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INTRODUCCIÓN  

  En el Uruguay mueren unas 5.000 personas cada año a causa de la muerte súbita (1).  

  Para aumentar la chance de salvar a la víctima, además de llamar a la emergencia, el 

testigo debe realizar de inmediato el masaje cardíaco y usar el desfibrilador mientras se 
espera la llegada de la ambulancia (2).  

  Es más probable que el testigo sepa darse cuenta del problema y qué  debe hacer si buena 
parte de la población general ha sido entrenada en Resucitación Cardíaca Básica (3, 4).  

  El sistema educativo permite una amplia cobertura, un acceso igualitario, el uso de 

recursos ya disponibles, y el repaso periódico de los conocimientos y las habilidades. 

Además, se promueve la solidaridad y el compromiso ciudadano porque la Resucitación 
Cardíaca se aprende para ayudar a salvar la vida de otros.  

Los adolescentes aprenden con avidez y comparten lo aprendido entre sus familiares, 

amigos y vecinos; expandiendo así la cantidad de personas sensibilizadas y preparadas 
para prestar los primeros auxilios.  

  El entrenamiento en masaje cardíaco y uso del desfibrilador desde la Educación Física 

convierte a los alumnos en reanimadores potenciales en el entorno educativo y 

comunidad general, además de contribuir a prevenir las enfermedades cardiovasculares 
que derivan en la muerte súbita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MARCO TEÓRICO 

La mayoría de los casos de paro cardíaco súbito (corazón sin latidos) se producen por un problema 

eléctrico en el corazón (llamado fibrilación) que impide bombear sangre.  

Para evitar que el paro cardíaco derive en muerte súbita el testigo debe llamar a la emergencia, 
realizar el masaje cardíaco y usar el desfibrilador. 

El masaje cardíaco se hace para bombear la sangre y aumentar la eficacia del desfibrilador. 

El desfibrilador es el aparato que se usa para solucionar la fibrilación.  

Es muy seguro y fácil de usar para cualquier testigo. 

La muerte súbita se puede prevenir llevando un estilo de vida saludable; por ejemplo, realizando 
ejercicio físico.   

Si el testigo hace masaje cardíaco duplica o triplica la chance de la víctima para que pueda 

sobrevivir (2) y mejora la calidad de vida de quienes sobreviven (4). 

Si el testigo no hace el masaje cardíaco, por cada minuto que pasa va aumentando 10 % la 
probabilidad de muerte (2). 

Si el testigo hace el masaje cardíaco y usa el desfibrilador en los primeros 3 minutos la 
probabilidad de salvar a la víctima llega al 75 % (2). 

 

Definición de muerte súbita 

Se define como muerte súbita a la muerte natural (no mediada por traumatismos ni intoxicación), 

de causa cardiovascular, que se produce en forma inesperada, con un corto intervalo desde el 

inicio de los síntomas previos, habitualmente menor de una hora o que acontece durante el sueño 
(5). 

 

Magnitud del problema en el Uruguay 

Mueren unas 5.000 personas al año en el Uruguay a causa de la muerte súbita (12 a 15 casos de 

muerte súbita cada día) (1). 

Para valorar la magnitud del problema, se puede tomar como referencia que los siniestros de 
tránsito en el Uruguay han producido 538 muertes en el año 2014 (6). 

 

 

 

 

 



Conceptos claves en relación a la muerte súbita  

La muerte súbita es una afección principalmente: 

  -Extrahospitalaria. 90 % de los casos ocurren fuera del hospital (7).  

  -Domiciliaria. 65-80 % de los casos se producen en el propio hogar de la víctima (8) y 16 % 

ocurren en lugares públicos (9).  

  -Presenciada por testigos. En 80 % de los casos es presenciada por un familiar o amigo de 
la víctima (4).  

  -Relacionada a enfermedad de las arterias coronarias (encargadas de nutrir al corazón). 

El 80 % de los paros cardíacos extrahospitalarios son secundarios a una enfermedad 

coronaria (9).  

  -Desencadenada por arritmias (trastornos en el ritmo cardíaco). 85 % de los casos es 
producida por Fibrilación Ventricular (9).  

  -Potencialmente reversible. Pueden revertir más del 90 % de las Fibrilaciones 
Ventriculares si la desfibrilación se realiza inmediatamente (9).  

  -Testigo dependiente. Es clave la acción del testigo circunstancial que se encuentre junto a 

la víctima en cuanto a la morbimortalidad. La no realización de Resucitación Cardíaca 
Básica por los testigos tiene un importante impacto en la supervivencia (10). 

  -Prevenible mediante un estilo de vida saludable, donde el ejercicio físico resulta 
fundamental (11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FUNDAMENTACIÓN PARA LA CAPACITACIÓN EN MASAJE CARDÍACO DE LA POBLACIÓN GENERAL 

 El masaje cardíaco y la desfibrilación por testigos salvan vidas (2). Algunos estudios 

señalan que  la Resucitación Cardíaca iniciada por testigos aumenta la supervivencia 3 ó 4 

veces (4) o aún hasta 5 veces según una reciente revisión (12), y se asocia a una mejor 
calidad de vida de los supervivientes (4).  

 La mayoría de casos de muerte súbita suceden en el ámbito extrahospitalario y el testigo 
es un familiar o amigo de la víctima (4).  

 En el 79 % de los casos donde los testigos deberían reanimar pero no lo hacen es porque 

no se sienten preparados para realizar las maniobras (13), pero si están capacitados son 

más propensos a tomar medidas (3). 

 Cuantas más personas estén entrenadas en las maniobras de Resucitación Cardíaca, será 

más probable que las víctimas de Paro Cardiorrespiratorio reciban Resucitación Cardíaca 
por un testigo (3, 4).  

 En Japón y Suecia los programas de formación a gran número de ciudadanos de la 

población general, produjeron una mejora progresiva en la supervivencia del Paro 

Cardíaco extrahospitalario (14, 15, 16). 

 Las técnicas de Resucitación Cardíaca pueden ser aprendidas fácilmente (17). 

 Según algunos estudios, el tiempo para llamar a la ambulancia es el predictor más 

importante de supervivencia en paro cardíaco y la educación es un elemento importante 

en ese sentido (18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FUNDAMENTACIÓN PARA LA CAPACITACIÓN DE LOS ALUMNOS DE LA UTU  

 A partir de los 13 años de edad y 50 Kg de peso corporal se tienen las condiciones físicas 

para realizar correctamente el masaje cardíaco; además a esa edad contarían con las 

condiciones cognitivas para asimilar la importancia de un Paro Cardíaco (17). Antes de esa 

edad se podría enseñar a valorar en forma básica a la víctima y alertar a un adulto y al 

sistema de emergencias (19). 

 La formación en los centros educativos es igual itaria, llega a todas las clases sociales y 

posibilita los repasos periódicos (4). Un alto porcentaje de la población pasa por el liceo y 

la UTU; los jóvenes son asiduos a lugares públicos donde puede producirse el Paro 

Cardíaco y convertirse en posibles reanimadores. Incluso saber que se debe llamar puede 

ser suficiente porque permite la resucitación guiada por un operador telefónico (16). 

 Permite aprender con una actividad práctica, ayuda a encarar situaciones urgentes en 

general, abordaje de la muerte en el entorno educativo, toma de consciencia respecto a 

actitudes de vida saludables y produce una mejora global  en la autoestima del alumno 
(17). 

 Los alumnos muestran un alto nivel de satisfacción y aprovechamiento, con un 

rendimiento independiente al nivel académico (17), desarrollo de la responsabilidad y 

solidaridad (20). 

 Es fácil integrar la prevención y formación en Resucitación Cardíaca Básica en el currículo 

(20). La International Liaison Commite on Resuscitation  (16) y la American Heart 

Association (3) recomiendan introducir la formación en resucitación en el currículo del 

sistema educativo para lograr un aumento significativo en el número de personas 

entrenadas en la comunidad.  

 En Noruega, la enseñanza de la Resucitación Cardíaca Básica es obligatoria en el 

currículum escolar y esto se correlaciona con altos niveles de resucitación realizada por 
testigos y mayor supervivencia (21, 22). 

 Buena aceptación y percepción de relevancia por parte de profesores y padres (17). 

 Permitirá contar en cada Centro Educativo con primeros intervinientes para los casos de 
Paro Cardíaco que ocurran allí o en las inmediaciones (4). 

 Esta formación es uno de los elementos clave para que los adultos del futuro dominen y 

realicen la Resucitación, y tenga repercusión en la protección de la salud del ciudadano, 
disminuyendo las muertes evitables y las secuelas permanentes (4).  

 

 

 

 



FUNDAMENTACIÓN PARA EL ENTRENAMIENTO  EN MASAJE CARDÍACO Y USO DEL 

DESFIBRILADOR EN LA ASIGNATURA EDUCACIÓN FÍSICA 

 

 Uno de los objetivos de la Educación Física es la promoción de la salud y ello contribuye a 

prevenir los infartos y la muerte súbita. Además, la formación en primeros auxilios 

constituye una necesidad en el ámbito de la actividad física y el deporte. 

 Los docentes de Educación Física cuentan desde su formación en pregrado con 

conocimientos anatómicos y fisiológicos, y habilidades de primeros auxilios.  

 En la clase de educación física, los alumnos están con ropa deportiva predispuestos a 

moverse y disponen de espacio suficiente para practicar (gimnasios o espacios al aire 

libre).  

 El masaje cardíaco se practica comprimiendo balones y con música de fondo para seguir el 

ritmo, abriéndose así la posibilidad para múltiples configuraciones didácticas. 

 Correr para traer el DEA y el masaje cardíaco es una actividad física de alta intensidad.  

 El masaje cardíaco requiere una postura correcta y equilibrio, coordinación y resistencia. 

Mantener determinado ritmo siguiendo la música (“Stayin´ Alive” del grupo  Bee Gees) 

para marcar la frecuencia de 100 compresiones torácicas por minuto. 

 Requiere trabajo en equipo, compartir el esfuerzo, coordinar acciones, y turnarse en la 

tarea de dar masaje. 

 Mientras practica el masaje cardíaco el alumno debe mantener un buen ritmo respiratorio 

para evitar la fatiga. Todas esas destrezas corporales pueden ser enseñadas y supervisadas 

por los Profesores de Educación Física. 

 Requiere la actitud necesaria para tomar decisiones y moverse, afrontando y superando 

los eventuales miedos que se pueden tener frente a la situación. 

 Aprender resucitación resulta muy motivador para los alumnos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVO GENERAL  

Desarrollar los conocimientos y las habilidades físicas, procedimentales, actitudinales y sociales; 

que le permitan a los educandos prevenir la muerte súbita y actuar como reanimadores en el 
entorno educativo y la comunidad general. 

 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Entrenar en masaje cardíaco y uso del desfibrilador  a los estudiantes de la UTU en el 
marco de la asignatura Educación Física. 

• Articular el entrenamiento en masaje cardíaco y uso del desfibrilador con la promoción de 

salud y prevención primaria de las enfermedades cardiovasculares. 

• Promover que los alumnos compartan lo aprendido con su entorno familiar y comunitario . 

 

 

POBLACIÓN OBJETIVO  

Alumnos de tercer año del ciclo básico, sugiriéndose también el entrenamiento en otros años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  

 

OBJETIVOS Reconocer el sedentarismo como uno de los principales factores de riesgo para las 
enfermedades cardiovasculares  y la importancia del ejercicio físico como forma de 
prevención. 
Reconocer cuándo una víctima necesita Resucitación Cardíaca Básica. 
Adquirir práctica en la toma de decisiones, llamado a la emergencia, masaje 
cardíaco, y uso del desfibrilador. 
Saber dónde ir a buscar un desfibrilador en distintos ámbitos (centro educativo, vía 
pública, hogar). 
Promover que el alumno comparta lo aprendido con su entorno familiar y 
comunitario. 

CONTENIDOS CONCEPTUALES Factores de riesgo cardiovascular.  
Prevención de infartos y muerte súbita.  
Importancia del problema de la muerte súbita en el Uruguay (5.000 víctimas por 
año). 
Importancia del testigo presencial en la resucitación para aumentar la chance de 
salvar a la víctima. 
Importancia de saber de antemano dónde ir a buscar el desfibrilador más cercano si 
se presentara un caso de paro cardíaco súbito. 

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES Reconocimiento de los síntomas de alarma que anteceden a la muerte súbita (dolor 
en el pecho, falta de aire, palpitaciones, desmayos reiterados o desencadenados por 
el esfuerzo). 
Reconocer de inmediato si una víctima está sufriendo un paro cardíaco.  
Llamar a la emergencia. 
Correr para ir a buscar y traer el desfibrilador. 
Realización con técnica correcta de las compresiones torácicas y uso del 
desfibrilador. 

CONTENIDOS ACTITUDINALES Voluntad y determinación en ayudar a las víctimas. 
Moverse para la acción más allá del estrés de la situación. 
Buena disposición para trabajar en equipo. 
Motivación para adoptar un estilo de vida saludable que contribuya en la prevención 
de las enfermedades cardiovasculares, donde el ejercicio físico es fundamental. 
Interés para enseñar a otros la técnica de la resucitación cardíaca. 

LOGROS DE APRENDIZAJE Conoce los factores de riesgo y de protección frente a las enfermedades 
cardiovasculares. 
Muestra disposición y determinación para actuar de inmediato en la eventualidad 
de estar frente a una víctima que sufra paro cardíaco. 
Está capacitado para determinar si una víctima requiere resucitación, llamar a la 
emergencia, realizar un masaje cardíaco de alta calidad y usar el desfibrilador. 
Sabe con precisión dónde ir a buscar un desfibrilador si sucediera un caso real de 
paro cardíaco súbito. 
Cuenta con los recursos necesarios para transmitir lo aprendido en su entorno 
familiar y comunitario. 

 

 



METODOLOGÍA Y MATERIALES DIDÁCTICOS 

SIMULACROS 

 Previamente a la clase, los alumnos dispondrán vía internet de materiales didácticos 
multimedia (guía o tutorial, video demostrativo) de modo de llegar a la clase con la base 
teórica, nociones prácticas y conociendo la metodología con la cual se practicarán las 
maniobras de resucitación.  

 El grupo se dividirá en subgrupos de 4 a 6 alumnos. Cada subgrupo realizará un simulacro 
donde un alumno actúa como una víctima con determinados factores de riesgo 
cardiovascular, en determinada circunstancia se desvanece y a partir de allí el resto 
(actuando como reanimadores) le brindará los primeros auxilios. Otra opción es trabajar por 
estaciones, variando las características de los reanimadores y las víctimas, y del lugar.  

 A modo de ejemplo, en un simulacro la víctima podría ser un señor de 60 años de edad, 
sedentario y fumador (factores de riesgo cardiovascular)  y se desvanece mientras viajaba en 
un ómnibus. Los testigos serán los pasajeros y deberán comenzar la resucitación. En otro 
simulacro, la víctima podría ser una mujer que se desvanece en el supermercado mientras 
realizaba las compras y los testigos que la reanimarán serán los empleados del lugar. 

 Los simulacros pueden repetirse a lo largo del año en distintas instancias y filmarlos con la 
finalidad de perfeccionar y comprobar la progresión en la adquisición de los saberes. 

 Salvo la compresión del tórax, todos los demás pasos pueden practicarse con  alumnos 
actuando de víctimas (evaluación para determinar si tiene paro cardíaco, colocación de las 
manos para el masaje, colocación de los parches del desfibrilador). 

 El docente hará énfasis en comprimir fuerte y rápido (100 por minuto), en el centro del 
tórax del maniquí o en el balón junto al tórax de quien actúe de víctima, evitar las 
interrupciones, mantener los codos extendidos, en una misma línea vertical hombros-codos-
manos, comprimir con la fuerza del peso del cuerpo. 

 La corrida para ir a buscar y traer el desfibrilador puede servir para practicar la técnica de 
carrera con y sin obstáculos o posta. 

 

MATERIALES DIDÁCTICOS  

 Guías y videos tutoriales disponibles en internet. 

 Cada subgrupo deberá tener un muñeco y un simulador del desfibrilador. De no contar con 
muñecos se puede practicar las compresiones torácicas con pelotas algo desinfladas. No se 
recomienda practicar el masaje sobre una persona. Para simular el desfibrilador se puede 
usar, por ejemplo, una caja de zapatos con un par de cables elaborada por los propios 
alumnos como forma de involucrarlos y despertar el interés en relación al objeto de estudio. 
Las instrucciones del desfibrilador pueden emitirse desde un archivo mp3 o las puede decir 
un alumno en voz alta. Para apoyar las rodillas en el suelo mientras se practican las 
compresiones se recomienda una alfombra, tatami, colchoneta o similar. 

 Se puede emitir un video tutorial instructivo. Los maniquíes o alumnos que actúen como 
víctimas deben estar orientados de modo tal que los alumnos que actuarán como 
reanimadores puedan mirar el video, y practicar copiando lo que ven. 

 Se dispondrá de un equipo de audio o celulares para emitir la canción “Stayin´ Alive”del 
grupo Bee Gees para marcar el ritmo de 100 compresiones torácicas por minuto. Esa canción 
se usa internacionalmente para practicar el masaje cardíaco y abre la posibilidad de insertar 
la práctica como parte de una coreografía. 

 



PREGUNTAS CLAVES  

El profesor recorrerá los distintos subgrupos para organizar, orientar, corregir y evaluar; y puede 
designar a un estudiante en cada subgrupo que colabore en la organización.  
Realizará preguntas clave a nivel grupal y/o subgrupal como:  

 ¿La muerte súbita es un problema frecuente en el Uruguay? Citar número de muertes al año 
y compararla con las muertes por siniestros de tránsito para calibrar la importancia del 
problema. 

 ¿Cuáles son los factores de riesgo para muerte súbita? Resaltar la importancia del 
sedentarismo en las enfermedades cardiovasculares. 

 ¿Se puede prevenir la muerte súbita? Destacar la importancia del ejercicio físico en la 
prevención de las enfermedades cardiovasculares. 

 ¿Por qué es importante estar preparado para realizar la resucitación cardíaca básica? El 
testigo presencial debe comenzar la resucitación de inmediato para aumentar las chances de 
la víctima para sobrevivir, y para quienes sobrevivan tengan menos secuelas. 

 Si a una persona le sucede algo en este centro educativo, o en la vía pública en distintos 
puntos del barrio o en la casa de ustedes: ¿dónde vamos a conseguir un desfibrilador? Se le 
encomendará la tarea a los alumnos para que averigüen la localización de los desfibriladores 
más cercanos.  

 ¿Cómo le enseñarían a resucitar a familiares, amigos, vecinos? Con la ayuda de un video 
tutorial y practicando las compresiones con un balón. 

 

 

TODOS LOS ALUMNOS PUEDEN PRACTICAR 
Los alumnos que tienen problemas en ejecutar la técnica habitual serán igualmente reconocidos por 
otros aportes valiosos como la actitud y la voluntad de aprender la técnica para ayudar a otros; y 
además pueden buscar variantes para igualmente llevar a cabo la reanimación: 

 Si alguien no puede apoyar las rodillas en el suelo puede practicar colocando el maniquí o 
balón sobre una mesa. 

 Si alguien tiene dificultad en hacer el masaje con los dedos entrecruzados puede hacerlo 
colocando una mano sobre la otra sin entrecruzar los dedos. 

 Si alguien sólo puede usar una mano, de todos modos intentará hacer el masaje y adquirir el 
resto de las habilidades. 

 
 

Una alternativa es desarrollar la clase en un espacio público donde se puedan sumar agentes de la 

comunidad interesados en aprender la resucitación. 

Se sugiere coordinar acciones con docentes de otras asignaturas afines a la resucitación cardíaca 
como Biología y primeros auxilios con el fin de trabajar en forma interdisciplinaria. 

 

 

 

 



EVALUACIÓN  

Se propone una evaluación conceptual. El  error será tomado como una oportunidad de 

aprendizaje para continuar practicando hasta que las maniobras y demás aspectos se optimicen. 

El docente recorrerá los subgrupos y mediante una planilla valorará aspectos conceptuales, 

procedimentales, y actitudinales. Brindará una devolución a los subgrupos que le permita a los 
educandos reforzar y perfeccionar las maniobras en el momento mismo de practicarlas. 

Otra opción es la evaluación entre los mismos alumnos quienes dispondrán de una guía en los 

celulares, tablets o computadoras que les permitirá cotejar lo realizado con las pautas.  

Mientras hace el masaje, el alumno deberá autoanalizarse y revisar si lo está haciendo 
correctamente. 

Cada subgrupo presentará su simulacro al resto de la clase para que los demás puedan apreciar la 

diversidad de situaciones en las cuales puede suceder un paro cardíaco, repasar y evaluar a sus 

compañeros.  

Para la evaluación se puede considerar la designación a la mejor actuación como víctima, mejor 

actuación como reanimador, mejor trabajo en equipo para resucitar, mejor técnica de 
resucitación, mejor vestuario, mayor credibilidad del simulacro, etc. 

Cada subgrupo puede filmarse con un celular y luego compartir las imágenes con el resto para 

analizar juntos lo actuado. Además, las filmaciones de la primera práctica y las prácticas siguientes 
servirán para comprobar los progresos.  
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