se hace evidente la similaridad 

de los grupos experimental y control en la preprueba, a diferencia de la posprueba, en 

donde el grupo experimental superó al grupo control en cuanto a los conocimientos 

teóricos y habilidades prácticas.  

Tabla 4.8. Comparación conocimientos teóricos y habilidades prácticas, intergrupos 

pretest y post test. 

Dimensión Tiempo 
Estadísticos 

descriptivos 

Grupo Prueba de U Mann- 

whitney Experimental Control 

Conocimientos teóricos Pretest 

Mediana 

 

1.500 1.000 p=0.829 

Post test 4.500 2.000 p<0,05 

Habilidades prácticas Pre test 1.000 1.000 p=0.829 

Post test 5.000 1.000 p<0,05 

           Fuente: datos del estudio, 2021. 
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Gráficos 4.1. En el diagrama de cajas y bigotes muestra la comparación: grupo experimental 

pre y post vs grupo control pre y post conocimientos teóricos, la línea gruesa dentro de la 

caja es la mediana, los extremos de la caja son los percentiles inferior y superior con 

respecto al número de preguntas del instrumento. 

 

   Fuente: datos del estudio, 2021. 
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Gráficos 4.2. En el diagrama de cajas y bigotes muestra la comparación: grupo experimental 

pre y post vs grupo control pre y post habilidades prácticas, la línea gruesa dentro de la 

caja es la mediana, los extremos de la caja son los percentiles inferior y superior con 

respecto al número de preguntas del instrumento  

 

 
      Fuente: datos del estudio, 2021. 
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Diferencias de conocimientos teóricos pretest y post test discriminadas por ítem 

En la tabla 4.6.  y el gráfico 4.3 se presentan los resultados de la evaluación de los niveles 

de conocimientos teóricos antes y después de recibir la sesión educativa de UN Salvavidas 

versión Tunja, discriminados por ítem. 

Durante el pretest, se evaluó a los niños(as) y se encontró que, en general, presentaban un 

bajo nivel de conocimientos teóricos en SVB. El 55% de los niños(as) identificó a una 

persona con obstrucción de vía aérea, lo que indica una necesidad de mejorar el 

conocimiento en esta área. Además, solo el 35% conocía el número de emergencias y el 

25% comprendía cómo realizar la maniobra de Heimlich. Resultó preocupante que solo el 

5% de los niños(as) evaluó si la persona estaba inconsciente, puesto que esta es una señal 

clave para determinar el tipo de atención que se necesita en una emergencia. 

Después de la intervención, se evidencia una mejora significativa en los conocimientos 

teóricos de los niños(as) en SVB. El 100% de los niños(as) conocía el número de 

emergencias, lo que sugiere que la intervención fue efectiva en este aspecto. Además, se 

encontró un aumento en la identificación de personas con obstrucción de vía aérea y en el 

conocimiento de la posición de seguridad. Sin embargo, todavía hubo una proporción 

significativa de niños(as) que no comprendia completamente cómo realizar la maniobra de 

Heimlich y evaluar si la persona estaba inconsciente, lo que indica la necesidad de continuar 

la educación en estas temáticas. 

En resumen, la posición de seguridad fue el ítem con mejores resultados de aprendizaje, 

seguido por el número de emergencia, mientras que los elementos más difíciles fueron la 

evaluación del estado de conciencia y la identificación de obstrucción de la vía aérea por 

cuerpo extraño (OVACE) 
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Tabla 4.9. Conocimientos teóricos pre y post test- grupo experimental discriminados por 

ítem 

Ítems Pretest Post test 

Valoración del estado de Conciencia  5% 40% 

Identifica número de emergencias 35% 100% 

Valoración de la respiración 17,5% 65% 

Posición de seguridad  0% 77,5% 

Identificación OVACE 55% 87,5% 

Maniobra de Heimlich 25% 67,5% 

                                     Fuente: datos del estudio, 2021 

 

Gráfico 4.3. Comparación de conocimientos teóricos pretest y post test discriminadas por 

ítem 

 

 

Fuente: datos del estudio, 2021. 

Diferencias de las habilidades prácticas pretest y post test discriminadas por ítem 

En la tabla 4.7., y el gráfico 4.4 se presentan los resultados de la evaluación del nivel de 

habilidades prácticas antes y después de recibir la sesión educativa UN Salvavidas kids 

versión Tunja, discriminados por ítem.  

Durante el pretest práctico, se continuó con la misma dinámica de los conocimientos 

teóricos, se demostró que los niños presentaban bajos niveles de conocimientos en las 

habilidades prácticas relacionadas con la RCP. Destaca que los dos mejores resultados 

obtenidos en el pretest fueron comprobar la respiración y realizar la llamada de emergencia, 
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mientras que los elementos en los que se evidenció no presentaban ningún conocimiento 

fueron valorar el nivel de conciencia y realizar la posición de seguridad. En el post test, se 

descubrió una mejora significativa en la habilidad de adoptar la posición de seguridad y 

realizar el masaje cardíaco, siendo estos los elementos con mayores niveles de aprendizaje. 

 

Tabla 4.10. Conocimientos teóricos pre y post test- grupo experimental discriminados por 

ítem 

Ítems Pretest post test 

Valoración estado de conciencia  0% 60% 

Llama a emergencias 35% 72% 

Valora si respira  37,5% 85% 

Posición de seguridad  0% 75% 

Realiza compresiones torácicas 27,5% 85% 

Realiza la maniobra de Heimlich 25% 75% 

                                   Fuente: datos del estudio, 2021. 

 

Gráficos 4.4. Comparación de las habilidades prácticas pretest y post test discriminadas 

por ítem 

 

Fuente: datos del estudio, 2021. 

Ilustración 4.1. Resumen gráfico comparación inter e intra grupos efectos de la intervención 

UN Salvavidas Kids versión Tunja sobre los conocimientos teóricos y habilidades prácticas 

de los niños(as). 
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E: Experimental. C: Control. p: Valor p. G: grupo 

Fuente: adaptado de Carreño, (2015) (106). 
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5. Discusión  

Este proyecto surge como respuesta a la necesidad de abordar la problemática PCHE, que 

representa una causa importante de muerte a nivel mundial(5,6,9). Cada año se registran 

numerosos casos de PCHE, muchos de los cuales podrían evitarse con una atención 

temprana y adecuada, incluyendo la aplicación de las técnicas en SVB. Diversas asociaciones 

y organizaciones de salud especializadas en todo el mundo han recomendado capacitar a 

la población en general en RCP, especialmente a los niños(as), quienes se encuentran en 

una etapa del ciclo vital propicia para el aprendizaje; con la capacidad, para realizar una 

primera aproximación a la técnica de RCP y perfeccionarla a medida que avanza su 

desarrollo (19). Además, de una actitud positiva constante, lo que facilita su compromiso y 

participación en el aprendizaje de técnicas de primeros auxilios como la RCP. Este proyecto 

busca contribuir a la capacitación y formación de los niños(as) en SVB, a fin de fomentar 

una cultura de prevención y atención temprana ante una emergencia como el PC. 

Aunque no fue un objetivo de este estudio la intervención UN Salvavidas kids requirió ser 

adaptada y este apartado aporta una perspectiva valiosa sobre las características de la 

intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja, en relación con otras investigaciones que 

han abordado la enseñanza de SVB en escolares de características similares. 

Para realizar esta observación, se consideraron los siguientes aspectos, el proceso de 

aprendizaje de los niños(as), la proporción de estudiantes por instructor, los contenidos que 

deben ser explorados, de qué manera debe realizarse (estrategias pedagógicas), materiales 

didácticos, el lugar donde se debe realizar y las personas encargadas de llevar a cabo la 

intervención. 

Adicionalmente, se llevó a cabo una adaptación a las necesidades específicas de la 

población estudiantil colombiana, en particular, del municipio de Tunja.  

 

La necesidad de conocimiento en maniobras básicas de SVB ha sido destacada en diversas 

investigaciones (19,30,122), debido a que se comprobado, que el porcentaje de 
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fallecimientos PCEH supera el 90,4% y que de las personas que sobreviven, 

aproximadamente la mitad presentará secuelas neurológicas por la falta de irrigación 

cerebral (36). Además, se ha determinado que los escolares son una población propicia para 

la enseñanza del SVB y para difundirla posteriormente a sus familias y la población en 

general (45)(123). 

 

Como se mencionó anteriormente, en el apartado correspondiente a la significancia teórica, 

la intervención educativa se diseñó teniendo en cuenta el enfoque del pensamiento 

concreto basado en la teoría del desarrollo de Piaget et al. (1982). Según esta teoría, es 

importante trabajar a partir de situaciones específicas y reales en lugar de conceptos 

teóricos abstractos. En esta investigación, se optó por utilizar situaciones y hechos reales 

para lograr este objetivo, lo cual ha demostrado ser efectivo y ha generado resultados 

positivos. Lo que coincide con el concepto de aprendizaje a través de actividades 

significativas, el cual sostiene que el aprendizaje se consolida y se integra mejor cuando los 

participantes se involucran en actividades que perciben como útiles en su vida cotidiana y 

socialmente relevantes. En este caso particular, se hizo énfasis en la importancia de brindar 

ayuda a los demás.(124).  

 

En relación con la proporción de estudiantes por instructor, según investigaciones a nivel 

mundial, esta relación no debe exceder de 15 estudiantes por cada instructor (125–127). 

Durante las sesiones educativas, se garantiza esta proporción, lo que permitió, una atención 

personalizada, brindando retroalimentación en su aprendizaje y obteniendo una mejor 

eficacia en la formación de habilidades del SVB. De otro lado estudios aseguran, que el 

manejo de las sesiones en grupos pequeños, potencian las habilidades cognitivas y de 

comunicación del capacitador en su guía educativa, produce más percepción de ganancia 

de aprendizaje y participación, también está evidenciado que tiene un efecto positivo sobre 

la retención del conocimiento(128). Por otro lado, si la proporción de estudiantes por 

instructor supera el rango recomendado, el instructor no podrá detectar de manera efectiva 

aproximadamente el 80% de los errores cometidos por los participantes(129). 
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Al comparar los contenidos de la intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja con otros 

estudios reportados en la literatura, se puede observar que las intervenciones educativas 

en SVB en escuelas comparten similitudes, como es el hecho de los contenidos, ya que 

siguen las directrices y recomendaciones de las guías de reanimación del ILCOR, ERC y AHA.  

En particular, los contenidos específicos de las intervenciones se centran en los dos 

primeros eslabones de la cadena de supervivencia, como el reconocimiento del paro 

cardíaco y la activación del sistema de emergencias, RCP precoz con énfasis en las 

compresiones torácicas y desobstrucción de la vía aérea. En algunos casos, se incluye el 

manejo del DEA para estudiantes que están cursando los últimos grados de secundaria(130) 

En línea con estas directrices, este estudio adaptó los contenidos al desarrollo cognitivo y 

físico de los niños(as), con el objetivo de realizar aportes en la investigación sobre los 

conocimientos de SVB y contribuir a la creación de consensos que mejoren la enseñanza 

de SVB en las escuelas, aumentando así la capacidad de respuesta en situaciones de 

emergencia.  

 

En cuanto a las estrategias implementadas en el estudio piloto de la intervención educativa, 

en primer lugar, se utilizaron videos, siguiendo las recomendaciones emitidas en las guías 

del Consejo Europeo de Reanimación de 2015, que enfatizan la importancia de formar a los 

niños en edad escolar en SVB. Además, se confirmó la utilidad de las Tecnologías de la 

Información y las Comunicaciones (TIC), puntualmente los videos educativos, junto con la 

enseñanza dirigida por un instructor, como medios efectivos para implementar la 

enseñanza de destrezas en SVB a personas legos como los escolares (19). De forma similar, 

un estudio realizado en Suecia, donde se compararon las habilidades prácticas de RCP de 

los estudiantes después de recibir una intervención educativa a través de una aplicación 

móvil versus una capacitación basada en video, se encontró que el grupo basado en video 

tuvo un rendimiento superior al grupo basado en aplicaciones móviles(131).  
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Como se ha mencionado, el uso de videos educativos en la enseñanza del SVB en escuelas 

puede ser muy efectivo, ya que permite dar a conocer situaciones que son difíciles de 

representar dentro de las aulas(76). Además, los estudiantes de las generaciones recientes 

suelen mostrar mucho interés en los vídeos, lo que puede despertar su curiosidad y 

motivación por aprender estos conocimientos. Y adicionalmente, ya utilizan vídeos 

educativos fuera del aula para aprender sobre diversos temas, incluyendo la música, 

experimentos científicos y deportes, por lo que la enseñanza del SVB puede ser una 

extensión natural de esta práctica. Los videos pueden aumentar la participación de los 

estudiantes en la clase y mejorar su rendimiento, ya que, si están interesados en el material, 

es más probable que lo analicen y lo recuerden mejor. 

 

En segundo lugar, se llevaron a cabo prácticas de simulación de situaciones reales utilizando 

peluches, con el objetivo de consolidar y practicar las habilidades necesarias para realizar 

el SVB. Reafirmando que la orientación del instructor, la práctica y la retroalimentación en 

tiempo real siguen siendo componentes fundamentales para lograr un mejor aprendizaje y 

consolidar los conocimientos en SVB de los estudiantes a lo largo del tiempo (132). 

Asimismo, la oportunidad de practicar las maniobras de SVB en simuladores o maniquíes 

puede ser de gran ayuda para mejorar la confianza y la habilidad de los alumnos en la 

realización de estas técnicas en situaciones de emergencia. 

 

Para concluir, es importante resaltar que la combinación de estrategias pedagógicas, como 

las mencionadas anteriormente, resultan apropiadas para estimular la participación de los 

niños(as) en las actividades propuestas. Además, investigaciones respaldan la eficacia de 

esta combinación en la mejora del conocimiento y la habilidad de los niños para realizar 

maniobras de SVB en situaciones de emergencia.(125,126,133,134). 

 

En referencia al lugar de desarrollo de las sesiones educativas, se seleccionó el aula múltiple 

debido a su comodidad, seguridad y las condiciones necesarias para el manejo de los 

recursos pedagógicos. Además, este espacio brindaba una buena visibilidad de los 
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escolares, así como movilidad y desplazamiento adecuados para llevar a cabo de manera 

segura las actividades físicas del SVB (secuencia de manejo del paciente inconsciente que 

respira, maniobra de Heimlich, entre otras). Del mismo modo, la literatura existente también 

respalda esta elección, argumentando que los espacios físicos de los colegios son el 

escenario más propicio para llevar a cabo las sesiones educativas en SVB en los escolares.  

considerando que son lugares accesibles para los estudiantes, puesto que pasan allí la 

mayor parte del tiempo y donde se concentra la población infantil. Además, proporciona 

un ambiente de aprendizaje seguro y controlado, lo que puede aumentar la confianza y 

seguridad de los estudiantes al aprender habilidades de SVB (53,67,69).  

El presente estudio fue realizado por un equipo de enfermeras, liderado por una 

investigadora y conformado por auxiliares de investigación. De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), el personal de Enfermería realiza un papel fundamental en la 

promoción de la salud y la difusión de conocimientos básicos de salud, destacándose como 

los profesionales con los conocimientos, habilidades y recursos necesarios para 

desempeñarse como instructores más competentes, comunicadores y divulgadores de 

información (135). En particular, la educación en Enfermería es un componente esencial en 

el rol del profesional, ésta es gestada como una función sustantiva dentro del rol, por tal 

motivo se considera que este profesional es educador por naturaleza (136). Enriquecido por 

su práctica clínica y su papel como integrante fundamental del equipo de salud, que lo hace 

poseedor de las experiencias, conocimientos y habilidades en técnicas de reanimación.  

 

El desarrollo de los avances en este campo pertenece al ámbito de la Enfermería Escolar, 

cuya situación en el país es compleja. A pesar de la necesidad apremiante de todas las 

instituciones de educativas con contar con un personal calificado para manejar promover 

la salud en esta población, así como para ofrecer atención asistencial y educativa a través 

del desarrollo de sus labores, impactando la salud de los estudiantes y sus familias, la 

Enfermería Escolar no está contemplada en la normativa propia de Enfermería, tal como lo 

establecen la Ley 266 de 1996 y la Ley 911 de 2004(137). Se han realizado progresos en 

visibilizar la necesidad de reglamentar e implementar la enfermería escolar y establecer un 
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modelo de práctica profesional de enfermería escolar e incluirla como parte de los campos 

de acción de la práctica avanzada en Enfermería(138,139). Con el fin de consolidar el papel 

de la enfermera escolar, quien no solo se encarga del cuidado de los niños, sino que 

también es la persona más cualificada para la enseñanza del SVB. 

Continuando con el reconocimiento de la Enfermería a nivel nacional, es relevante destacar 

la situación actual en Colombia en relación con el modelo de salud que se busca 

implementar. Este modelo consolida el papel del profesional de Enfermería como el líder 

que coordinará los Equipos Médicos Interdisciplinarios Territoriales (Emit), los cuales se 

conciben como la unidad estructural del nuevo sistema de salud. Y dentro de esta estructura 

organizacional serán los encargados en liderar y coordinar las acciones de promoción en 

salud y gestión del riesgo colectivo e individual, acciones de información y educación, entre 

otras(140). Reconociendo que el profesional más idóneo y competente para asumir la 

función de educar a las comunidades en la prevención, manejo y tratamiento de las 

enfermedades y promoción de los estilos de vida saludables. Y en especial ser la profesión 

encargada de dar las capacitaciones en SVB en los entornos escolares.  

 

5.1 Discusión del objetivo específico 1 y 2: 

Determinar la validez facial y de contenido de 

las herramientas para valorar los conocimientos 

teóricos y las habilidades prácticas.  

 

La literatura indica que es fundamental contar con herramientas adecuadas para evaluar los 

resultados y el impacto de las intervenciones en SVB para la población escolar. La utilización 

de instrumentos precisos permite conocer la efectividad de los programas de capacitación, 

identificar fortalezas, debilidades, y definir las estrategias para mejorar la formación en SVB. 

De esta manera, se puede contribuir a una mayor eficacia en la atención de personas con 

PCEH y, por ende, a una reducción de la mortalidad asociada a esta condición (28,67,68).  
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Con el objetivo de contribuir al conocimiento actual sobre la enseñanza de en SVB, este 

estudio llevó a cabo el diseño y validación de dos cuestionarios para evaluar los 

conocimientos teóricos y habilidades prácticas en SVB. Es importante destacar que para la 

construcción del instrumento se basaron en los dos primeros eslabones de la cadena de 

supervivencia del SVB, recomendaciones de enseñanza para la población escolar a nivel 

mundial(34,45). Se determinaron las propiedades psicométricas del cuestionario a través de 

la aplicación de diferentes pruebas estadísticas, las cuales determinaron niveles adecuados 

de validez de contenido y facial. Es importante destacar que estos son los primeros 

instrumentos específicos para la población escolar de Colombia y también son los primeros 

de su clase en el continente americano.  

En efecto, los avances y el desarrollo de intervenciones e instrumentos en enseñanza de 

soporte vital básico se han enfocado predominantemente en población adulta, personal de 

salud y personal socorrista. Estableciendo guías de manejo estandarizadas con los mejores 

niveles de evidencia, así como instrumentos para determinar su efectividad(19,130). En 

comparación con la población escolar que es reconocida por su importancia para el manejo 

inicial del paro cardiaco extrahospitalario, pero su desarrollo metodológico es incipiente. 

Por esta razón, este estudio es relevante y novedoso, pues es de los primeros en crear y 

validar instrumentos para valorar los conocimientos y habilidades en SVB en los niños(as).   

Otras investigaciones que obtuvieron resultados positivos al validar instrumentos para 

medir los efectos de las intervenciones en SVB en estudiantes en etapa escolar fueron:  

En 2019, en Maribor, Eslovenia se desarrolló e implementó una prueba de conocimientos 

sobre SVB en escolares de séptimo a noveno de básica secundaria, la cual fue analizada 

mediante estadísticas descriptivas. Después de su análisis y validación, se determinó que es 

precisa y confiable por lo que se recomienda su inclusión en planes de estudios escolares 

de esta región(141).  

 

Al comparar con la estructura del único estudio informado en la literatura que validó un 

instrumento para la misma etapa, “RCP en niños entre 5 y 8 años. Propiedades psicométricas 
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de la escala Nonide”, este instrumento consistió en una escala de desempeño estructurada 

en 9 ítems evaluando contenidos de los primeros dos pasos de la cadena de supervivencia 

de forma similar a la presente investigación. De la misma manera, incluye preguntas abiertas 

y se evalúa según el cumplimiento de criterios específicos (asignando puntaje mínimo de 0 

y máximo de 4 por ítem), respondiendo de forma verbal en algunos apartados y práctica 

en otros, realizando maniobras a un oso de peluche. Sin embargo, en las preguntas, si el 

niño(a) no contesta o no realiza la acción, se retroalimenta dándole a elegir entre una serie 

de opciones como guía, lo que puede haber sesgado sus respuestas. Así como las 

habilidades prácticas fueron evaluadas de manera aislada y no en un contexto práctico y 

secuencial, a diferencia de lo que se hizo en el presente estudio. 

 

Después de llevar a cabo el proceso de validación de los cuestionarios teóricos y prácticos 

de esta investigación, se obtuvieron resultados positivos en cuanto a la validez de 

contenido. Para ello, se contó con la participación de un grupo de expertos, obteniendo un 

IVC promedio de 0,86.  Asimismo, se evaluó la validez facial mediante entrevistas cognitivas, 

obteniendo un promedio del 81,05% en el cuestionario escrito de los conocimientos 

teóricos y en la lista de chequeo.  Estos resultados respaldan la validez de contenido de los 

cuestionarios utilizados en la investigación, brindando una sólida base para la posterior 

aplicación de los mismos en poblaciones similares. 

5.2 Discusión del objetivo específico 3: Describir la 

aceptabilidad de la intervención. 

 

Se incluye este apartado de aceptabilidad en la investigación, reconociéndose como un 

elemento fundamental para la realización de cualquier estudio en salud, puesto que una 

intervención debe considerar cómo la población percibe y reacciona ante la experiencia de 

la misma. La evaluación de la aceptabilidad es crucial para comprender la respuesta de los 

participantes y asegurar que la intervención sea efectiva y bien recibida.  Sin embargo, es 
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importante destacar que la evidencia relacionada con la aceptabilidad en las intervenciones 

educativas de la enseñanza del SVB en escolares es particularmente escasa(83,85,134).   

 

Un concepto que se intentó profundizar es cómo se sienten los niños(as) al participar en la 

intervención. Lo que se describe a través de los resultados obtenidos de la encuesta de 

aceptación realizada en el grupo de intervención. La encuesta permitió evaluar el grado de 

satisfacción de los participantes y obtener información relevante sobre su experiencia en la 

intervención. Es importante considerar que, a través de este enfoque, se puede obtener 

información valiosa sobre cómo los niños perciben y valoran la intervención en SVB. Esto 

brinda la oportunidad de mejorar futuras intervenciones en este campo al tener en cuenta 

sus intereses, necesidades y preferencias. Además, es crucial evaluar la forma en que se 

presenta la información y se llevan a cabo las actividades de aprendizaje. Al desarrollar 

actividades atractivas y motivadoras, se fomenta una mayor participación y compromiso 

por parte de los niños. 

 

Durante el desarrollo de esta investigación, se encontró una alta aceptabilidad por parte 

del personal directivo de los dos colegios, quienes priorizaron estos proyectos después de 

ser aceptados por el consejo académico, asimismo por el personal administrativo 

contribuyó a diferentes niveles para el desarrollo de la investigación. Los padres de familia, 

por su parte, también mostraron una excelente disposición al proyecto, puesto que el 100% 

de aceptaron formar parte de este y procedió a firmar el consentimiento informado. 

Además, manifestaron su interés en que sus hijos se capacitaran en SVB y apoyaron el 

proyecto enviando los materiales solicitados. Los padres también motivaron a los niños(as) 

para que continuaran con su formación, lo que demuestra su compromiso y apoyo a la 

iniciativa.  

 

Desde el inicio de esta investigación, se notó una gran aceptación por parte de los niños. 

Al presentarles la propuesta de formar parte de este proyecto, todos los niños(as) 

mostraron un enorme entusiasmo y disposición para aprender, lo cual se evidenció en que 
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todos firmaron el asentimiento informado demostrando un gran interés y compromiso 

durante las sesiones educativas. Esta actitud positiva y colaborativa de los niños fue un 

factor clave para el éxito de la investigación, considerando que permitió la consecución de 

los objetivos planteados. Estos hallazgos respaldan lo afirmado por Eisenberg et al. (1999), 

quien identificó que los niños en edad escolar muestran una mayor sensibilidad hacia las 

necesidades de los demás y tienden a desarrollar conductas altruistas. Así mismo, 

sentimientos prosociales, como la empatía y la solidaridad (29), en otras palabras, estas 

características son fundamentales para las intervenciones educativas como UN Salvavidas 

Kids, que fomentan y fortalecen estas habilidades de cuidado hacia las personas en 

situaciones de emergencia, promoviendo una conciencia social y disposición para brindar 

ayuda a los demás, desde los primeros años de básica primaria. 

 

En particular, los resultados de la encuesta de satisfacción realizada en esta investigación 

muestran que a todos los niños que participaron en el grupo experimental les gustó la 

intervención educativa. Además, se identificó que lo que más les agradó de la investigación 

fue aprender a cuidar a otras personas y la interacción con muñecos (como personajes 

simulados). En cuanto a los temas a profundizar, la totalidad los niños(as) informaron que 

cada uno de los temas vistos. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de 

Weidenauer et al. (2018), quienes informaron un efecto positivo en su estudio, que incluyó 

niños entre 8 y 12 años, se encontró que el 98.5% de los participantes disfrutó el 

entrenamiento, el 98.5% estuvo interesado en la capacitación y el 90% expresó su interés 

en repetir la formación en el futuro. 

5.3 Discusión del objetivo específico 4: Describir la 

experiencia de participación en la intervención.  

 

Siguiendo con la dinámica del objetivo anterior, se describe la experiencia de participación 

con la intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja, a través de la segunda parte de la 

encuesta de aceptación a la intervención. En este análisis, parte del concepto de que el 
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aprendizaje no puede separarse de los aspectos cognitivos y motivacionales afectivos. 

Según Cabanach et al. (1996), argumenta que el proceso de aprendizaje implica tanto el 

aspecto cognitivo como el motivacional. Por lo que, para lograr un aprendizaje significativo, 

no solo es necesario adquirir conocimientos y habilidades, sino también tener la 

disposición, la intención y el interés necesario. Ambos aspectos deben integrarse para 

lograr una formación eficaz y satisfactoria(142,143). 

Otro concepto fundamental abordado en el estudio es el aprendizaje experiencial, el cual 

reconoce que el conocimiento previo que los estudiantes adquieren al ingresar a las 

instituciones educativas se construye a través de sus interacciones con el entorno que los 

rodea (144). Este enfoque fue tenido en cuenta durante el desarrollo de las sesiones 

educativas y se implementaron estrategias que fomentaron la experiencia directa de los 

niños(as). Un ejemplo de ello es la simulación de la llamada de emergencia, que les permitió 

poner en práctica sus habilidades comunicativas y su capacidad para actuar en situaciones 

de estrés. Estas estrategias experienciales brindaron a los estudiantes la oportunidad de 

aprender de forma práctica y significativa, fortaleciendo su comprensión y habilidades 

relacionadas con la respuesta en situaciones de emergencia. 

Por su parte, los resultados de este estudio son alentadores, puesto que demuestran que la 

intervención UN Salvavidas Kids versión Tunja, fue bien recibida por el 100% de los 

niños(as), reconociendo que el enfoque metodológico y los materiales utilizados, fueron 

atractivos contribuyendo a la motivación para tener un aprendizaje significativo. Además, 

los niños(as) expresaron su interés en seguir aprendiendo sobre cómo cuidar a las personas, 

lo que sugiere que la intervención podría tener un impacto no solo en sus conocimientos y 

habilidades si no a nivel psicológico, proporcionando una experiencia emocional positiva, 

al enfrentarse a una situación estresante. 

En relación con el ítem, que evalúa autoeficacia, definida como la capacidad percibida para 

ejecutar las técnicas de RCP, obtuvo un porcentaje afirmativo del 78% de los niños(as) 

encuestados referencia (145). Demostrando que esta intervención fortaleció su 

autoconcepto y autoeficacia al brindarles la oportunidad de enfrentarse a situaciones 
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difíciles y demostrarse a sí mismos que son capaces de superarlas. Este resultado es 

consistente con un estudio realizado en la ciudad de Hamburgo, Alemania, donde después 

de una intervención en RCP, en donde los estudiantes demostraron una alta confianza en 

sí mismos, superando los obstáculos más significativos para iniciar una reanimación, como 

el miedo y la falta de confianza (83).  

Es importante destacar que este estudio es innovador en cuanto explora la experiencia de 

los niños(as) en la participación de la intervención educativa del SVB, factor indispensable 

en la adquisición de conocimientos. Sin embargo, en la búsqueda de la literatura, no se 

encontraron estudios en una población similar que indaguen específicamente sobre los 

sentimientos y emociones que experimentan los niños con respecto a la intervención. Por 

lo tanto, este estudio aporta información valiosa sobre este aspecto y ayuda a comprender 

mejor cómo los niños perciben y experimentan la enseñanza de habilidades en SVB. 

5.4 Discusión del objetivo específico 5: Describir 

los efectos de la intervención sobre los 

conocimientos teóricos y habilidades prácticas.   

 

Después de llevar a cabo la investigación Aprestamiento en soporte vital básico: ECA fase 

II en escolares, a través de la construcción y pilotaje de la intervención UN Salvavidas kids 

versión Tunja, con el objetivo de Sensibilizar y realizar el aprestamiento de los 

conocimientos teóricos y habilidades prácticas de SVB, en niños(as) de segundo de primaria, 

y posteriormente se procedió al diseño y validación de los cuestionarios que evalúan los 

resultados y el impacto de la intervención en los escolares. Estos procesos fueron llevados 

a cabo con un diseño minucioso, en virtud que se trata de un estudio en el que la muestra 

fue aleatorizada y asignada a un grupo experimental y un grupo de control. 

Para llevar a cabo el análisis, se realizará una primera fase de evaluación por grupos, donde 

se examinarán los resultados obtenidos tanto dentro de cada grupo (intragrupo) como 

entre los dos grupos (Intergrupos). Una vez completada esta etapa, se procederá a realizar 
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un análisis más detallado del desempeño de los niños(as) por cada uno de los ítems 

evaluados. 

Dentro de los efectos del grupo experimental, se observó una adquisición sustancial de 

conocimientos, tanto teóricos como prácticos. En comparación con las medidas tomadas 

antes de la intervención, se encontró una diferencia estadísticamente significativa en las 

medidas posteriores a la intervención (p< 0,01). Esto se evidenció en un aumento 

significativo de las medianas de los resultados. En el caso de los conocimientos teóricos, la 

mediana aumentó dos veces más que la cifra inicial, mientras que, en las habilidades 

prácticas, la mediana se incrementó cuatro veces con respecto a la mediana del pretest 

inicial. Estos resultados son coherentes con estudios que se han llevado a cabo, sin grupo 

control en Europa, América Latina, Norteamérica y Asia, (53,82,134,141,146,147) y con 

grupo control en Europa y Norteamérica, (4,70,147,148). Estas investigaciones abordaron 

diferentes instituciones educativas, involucrando a un total de 4.303 escolares, con edades 

comprendidas entre 7 y 15 años. Para evaluar los efectos de la intervención, se utilizaron 

diferentes métodos estadísticos y los datos se recopilaron de manera independiente a 

través de los datos que registran los simuladores, listas de verificación de secuencias de 

SBV, mediciones de calidad del masaje cardíaco y registros generados por el DEA. 

Los resultados obtenidos en estos estudios revelaron un aumento significativo en los 

conocimientos de SVB después de recibir una intervención educativa. En tres de los 

estudios, se observaron diferencias estadísticamente significativas en la puntuación total de 

la prueba de conocimientos entre el pretest y el post test en los grupos, con valores de 

p<0.01 y p<0.05, lo que indica un efecto estadísticamente significativo. Asimismo, un 

estudio informó sobre el efecto en términos de medianas, mostrando una puntuación 

pretest de 6 y un post test de 9, lo cual indica un efecto limitado pero presente.  

Como se ha mencionado, los resultados de la investigación dan a conocer que la 

intervención "UN Salvavidas kids versión Tunja" logró generar mejoras significativas en el 

conocimiento teórico y práctico de los niños(as) en comparación con el grupo control. 

Donde no se observó una diferencia estadísticamente significativa en los conocimientos 
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teóricos (p=0.222) y habilidades prácticas (p=0.059) después de recibir la intervención 

placebo. Estos hallazgos respaldan la efectividad de la intervención en el aumento del 

conocimiento teórico y práctico de los participantes en comparación con aquellos que no 

recibieron la intervención. 

En relación con los conocimientos en SVB de los niños(as) antes de la intervención 

educativa, se determinó que son similares, debido a que no se encontraron diferencias 

significativas entre el grupo experimental y el grupo de control. 

Sin embargo, es importante destacar que incluso aquellos escolares que no recibieron 

capacitación previa en primeros auxilios reportaron tener conocimientos preliminares 

adquiridos de diversas fuentes como los medios de comunicación y los padres (126). En 

contraste, después de la intervención educativa en RCP, se identificaron diferencias 

significativas en los conocimientos y las habilidades prácticas. El grupo experimental, que 

recibió la intervención, demostró un incremento sustancial en sus conocimientos, como lo 

evidencia la prueba post-intervención (p < 0,05), lo que sugiere un impacto positivo en los 

niños(as) que la recibieron. En cambio, el grupo control no experimentó cambios 

significativos.  

Estos resultados respaldan la hipótesis de que la intervención educativa UN Salvavidas Kids 

versión Tunja es la causa del efecto observado en los conocimientos y las habilidades 

prácticas de los niños(as) en SVB. Considerando que se implementaron medidas para 

controlar los factores que pudieran haber influido en los resultados, como el diseño de la 

investigación, la asignación aleatoria de los participantes a los grupos, el control de posibles 

variables confusoras y el uso de instrumentos de medición validados, que aseguró la solidez 

del estudio.  

Por lo que respecta a el desempeño de los niños(as) por cada uno de los ítems evaluados, 

se encontró que, en cuanto a conocimientos teóricos, se pudo corroborar que el ítem en el 

que los niños(as) presentaban menor conocimiento, previo a asistir a las sesiones 

educativas, era la posición de seguridad con un 0%, lo cual podría deberse a la falta de 

información disponible para ellos en su entorno cotidiano, incluyendo la educación formal 
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y los medios de comunicación a los que tienen acceso. Por otra parte, se observó que los 

niños tenían un mayor conocimiento respecto a la identificación de síntomas de OVACE, 

con un 55%, lo cual se explica por ser una situación que se presenta con frecuencia en el 

hogar y, por tanto, es más probable que hayan tenido oportunidades para observarla y 

aprender sobre ella.  

Sin embargo, los resultados mostraron que la posición de seguridad tuvo un aumento del 

77% con respecto a los datos iniciales, convirtiéndose en el ítem con mejores resultados. 

Esto puede deberse a que es un tema nuevo y llamativo para los niños(as), lo que aumenta 

su motivación e interés por aprender sobre él. Los hallazgos son consistentes con una 

revisión sistemática realizada por De Buck et al. (2015), que concluyó que los niños de 6 a 

7 años y 10 a 12 años mejoran su conocimiento en la posición de seguridad después de 

recibir entrenamiento en SVB. 

En contraposición, el ítem que registró el menor porcentaje post test con un 35% y es difícil 

de enseñar, corresponde a la valoración del estado de conciencia, lo que sugiere que los 

niños pueden tener dificultades para conocer, cuál es la primera acción a realizar ante una 

persona con pérdida del conocimiento. Lo que puede estar relacionado a la complejidad 

del tema y a la necesidad de continuar con la capacitación en futuras etapas del ciclo 

educativo, para que los niños puedan comprender y asimilar mejor esta temática. Aunque 

los niños en este nivel no pueden realizar una RCP efectiva, sí pueden aprender algunos 

aspectos claves de la reanimación (134). Es interesante destacar que estos resultados 

difieren de los obtenidos en un estudio realizado como tesis de doctorado, en el que los 

niños presentaron un nivel de conocimientos en relación con la evaluación del estado de 

conciencia que aumentó a un 94% después de la sesión educativa, situándose entre los 

ítems con mejores porcentajes de aprendizaje(149). 

Respecto a las habilidades prácticas, se observó un patrón similar al de los conocimientos 

teóricos. La posición de seguridad y la valoración del estado de conciencia fueron los 

aspectos en los que los niños tenían menos conocimientos previos a la intervención 

educativa con un 0% de conocimientos en ambas áreas. Así mismo, se encontró que los 
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niños presentaban mejores conocimientos en la valoración de la respiración, con un 37.5%, 

probablemente debido a que es una situación que se aborda tanto en las clases como 

dentro de los hogares, siendo parte de los conocimientos experienciales de los niños(as). 

En post test se identifica que el aspecto más fácil de aprender continúa siendo la posición 

de seguridad, que mejoró en un 75% con respecto a los datos iniciales, Estos resultados 

están en concordancia con dos estudios realizados en Brasil y Hungría que también 

clasificaron esta habilidad como una de las más sencillas de adquirir. (53,134) En 

comparación, la valoración del estado de conciencia soló aumentó un 37.5%, reafirmando 

que es una habilidad compleja y probablemente requiere mayor entrenamiento y práctica.  

Del mismo modo un estudio realizado en Galicia España reporta que solo el 10% de los 

escolares realizó la acción correcta de valoración del estado de conciencia después de una 

intervención educativa a través de la visualización de videos y una sesión práctica de 50 

minutos(147).  

Después de finalizar el estudio, se concluye que los niños en educación primaria son 

capaces de adquirir y aplicar conocimientos en SVB, incluso sin poseer la fuerza física 

necesaria para realizar compresiones cardíacas efectivas, se ha evidenciado que las 

habilidades cognitivas tienden a deteriorarse si no se lleva a cabo un reentrenamiento 

periódico (150) , un aspecto relevante, aunque no se pudo abordar en esta investigación, 

es la perdurabilidad de los efectos, debido a que se ha demostrado que los niños que han 

recibido capacitación están mejor preparados para intervenir en situaciones de emergencia 

en comparación con sus compañeros (4). En línea con las recomendaciones de la ERC de 

2015, se sugiere que las intervenciones de capacitación más breves, pero más frecuentes 

pueden ser eficaces para mantener actualizados los conocimientos en SVB. 

Estudios han informado que la intervención educativa mantiene su efectividad durante al 

menos 4 meses después de su implementación (97). Además, se ha observado que después 

de ocho semanas de entrenamiento en RCP, la puntuación general de los alumnos 

disminuyó ligeramente a 65.5, aunque aún mostraba un buen nivel de dominio en las 

habilidades de RCP (es decir, ≥60 puntos) (69). Asimismo, en el programa PROCES, llevado 
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a cabo en Cataluña, España, se observó que el porcentaje satisfactorio de aprendizaje en 

RCP descendió al 42% después de un año de recibir la capacitación (151). Basándose en la 

literatura y en las recomendaciones de la autora de este estudio, se sugiere que el 

entrenamiento ideal en SVB debe repetirse anualmente. (152,153).  
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6. Conclusiones y recomendaciones 

6.1 Conclusiones 

 

El resultado principal de nuestro estudio evidencia que las intervenciones en SVB en 

escolares son viables en Colombia y cuentan con muy buena acogida por parte de la 

comunidad educativa, Adicionalmente hemos encontrado que los niños(as) de 7 y 8 años 

pueden aprender los componentes básicos del SVB y pueden ser sensibilizados de forma 

efectiva.   

Este estudio permitió la estructuración del protocolo UN Salvavidas kids versión Tunja 

dirigida a niños(as), utilizando las mejores evidencias científicas disponibles sobre cómo se 

debe desarrollar una intervención educativa en SVB para escolares. El protocolo especifica 

aspectos cómo, que contenidos se deben abordar, quién debería impartirlos, cómo hacerlo, 

cuánto tiempo se debe dedicar, en qué lugar, entre otros aspectos.  

 

Como se ha mencionado, es esencial que la enfermera realice la capacitación debido a su 

papel fundamental en la promoción de la salud y la difusión de conocimientos básicos de 

salud, según la OMS. Las enfermeras son los profesionales competentes, comunicadores y 

divulgadores de información en el campo de la salud. Su formación les proporciona las 

experiencias, conocimientos y habilidades necesarios para desempeñarse como 
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instructores en técnicas de reanimación. Por consiguiente, son las más adecuadas para 

impartir la capacitación en este ámbito. 

 

La presente investigación también incluyó el diseño y validación de cuestionarios 

específicamente desarrollados para evaluar los conocimientos teóricos y habilidades 

prácticas en SVB en niños de 7 a 8 años. Estos cuestionarios representan una herramienta 

útil que puede ser aplicada en poblaciones con características similares, brindando una guía 

para su implementación. Además, también podrían considerarse como el primer paso para 

la creación de nuevos instrumentos que busquen ampliar el alcance de la evaluación en 

otras franjas de edad, impactando a un rango más amplio de niños(as). 

  

En relación con el aspecto, de la viabilidad de llevar a cabo este tipo de estudios en la 

práctica, se ha confirmado que las instituciones educativas tienen una actitud favorable y 

colaborativa para llevar a cabo este tipo de estudios en la práctica. Además, recomendaron 

la implementación de proyectos más amplios que abarquen a la totalidad de los 

estudiantes. Asimismo, tanto los padres como los estudiantes consideran que la temática 

es importante y contribuyen de manera positiva en el desarrollo de la intervención. 

 

En cuanto a la receptividad de la intervención en los escolares, los resultados de la encuesta 

de satisfacción indican que el 100% de los niños(as) expresan que disfrutaron mucho las 

sesiones educativas y adicionalmente que fue una experiencia entretenida y gratificante, 

que les permitió poner en práctica su capacidad de ayuda hacia los demás. En general, los 

estudiantes destacaron todos los aspectos de la intervención, pero en particular, resaltaron 

la oportunidad de aprender a cuidar a otros y la utilización de muñecos y peluches como 

simuladores para practicar sus habilidades en SVB. 

Se ha identificado que usualmente en los estudios de enseñanza del SVB, no se ha 

profundizado lo suficiente en los sentimientos de los niños(as) con respecto a la 

intervención, limitándose principalmente al miedo, estrés o la capacidad percibida para 
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ejecutar las técnicas de reanimación, lo cual es una temática importante. Esto representa 

una limitación, ya que se restringe la comprensión de la intervención solo a los 

conocimientos técnicos, sin considerar el impacto emocional y la experiencia global de los 

participantes. 

El estudio demuestra que la intervención educativa "UN Salvavidas kids versión Tunja" fue 

efectiva en mejorar tanto los conocimientos teóricos como las habilidades prácticas de los 

niños en comparación con el grupo de control.   

Es importante destacar que incluso aquellos escolares que no recibieron capacitación previa 

en primeros auxilios reportaron tener conocimientos preliminares adquiridos de diversas 

fuentes, como los medios de comunicación y los padres. Este hallazgo sugiere que existe 

un potencial para implementar programas de enseñanza del SVB de forma remota, 

cubriendo en algunos casos la necesidad de formación no presencial. 

Se demostró que los niños tienen un mayor conocimiento en la identificación de síntomas 

de OVACE, posiblemente debido a que esta situación ocurre con frecuencia en el hogar. 

Esta comprensión se fortalece a través de actividades significativas que les permiten 

consolidar su conocimiento al participar en situaciones que consideran útiles en su vida 

diaria. Es importante resaltar que esta estrategia desempeñó un papel fundamental durante 

el desarrollo de la intervención educativa.  
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7. Implicaciones prácticas 

A nivel social:  

En Colombia las enfermedades del sistema circulatorio continúan siendo la primera causa 

de mortalidad, con una tasa reportada de 60,8 por cada 100.000 personas por año. Estos 

datos son ligeramente superiores a las tasas informadas en otros estudios y la supervivencia 

es inferior al promedio(3), Esto resalta la importancia de brindar educación en SVB a la 

comunidad en general, especialmente a los niños(as). Que ofrecen un enfoque sostenible 

con múltiples ventajas. En particular, los niños(as) poseen la capacidad de aprender 

rápidamente y pueden influir en diversos segmentos de la población. Con el transcurso del 

tiempo, el número de personas capacitadas en SVB aumentaría gradualmente, lo que 

resultaría en un mayor porcentaje de individuos capacitados en SVB. 

A nivel teórico:  

Esta intervención se diseñó teniendo en cuenta la etapa cognitiva de los niños(as) de 7 a 8 

años. Se determinó que la proporción ideal de estudiantes por instructor debería ser de 15 

o menos, para garantizar, una atención más individualizada, brindando retroalimentación 

en su aprendizaje y obteniendo una mejor eficacia en la formación de habilidades. Los 

contenidos de las intervenciones se enfocan en los dos primeros eslabones de la cadena de 

supervivencia. 

En cuanto a las estrategias pedagógicas, se recomienda combinar diversas metodologías 

para mantener la atención de los niños(as). El uso de videos y otros materiales relacionados 
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con las TICs puede ser una opción válida, pero también se debe incluir la simulación de 

situaciones reales en contextos cercanos a su vida cotidiana. que propicien el aprendizaje 

experiencial que según la evidencia perdura más tiempo. 

Respecto al lugar de las sesiones educativas, se sugiere utilizar espacios físicos dentro del 

colegio, como las aulas múltiples o las bibliotecas, ya que son lugares accesibles y 

proporcionan un entorno seguro y controlado. En cuanto al horario, se recomienda que las 

sesiones se realicen dentro del horario de clases habitual, con una frecuencia de un 

encuentro semanal y una duración no superior a 1 hora.  

En relación con el profesional que debe realizar las intervenciones educativas en SVB, se 

determinó que los profesionales de Enfermería son los más competentes y eficientes 

comunicadores en el ámbito de la salud. Además, cuentan con la formación necesaria para 

desempeñarse como instructores en técnicas de reanimación.  

Se recomienda tomar en consideración la exploración de los sentimientos experimentados 

por los niños durante la intervención en SVB, ya que esto puede proporcionar información 

valiosa sobre su percepción y valoración de la intervención educativa. Obtener una 

comprensión más profunda de los sentimientos de los niños permitirá mejorar las 

intervenciones futuras en este ámbito, al adaptarlas a sus intereses, necesidades y 

preferencias.  

 

Se sugiere explorar la opción de la enseñanza entre pares como una estrategia viable y 

poco explorada en el campo de la enseñanza de SVB. Esta metodología no solo puede 

resultar razonable desde el punto de vista económico al reducir los costos de la 

intervención, sino que también puede fortalecer los conocimientos y habilidades prácticas 

de los estudiantes que actúan como facilitadores y transmiten la información a cursos 

inferiores. 
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Para futuros estudios, es fundamental considerar una fuente de financiamiento que permita 

implementar y mantener de manera sostenible el programa de enseñanza de SVB en todos 

los cursos de la institución educativa. Esto garantiza que el programa se lleve a cabo de 

manera continua y efectiva, brindando a todos los estudiantes y miembros de la comunidad 

educativa la oportunidad de adquirir conocimientos y habilidades en RCP. 

 

En los niños que reciben la intervención educativa de enseñanza en SVB 

La capacitación en SVB para escolares tuvo un impacto positivo en su autoestima y 

conciencia ética, tanto hacia ellos mismos como hacia las personas de su comunidad. El 

entrenamiento en SVB no sólo disminuyó el temor a cometer errores por parte de aquellos 

que brindan asistencia a las víctimas de un paro cardíaco, sino que también aumentó su 

confianza en sí mismos, desarrollando habilidades de liderazgo y trabajo en equipo. 

Además, se observó una actitud de solidaridad y disposición de ayudar a los demás.  

En la enfermería escolar 

Los hallazgos y avances obtenidos a través de este estudio ofrecen herramientas para 

destacar el trabajo de Enfermería en los colegios y con los escolares. Estos resultados 

demuestran que los profesionales de Enfermería son los más capacitados para llevar a cabo 

este tipo de capacitaciones, ya que poseen conocimientos tanto en la técnica como en la 

gestión de procesos administrativos y administración de personal, entre otras habilidades. 

Contribuyendo a mejorar la salud y el bienestar de la comunidad educativa y sus familias.  

Implicaciones para la política pública 

La evidencia obtenida en este estudio puede ser utilizada para respaldar la formulación de 

políticas legislativas que promuevan la enseñanza del SVB a la población en general y de 

forma privilegiada a los niños(as). Estas políticas también deben considerar la asignación 

de recursos financieros para garantizar la implementación efectiva de los proyectos de 
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capacitación. Asimismo, es esencial desarrollar un marco que establezca la entrega continua 

y sistemática de la capacitación en SVB. 
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Anexo A: Protocolo UN Salvavidas 

kids versión Tunja  

PROTOCOLO UN SALVAVIDAS KIDS VERSIÓN TUNJA 

Sesión 1  

Tema: crear un canal de comunicación efectivo.  

Meta: establecer una relación de confianza entre el grupo de niños(as) y la investigadora y su auxiliar 

de investigación.  

Introducción: 

Saludo inicial: 

1. Agradecimiento inicial al colegio, estudiantes y profesores: “estamos muy felices de que formen 

parte de esta iniciativa, pues nos han informado ustedes son unos de los mejores estudiantes de 

la ciudad. Por eso, nos complace que nos acompañen en estas sesiones educativas”. 

 

2. Desarrollo de actividad introductoria: historias a través de objetos: “les vamos a dar 5 minutos 

para que piensen y nos comenten cual es el objeto que más quieran”. Posteriormente, se le 

pedirá a cada niño que diga su nombre, edad y la actividad que más le guste practicar para 

finalizar con la historia de su objeto. (incluida en la actividad los investigadores).  

 

3. Los investigadores darán a conocer que es lo hacen actualmente como enfermeras en la 

institución que representan: “somos de la Universidad Nacional de Colombia y nuestro interés 

es pedir su ayuda, para el programa que nosotros diseñamos, UN Salvavidas Kids versión Tunja.  

A través de él queremos enseñarles como ser superhéroes para su hogar, barrio, colegio”.  

 

Comentar cuántos encuentros virtuales se van a hacer: 4 sesiones, 1 cada semana, donde 

esperamos se sientan felices, se diviertan y aprendan mucho sobre como ser super héroes y 

ayudar a las personas que los necesiten. Y si durante este viaje tienen preguntas, comentarios o 

aportes, nos pueden interrumpir para aclararlas desde el principio, ya que es siempre mejor 

preguntar que quedarse confundido. Aplicaremos un instrumento (cuestionario por otras 

enfermeras amigas nuestras) y estas mediciones nos ayudarán a conocer cómo ese sintieron 

asistiendo a las sesiones educativas”. 

 

Actividad central: se les indicará a los estudiantes que se dibujen como superhéroes y cuenten 3 

de sus de sus superpoderes. 
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En relación con la actividad, es importante señalarles que se trata de aprender cómo ayudar a 

los demás. Durante estas sesiones, queremos enseñarles a los niños(as) a convertirse en 

verdaderos superhéroes, capaces de prestar ayuda a sus seres queridos, amigos ya cualquier 

persona que lo necesite. Les enseñaremos cómo brindar primeros auxilios para que puedan 

regresar a casa sanos y felices, rodeados de sus seres queridos. 

 

4. Se les indicará que a continuación se les aplicará el instrumento inicial de medición por parte de 

unas compañeras que nos volveremos a encontrar en nuestro próximo encuentro.  

 

5. Cierre de la reunión. Debemos agradecer la atención prestada y motivar para que asistan al 

próximo encuentro. 

 

Sesión 2:  

Tema: reconocer, actuar y pedir ayuda en una situación de emergencia (en persona que respira) 

Meta: que los estudiantes identifiquen una situación de emergencia, valoren si la persona respira, la 

coloquen en posición de seguridad y soliciten asistencia a un adulto o a la línea 123. 

Introducción:  

Saludo inicial: 

1. Agradecimiento inicial a los estudiantes y profesores: “estamos muy felices de que formen parte 

de esta iniciativa, pues nos han informado ustedes son unos de los mejores estudiantes de la 

ciudad. Por eso, nos complace que nos acompañen en estas clases”. 

2. Actividad de integración, los niños(as) presentaran sus peluches y nos contaran qué es lo que 

más les gusta de ellos. La investigadora también dará a conocer la historia de Felipe (simulador 

blando tipo estudiante) un niño que nos quiere acompañar para prepararse para ser unos 

grandes héroes, que salvan vidas.  

3. Se indaga sobre que conocimientos tiene respecto al funcionamiento de los pulmones. Y se 

realiza una introducción del funcionamiento de estos órganos (por medio de una corta 

presentación lúdica). 

 

4. Actividad central: Proyección del video Jacinto y sus amigos nos enseñan RCP 

https://www.youtube.com/watch?v=sya_zuYfqOY. Hasta el minuto 1:45, y se realizará una reflexión 

de las actuaciones de la profesora de Jacinto al brindar ayuda a la persona que está desmayada. Con 

el método deductivo. Evidenciando las actuaciones paso por paso.   

Primer paso: estar tranquilos y no desesperarse. Es un paso vital para que se tomen las decisiones 

más indicadas para ayudar a las personas.  

https://www.youtube.com/watch?v=sya_zuYfqOY


Aprestamiento en soporte vital básico: ECA fase II en escolares 119 

 

Segundo paso: verificar si responde a estímulos. Se les indica que se colocó frente a la persona y lo 

llamó con voz fuerte. También lo movió para ver si se despierta. Simular la acción con el simulador. 

Y se hará énfasis en la diferencia entre estar dormido y desmayado. 

 

Posteriormente desarrollarán el ejercicio con los peluches y determinarán si estaban dormidos o 

desmayados.  

Tercero paso: informar a un adulto o a la línea de emergencias. En ese momento, se indica que al 

reconocer a una persona desmayada que no responde. El primer paso es llamar a un adulto, pero si 

se encuentra solo se debe llamar a la línea 123 para pedir ayuda.  

Se realiza la simulación de la llamada de emergencia. Remarcando los aspectos específicos que se 

deben indicar para que llegue la ambulancia.   

Se realizará una simulación de la llamada de una forma incorrecta por las investigadoras, para que 

los niños(as) identifiquen los errores y los corrijan.   

Cuarto paso: mientras llega la ayuda se debe verificar si respira la persona. Continuando la historia 

anterior, como no se despertaba, debía comprobar si estaba respirando. Se da a conocer la técnica 

para identificar si la persona respira. 

Se continuará con la simulación, para indicar cómo determinar si respira o no. Y posteriormente lo 

realizaran los 12 con sus peluches.   

Cuarto paso: colocarlo en posición de seguridad. A continuación, al identificar que existe la 

posibilidad que se pueda ahogar si vomita y, para evitarlo, hay que colocarlo en una posición especial 

que se explicará con ayuda de uno de los niños.  

Esta demostración se realizará con los niños(as) y luego se duplicará por parejas 

Tarea: Aprender la dirección y teléfono de su casa.  

• Enseñar a los padres cuál es el número de emergencias. 

• Colorear el  dibujo de los pasos para ayudar a una persona en una situación de emergencia. 

• Volver a traer para el próximo encuentro el peluche o muñeco. 
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Sesión 3: 

Tema: reconocer, actuar y pedir ayuda en una situación de emergencia (en persona que no respira)  

Meta: los estudiantes serán capaces de identificar si la persona no respira y conocer las nociones 

básicas de realización de masaje cardiaco.  

1. Saludo y agradecimiento por asistir al encuentro. 

2. Desarrollo de actividad introductoria: se darán a conocer unas imágenes en las cuales se 

reconocerá cada uno de los pasos de la secuencia de atención de la persona en situación de 

emergencia que respira. Se colocarán de forma desordenada en el piso y los niños(as) deberán 

organizarlas y explicar que pasa en cada una de ellas. Posteriormente se simularán unos 

escenarios donde los niños(as) determinarán y realizarán las acciones de cuidado según 

corresponda.  

 

Pasos por seguir: 

• Primer paso: estar tranquilos y no desesperarse. 

• Segundo paso: verificar si responde a estímulos. 

• Tercer paso: Informar a un adulto o a la línea de emergencias  

• Cuarto paso: Verificar si respira.  

• Quinto paso: Colocarlo en posición de seguridad. 

 

Se realizarán las preguntas para recordar el funcionamiento del corazón  

¿Dónde tienen el corazón?, ¿cuáles son las funciones del corazón?,¿Qué pasa en el cuerpo cuando 

el corazón se detiene? Y se realiza una introducción del funcionamiento de este órgano (por medio 

de una corta presentación lúdica). 

Actividad central: se continuará con la presentación del video Jacinto y sus amigos nos enseñan 

RCP, hasta el minuto 3:25 y Se dará a conocer el concepto de reanimación cardiopulmonar, como un 

procedimiento de emergencias para salvar vidas, que se utiliza cuando la persona ha dejado de 

respirar o el corazón ha dejado de palpitar.  

Se continuará la misma metodología recordando el video donde se identifica que la persona no 

respira. Se les indicará que la persona no respira, por lo que no funcionan sus pulmones y su corazón 

también se detiene, por lo que se debe ayudar muy rápido, se realizará una reflexión de las 

actuaciones de la profesora de Jacinto al brindar ayuda a la persona a la cual no le late su corazón. 

Con el método deductivo. Evidenciando las actuaciones paso por paso.   

Se indica que, mientras llega la ambulancia, se puede ayudar comprimiendo su corazón, 

reemplazando su trabajo para que llegue la sangre a los otros órganos y cuando llegue la ambulancia 
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se pueda recuperar. Para ello, se coloca inicialmente a la persona en el suelo y quien lo ayuda tiene 

que adoptar una posición para asumir el trabajo de su corazón.  

Posición de reanimación: se indica que tienen que colocar un mano en la mitad de pecho 

exactamente entre los senos o las tetillas, donde sientan un hueso duro, para luego entrelazar su 

mano libre sobre la otra que está en el pecho de la persona.  

A continuación, con los brazos bien estirados y las manos en la posición aprendida, se tiene que 

presionar muy fuerte el pecho varias veces seguidas. (se comenta: “por favor, todos vamos a hacer 

las compresiones al peluche y a contar en voz alta”). Se verifica la posición de los niños(as) para 

reanimar: manos, brazos rectos, espalda recta). 

Se procederá con la práctica de compresiones varias veces contando hasta 30, hasta adoptar la 

posición de compresión adecuada.  

Tarea:  

• Enseñar a los padres a ayudar al corazón de las personas en que su corazón se detuvo. 

• Practicar el masaje cardiaco en casa.  

• Volver a traer para el próximo encuentro el peluche o muñeco. 

 

 

Sesión 4: 

Tema: Reconocer los síntomas de la obstrucción de la vía aérea y los cuidados que debe implementar 

para su manejo.                                   

Meta: que los estudiantes valoren los síntomas de una persona con obstrucción de la vía aérea y 

ejecuten la maniobra de Heimlich.                                   

 

Introducción:  

1. Saludo y agradecimiento por asistir al encuentro. 

2. Desarrollo de actividad introductoria: se inicia una dinámica con unos dados grandes, en donde 

los niños(as) lazaran y según el número que se obtenga tienen que responder unas preguntas 

sobre los temas vistos en la intervención educativa, o realizar acciones (como adoptar en una 

persona la posición de seguridad, valorar si respira etc.), o realizar acciones graciosas o de 

motricidad gruesa que los diviertan.    

Para continuar, se pedirá cordialmente traigan su peluche y sigan los pasos que se acaban de 

enumerar, tomando como base la situación donde un profesor en clase súbitamente se cae al piso 

y, ellos como héroes, tienen la tarea de ayudarlo, practicando los pasos aprendidos. 
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5. Actividad central: Actividad central: Proyección del video “Atragantamiento con Jacinto y sus 

amigos” https://www.youtube.com/watch?v=1OKjFB6pCRg Se visualizará todo el video y se 

realizará una reflexión de las actuaciones de la profesora de Jacinto al brindar ayuda a la persona 

con obstrucción de cuerpo extraño parcial y total. Evidenciando las actuaciones paso por paso. 

A través de una maqueta de vías respiratorias altas de cuerpo humano se enseñará que es una 

obstrucción parcial y total. Y los síntomas que presenta la persona.     

 

Pasos por seguir: 

Primer paso: Debemos acercarnos a la y decirle que tosa muy fuerte. Si no expulsa el trozo de comida 

y estamos solos debemos llamar a un adulto o a la línea de emergencias 123. Si estamos con otra 

persona, le encargamos la tarea de llamar a pedir ayuda, mientras pasamos al paso dos. 

  

Segundo paso: Si se lleva las manos al cuello, su color cambia a azul y no puede hablar, debemos 

realizar la maniobra para tratar de que expulse el trozo de comida (maniobra de Heimlich). Para ello, 

debemos situarnos detrás de la persona y abrazarlo por la cintura con las manos en la siguiente 

posición: una mano con el puño cerrado, como si fuéramos a golpear algo y la otra mano tomando 

la mano cerrada de forma muy fuerte. Y presionar (comprimir) el estómago (abdomen) con mucha 

energía y rápidamente hacia arriba, esta maniobra se repite varias veces hasta que el objeto extraño 

salga expulsado. 

 

Se practicará la secuencia OVACE con los muñecos en diferentes situaciones y entre los niños(as) - 

niños(as) e investigadora.  

 

Se finalizará la sesión se agradecerá la asistencia y se indicará que la próxima semana se realizarán 

nuevamente los cuestionarios.  

 

Elaboración por: Luz Dary Cano Rodríguez. siguiendo lineamientos de la AHA, ECR y ILCOR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=1OKjFB6pCRg
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Anexo B: Manual Evaluadores 

(ayudantes de investigación)  

PROTOCOLO UN SALVAVIDAS KITS, VERSIÓN TUNJA 

 

EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS TEÓRICOS  

 

En este cuestionario debes escribir la respuesta que te parezca más adecuada.   

 

 

1. Si te encuentras a tu abuelita tirada en el suelo de la sala de tu casa, ¿qué es  

                                                       lo que tienes que hacer? 

 
Aspecto por evaluar Criterios de evaluación Respuesta correcta Respuesta incorrecta 

Valoración del estado de 

conciencia.  

Definición:  

El nivel de conciencia es un 

término para identificar qué 

tan despierto, alerta y 

consciente de su entorno está 

alguien. También describe el 

grado en que una persona 

puede responder a los 

estímulos(154) 

 

Escribe: 

✓ Despertarlo: 

Moviéndole los hombros 

✓ Despertarlo: 

Llamándolo, preguntándole si está 

bien. 

✓ Despertarlo: 

Moviéndole los hombros y 

llamándolo  

 

Registra una de las 

opciones 

anteriormente 

descritas. 

Registra una opción 

diferente. 

 

 

2. ¿Cuál es el número de emergencia que tienes que marcar para pedir ayuda?  

 
Aspecto por evaluar Criterios de evaluación Respuesta correcta Respuesta incorrecta 

Identificación del número de 

emergencia. 

Definición:  Es el número que se debe 

marcar cuando se presenta una 

emergencia para recibir ayuda. Una 

emergencia es cuando alguien 

necesita ayuda inmediata debido a 

una lesión o un peligro 

inminente(155). 

Escribe: 

✓ 123 (emergencias)  

✓ 119 

(bomberos) 

✓ En número de sus 

padres o 

familiares 

cercanos  

Registra uno de los 

números 

anteriormente citados. 

Registra un número 

diferente. 
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3. ¿Cómo puedes saber si está respirando tu abuelita? 

 
Aspecto a evaluar  Criterios de evaluación  Respuesta correcta Respuesta incorrecta 

Reconocimiento de los 

movimientos de la respiración. 

Definición: La finalidad de los 

movimientos respiratorios es 

renovar continua y 

periódicamente el aire del 

pulmón. En la inspiración, el 

tórax aumenta el volumen, se 

llena de aire; y en la espiración, 

se vacía casi por completo el 

contenido de dióxido de 

carbono del pulmón hacia la 

atmósfera(156). 

Escribe: 

1. Siento si sale aire por su 

nariz o su boca, miro si se 

mueve el pecho. 

2. Siento si sale aire por su 

nariz o su boca. 

3. Colocó una mano en el 

pecho y siento si se 

mueve. 

4. Miro el pecho y veo si se 

mueve. 

Registra una de las 

opciones anteriormente 

descritas. 

Registra una opción 

diferente.  

 

4. Si tu abuelita está desmayada, pero respira, ¿qué debes hacer? 

 
Aspecto por evaluar Criterios de evaluación Respuesta correcta Respuesta incorrecta 

Identifica secuencia de cuidado a 

la persona con pérdida del estado 

de conciencia que respira;  

planteando la adopción de la 

posición lateral de seguridad 

(PLS).  

Definición:  es la postura corporal 

que puede salvar la vida de una 

víctima inconsciente que respira y 

se realiza 

con el objetivo de mantener 

abierta la vía aérea. Evita que la 

lengua bloquee el tracto 

respiratorio y disminuye el riesgo 

de atragantamiento con 

secreciones, permitiendo la salida 

de vómito o fluidos (5). 

 

Escribe: 

✓ Colocarlo en posición 

de seguridad. 

✓ Colocarlo de medio 

lado. 

Registra una de las 

opciones 

anteriormente 

descritas. 

Registra una opción 

diferente. 
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5. Si estás almorzando con tu papá y de pronto tose mucho y después se pone las 

manos en el cuello ¿Qué crees que le está pasando? 
 

Aspecto por evaluar Criterios de evaluación Respuesta correcta Respuesta incorrecta 

Reconocimiento de obstrucción 

vía aérea por cuerpo extraño.  

Definición:  La obstrucción de la 

vía aérea por un cuerpo extraño 

(CE) se define como el ingreso de 

manera accidental o voluntaria a la 

laringe, tráquea, bronquios de un 

CE; sea éste orgánico o inorgánico 

y que produce efectos en la 

respiración. La vía de entrada más 

frecuente suele ser principalmente 

la boca y la nariz(157). 

 

Escribe: 

✓ Está atorado. 

✓ Está ahogándose. 

 

Registra una de las 

opciones 

anteriormente 

descritas. 

Registra una opción 

diferente. 

 
 

 

6.  Con respecto a la pregunta anterior ¿Qué crees que debes hacer para     

ayudarlo? 

 
Aspecto por evaluar Criterios de evaluación Respuesta correcta Respuesta incorrecta 

Manejo de la obstrucción   de 

la vía aérea por CE. Maniobra 

de Heimlich. 

Definición:  La maniobra de 

Heimlich es una técnica que 

utiliza la compresión 

abdominal para crear una 

fuerza expulsora que actúa 

desde los pulmones hasta las 

vías superiores, elevando el 

diafragma. Esta elevación hace 

que los pulmones expulsen el 

aire, empujando cualquier 

cuerpo extraño que obstruya la 

vía aérea(158) 

Escribe: 

✓ Informar a un adulto.   

✓ Llamar a emergencias. 

✓ Realizar la maniobra de 

Heimlich. 

   

Registra una de las 

opciones 

anteriormente 

descritas. 

Registra una opción 

diferente. 
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LISTA DE CHEQUEO 

EVALUACIÓN PRÁCTICA  

 

Se realizará la presentación de las auxiliares de la investigación al grupo de niños(as): 

✓ Dígale su nombre y apellido.  

✓ Dígale el objetivo de la simulación: conocer si la capacitación que recibieron en reanimación y primeros 

auxilios se desarrolló de forma adecuada o se necesitan mejorar algunos aspectos por parte de los 

investigadores. Explicitó 

SITUACIÓN  

Montaje del escenario y materiales: se organizan los pupitres del salón de manera que formen un círculo en el 

aula de clase y se coloca un muñeco simulador en el suelo en decúbito dorsal en una esquina y un teléfono fijo 

de forma visible en el escritorio del maestro. 

Indicaciones al niño previo al ingreso al aula de simulación:   

Dígale al niño lo siguiente:  

Dentro del salón está un niño llamado Juan desmayado y que tú tienes el súper poder de salvar su vida. Dentro 

del salón no estarás solo, estaremos dos personas más, no sientas miedo, queremos ayudarte y ser tus amigos, 

te estaremos acompañando y apoyando. Por favor está muy atento de las instrucciones que te vamos a dar.  

1. Dígale al niño: ¡por favor entra al salón y ayuda a Juan! 

Si observa que el niño está nervioso o aprensivo, motívelo a ayudar a Juan. Puede usar frases como: “ánimo tú 

puedes ayudarlo”, “yo estoy aquí para apoyarte”, “intenta ayudarlo no te asustes no les harás daño”.  

 

 

Observe lo que el niño hace, si tiene dudas sobre lo que está haciendo, pídale que le explique y 

evalué los siguientes criterios. (esta recomendación aplica en toda la simulación). 

 

Aspecto a evaluar Criterios de evaluación Si cumple No cumple 

Evaluación del nivel de 

conciencia.  

Definición:   

El nivel de conciencia es un 

término para identificar qué tan 

despierto, alerta y consciente 

de su entorno está alguien. 

También describe el grado en 

que una persona puede 

responder a los estímulos(154). 

 

Realiza la valoración inicial a la 

persona con pérdida de la 

conciencia:  

 Se acerca al simulador y 

lo observa.  

 Lo estimula verbalmente 

para que despierte, 

preguntándole si está 

bien. 

 Lo estimula moviéndole 

los hombros, mientras 

continúa llamándolo.  

Realiza las tres acciones 

descritas. 

 

Solo cumple dos o una 

acción o realiza una 

diferente. 

 

2. Dígale al niño: Juan no despierta, ¿que debes hacer? 
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Aspecto a evaluar Criterios de evaluación Si cumple No cumple 

Solicitud de ayuda. 

Definición: se relaciona con 

circunstancias que implican un 

peligro inminente de muerte o 

lesiones físicas graves para una 

persona y por lo general, 

buscan informar la situación y 

obtener ayuda rápidamente. 

1. Grita pidiendo ayuda. 

2. Buscar a un adulto dentro 

del colegio para que lo 

ayude e informa la 

situación. 

NOTA: Se le informa, que no 

hay un adulto cerca que te 

pueda ayudar (IAI). 

3. Se acerca al teléfono y 

marca a la línea 123 o 

119. Contesta a las 

preguntas que le realiza 

la operadora 

correctamente. 

Realiza la primera o 

segunda acción. 

Realiza la tercera acción. 

 

Realiza una acción 

diferente.  

 

Nota: Durante el desarrollo de la actividad, si el niño marca el número telefónico 123; una de las auxiliares de 

la investigación asumirá el papel de la operadora telefónica de la línea de emergencias y le realizará las 

siguientes preguntas: ¿cuál es tu nombre?, ¿cuál es la dirección donde te encuentras? ¿qué ha sucedido?, 

después de escuchar su respuesta, se le dirá: la ayuda viene en camino por favor cuida a Juan mientras 

llegamos.  

Si marca un número diferente, se le dirá al niño: número equivocado y se realizará la siguiente pregunta.  

3. Dígale al niño: ¿por favor dime si Juan está respirando?  

 

Aspecto a evaluar  Criterios de evaluación  Si cumple No cumple 

Valoración de la respiración. 

Definición: Es la estimación 

del estado y el 

funcionamiento del aparato 

respiratorio de una persona y 

es prioritario para determinar 

el suministro de oxígeno al 

corazón, cerebro y otros 

órganos vitales. 

Verifica si la persona respira: 

1. Se acerca al simulador y 

lo observa. 

2. Se acerca y coloca su 

oído cerca de la nariz 

del simulador para 

escuchar/sentir la salida 

de aire. 

3. Valora los movimientos 

de elevación del tórax: 

observándolo o 

colocando la mano en el 

pecho del paciente. 

Realiza las acciones: 

1,2,3. 

Realiza las acciones: 

1,3. 

Realiza una sola acción 

o una acción diferente.  

 

 

Durante la valoración del niño al simulador, la auxiliar de la investigación le indicará:  Juan está moviendo su 

pecho y sale aire por su nariz. 

Y le preguntará nuevamente: ¿Juan está respirando? 
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4. A continuación, se le preguntará al niño: ¿Qué puedes hacer para ayudar a Juan mientras llega 

la ayuda, si sabes que está respirando?  

 

Aspecto a evaluar Criterios de evaluación Si cumple No cumple 

Adoptar la posición 

lateral de seguridad. 

Definición:  

es la postura corporal 

que puede salvar la vida 

de una víctima 

inconsciente que respira 

y se realiza 

con el objetivo de 

mantener abierta la vía 

aérea. Evita que la 

lengua bloquee el tracto 

respiratorio y disminuye 

el riesgo de 

atragantamiento con 

secreciones, 

permitiendo la salida de 

vómito o fluidos (122). 

  

 

 

 

Posición lateral de seguridad: 

1. El niño se coloca en posición de rodillas al lado del 

simulador. 

2. Pone el brazo del simulador que quede más cerca de 

su cuerpo y lo dobla hacia arriba (como si estuviera 

pidiendo la palabra).  

 

 

 

 

 

 

3. Trae el brazo del simulador más alejado de su cuerpo 

y lo dobla sobre el pecho. 

Dobla la pierna de ese mismo lado con la rodilla hacia arriba. 

 

 

 

 

 

 

4. Posteriormente toma el simulador del hombro más 

alejado de su cuerpo y rodilla del mismo lado y lo gira 

hacia su cuerpo hasta que la rodilla toque el suelo. 

 

5. Para finalizar posiciona la mano que tiene el 

simulador sobre el pecho y la coloca debajo de la cara 

del muñeco. 

 

Imágenes tomadas del link: 

https://www.facebook.com/bomberosgza/photos/a.78268473860

5003/1426844304189040 

Realiza las 

acciones: 

1,2,3,4,5. 

Realiza las 

acciones: 

 2,3,4. 

Realiza solo dos 

acciones o una 

acción diferente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

La auxiliar de la investigación motivará al niño a continuar; diciéndole: que su actuación como héroe que ayuda 

a las personas es excelente, que sigue con ánimo para salvar la vida de Juan.  

Se reposicionará al simulador en posición decúbito dorsal y se le dirá al niño:  Juan empeoro  

https://www.facebook.com/bomberosgza/photos/a.782684738605003/1426844304189040
https://www.facebook.com/bomberosgza/photos/a.782684738605003/1426844304189040
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6. Y se le indicará y preguntara. Su corazón no late, ¿cómo podemos ayudarlo para que vuelva 

a latir? 

Aspecto a evaluar  Criterios de evaluación  Si cumple No cumple 

Realización del masaje 

cardiaco. 

Definición: Su objetivo 

es intentar sustituir el 

latido del corazón 

detenido y de este 

modo intentar 

proporcionar a las 

células cerebrales la 

irrigación y el oxígeno 

imprescindibles para la 

supervivencia. 

 

 

1. El niño se coloca en posición de rodillas 

al lado del simulador. 

2. Colocar el talón de la mano en el centro 

del pecho (debajo de las tetillas y línea 

media) y su otra mano sobre la primera 

con los dedos cruzados.  

3. Estira los brazos (no dobla los codos) y 

mantiene la espalda recta. 

4. Inicia compresiones.  

5. Cuenta las compresiones que está 

realizando. 

Realiza las 

acciones 1,2,3,4. 

Realiza las 

acciones 1,3,4,5. 

Realiza una sola acción o 

una acción diferente  

 

Se retira al primer simulador en una camilla, diciendo: ya llegaron el médico y la enfermera a trasladar a Juan al 

hospital. 

Dígale al niño: hasta el momento has hecho un gran trabajo, Juan está recuperándose por tus cuidados, 

felicitaciones sigue así.  

SITUACIÓN 2 

Montaje del escenario y materiales: los pupitres del salón continúan en círculo y se coloca un muñeco simulador 

sentado en una silla accesible al niño; con sus manos entrecruzadas en el cuello y frente a él una lonchera con 

paquetes de galletas destapados.   

Dígale al niño lo siguiente:  

María estaba en el recreo comiendo unos dulces de su lonchera, cuando de pronto se puso de color azul y se 

llevó las manos al cuello. 

6. Pregúntele: ¿puedes ayudar a María?  

 

Aspecto a evaluar Criterios de evaluación Si cumple No cumple 

Manejo de la obstrucción   de 

la vía aérea por CE. Maniobra 

de Heimlich. 

Definición:  La maniobra de 

Heimlich es una técnica que 

utiliza la compresión 

abdominal para crear una 

fuerza expulsora que actúa 

desde los pulmones hasta las 

vías superiores, elevando el 

diafragma. Esta elevación hace 

que los pulmones expulsen el 

Realiza la maniobra de Heimlich: 

 

1. Pone sus brazos alrededor de 

la cintura de la persona que se 

está asfixiando. 

 

2. Haga un puño con una de sus 

manos. Coloque el lado del 

dedo pulgar de su puño entre 

el ombligo de la persona y la 

parte más baja de sus costillas. 

Realiza la secuencia 

1,2,3. 

Solo cumple una acción 

o realiza una diferente. 
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aire, empujando cualquier 

cuerpo extraño que obstruya la 

vía aérea(158) 

 

3. Forma un puño con su mano y 

coloca con el pulgar hacia 

dentro (sobre el abdomen de la 

persona con obstrucción de la 

vía aérea) entre la punta del 

esternón y el ombligo. 

 

4. Coloque la otra mano sobre su 

puño. Presione el abdomen de 

la persona con una compresión 

rápida hacia adentro y hacia 

arriba. Repita las compresiones 

hasta que el objeto salga.  

 

Tomado de la pagina: 

http://ww1.zimbanews.com 

Elaboración: Luz Dary Cano Rodríguez.  

 

http://ww1.zimbanews.com/


 

Anexo C: Material didáctico para colorear. 

 





 

Anexo D: Formato de reclutamiento y 

seguimiento 

 

Código Nombre 

del niño 

Edad Nombre del 

padre o 

acudiente 

responsable 

Teléfono 

de 

contacto 

Dirección Email 

       

 

Grado 

A/B 

Asignación al grupo 

EXPERIMENTAL/ CONTROL 

Asistencia a 

sesiones 

 

Completo el protocolo 

de intervención  

SI/NO 

grupo experimental? 

Comentarios (razones de 

retiro de la investigación) 

  1 2 3 4   
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Anexo E: Cuestionario de satisfacción 

del participante con la intervención 

Fecha:  

Código:  

Nombre   

 

Preguntas abiertas: 

1. ¿Cómo te pareció participar en la intervención UN Salvavidas kids versión Tunja? 

2. ¿Qué fue lo que más te gustó de la intervención? 

3. ¿Te gustaría profundizar o practicar más algún tema de los vistos en la intervención, 

cuéntanos cuál? 

 

Preguntas cerradas:  

1. ¿Te gusto el material utilizado durante las sesiones educativas: 

 (video, muñecos, dibujos).  

    

 

 

2. ¿Te fue clara la explicación de cómo cuidar a las personas inconscientes o con paro 

en su corazón? 

 

 

                                   

3.    ¿Te sientes en la capacidad de ayudar a una persona inconsciente o con paro en su 

corazón?   
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4.     ¿Como te sentiste durante las sesiones? 

 

 

 

5,    Te gustaría continuar aprendiendo y practicando cómo cuidar a las personas. 

 

 

 

  

6.      Que tanto te gusto asistir a la intervención UN Salvavidas kids versión Tunja 

 

 

 

 

Emoticones tomados de las páginas: atribución <div>Iconos diseñados por <a 

href="https://www.flaticon.es/autores/roundicons" title="Roundicons">Roundicons</a> 

from <a href="https://www.flaticon.es/" title="Flaticon">www.flaticon.es</a></div> 
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Anexo F: Consentimiento informado 

padres, acudientes o representantes 

legales 

Fecha: DD /  MM /  AA           Consecutivo: __________ 

Junto con saludarlos, quiero solicitar la participación de usted (es) y su hijo(a), en el 

estudio, “Aprestamiento en soporte vital básico: ECA fase II en escolares”,  desarrollado 

por la Enfermera Luz Dary Cano Rodríguez, estudiante de Maestría en Enfermería, 

Universidad Nacional de Colombia. Correo electrónico. lucanor@unal.edu.co. 

¿Cuál es el propósito del estudio? 

La investigación tiene como objetivo: Describir la viabilidad, aceptabilidad, experiencia de 

participación y efectos potenciales de la implementación de la intervención UN Salvavidas 

Kids versión Tunja, en dos colegios de la ciudad de Tunja en 2022. 

También busca describir los efectos de la intervención, sobre los conocimientos teóricos y 

habilidades prácticas en la población preescolar.  

¿Cómo será la participación de su hijo (a) y usted (es) en el estudio? 

Si usted (es) aceptan participar en el estudio, como padres, acudientes o representantes 

legales, responderán a un cuestionario sobre cómo fue la experiencia de su hijo(a) al 

participar en la intervención. 

Los niños (as): responder unas preguntas que se te realizaran antes y después de las 

capacitaciones con el fin de conocer si la forma como les enseñamos es la mejor o 

necesitamos mejorar en algunos aspectos. 

Asistir dentro de sus jornadas de clase habituales a 4 capacitaciones, por 50-60 minutos de 

forma presencial.  

La duración de la participación en este estudio será́ de 1 mes, donde tendrán encuentros 

personales con la investigadora.  

Una vez finalizada la investigación se enviarán los resultados a la sus correos personales e  

institución educativa  y a la comunidad científica mediante publicaciones escritas en libros 

o revistas y la presentación en eventos nacionales e internacionales. 

mailto:lucanor@unal.edu.co
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¿Esta investigación me genera algún costo?Para participar en este estudio, no deberá́ 

asumir ningún costo; ni usted, ni su hijo (a), ninguna otra persona involucrada en el estudio 

recibirá́ beneficios económicos, sociales, políticos o laborales, como pago por su 

participación; la participación es completamente voluntaria y ustedes tienen el derecho de 

retirarse en cualquier momento que lo desee sin que por ello tenga ningún tipo de 

represalia o discriminación.  

 

¿Cuáles son los posibles riesgos asociados al estudio? 

El riesgo de la investigación es mínimo y si se presenta podría generar confusión en cuanto 

a los conocimientos y actuaciones del niño (a), frente a una persona inconsciente o angustia 

durante el desarrollo de las capacitaciones.  

En caso de una molestia o riesgo asociado al estudio la investigadora principal estará 

disponible 24 horas en el número celular: 313 871 9480, WhatsApp o correo electrónico  

lucanor@uptc.edu.co,  para escucharlos garantizando confidencialidad de la información 

recibida.  

Y los beneficios de la participación del niño (a) en esta investigación: el niño (a) tendrá las 

primeras nociones para brindar los primeros auxilios además podrá replicar estos 

conocimientos a sus familiares. Adicionalmente los beneficios psicológicos de la 

intervención que la disminución del miedo, mejorar la confianza frente a una emergencia y 

efectos positivos en su autoconcepto.  

¿Estoy obligado/a a tomar parte en este estudio? 

No, participar en este estudio es absolutamente voluntario y usted es libre de participar o 

no. Si decide que su hijo (a) no participe, usted no tiene que entregar ninguna razón del 

por qué y la actitud del jardín hacia su hijo (a) no se verá afectada de ninguna manera. 

¿Qué pasará con los datos personales? 

La información que usted nos brinde será totalmente confidencial, es decir que sus nombres 

o el de sus hijos nunca será revelado, será reemplazado por un código que se le asignará. 

Los resultados podrán ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines 

académicos sin dar ningún dato que permita su identificación.  

mailto:lucanor@uptc.edu.co
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¿Quién ha revisado y autorizado este estudio? 

Comité de Ética Institucional y Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 

Colombia. 

¿Preguntas y derecho a rehusarse? 

Si tengo mas preguntas me puedo contactar al correo: lucanor@unal.edu.co o el número 

de celular: 313 871 9480 o así́ mismo si tiene dudas sobre la parte ética del estudio puede 

comunicarse con presidente del comité́ de Ética de la facultad de enfermería de la 

Universidad Nacional de Colombia Profesora: (pendiente de asignar). 

Así mismo manifiesto, que fui informado/a y comprendo que la participación de mi hijo (a) 

en este estudio es voluntaria y soy libre de decidir si ella/él abandona la investigación en 

cualquier momento. Al mismo tiempo si yo autorizo que mi hijo (a) participe, pero él 

manifiesta no querer/desearlo asistir a las capacitaciones, no se obligará a participar y  esta 

decisión no le traerá consecuencias académicas o de cualquier otra índole  en el desarrollo 

en su rol como estudiante en la institución educativa o perdida de los beneficios que 

contaba/disponía antes de la intervención.  

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados (Ley 1581 de 2012 

y Decreto 1377 de 2012), y de forma consciente y voluntaria. 

SI ESTÁ DE ACUERDO, POR FAVOR DILIGENCIE SU APROBACIÓN A CONTINUACIÓN:  

He leído y comprendido la información contenida en este documento. Todas las preguntas 

que tenía relacionadas con el estudio me fueron explicadas.  

Yo______________________________________________ , padre/madre de 

______________________________________ autorizo voluntariamente mi participación y la de mi 

hijo (a) en el trabajo de investigación “Intervención en reanimación cardiopulmonar, 

niños que salvan vidas. 

Nombre y Apellido __________________________________________________________________  

Parentesco __________________________________________________________________  

Firma: ____________________________________________________________ 

C.C.: _______________________________ de ___________________________  

Dirección: _________________________________Teléfono: ________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

Fecha: ________ 

mailto:lucanor@unal.edu.co
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Responsable: 

Luz Dary Cano Rodríguez, Universidad Nacional de Colombia. Correo: 

lucanor@unal.edu.co 

Aval del proyecto otorgado por: Comité́ de Ética Institucional y Facultad de Enfermería de 

la Universidad Nacional de Colombia.  

Imparte consentimiento informado:  

Nombre y Apellido: _____________________________________________  

Cédula: ______________________________________________________   
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Anexo G: Asentimiento informado niños y 

niñas 

ASENTIMIENTO INFORMADO NIÑ@S 

Versión 1 

 

20/10/2020 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA NIñOS (AS) 

Mi nombre es Luz Dary Cano Rodríguez, soy enfermera docente en la Escuela de Enfermería 

de la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia y actualmente estudio: Maestría 

en investigación en la universidad Nacional de Colombia y voy a realizar un estudio que se 

denominado “APRESTAMIENTO EN SOPORTE VITAL BÁSICO: ECA FASE II EN 

ESCOLARES”, dirigido a los niños/as dos colegios del municipio de Tunja y para ello quiero 

pedirte que me apoyes. 

Para conocer cómo ayudar a tus familiares y amigos o personas que puedes encontrar en 

tu camino, que pueden enfermarse y quiero enseñarte como ser un súperhéroe; acudir en 

su ayuda y brindarle los primeros auxilios, para que pueda regresar a su casa, bien y ser feliz 

en compañía de sus seres queridos.  

Toda la información que me proporciones y las mediciones que realice me ayudarán a 

conocer como es la experiencia de tu participación en la investigación y si la información 

que recibiste mejoró tus conocimientos y habilidades para ayudar a las personas que lo 

necesiten. 

Por este motivo quiero saber si te gustaría participar en este estudio. Una vez que tú aceptes 

participar, se hablará con tus papás y/o acudientes o representantes legales para que ellos 

sepan de este estudio. 

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes cualquier 

cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que necesites. 

Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojará. Tampoco va a influir 

en tus notas del colegio. 
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Si decides participar: 

1- Responderás unas preguntas que se te realizarán antes y después de las capacitaciones 

con el fin de conocer si la forma como te enseñamos es la mejor o necesitamos mejorar en 

algunos aspectos. 

2- Asistirás dentro de tus jornadas de clase a 4 capacitaciones, por 60 minutos de forma 

virtual, donde podrás hacer todas las preguntas que tengas sobre los temas que se explican.   

3- Los resultados de tus avances se los daremos a tus profesores, padres y/o acudientes o 

representantes legales. 

4- Si quieres participar, haz un círculo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia 

arriba y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con eso bastará para 

que nosotros sepamos tu preferencia. 

Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que 

quieras saber y si más adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando 

quieras y nadie se enojará contigo.  

Confirmó que se me ha leído la información de este formato y la entiendo. 

Yo (Nombre del niño (a) :_________________________________________ 

Firma: ______________________________________________________ 

R.C. / T.I.: _____________________________________  

Fecha: ________________________________________ 

SI quiero participar      NO quiero participar 
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El padre y/o madre, acudiente o representante legal ha firmado el Consentimiento 

Informado 

Si: ___ No: ___ 

Responsable: 

Luz Dary Cano Rodríguez, Universidad Nacional de Colombia. Correo: lucanor@unal.edu.co 

Aval del proyecto otorgado por: Comité de Ética Institucional y Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Colombia. 
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Anexo I: Autorización utilización para uso de 

obra musical y literaria UNAL  
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Anexo H: Autorización utilización vídeos 

educativos Jacinto y sus amigos 
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 Anexo J: Aval comité de ética 

Universidad Nacional de Colombia 
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