<hl>Detectives del corazon: reconocer, comparary

priorizar el cuidado en cardiopatias congénitas</hl>

Ciencias de la Salud | Enfermeria | Aprendizaje Basado en Indagacidn

Descripcion

Este plan de clase propone que los estudiantes de Enfermeria investiguen, analicen y resuelvan situaciones clinicas
relacionadas con cardiopatias congénitas ciandticas y no cianéticas. Mediante la metodologia de Aprendizaje Basado en
Indagacién, los estudiantes partirdn de casos clinicos sin una respuesta inmediata, formulardn preguntas, buscaran
informacién en fuentes confiables y construirdn explicaciones sobre los mecanismos fisiopatoldgicos, las

manifestaciones clinicas y las prioridades del cuidado de enfermeria.

Durante dos sesiones, los equipos comparardn defectos como comunicacién interventricular, comunicacién
interauricular, persistencia del conducto arterioso, coartacion de la aorta, tetralogia de Fallot y transposicién de
grandes arterias. No se pretende memorizar listas, sino relacionar el tipo de cortocircuito, la oxigenacién, la perfusién,
el trabajo respiratorio y el riesgo de deterioro con decisiones enfermeras justificadas.

Las herramientas TIC permitirdn organizar la evidencia en matrices, representar relaciones fisiopatolégicas y compartir
conclusiones. El aprendizaje se conecta con la practica real porque el personal de enfermeria puede ser el primero en
identificar cianosis, dificultad respiratoria, alteraciones de la perfusion, fatiga durante la alimentacién o cambios
neuroldgicos en un nifio. Reconocer rdpidamente estos signos, priorizar la valoracién y comunicar oportunamente los

hallazgos contribuye a la seguridad del paciente y al trabajo interdisciplinario.

Objetivos de Aprendizaje

e Buscar y seleccionar informacién cientifica y clinica confiable sobre cardiopatias congénitas cianéticas y no
cianéticas, utilizando criterios explicitos de calidad y actualidad.

e Analizar la relacién entre anatomia, fisiopatologia, tipo de cortocircuito, oxigenacién y manifestaciones clinicas en
diferentes cardiopatias congénitas.

o Comparar las caracteristicas clinicas y los riesgos prioritarios de cardiopatias congénitas ciandticas y no cianéticas
mediante organizadores gréaficos digitales.

e Priorizar cuidados de enfermeria basados en la valoracién ABCDE, la perfusién, la oxigenacién, la alimentacion, el
balance hidrico y la respuesta al tratamiento.

e Argumentar y comunicar decisiones de cuidado empleando herramientas TIC, lenguaje clinico y referencias

bibliograficas confiables.

Recursos Necesarios



o Computador, tableta o teléfono inteligente con conexién a internet: uno por estudiante o por equipo de 3-4
integrantes.
e Proyector, parlantes y presentacién breve del docente sobre circulaciéon fetal, cortocircuitos y valoracién ABCDE.

e Video clinico de 3-5 minutos sobre valoracién de un lactante con dificultad respiratoria y cianosis, seleccionado de
una fuente académica o institucional.

e Cuatro casos clinicos impresos, uno por equipo, con datos de edad, signos vitales, saturacién, auscultacién,
alimentacién y antecedentes.

e Guia impresa de blsqueda y evaluacién de fuentes: autoria, institucién, fecha, referencias, metodologia y
aplicabilidad clinica.

¢ Plantilla impresa de matriz comparativa y ficha de priorizacién ABCDE.

e Acceso a PubMed, SciELO, CINAHL o biblioteca virtual institucional; guias de la American Heart Association,

American Academy of Pediatrics, OMS u organismos nacionales de salud.

e Herramientas TIC: Google Scholar, Zotero o Mendeley, Google Sheets, Canva, Miro o Padlet, y Google Forms para el

ticket de salida.
e Rubrica de producto grupal, lista de cotejo de fuentes y formato de autoevaluacién y coevaluacién.

e Hojas, notas adhesivas, marcadores de colores y tarjetas con signos clinicos y cuidados de enfermeria.

Requisitos Previos

e Reconocer los componentes basicos de la circulacién pulmonar y sistémica y las diferencias entre circulacion fetal y
neonatal.

e Comprender conceptos de anatomia y fisiologia cardiovascular: gasto cardiaco, precarga, poscarga, perfusion,
oxigenacidn y saturacién periférica de oxigeno.

e Aplicar principios de valoracién de enfermeria, signos vitales, examen respiratorio y cardiovascular, y comunicacién
de hallazgos clinicos.

e Conocer los pasos basicos del proceso de enfermeria y la priorizacién mediante ABCDE o necesidades fisiolégicas.

e Manejar blsquedas basicas en internet, lectura de articulos cientificos y elaboracién de tablas o presentaciones
digitales.

e Comprender que las decisiones clinicas deben ajustarse a protocolos institucionales, indicaciones médicas y

caracteristicas individuales del paciente.

Actividades

Sesion 1: Del signo clinico a la pregunta de investigacion

Fase de Inicio



Tiempo estimado: 15 minutos.
Propdsito de la sesion: Activar conocimientos previos y presentar el reto de diferenciar cardiopatias congénitas
cianéticas y no cianéticas a partir de datos clinicos, evitando clasificaciones memoristicas sin razonamiento

fisiopatoldgico.

Activacion de conocimientos previos y enganche: “Dos pacientes, una decision”

e Docente: Proyecta dos vifietas. Caso A: lactante de 4 meses con taquipnea durante la alimentacién, diaforesis, bajo
aumento de peso y soplo holosistélico. Caso B: recién nacido con cianosis persistente, saturacién de 72% y escasa
respuesta al oxigeno. Pregunta: “;Qué dato priorizarian valorar primero en cada caso y qué informacién necesitan
antes de proponer un cuidado?”.

o Estudiantes: Responden individualmente en una nota adhesiva, sin consultar fuentes. Después comparten su
razonamiento con una pareja.

o Docente: Recoge respuestas y aclara que no se calificard adn la exactitud, sino la calidad de las preguntas y la
justificacién inicial.

Motivacion y contextualizaciéon

o Docente: Presenta un fragmento audiovisual de 3 minutos sobre la valoracién de un lactante con dificultad
respiratoria. Detiene el video antes del diagnéstico y plantea: “En los primeros cinco minutos de contacto, ;qué
hallazgo podria indicar deterioro y qué comunicacién realizarian al equipo?”.

o Estudiantes: Identifican dos signos observables y una pregunta clinica que investigarian.

o Docente: Relaciona el reto con la practica profesional: enfermeria puede detectar tempranamente cambios de
oxigenacion, perfusién, esfuerzo respiratorio o tolerancia a la alimentacién. Explica el objetivo de la sesién y

conforma equipos de 3-4 integrantes con roles de coordinador, buscador de evidencia, analista clinico y relator.

Fase de Desarrollo
Tiempo estimado: 95 minutos.

Presentacion del contenido: El docente no entrega una clasificacién cerrada. Proporciona un mapa inicial con cuatro
conceptos: defecto anatémico, direccién del flujo, oxigenacidn y respuesta clinica. Mediante preguntas, guia a los
estudiantes para inferir que los cortocircuitos de izquierda a derecha suelen producir sobrecarga pulmonar y signos de
insuficiencia cardiaca, mientras que los cortocircuitos de derecha a izquierda o la mezcla inadecuada pueden generar
hipoxemia y cianosis. Se enfatiza que la clasificacién clinica puede variar segun la lesién, la edad, la fisiologia

transicional y el estado del paciente.

Actividad 1. Formulacion de preguntas de indagacion
Objetivo especifico: Buscar y seleccionar informacién confiable sobre cardiopatias congénitas.

Tiempo estimado: 20 minutos.



e Docente: Entrega a cada equipo uno de estos focos: comunicacién interventricular, comunicacion interauricular,
persistencia del conducto arterioso, coartacion de la aorta, tetralogia de Fallot o transposicién de grandes arterias.

e Docente dice: “Transformen el caso asignado en tres preguntas investigables. Al menos una debe explicar el
mecanismo fisiopatoldgico, otra debe relacionar el mecanismo con signos clinicos y otra debe orientar el cuidado de
enfermeria”.

o Estudiantes: Elaboran preguntas como: “;Cémo modifica la comunicacién interventricular el flujo pulmonar?”,
“;Por qué el lactante presenta fatiga durante la alimentacién?” y “;Qué valoracién debe priorizar enfermeria?”.

o Docente: Revisa que las preguntas no sean Unicamente definiciones y pregunta: “;Qué dato clinico permitiria

confirmar o refutar su explicacién?”.

Producto: Hoja o documento digital con tres preguntas de indagacién y una hipétesis inicial por equipo.

Actividad 2. Busqueda critica y triangulaciéon de fuentes
Objetivo especifico: Buscar, seleccionar y analizar informacién confiable.
Tiempo estimado: 35 minutos.

e Docente: Modela durante cinco minutos una blsqueda en PubMed o Google Scholar utilizando términos como
“congenital heart disease nursing care cyanosis infant” y “left-to-right shunt clinical manifestations”.

o Estudiantes: Localizan tres fuentes: una guia o documento institucional, una revisién cientifica y una fuente clinica
de referencia. Registran autoria, afio, institucién, propésito, hallazgo util y enlace.

o Estudiantes: Comparan las fuentes y marcan en la guia si cada una es pertinente, actual, verificable y aplicable al

Caso.

“ u“

o Docente: Pregunta: “;La fuente diferencia evidencia de opinién?”, “;Describe poblacién pediatrica?”, “;La

recomendacién corresponde a una indicacién médica o a una accién auténoma de enfermeria?”.

Producto: Matriz digital de evaluacién de fuentes con minimo tres referencias y dos hallazgos sustentados.

Actividad 3. Construccion del mapa fisiopatoldgico
Objetivos especificos: Analizar y comparar caracteristicas fisiopatoldgicas y clinicas.
Tiempo estimado: 40 minutos.

o Docente: Entrega tarjetas con “defecto”, “direccién del flujo”, “cambio en oxigenacién”, “signo clinico” y “riesgo
enfermero”.

o Estudiantes: Organizan las tarjetas en Miro, Canva o papel, conectandolas con flechas y verbos causales:
“produce”, “aumenta”, “disminuye” o “favorece”.

o Estudiantes: Incluyen una comparacién entre un defecto predominantemente no cianético y uno cianético,
evitando afirmar que toda cardiopatia mantiene el mismo patrén durante toda la evolucién.

e Docente: Solicita que cada equipo explique una conexién y formula preguntas: “;Qué ocurre con la perfusién?”,

“

“;Qué signo esperarian en la alimentacién?”, “;Qué hallazgo cambia la urgencia?”.

o Estudiantes: Realizan una galeria répida y dejan una pregunta critica en el mapa de otro equipo.



Producto: Mapa fisiopatolégico comparativo con referencias visibles.

Diferenciacidn y transicion

Los estudiantes que requieren apoyo reciben un glosario visual, una plantilla con flechas incompletas y una lista de
fuentes previamente seleccionadas. Quienes terminan antes analizan cémo la edad, el cierre del conducto arterioso o
la descompensacién pueden modificar la presentacién clinica. El docente conecta el mapa con la siguiente sesién

diciendo: “Ya explicaron qué ocurre; en la préxima sesién decidiran qué hacer primero y cémo defender esa decisién”.

Fase de Cierre

Tiempo estimado: 10 minutos.

Sintesis, reflexiéon y anticipo
e Docente: Solicita un “ticket de salida 3-2-1": tres diferencias entre una cardiopatia ciandtica y una no cianética,
dos criterios para confiar en una fuente y una pregunta aun no resuelta.
o Estudiantes: Responden individualmente y entregan el ticket en Google Forms o en papel.

o Docente: Proporciona retroalimentaciéon inmediata sobre errores frecuentes, especialmente confundir cianosis con

cualquier dificultad respiratoria o aceptar paginas sin autoria como evidencia.

“

Reflexién metacognitiva: “; Qué relacion fisiopatoldgica pude explicar con evidencia?”, “;Qué criterio utilicé para
descartar una fuente?” y “;Qué dato clinico todavia necesitaria para priorizar el cuidado?”.

Transferencia y tarea: Cada estudiante selecciona una fuente adicional sobre cuidados de enfermeria en su
cardiopatia y prepara una cita breve para utilizarla en la sesién 2. Se recuerda que las intervenciones deben

contrastarse con protocolos institucionales.

Sesion 2: De la evidencia a la prioridad enfermera

Fase de Inicio
Tiempo estimado: 10 minutos.

Propésito de la sesion: Recuperar los hallazgos de la primera sesién y convertir la explicacién fisiopatolégica en

decisiones de valoracién, priorizacién y comunicacién clinica.

Conexion con la sesion anterior

e Docente: Proyecta tres respuestas andénimas del ticket de salida y pregunta: “;Cudl de estas afirmaciones necesita
una precisién clinica?”.

o Estudiantes: Corrigen colectivamente una afirmacién, por ejemplo: “Toda cardiopatia no cianética es de bajo
riesgo”. Deben justificar que la ausencia inicial de cianosis no excluye insuficiencia cardiaca, compromiso de
perfusién o deterioro.

e Docente: Presenta el objetivo: priorizar cuidados usando valoracién ABCDE y comunicar decisiones fundamentadas.



Motivacion: El docente plantea el reto: “Dos pacientes tienen saturacién alterada. ;La misma intervencién es
necesariamente la prioridad para ambos?”. Los estudiantes responden mediante una encuesta rapida y conservan su

respuesta para revisarla al final.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado: 90 minutos.

Presentacion del contenido: El docente facilita una microexplicacion dialogada de 10 minutos sobre la priorizacién
ABCDE: via aérea, respiracion, circulacién, estado neurolégico y exposicidon/valoracién completa. Relaciona cada
componente con frecuencia respiratoria, trabajo respiratorio, coloracién, pulsos, llenado capilar, presién arterial
diferencial, temperatura, diuresis, peso, tolerancia a la alimentacién y nivel de conciencia. Destaca que la saturacién
debe interpretarse segun la fisiologia y la indicacién clinica; no se deben aplicar oxigeno, posicién, liquidos o

medicamentos sin valoracién, prescripcién o protocolo correspondiente.

Actividad 4. Simulacidn de priorizacidn clinica
Objetivo especifico: Priorizar cuidados de enfermeria segin gravedad y fisiopatologia.
Tiempo estimado: 35 minutos.

e Docente: Entrega a cada equipo uno de cuatro casos: tetralogia de Fallot con episodio hipercianético; transposicién
de grandes arterias con hipoxemia grave; comunicacién interventricular con signos de insuficiencia cardiaca; o
coartacién de la aorta con pulsos femorales débiles.

o Estudiantes: Ordenan ocho tarjetas de acciones: valorar ABCDE, observar coloracién y trabajo respiratorio,
monitorizar signos vitales, revisar pulsos y perfusién, reducir estimulos, favorecer posicién segura, controlar
alimentacién y balance hidrico, y comunicar cambios criticos.

o Estudiantes: Seleccionan las tres primeras acciones y escriben una justificacién causal usando la estructura:
“Priorizo ___ porque __; espero encontrar ___; comunicaré ",

e Docente: Pregunta: “;Qué amenaza vital estan intentando identificar?”, “;Qué accién es autbnoma y cual requiere

indicacion?” y “;Qué dato modificaria el orden?”.

Producto: Ficha ABCDE priorizada y guion de comunicaciéon SBAR.

Actividad 5. Matriz comparativa y plan de cuidados
Objetivos especificos: Comparar caracteristicas clinicas y disefiar cuidados de enfermeria fundamentados.
Tiempo estimado: 30 minutos.
o Estudiantes: Completan en Google Sheets una matriz con columnas: cardiopatia, tipo de cortocircuito o alteracién
anatémica, oxigenacion, signos esperados, complicaciones, datos que requieren vigilancia y prioridad enfermera.
o Estudiantes: Redactan dos diagndsticos o problemas de enfermeria en lenguaje clinico y proponen tres
intervenciones observables, cada una vinculada con un hallazgo y una fuente.
e Docente: Revisa que no se confunda diagndstico médico con diagndstico enfermero y pregunta: “;Cémo mediran si

el cuidado fue eficaz?”.



e Estudiantes: Incorporan indicadores como menor trabajo respiratorio, perfusién adecuada, mejor tolerancia a la

alimentacién, estabilidad de signos vitales o comunicacién oportuna de deterioro, segun el caso.

Producto: Matriz comparativa y mini plan de cuidados con referencias.

Actividad 6. Ronda clinica y defensa de decisiones
Objetivo especifico: Argumentar y comunicar decisiones usando TIC.
Tiempo estimado: 25 minutos.

o Estudiantes: Publican su matriz o una infografia en Padlet o Canva. Cada equipo dispone de tres minutos para

“

responder: “;Qué diferencia fisiopatoldgica explica la presentacién?”, “;Cudl es la prioridad de enfermeria?” y
“;Qué evidencia respalda la decisién?”.

e Otros equipos: Escriben una pregunta y una fortaleza en el espacio de comentarios.

o Docente: Utiliza una lista de cotejo y ofrece retroalimentacién breve sobre precisién cientifica, seguridad del
cuidado y calidad de la argumentacién.

o Estudiantes: Modifican una parte del producto después de recibir la retroalimentacién.

Diferenciacion y transicion

Para quienes necesitan apoyo se ofrece una ficha con signos de alarma, conectores fisiopatolégicos y ejemplos de
comunicacién SBAR. También pueden presentar oralmente en lugar de producir una infografia compleja. Los
estudiantes que terminan antes comparan dos cardiopatias con distinta evolucién y explican cdmo cambiaria la
prioridad ante hipotensidn, fiebre o disminucién de la diuresis. La transicién al cierre se realiza preguntando: “;Qué

principio comun aparece en todos los casos, aunque la cardiopatia sea diferente?”.

Fase de Cierre

Tiempo estimado: 20 minutos.

Sintesis colectiva

e Docente: Construye en la pizarra un organizador con cinco casillas: mecanismo, signo, riesgo, prioridad y
evidencia. Solicita a cada equipo aportar una relacién clinicamente justificada.

o Estudiantes: Elaboran individualmente un resumen de cinco lineas que responda: “;Cémo paso de un signo clinico
a una prioridad de enfermeria?”.

e Docente: Retoma la encuesta inicial sobre la saturacién y pide que los estudiantes indiquen si mantienen o

cambian su respuesta, explicando por qué.

Reflexiéon metacognitiva y retroalimentacién

u“

Los estudiantes responden: “;Qué evidencia cambié o fortalecié mi decisién?”, “;Qué dato clinico prioricé y cual fue mi

“

razonamiento?”, “;Qué aspecto de mi blsqueda o comunicacién debo mejorar antes de una practica clinica?”. El

docente entrega retroalimentacién global y sefiala fortalezas y dos errores recurrentes: proponer cuidados sin valorar



primero y usar la saturacién como Unico indicador de gravedad.

Transferencia y cierre final

El docente conecta lo aprendido con la practica hospitalaria: valoracién al ingreso, vigilancia durante la alimentacién,
reconocimiento de deterioro, educacién familiar y comunicacién interdisciplinaria. Como reto de extensién, cada
estudiante transforma su caso en una tarjeta de bolsillo con tres signos de alarma, tres datos que debe valorar y tres
cuidados prioritarios, incluyendo una referencia confiable. El docente cierra destacando que priorizar no significa
ejecutar muchas acciones a la vez, sino identificar primero la amenaza vital, fundamentar la decisién y reevaluar la

respuesta.

Evaluacion

Tipo y momentos de evaluacion

e Diagndstica: Durante el inicio de la sesién 1, mediante la actividad “Dos pacientes, una decisidén” y las respuestas
iniciales sobre signos clinicos, cianosis y prioridades.

o Formativa: Durante la formulacién de preguntas, la busqueda de fuentes, el mapa fisiopatoldgico, la simulacién
ABCDE y la ronda clinica. El docente utiliza preguntas guia, observacién directa y retroalimentaciéon inmediata.

o Sumativa: Al cierre de la sesién 2, mediante la matriz comparativa, la ficha de priorizacién, el guion SBAR y la

defensa oral del producto grupal.

Criterios de evaluacion vinculados con los objetivos

o Seleccidon de fuentes: Identifica al menos tres fuentes pertinentes, actuales, verificables y relacionadas con
poblacién pedidtrica; se vincula con el objetivo de buscar y seleccionar informacién confiable.

o Andlisis fisiopatolégico: Explica de forma causal la relacién entre defecto anatémico, direccién del flujo,
oxigenacién, perfusién y manifestaciones clinicas; se vincula con el objetivo de analizar.

e Comparacion clinica: Diferencia cardiopatias cianéticas y no cianéticas sin simplificaciones inseguras,
identificando signos, riesgos y necesidades de vigilancia; se vincula con el objetivo de comparar.

e Priorizacién del cuidado: Ordena acciones mediante ABCDE, justifica las tres primeras prioridades y distingue
intervenciones auténomas de aquellas sujetas a prescripcién o protocolo; se vincula con el objetivo de priorizar.

e Comunicacion y uso de TIC: Organiza la informacién en una matriz, mapa o infografia, cita las fuentes y defiende

sus decisiones con lenguaje clinico; se vincula con el objetivo de argumentar y comunicar.

Instrumentos sugeridos

e Lista de cotejo para evaluar la calidad de las fuentes.
e Rubrica analitica para el mapa fisiopatolégico, matriz comparativa y presentacién digital.
e Lista de cotejo de simulacién ABCDE y comunicaciéon SBAR.

o Registro de observacion directa del docente durante el trabajo colaborativo.



o Coevaluacién entre equipos mediante Padlet y autoevaluacién metacognitiva individual.

Evidencias de aprendizaje

e Preguntas de indagacién e hipétesis iniciales.
e Matriz de evaluacién de fuentes con hallazgos sustentados.

e Mapa fisiopatoldégico comparativo.

Ficha ABCDE con prioridades y justificacion clinica.
e Guion de comunicacién SBAR.
e Matriz comparativa, mini plan de cuidados e infografia o presentacién digital.

e Ticket de salida, autoevaluacién y tarjeta de bolsillo con signos de alarma y cuidados prioritarios.
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