
TM/3+2�031/V3?  

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD

DE CIENCIAS ECONOMICAS

y�031 1&9 �030

&�031§ 2
u.: 3 g )>

2 5' �030 . if E

A a, �024~2 A
\\�0309 6 5 ,/

�034MODELODE AUSUBEL Y Nl\_I¢EL DE APRENDIZAJE EN

LA CAPACITACION DEREANIMACION

CARDlOPULMONAR�035

(Caso: Alumnos de la Escuela de.Sanidad Naval - 2015)

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN

INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA CON MENCION EN

INVESTIGACION C|ENTiFlCA Y TECNOLOGICA

xi
Bach. PAUL CESAR VELASQUEZ PORRAS ~

B h. ANA YSABEL CRUZ TRUJILLO �030 - �030
ac .

Callao, 2016

PERU



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

ECONOMICAS

MAESTRLA EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

RESOLUCION N�034020-2016-UPG-FCE-UNAC, que nombra el lurado Examinador para

evaluar en Acto Pliblico.

> Dra. ARCELIA OLGA ROIAS SALAZAR Presidente

> Mg. RUBEN ORLANDO ARBANIL RIVADENEIRA Secretario

> Dr. CESAR MIGUEL GUEVARA LLACZA Miembro

> Dra. YOLANDA GENDVEVA ZULUETA SANCHEZ Miembro

> ASESOR DE TESIS : Dr. ORLANDO JUAN MARQUEZ CARO.

N° de Folio: 78 del Libro de Actas.



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

~ UNIDAD DE POSGRADO

RESOLl/CIONN�031020 - 2016-UPG-FCE-UNAC

Bellavisfo, 06 de Junio del 2016. '

LA DIRECCION DE LA UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

VISTA:

La solicitud de fecha 01 de Mayo del 2016, presentada por los Bach. VELASQUEZ PORRAS PAUL

CESAR y CRUZ TRUJILLO ANA YSABEL, solicitando el Nombramlemo del Jurado Examlnador, usa�031

como el dia y la hora para susienjar Ia Tesis in}401tulado:�034MODELODE AUSUBEL Y NIVEL DE

APRENDIZAJE EN LA CAPACITACION DE REANIMACION CARDIOPULMONAR" (Caso: Alumna:

de la Escuela de Sanldad Naval).

CONSIDERANDO:

Que, habiendo sido declarado Expediio Ios Bach. VELASQUEZ PORRAS PAUL CESAR y CRUZ

TRUJILLO ANA YSABEL, medianfe Rosoluclén N" 017-2016-UPG-FCE-UNAC de fecha 30 de

Mayo del 2016, teniendo los informes favorobles de los iniegrantes del Jurado Revisor y habiendo

presentado sus 04 ejemplores de lo Tesis de Maestrio anies mencionado; -

En uso de las atribuciones que Ie con}401ere:1! Director de lo Unidad de Post Grado de la Facultad

de ciencias Econémicas. de los Ad. 70�034.71° del Reglamenfo de Estudios de Maeshia. oprobado

por Resolucién N° 043-201 2�024CUde fecha 29 de febrero de 2012:

RESUELVE:

1.- Deslgnar como Jurado Examlnador para evaluav on Ado P}401bllcoel dia manes H de

Junio del 2016 0 las 11: 00 holes en el Auditorio de la Facultad de Ciencias Econémicas de esio

Caso Superior de Bfudios. la Tesis de los Bach. VELASQUEZ PORRAS PAUL CESAR y CRUZ

TRUJILLO ANA YSABEL , In}402lulada:�034MODELODE AUSUBEL Y NIVEL DE APRENDIZAJE EN LA

CAPACITACION DE REANIMACION CARDIOPULMONAR" (Caso: Alumnos de la Escuela do

Sanldad Naval), Para optor el Grado Académico de Maestro en Inves}401gociény Docencia _

Universifaria, e! cual esté conformado pot los siguientes Docenfes:

> Dra. ARCELIA OLGA ROMS SALAZAR Presidente

3* Mg. RUBEN ORLANDO ARBANIL RIVADENEIRA Secretarlo

> Dr. CHAR MIGUEL GUEVARA LLACZA Miembro

> Dra. YOLANDA GENOVBVA ZULU]-Z'l'A SANCH Miembro

> ASESOR DE TESIS : Dr. ORLANDO JUAN MARQUEZ CARO.

2.- Transcribir lo preseme Resolucién a las Dependencias Académicas que corresponde, y a

los interesados para los }401nesconsiguienies.

Regisfrese, Comuniquese y Archfvese.

RPV/eb K577 "°7D¢° "

C.c/Archive .... �031~/ /

Mémcannbufs�030�030,.
omecr :



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

�030i�030:___,_%__.-_.A..____.,.,___2,_____

ACTA N° 053 DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO

EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA CON MENCION EN

INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA

Siendo las... .....del dia martes 14 de junio del dos mil dieciséis, en el Auditorio

de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad Nacional del Callao, se reunié el

Jurado Examinador conformado por los siguientes docentes:

Dra. ARCELIA OLGA ROJAS SALAZAR Presidente

Mg. RUBEN ORLANDO ARBANIL RIVADENEIRA - Secretario

Dr. CESAR MIGUEL GUEVARA LLACZA Miembro

Dra. YOLANDA GENOVEVA ZULUETA SANCHEZ Miembro

Con el }401nde evaluar la sustentacién de Tesis de los Bach. VELASQUEZ PORRAS PAUL

CESAR y CRUZ TRUJILLO ANA YSABEL, mtitulada: �034MODELODE AUSUBEL Y NIVEL

DE APRENDIZAJE EN LA CAPACITACION DE REANIMACION CARDlOPULMONAR"

(Caso: Alumnos de la Escuela de la Sanidad Naval). Con el quérum estabIecido_segL�031m

el correspondiente reglamento de Estudios de Maestria de la Universidad Nacional del

Callao (Resolucién de Consejo Universitario N° O06-2012 CU del 20 de Enero del 2012),

vigente y luego de la exposicién de los sustentantes, |os Miembros de| Jurado hicieron Ias

respectivas preguntas, |as mismas que fueron absueltas.

En consecuencia, este Jurado acordc�030)....4§.�030:'?.�030§�030.>._.$..A.@-r.......conIa escala de cali}401cacién

cualitativa de... ..y cali}401caciéncuantitativa de..'.D)§§*..$..|.'.5.�030T.F%

La tesis, para optar el GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN INVESTIGACION Y

DOCENCIA UNIVERSITARIA CON MENCION EN INVESTIGACION CIENTIFICA Y

TECNOLOGICA, conforme al articulo (30° inc. b) de| reglamento mencionado, con lo que

se dio por terminado el Acto, siendo |as .7! ...del mismo dia.

Bellavista, 14 de Junio del 2016.

g ; )

""Dra. }401nk
Presidente Secretario

Miembro I Miembro

'}402v.JunnPablo ll <§/n Ciudad Clnivszrsitaria Bzllaviata - Callao

' Tgmfax 455 - 7354



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado a DIOS por

damos el don de la vida, por guiar

nuestros pasos, por damos Ia

inteligencia, Ia paciencia para alcanzar

nuestras metas y ayudarnos a encontrar

la fuente de inspiracién de nuestro

trabajo.

Bach. Paul Cesar Velasquez Porras

A la profesién de Enferrneria, por convertimos

en un instrumento de Dios, para el cuidado de

la salud de las personas, en sus diferentes

etapas de vida.

A mi Asesor por haber guiado el desarrollo de

la presente investigacién.

Bach. Ana Ysabel Cruz Trujillo



AGRADECIMIENTO

Un reconocimiento a las autoridades de las Marina de Guerra del PerL'r, y

en especial al Director de la Escuela de Sanidad Naval, por permitirnos

dar facilidades, para aplicar el trabajo de investigacién y buscar siempre el

beneficio de sus estudiantes, elevando el nivel de ense}401anzade sus

docentes y su capacitacién continua, fiel a los principios heredados por '

peruano del milenio, Don Miguel Grau Seminario.



iNDlCE 1

CARATULA

PAGINA DE RESPETO

HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE

TABLAS DE CONTENIDO

RESUMEN

ABSTRAC

I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldenti}401caciéndel 8

1.2 Formulacién del 14

1.2.1 Problema 14

1.2.2 Problemas Especificos........_......................................... 14

1.3 Objetivosdelainvestigacién......................._............................15

1.3.1 Objetivo 15

1.3.2 Objetivos Especificos....................................................15

1.4

1.4.2Tecnolégica................................................................ 16

1.4.3

1.4.416

u. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del 17

2.1.1 Antecedenteslnternacionales......................................... 17

2.1.2Antecedentes Nacionales.............................................. 20

1



2.2 22

2.2.1Modelo�030AusubeI...................._....................................22

2.2.1.1AprendizajeporRecepcién............................... 24

2.2.1.2Aprendizaje porDescubrimiento........................ 26

2.2.1.3AprendizajeSignificativo................................... 29

2.2.2Aprendizajeen|aCapacitaciéndeRCP.......................... 33

2.2.2.1 Desarrollo de| Conocimiento 37

2.2.2.2 Desarrollo de Habilidades en 41

2.2.2.3 Desarro||ode|aActituden 47

2.2.3 Relacién de| Modelo de Ausubel y el Nivel el Aprendizaje

en|aCapacitaci<5ndeRCP...................................... 49

2.3 Definiciones detérminos 54

m. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1Definiciénde|asvariables...................._................................ 57

3.2 Operacionalizaciénde|asvariab|es........_................................58

3.3 Hipétesisgeneralehipétesisespecificas................................. 59

IV. METODOLOGYA

4.1Tipodeinvestigacién........................................................... 60

4.2 Dise}401ode la investigacién..................................................... 60

4.3 Poblaciénymuestra.............................................................61

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos....................... 64

4.5 Procedimiento de recoleccién de 65

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos...... 65 �030

V. 66

VLDISCUSION DE 82

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados.................. 82

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios simi|ares...... 83

VII. 88

2



VIII.RECOMENDACIONES.......................................................... 89

IX.REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS........................................... 90

ANEXOS:

- Matriz de consistencia

- Consentimientoinformado

- Instrumentos

3



TABLAS DE CONTENIDO

Pég.

Tabla Nro. 1 Modelo de Ausubel 66

Tabla Nro. 2 Dimensién: Aprendizaje por Recepcién 67

Tabla Nro. 3 Dimenslén: Aprendizaje por descubrimiento 68

Tabla Nro. 4 Dimenslén: Aprendizaje Signlficativo 69

Tabla Nro. 5 Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién RCP 70

Tabla Nro. 6 Desarrollo de Conocimientos en RCP 71

Tabla Nro. 7 Desarrollo de Habilldades en RCP 72

V Tabla Nro. 8 Desarrollo de Actitudes en RCP 73

Tabla Nro. 9 Tabla de Contingencia del Modelo de Ausubel y Nivel

de Aprendizaje en la Capacitacién de RCP 74

Tabla Nro. 10 Tabla de Contingencia de Aprendizaje por Recepclén

y Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de RCP 75

Tabla Nro. 11 Tabla de Contingencia de Aprendizaje por Descubrimiento

y Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de RCP 76

Tabla Nro. 12 Tabla de Contingencia de Aprendizaje Significativo

y Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de RCP 77

4



GRAFICOS DE CONTENIDO

Pég.

Grafico Nro. 1 Modelo de Ausubel 66

Grafico Nro. 2 Dimensiénz Aprendizaje por Recepcién 67

Grafico Nro. 3 Dimensién: Aprendizaje por descubrimiento 68

Grafico Nro. 4 Dimensién: Aprendizaje Significativo 69

Grafico Nro. 5 Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de RCP 70

Grafico Nro. 6 Desarrollo de Conocimientos en RCP 71

Grafico Nro. 7 Desarrollo de Habilidades en RCP 72

Grafico Nro. 8 Desarrollo de Actitudes en RCP 73

5



RESUMEN

El presente estudio de investigacién se realizé en la Escuela de Enfermeria de

la Marina de Guerra de| Pero, ubicado en la Regién Callao, con el objetivo de

relacionar el modelo de Ausubel con el nivel de Aprendizaje en la Capacitacién

de Reanimacién Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela de Sanidad Naval

en el primer semestre 2015.

La metodologia; el tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal. Dise}401o

no experimental, correlacional. La poblacién estaba conformada por 110

estudiantes. La muestra constituida por 40 estudiantes calculado por formula

estadistica de proporcién y muestreo probabilistico aleatorio simple. Para Ia

recoleccién de datos se aplicé 2 instrumentos: Cuestionario y Guia de

observacién, validado por juicio de expertos (p=0.0047) y prueba piloto (Alfa

Cronbach=O,7522).

Los resultados; existe una relacién estadisticamente signi}401cativa(p=0.00; chiz

257,231) entre el modelo de Ausubel y Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién

de Reanimacién Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela de Sanidad Naval.

Se recomienda incluir en la Escuela de Sanidad Naval, instituciones cientificas

y organizaciones especializadas que entrenan y capacitan en Reanimacién

Cardiopulmonar, la aplicacién de| modelo de Ausubel, para garantizar Ia

respuesta y el desarrollo de competencias de| ma�031salto nivel, frente a un paro

cardiopulmonar, con la }401nalidadde aumentar al méximo Ia probabilidad de

recuperar una victima, evitar la muerte y dar paso a la vida.

Palabras claves: Aprendizaje en Reanimacién Cardiopulmonar; Concepcién

aprendizaje de Ausubel.
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ABSTRAC

This research study was conducted at the School of Nursing of the Navy of

Peru , located in the Callao Region , in order to relate the model to the level

Ausubel Learning Training in CPR students Naval school of Health in the first

half 2015.

The methodology; the type of study was descriptive, cross-sectional. Design not

experimental, correlational. The population consisted of 110 students. The

sample consisted of 40 students calculated by statistical formula random

probability sampling rate and simple. Questionnaire and observation validated

by expert judgment ( p = 0.0047 ) and pilot ( Alfa Cronbach = 0.7522 ) for data

collection was applied 2 instruments .

The results; there is a statistically significant relationship (p=0.00 ; chi2 557,231)

between the model and Ausubel Level Training Learning CPR in school

students of Naval Health. It is recommended to include in the Naval Health,

scientific institutions and specialized organizations trained and trained in CPR,

applying the model of Ausubel , to ensure the response and the development of

skills at the highest level , compared with cardiopulmonary arrest , in order to

avoid death and give way to life.

Keywords: Learning in CPR; Ausubel learning concept.
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CAPiTULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldentificacién de| problema

Las enfermedades cardiovasculares constituyen actualmente Ia causa mas

frecuente de muerte prematura e invalidez en el mundo. De un estimado de

54,6 millones de muertes en el a}401o2011, segun un informe publicado por la

Organizacién Mundial de la Salud, el 31,3 % correspondié a muertes por

enfermedades del corazon y los vasos sanguineos. En la region de las

Américas, de 6,3 millones de fallecidos, 1,8 correspondié a este grupo de

enfermedades Cardiacas. Las proyecciones futuras indican que esta

enfermedad continuaré siendo la primera causa de muerte en los paises

industrializados y pasaré a ser Ia tercera en los que actualmente estén en vias

de desarrollo. Una de cada dos muertes es debida principalmente a

enfermedades isquémicas del corazon; la muerte subita cardiovascular.

Algunos investigadores consideran a esta problemética como uno de los

principales desafios para la cardiologia en ei presente siglo�030

Sobre la base de un ana'|isis epidemiologico de la mortaiidad subita

cardiovascular realizado en los Estados Unidos y a partir de datos actuales

sobre la poblacién mundial, Ochoa (2014) y colaboradores plantean una

modalidad subita cardiovascular a nivel mundial de 4 a 5,35 millones de

fallecidos, Io cual representa 14,650 decesos diarios, por lo tanto 10 personas

fallecen por cada minuto. En Cuba, |as enfermedades cardiovasculares

constituyen en la actualidad la segunda causa de muerte, con un incremento

en Ia tasa por cada 100.000 habitantes de 148,2 en 1970 a 197,6 en el a}401o

2012.2

1 Ochoa M. Luis (2014). Muerte subita cardiovascular en poblacién de riesgo. Revista Cubana de

Enfermedades Cardiovascu/ares, Vol. 6, Nro.1, p72

Zldem, p74
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Una estrategia importante para revertir estas muertes a nivel mundial fue Ia

creacién en 1992, de| Comité Internacional de Consenso sobre Resucitacién,

que agrupa a los comités de Reanimacién Cardiopulmonar y Asociaciones

Cientificas de todo el mundo. La funcion de este comité es identi}401cary

examinar |os conocimientos relevantes para la reanimacién cardiopulmonar y

la atencién cardiovascular de emergencia, buscar un consenso en las

recomendaciones de tratamiento; esta reunion cientificause lleva a cabo cada

5 a}401os.En la Conferencia lnternacional de Consenso |os revisores expenos

presentan |as pruebas, |os proyectos y las conclusiones; las cuales son

discutidas y debatidas por los grupos de trabajo durante la conferencia y de

ahi salen |as recomendaciones provisionales, que a su vez son revisados por

las organizaciones miembros del Comité lnternacional de Consenso sobre

Resucitacion y el consejo editorial. La estructura cientifica garantiza que las

recomendaciones finales son producto de un verdadero consenso

internaciona|.3

En muchas investigaciones a nivel internacional, se muestra claramente Ia

falta de conocimientos y habilidades sobre |as técnicas actuales de

reanimacién cardiaca, en el personal de salud, alumnos en formacién e

internos de medicina. Segun las investigaciones de Gomez (2010), |os

médicos internos, recién egresados de la carrera de Medicina Humana, en

donde a lo largo de sus programas curriculares abordan y practican en varias

ocasiones |os temas de Reanimacion Cardiopulmonar, cabria esperar que si

bien no dominaran de| todo |as habilidades, por lo menos, las deberian

conocer eficazmente |as técnicas de reanimacién Cardiopulmonar. Resulta

preocupante que ninguno de los evaluados resultara competente dentro de la

fase teérica y mucho menos en la fase préctica, |os resultados nos hacen

preguntarnos qué tanto estén repercutiendo en la atencién real de los

pacientes no solo |os diferentes cursos que se imparten en materia de salud,

sino |os propios programas académicos que se abordan tanto a nivel

SFIGUEIREDO M. Monica (2011), Novedades en reanimacién cardiopulmonar. Revista CadAten

Primaria.Vo|. 18, M05, p234.
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universitario como en el pre y postgrado. Valdria la pena reflexionarlo y

profundizar en ello; he aqui el reto.�030

En general, ios conocimientos de la poblacién sobre Reanimacién Cardiaca

dejan bastante que desear, como io demuestra una Revista Estadounidense

�034Resuscitation",menos del 30% de la poblacién mundial conoce medidas

Reanimacién Cardiaca y mucho menos se atreveria a actuar frente a un Paro

Cardiaco. Para Porteros (2011) Cuantas més personas estén entrenadas en

las maniobras de Reanimacién Cardiaca, seré mas probable que la victima de

parada cardiaco reciba una asistencia precoz, por lo tanto disminuiria

considerablemente el porcentaje de morbilidad y mortalidad5. El personal

Profesionai de la Salud, el personal de Salud en formacién y la comunidad

universitaria son la primera "Unidad-mévil" de iniciacién de la reanimacién

- cardiopulmonar, por lo tanto es indispensable Ia neeesidad de capacitar a

dicha poblacién. La reanimacién cardiopulmonar precoz realizada por un

testigo puede duplicar o triplicar |as posibilidades de supervivencia de las

victimas de parada cardiaca.

En el Peru Segura (2013) después de un largo trabajo de investigacién sobre

los Factores de Riesgo de las Enfermedades Cardiovasculares, para la

Sociedad Peruana de Cardiologia, sostiene que existe un incremento de la

prevalencia de la hipertensién arterial en la poblacién peruana de 23.7% en el

2006 al 27.3% en el 2011. De igual forma existe un incremento alarmante del

diagnéstico de dislipidemia a nivel nacional dei 10% al 13.8%, de diabetes

mellitus de| 3.3% ai 4.4% y obesidad de| 11.4% a 14.3%; incrementos dados

tan solo en 5 arms desde el estudio Tornasol I-2006 al Tornasol II - 2011.

Estos resultados permitirén dise}401arprogramas de prevencién a nacional,

regional y por ciudades. La pobiacién peruana tiene una alta probabilidad de

sufrir paro cardiaco debido al incremento de sus factores de riesgo. La revertir

esta gran probiemética, una de las medidas de gran importancia y que exige

�030GOMEZZ. Eduardo (2013), Conoclmiento y habilidades sobre reanimacién cardiocerebropulmonar

bésica en médicos internos de pregrado. Medicina de Urgencias México. Vol.2, Nro.2, p55-59.

5 PORTEROS P. Javier (2011), Ense}401anzade| RCP bésico en el ciudadano. Revista HYGIA de Enfermeria.

Vol.5, Nro.76, p6
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el Consejo Peruano de Reanimacién al personal de salud, es la capacitacién

permanente en las técnicas de Reanimacion cardiaca, acordes a esténdares

de instituciones nacionales e internacionales, para brlndar una adecuada

atencién a todas las personas cuyas vidas estén en riesgo inminente de morir,

Paro Cardiaco.6

Para Vigo (2010) presidente de| Consejo Peruano de Reanimacién, en el Peru

el trauma conjuntamente con las enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares, son las primeras causas de muerte. La alta incidencia de

muertes s}402bitasy lesiones invalidantes ocasionadas por las enfermedades

cardio, cerebro vasculares y el trauma entre otros, exige urgentemente

dise}401arestrategias para enfrentar adecuadamente estos problemas con la

finalidad de disminuirla. Es necesario que los profesionales de la salud, |os

primeros respondedores y pablico en general tengan preparacién y

certificacién para estar calificados acordes a esténdares de instituciones

nacionales e internacionales y brinden una atencién adecuada a todas las

personas cuyas vidas estén en riesgo inminente de morir.7

Lima, capital de la Republica, con cerca de 9 millones de habitantes, adolece

de un Sistema Integrado de Emergencias Médicas bien constituido, |os

responsables de cubrir esta carencia (Ministerio de Salud, Seguridad Social e

instituciones militares y privadas), trabajan sin ninguna coordinacién, ni

normas que la Certifiquen, no existe infraestructura acorde con las

necesidades. El personal de salud que labora en estas instituciones no estén

preparadas para responder adecuadamente frente a esta emergencia.

Tampoco existe el conocimiento cabal de las maniobras de Reanimacién

Cardiopulmonar actualizado; el personal de salud desconoce las secuencias y

técnicas adecuadas de la Reanimacién Cardiopulmonar basica y Avanzada,

que iniciadas precozmente, evitan las muertes prematuras y posibles

secuelas, favoreciendo la recuperacion del paciente.

GSEGURA V. Luis (2013), Factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares en el Perl�030:ll. Revista

Peruana de Cardiologla. Vol. 39, Nro.1, p

7Consejo Peruano de Reanimacién (2015), Muerte sdbita Problema actual, www.cpr.com.pe. Enero 2015
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La Escuela de Sanidad Naval es una institucién de Educacién Superior, que

pertenece a la Marina de Guerra de| Peru; durante muchos a}401osviene

capacitando a su personal en el manejo de las técnicas de Reanimacién

Cardiopulmonar, debido a que todos sus miembros tienen una probabilidad de

sufrir un paro cardiaco. Las autoridades navales reconocen que la unica forma

de hacer frente a un paro cardiaco, es mediante la educacién y

entrenamiento; mientras mas personas conozcan y apliquen |as técnicas de

reanimacién cardiaca, mas probabilidades de vivir tendran, los que son

afectados por un paro cardiaco. Los alumnos que reciben esta capacitacién

en la Escuela de Sanidad, son evaluados al inicio y al término del curso,

obteniendo niveles de aprendizaje: bajos, medios y altos. No todos logran

desarrollar habilidades Optimas, para la aplicacién de las técnicas de

Reanimacién Cardiaca. Lo mas preocupante en los alumnos que egresan de

estos cursos, se da cuando son evaluados después de un mes, no responden

frente a un paro cardiaco, solo desarrollan Ia memoria a corto plaza, para

aprobar el curso y certificarse. Los docentes capacitan y entrenan a los

alumnos aplicando |as teorias desarrolladas por la Sociedad Americana de

Cardiologia y el Consejo peruano de reanimacién, cuyas estructuras

cientificas son validadas internacionalmente. Pero la metodologia educativa lo

elige |os docentes tanto en el aula y en el Iaboratorio.

' Los docentes de la Escuela de Sanidad en la actualidad vienen aplicando una

metodologia educativa inadecuada que no permite un aprendizaje al 100%;

observando en los alumnos que egresan, deficiencias en el manejo

sistemético de las técnicas de reanimacién cardiopulmonar. Los alumnos no

desarrollan en forma integral, habilidades Psicomotoras, cognitivas y

actitudinales que Ie permitan enfrentar eficazmente un caso real de paro

cardiaco. Es imprescindible que la Escuela de Sanidad brinde a los alumnos

desde |os primeros ciclos toda la informacién cientifica y actualizada, sobre

los }402ltimosavances de la reanimacién cardiaca, implementar y utilizar

modernos laboratorios para el desarrollo de habilidades y actitudes cercanos

a la realidad, salvando vidas y previniendo la muerte cardiovascular
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prematura, contribuyendo de esta manera con el desarrollo de su institucién y

de la sociedad; por lo tanto resulta fundamental incluir una metodologia

pedagégico adecuada que Iogre integrar eficazmente |os conceptos teéricos,

|as estructuras cientificas, |as habilidades Psicomotoras y actitudinales de los

alumnos, elevando eficazmente su respuesta frente a un caso de real de Paro

Cardiaco. Para aumentar al méximo |as probabilidades de que las victimas de

paros cardiacos reciban la mejor atencién médica, basado en la evidencia,

educacién en reanimacién debe servirse de principios pedagégicos solidos

respaldados por estudios empiricos en materia de ense}401anzapara que los

conocimientos cientificos se traduzcan a la préctica. Podemos utilizar el

Modelo de Ausubel con su }401losofia"Se aprende haciendo�035.

El modelo de Ausubel (1983) plantea el desarrollo de aprendizajes

significativos, sostiene que las �034teoriasy métodos de ense}401anzavalidos

deben estar relacionados con la naturaleza de| proceso de aprendizaje en el

salén de c|ase"8. Este modelo educative al integrarse en la capacitacién de las

técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar permitiré mejorar signi}401cativamente

el aprendizaje de los alumnos de la Escuela de Sanidad, sirviendo como base

pedagégica en el proceso de ense}401anza-aprendizaje,para Iograr integrar |as

teorias cientificas, |as précticas en el Iaboratorio de reanimacién y mejorar las

respuestas sisteméticas de los alumnos frente a un paro Cardiaco; Ia toma de

decisién y juicio critico es indispensable para salvar una vida. Esta teoria,

jerarquiza el aprendizaje para el desarrollo y asimilacién de conceptos

significativos, permite alumno estar seguro de lo que realiza, mejora su

autoestima, se siente interesado por lo que aprende y Ie gusta lo que hace,

tiene un fuerte estimulo intelectual. La filosofia de| autor "Se aprende

haciendo", el aprendizaje se consolida con la préctica y mejora la respuesta

de| alumno.

BAUSUBEL D. Paul, et. al. (1983). Psicologia Educativa. México. Edit. Trillas. Edic.2. p19
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

Ademés de los argumentos mencionados anteriormente, el problema

general lo formulamos de la siguiente manera:

¢',Qué relacién tiene el modelo de Ausubel con el Nivel de Aprendizaje en

la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar en los alumnos de

Escuela de Sanidad de la Marina de Guerra de| Peru en el primer

semestre 2015?

1.2.2 Problemas Especificos

- (',QUé relacién tiene el Aprendizaje por recepcién de Ausubel con el

Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién

Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela de Sanidad de la Marina

de Guerra de| Peru en el primer semestre 2015?

- ¢Qué relacién tiene el Aprendizaje por descubrimiento de Ausubel

con el Nivei de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién

Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela de Sanidad de la Marina

de Guerra del Peru en el primer semestre 2015?

- ¢',Qué relacién tiene el Aprendizaje Significativo de Ausubel con el

Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién

Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela de Sanidad de la Marina

de Guerra de| Peru en el primer semestre 2015?
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1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo General

Relacionar el modelo de Ausubel con el Nivel de Aprendizaje en la

capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela

de Sanidad de la Marina de Guerra de| Peru en el primer semestre 2015.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar Ia relacién de| Aprendizaje por recepcién de Ausubel con el

Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién

Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela de Sanidad de la Marina de

Guerra del Peri] en el primer semestre 2015.

- Establecer Ia relacién del Aprendizaje por descubrimiento de Ausubei

con ei Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién

Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela de Sanidad de la Marina de

Guerra de| Peri�031;en ei primer semestre 2015.

o Determinar Ia relacién de| Aprendizaje Significativo de Ausubel con el

Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién

Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela de Sanidad de la Marina de

Guerra de| Peri] en el primer semestre 2015.
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1.4 Justi}401cacién

La tesis de investigacién se justifica considerando siguientes |os aspectos:

1.4.1 Teérica

El Modelo de Ausubel desarrolla la teoria del aprendizaje significativo,

que permitiré mejorar el desarrollo de| proceso de ense}401anza-

aprendizaje de la ciencia de la Reanimacién Cardiopulmonar; pondré en

debate Ios métodos educativos que se estén usando actualmente.

1.4.2 Tecnolégica

Los resultados obtenidos de esta investigacién, serén aplicados por los

docentes, profesionales de la salud e instituciones interesadas en la

capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar a nivel nacional e

internacional.

Los conocimientos cientificos adquiridos y desarrollados durante el

proceso de investigacién, contribuirén a la mejorarla metodologia de

ense}401anzade las técnicas reanimacién cardiopulmonar, convirtiéndose

en una herramienta t'Jti| para revertir el paro cardiaco; aperturando

grandes campos de investigacién aplicada de la reanimacién cardiaca.

1.4.3 Econémica

El personal entrenado con el modelo de Ausubel, aplicara efectiva e

inmediatamente |as técnicas de Reanimacién Cardiopulmonar, salvando

una vida, evitando complicaciones y disminuyendo |os gastos para la

familia de| paciente y el estado.

1.4.4 Social

Contar con personas entrenadas con un alto nivel, en las técnicas de

Reanimacién Cardiopulmonar y un efectivo sistema de emergencia,

genera tranquilidad y seguridad en la poblacién, ya que la actualidad

toda persona tiene una probabilidad de sufrir un paro cardiaco.
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CAPlTULO n

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

I 2.1.1 lnternacionales

SOTO (2009) en su trabajo de investigacién titulado "lmplementacién de una

Propuesta de Aprendizaje Significativo de la Cinemética a través de la

Resolucién de Problemas", tiene como finalidad compartlr |as implicancias

didécticas que surgen del dise}401oy aplicacién de una propuesta

metodolégica activa, basada en la resolucién de problemas y uso de calculo

diferencial, como medios para abordar |os contenidos de cinemética, con la

intencién de facilitar y promover Ia adquisicién de aprendizajes signlficativos.

Se utilizé un dise}401ocuasi-experimental. La Muestra que se utllizé para poner

a prueba la hipétesis fueron 108 alumnos de| curso de Fisica, divididos en

grupos, control y experimental. Las conclusiones respecto a la

lmplementacién de la metodologia utilizada en la asignatura, elimina la

frontera entre la teoria y préctica, lo que se Iogra a través de la resolucién de

problemas en el aula y la investigacién de contenidos, se plantea en todo

momento situaciones de menor a mayor complejidad, lo que motiva al

alumno a interactuar con sus compa}401eros,docente y material didéctico;

promueve la negociacién de slgni}401cadosy la transferencia de contenidos,

factores imprescindibles en el aprendizaje significativo. El aporte para el

trabajo de investigacién, permite dimensionar adecuadamente Ia variable

modelo de Ausubel y comparar |os resultados.

ALARCON(2010), en el trabajo de investigacién titulado �034Evaluaciénde

Conocimientos en Reanimacién Cardiopulmonar en personal Médico de|

area de Emergencia en principales hospitales de Guayaquil", tuvo como

Objetivo evaluar el conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar en el

personal de salud; realizé un estudio lransversal y descriptivo del nivel de

conocimiento en maniobras de RCP utilizando un cuestionario previamente

validado por médicos expertos en el tema, de acuerdo a las
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recomendaciones de la American Heart Association. Se tomo una muestra

de 224 participantes, entre médicos residentes e internos de medicina. Se

llego a la siguiente conclusion, que el personal médico de| area de

emergencia, de las unidades hospitalarias, posee deficiencias graves en los

conocimientos de RCP basica y avanzada, Recomiendan con carécter de

urgencia iniciar cursos y talleres de RCP bésico y avanzado certificados por

la Asociacion American de| Corazén (American Heart Association). Esta

asociacién presenta una estructura cientifica para responder en forma

adecuada en un caso de Paro Cardiaco, pero no brinda un modelo

pedagogico que permita a todos los alumnos desarrollar por igual,

habilidades técnicas y actitudinales para hacer frente a este fenémeno. Los

investigadores sostienen asimismo_ crear lo mecanismo necesarios para

Iograr un cambio de actitud en el personal médico sobre la importancia de

RCP ante un paciente en PCR. El apoite para la tesis, fue en el

planteamiento del problema en el marco internacional.

TRUJlLLO (2008) realizo un estudio de investigacion titulado �034ElModelo de

Aprendizaje de Ausubel como Soporte Teérico para Conceptualizar la

Teletutorizacién�035.La naturaleza particular del aprendizaje de contenidos y de

tareas a través del ordenador sugiere el �034Aprenderhaciendo", en este

contexto son de vital importancia los conceptos de transferencia de los

conocimientos previos, resolucién de problemas y de modelos mentales. El

diseno de investigacién es pre-experimental, con una muestra de 80

alumnos de la asignatura de mateméticas. Concluye que los sistemas de

Teletutorizacion en sus variadas modalidades, que tienen una base

tradicional en los modelos de procesamiento de la informacion,

contextualizan también con la teoria de David Ausubel, permitiendo una

comparacién y complementacién de ambos modelos teéricos. El aporte de la

teoria de Ausubel se manifiesta claramente en la modelacion jerérquica y

desarrollo de conceptos. El aporte en el trabajo de investigacion permite

definir |os indicadores de la variable modelo de Ausubel y comparar los

resultados de la investigacién.
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GOMEZ (2012) en su trabajo lnvestigaclén tenia como objetivo Concienciar

a la poblacién sobre la necesidad de conocer la existencia de DAE en

grandes superficies y para que sirve. Tipo de investigacién Bésica, Nivel

exploratorio, Dise}401ono Experimental. En este estudio el 72.9 % de la

muestra conocia la resucitacién cardiopulmonar basica, pero no sabe cémo

aplicarlo, El 70.3 % de la muestra quiere aprender RCPB (resucitacién

cardiopulmonar bésica). De ese grupo el 56.9 % le gustarla recibir el curso

de RCP a través de internet, el 32.3% a través de talleres presenciales y el

10.8% en charlas en la comunidad. Este trabajo demuestra claramente que

las personas pueden tener conocimiento sobre reanimacién, pero para

aplicar |as técnicas de reanimacién, se requiere de un entrenamiento y

disposicién de los alumnos para aprender. El aporte para la tesis, permite el

comparar |os resultados con el trabajo de investigacién, y demostrar la

imponancia del entrenamiento de las técnicas de reanimacién

cardiopulmonar en laboratorios especlalizados.

CARRERA (2011) planteo en estudio sobre �034Eficaciade las Maniobras de

Reanimacién Cardiocerebro Pulmonar en Urgencias de| Hospital General

Regional de Orizaba�035.Este trabajo de investigacién tenia como Objetivo

evaluar la eficacia de las maniobras de reanimacién cardiocerebro pulmonar

en urgencias. Fue un estudio observacional analitico prospectivo y

transversal. El 50% de los pacientes que se atendié, presento Fibrilacién

Ventricular, demostrando que en el Paro cardiaco se debe activar la cadena

de vida, aplicar |as técnicas de reanlmacién y esperar Ia ayuda especializada

con el DAE, disminuyendo la mortalldad. La inadecuada aplicacién de las

maniobras de reanimacién permitié que solo el 40% de los pacientes,

presentaran retomo de la circulacién. Del total de los pacientes que

recibieron reanimacién cardiocerebro pulmonar avanzada (RCCP), en el

82.6% de los casos se presencié el paro cardiorrespiratorio, siendo el 17.3%

restante no presenciado, de los cuales en ambos casos los pacientes

provenian de su domicilio. El aporte para el trabajo de investigacién, se da el

marco teérico, demostrando la eficacia de las técnicas de reanimacién

cardiopulmonar, en el personal de salud adecuadamente entrenadas.
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MENDOZA (2010), el Objetivo general de su investigacién fue Determinar

|os factores que influyen en la sobrevida de pacientes adultos en paro

cardiorrespiratorio, Ia hipétesis que plantea este estudio, fue Ia sobrevida en

pacientes en paro cardiorrespiratorio depende de factores como la edad,

ausencia de comorbilidad, tiempo de arribo al érea de reanimacién tipo de

ritmo y respuesta inmediata de personal entrenado. Unos de los resultados

ma�031simportantes en el éxito de la atencién, de un paro cardiaco traducido en

disminucién en la morbilidad y mortalidad, esté directamente relacionado con

el tiempo, el orden y la forma como se inician Ias maniobras de resucitacién.

El aporte para la tesis, se da en el planteamiento de| problema, mientras

més precoz se brinde atencién y se apliquen |as técnicas de reanimacién

cardiopulmonar, la sobrevida de un paciente aumenta considerablemente.

2.1.2 Nacionales

GARAY (2011) Investiga el Programa constructivista CL 1 y el incremento

del nivel de comprensién lectora de los alumnos de primero de secundaria.

Esta tesis tuvo como objetivo General, verificar la eficacia de| programa CL1

en el incremento de la comprensién lectora. La investigacién fue de tipo

aplicada y tecnolégica, cuyo dise}401oes cuasiexperimental con un grupo

experimental y un grupo de control, con pruebas de entrada y de salida.

Dimensionado su variable Programa constructivista de comprensién lectora

CL1, en socioconstructivismo (Vygotsky), aprendizaje significativo (Ausubel)

y mapas mentales (Novak). La tesis concluye que la aplicacién del programa

CL1 incrementa el nivel de comprensién lectora en los alumnos. Este trabajo

investigacién demuestra cientificamente que la estructura adecuada de un

modelo pedagégico en base a solidas teorias educativas incrementa el nivel

de aprendizaje en los alumnos. Existe relacién entre un modelo pedagégico

y el aprendizaje. El aporte para la tesis, permite consolidar Ia hipétesis

planteada en trabajo de investigacién y comparando los resultados.
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ALIAGA (2009) investigo Ia lnfluencia de un Curso de Capacitacién Bésica

sobre el Nivel de Conocimiento de| Personal de Militar. Esta tesis tuvo como

objetivo General Determinar la Influencia de un Curso de Capacitacién

Bésica sobre el Nivel de Conocimiento del Personal de Militar. que trabaja en

ei Buque Almirante Miguel Grau, que pertenece a la Marina de Guerra de|

Peru. Tipo de estudio Bésico, Dise}401opre experimental, Ia muestra estaba

conformada por 58 padicipantes, se aplicé un instrumento validado por 8

juicios de expertos, antes y después de recibir Ia capacitacién. Las

conclusiones fueron: El curso sobre Reanimacién Cardiaca elevo el nivel de

conocimiento de los participantes de malo a bueno, pero no se llegé a un

nivel éptimo, cerca del 19 a 34 % de los alumnos no lograron asimilar lo

ense}401adoen un 100%. Este trabajo de investigacién refuerza Ia hipétesis,

que los cursos de Reanimacion Cardiaca en la actualidad, necesitan de la

aplicacion de un modelo pedagégico, que asegure un aprendizaje al 100%.

El aporte para el trabajo de investigacién, permite formular adecuadamente

la hipétesis y comparar |os resultados obtenidos en el trabajo de

investigacién.

CORAS (2008). investigo la lnfluencia de| Método Educativo �034MADERA�035en

el Aprendizaje de la Reanimacién Cardiopulmonar Ba�031sicaen Estudiantes del

Segundo grado de secundaria de la lnstitucién Educative Mariscal Castilla.

Esta tesis tuvo como objetivo general, determinar la influencia de| método

educativo �034MADERA"en el aprendizaje cognitivo, afectivo y psicomotor de la

Reanimacién Cardiopulmonar Bésica en estudiantes del 2° grado de

secundaria, el Tipo investigacion fue cusiexperimental con pre y post prueba,

con la participacion de 44 estudiantes, divididos en un grupo experimental y

un grupo control; utilizando un muestreo de tipo probabilistico: Aleatorio

simple para su seleccién. En tanto, para la recoleccion de datos se aplicé |os

e instrumentos de cuestionario, lista de cotejo y guia de observacién, con

valores de 20 puntos cada uno y para la comprobacion estadistica de las

hipotesis se emplearon la prueba Z de Gauss, Ia prueba t de Student y la

prueba W de Wilcoxon y la prueba de normalidad de Anderson �024Darling, al
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95% de con}401anzaestadlstica. La conclusion, el método educativo MADERA

(cuasiexperimental) ha sido significativo en el aprendizaje cognitivo, afectivo

y psicomotor de Reanimacién Cardiopulmonar Bésica, mientras que en el

grupo control no se da ningL'In tipo de aprendizaje significativo. Este trabajo

de investigacién incide en tres esferas de aprendizaje, Cognitive, Psicomotor

y actltudinal, que se Iogra mejorar al utilizar un método educativo diferente,

al que se aplica actualmente. El aporte para la tesis, refuerza y sustenta el

trabajo de investigacion, ya que con la aplicacién de una teoria Pedagégica

se obtendré grandes cambios en la capacitacién de Reanimacién

Cardiopulmonar.

2.2 Base teérica

Ausubel (1983) plantea su modelo educativa, textualmente, �034Situviese que

reducir toda la psicologia educativa aun solo principio, enunciaria lo

siguiente: El factor més importante que influye en el aprendizaje, es lo que el

alumno ya sabe, Averlguese esto, y ense}401econsecuentemente"9. Se

aprende haciendo.

2.2.1 Modelo de Ausubel

Es un Modelo educativo estructurado jerarquizado que desarrolla el

aprendizaje significativo tomando como base la psicologia educativa que

debe concentrarse en la naturaleza y facilitacién del aprendizaje�035.Es un

sistema metodolégico estructurado de| proceso ense}401anzaaprendizaje,

con una sélida base teérica, en la Psicologia Educativa, que interrelaciona

el aprendizaje por recepcion, aprendizaje por descubrimiento y aprendizaje

significativo, para asimilar y utilizar conceptos signi}401cativos.Uno de los

objetivos de| modelo de Ausubel (1983), es dotar cientificamente al

docente, de la Psicologia Educativa bésica, que necesitara para la

ense}401anzaen el salon de clase. El docente debe aplicar |as estrategias de

ense}401anza,para promover el aprendizaje significativo, que implica el

desarrollo de todas las actividades conscientes y orientadas a un }401n

BAUSUBEL D. Paul, et. al. (1933; Psicologia Educativa. México. Edit. Trillas. Edic.2. p1

mlbid, p19
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determinado. Las estrategias de aprendizaje constituyen las actividades

conscientes e intencionadas que guian |as acciones a seguir para alcanzar

determinadas metas por parte del estudiante. Las teorias y métodos de

ense}401anzavalidos deben estar relacionada con la naturaleza del proceso

de aprendizaje en el salén de clase y con los factores cognoscitivos,

afectivos y sociales�034.Las estrategias de aprendizaje que elige el docente

debe tener una secuencia integrada de procedimientos o actividades que

permitan facilitar la adquisicién, almacenamiento y/o utilizacién de la

informacién, de manera oportuna, e}401caz,répida y simple en el alumno; solo

de esta manera podré tomar decisiones, resolver problemas dentro y fuera

del salén de clase.

Los conocimientos de una materia tienden a estar organizados en forma de

secuencia y jerérquicamente, lo que uno ya sabe dentro de un campo

dado, asi como el grado en que lo sabe, influye obviamente en la

disposicién personal para nuevos aprendizajes relacionados. Las

propiedades esenciales y organizativas de| conocimiento previamente

adquirido dentro de un campo de estudio en particular, son relevantes para

la asimilacién de otra tarea de aprendizaje dentro de| mismo campo.

La teoria de| modelo de Ausubel (1983) se contrapone al aprendizaje

memoristico, indicando que sélo habré aprendizaje signi}401cativocuando lo

que se trata de aprender se Iogra relacionar de forma sustantiva y no

arbitraria con lo que ya conoce quien aprende, es decir, con aspectos

relevantes y preexistentes de su estructura cognitiva. El alumno solo

aprende cuando encuentra sentido a lo que aprende. La relacién de los

conocimientos previos y los nuevos conocimientos, generan aprendizajes

significativos, pero existen dos factores fundamentales que intervienen en

este proceso: lntrapersonales (Factores internos de los alumnos) y

situacionales (factores de la situacién de| aprendizaje)�035.Los aprendizajes

significativos se transforman en conocimientos previos y nuevamente se

relacionan con conocimientos nuevos, desarrollando nuevos aprendizajes

�034AUSUBELD. Paul, et. al. (1983). Psicologia Educativa. México. Edit. Trillas. Edic.2. p17

ulbidem, p39 b
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significativos, este ciclo se repite, manipulando adecuadamente |os factores

fundamentales, |os conocimientos previos y conceptos significativos. Las

dimensiones del modelo de Ausubel para el desarrollo de conceptos

significativos se jerarquizan en aprendizaje por recepcibn, aprendizaje por

descubrimiento y aprendizaje significativqs.

2.2.1.1.- Aprendizaje por Recepcién

Es la adquisicién de conceptos que se presenta ai alumno en su forma

final. El aprendizaje por recepcién es un proceso activo porque requiere,

de un anélisis cognoscitivo necesario para averiguar cuales aspectos de

la estructura cognoscitiva existente, son més pertinentes al nuevo material

potencialmente significativo. Necesita de cierto grado de reconciliacién

con las ideas existentes en la estructura cognoscitiva, aprender |as

similitudes y las diferencias para resolver |as contradicciones reales.

Reformular Ios materiales de aprendizajes en relacién de ios

antecedentes intelectuaies de los alumnos�035.

La naturaleza y las condiciones dei aprendizaje por recepcién activa,

también exige un tipo ense}401anzaexpositiva que reconozca dos principios

Ia diferenciacién progresiva y reconciliacién integradora, que caracterizan

ei aprendizaje y organizacién de la materia de estudio en la estructura

cognitiva de| alumno. El primer principio reconoce que la mayor parte del

aprendizaje, es de naturaleza jerérquica, de arriba hacia abajo, se parte

de conceptos generales y se termina en conceptos especi}401cos.La

segunda facilita Ia ense}401anzaexpositiva integrando |as ideas nuevas con

las ideas ya existentes establecidas en la estructura cognitiva del

a|umno.�034�030Unaherramienta pedagégica son los organizadores visuales

que permiten reducir el abismo entre lo que ei alumno conoce y lo que

necesita conocer; permite aprender de manera més activa y expedita.

Bldem, p110

�034ibidem,p111
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Son aprendizajes por recepcién, la Iectura de un libro, escuchar una

conferencia, al inicio de una clase en el salén, entre otros, el alumno no

tiene que hacer ningun descubrimiento independiente. Se le exige solo

que internalice o incorpore el material que se Ie presenta de modo que

pueda recuperarlo o reproducirlo en fecha futura. En el caso anterior la

tarea de aprendizaje no es potencialmente significativa ni tampoco

convertida en tal durante el proceso de internalizacién, por otra parte el

aprendizaje por recepcién puede ser significativo si la tarea 0 material

potencialmente significativos son comprendidos e interactuan con los

"subsunsores" existentes en la estructura cognitiva previa de| alumno.

Aprendizaje por Recepcién Conceptual en su forma }401nal:

a. Historia de la Reanimacién Cardiopulmonar

Aprendizaje por recepcién que permiten medir |os fundamentos

histéricos de la reanimacién, indicador de la primera estructura de

reanimacién y su evolucion en el tiempo.�035

b. Epidemiologia del Paro cardiaco

Aprendizaje por recepcién que permiten medir Ia evolucién y

desarrollo de| paro cardiaco, indicadores de lugar de frecuencia y

supervivencia, Ias causas més importantes.

c. Factor de riesgo de| Paro Cardiaco

Aprendizaje por recepcién que permiten medir |os factores riesgo

més importante que pueden desencadenar en un paro cardiaco.

lndicador de Modificacién y prevencién de los factores de riesgo, que

se asocian al desarrollo del paro cardiaco.

�034HUERTAT. Jorge (2001). Historia y desarrollo de la Reanimacién cardiopulmonar y cerebral, Revista de

la Asociacién. Vol. 15, México, p51.
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d. Fisiologia Cardiovascular

Aprendizaje por recepcién que permiten medir Ia funcién de| corazén.

Indicador del sistema nervioso central, del sistema conduccién

eléctrica de| corazén, principales arterias cardiacas.

e. De}401neParo cardiaco

Aprendizaje por recepcién que permiten identificar el concepto de

paro cardiaco. Indicador de reconocimiento de signos y sintomas

més frecuente de| paro cardiaco y sus manifestacién primarias.

f. De}401neReanimacién cardiopulmonar

Aprendizaje por recepcién que indica el concepto de Reanimacién

cardiopulmonar, Indicador de una alta calidad de reanimacién

cardiopulmonar, que permite salvar una vida.�035

2.2.1.2.- Aprendizaje por Descubrimiento

Es Ia adquisicién de conocimientos, donde el contenido principal, de lo

que seré aprendido no se proporciona, sino que debe ser descubierto por

el alumno. Todo conocimiento real, es descubierto por uno mismo�035.Cada

vez que se ense}401ealgo a un alumno, que hubiera podido descubrirlo solo,

se Ie impide al alumno desarrollar su capacidad creadora. La teoria

educativa esté dirigida a facilitar el descubrimiento en los alumnos. El

descubrimiento no tiene que ser necesariamente auténomo, sino que

debe ser guiado por el docente a través de la plani}401caciénde las

experiencias y actividades didécticas. El aprendizaje por descubrimiento

es ideal para utilizar el método cientifico, de una disciplina particular�034.En

|os estudiantes universitarios durante |as primeras etapas de su

exposicién a una disciplina nueva y en todos los nive|es de edad permiten

16 VIGO R. Victor (2010). Comité Peruano de Reanimacién, Normas Peruanas RCP, Consejo Peruano de

Reanimacidn. Vol.1 p7.

17 AUSUBEL D. Paul, et. al. (1983). Psicologia Educativa. México. Edit. Trillas. Edic.2. p455

"Idem, p447
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evaluar, |os aprendizajes por recepcién. Este enfoque de aprendizaje a

diferencia de la concepcién tradicionalista esté orientado a fomentar en

los alumnos actitudes propias de los cienti}401cos.ya que los estimulos y

motivos favorecen el aprendizaje de la ciencia, tan igual como Io realizan

los cientificos; no se trata de formar alumnos pasivos, simples receptores

de informacién, sino alumnos investigadores, criticos y activos a los

cambios de la naturaleza.

En el aprendizaje por descubrimiento, lo que va a ser aprendido no se da

en su forma final, sino que debe ser re-construido por el alumno antes de

ser aprendido e incorporado significativamente en la estructura cognitiva.

El aprendizaje por descubrimiento involucra que el alumno debe

reordenar la informacién, integrarla con la estructura cognitiva y

reorganizar o transformar Ia combinacién integrada de manera que se

produzca el aprendizaje deseado. Si Ia condicién para que un aprendizaje

sea potencialmente significativo es que la nueva informacién interactue

con la estructura cognitiva previa y que exista una disposicién para ello

de| que aprende, esto implica que el aprendizaje por descubrimiento no

necesariamente es signi}401cativoy que el aprendizaje por recepcién sea

obligatoriamente mecénico.

El aprendizaje por descubrimiento tiene su lugar propio en el repertorio de

las técnicas pedagégicas aceptadas y al alcance de los maestros, para

ciertos propésitos especificos y para ciertas situaciones de aprendizaje

por descubrimiento, tiene también su propia mistica elaborada en los

niveles de madurez intelectual, niveles de experiencia en la materia y

nive|es de desempe}401o�035.El aprendizaje por descubrimiento permite al

alumno reordenar Ia informacién integrarla con la estructura cognitiva

existente y reorganizar o transformar la combinacién integrada de manera

que se produzca el producto final deseado o descubra la relacién entre

medios y fines que hacia falta2°.

"lbidem, p447

2°Ibid, p35
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Aprendizaje por descubrir, guiado por el Docente:

a. Compresiones precoz

Aprendizaje por descubrimiento, que permite alumno medir su

capacidad de respuesta precoz, antes de los 10 segundos de oro,

situarse en su posicién adecuada y ubicacién correcta frente al

paciente.

b. Comprimir fuerte y répido

Aprendizaje por descubrimiento, que pennite alumno medir su

capacidad de comprimir el térax fuerte y répido a un ritmo de 100 a

120 cpm, indicando Ia posicién correcta de las manos y el éngulo de

90°, para prolongar efecto deseado."

c. Expansién torécica completa

Indicador de ingreso de volumen corriente de aire en los pulmones,

que determina una buena ventilacién. Depresién de| térax

aproximadamente y ritmo adecuado para obtener el efecto deseado.

d. Minimizar |as interrupciones

Indicador que en cada ciclo, |as interrupciones tienen que ser en un

tiempo breve, para asegurar la vida del paciente�035.La administracién

de las ventilaciones es en menos de 1 segundo. Efectuar los 5 ciclos

y evitar |as interrupciones, asegura Ia efectividad de la técnica.

e. Realizar ventilaciones eficaces

Aprendizaje por descubrimiento que permite al alumno evaluar y

medir Ia correcta posicién de ventilar y realizar ventilaciones eficaces

para extender la vida de| paciente.

�034BENSONRogers Audra, et.aI. (2011). soporte Bésico de Vida para Profesionales de la Salud. Edicién

EE.UU. Editorial [s.n], p11

22 Ibidem. p13
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f. Evitar una ventilacién excesiva

Mide Ia prevencién del alumno para evitar |as secuelas de la

aplicacién de una inadecuada ventilacién. Evite complicaciones con

una posicién correcta de recuperacién.

2.2.1.3.- Aprendizaje Signi}401cativo

El aprendizaje signi}401cativocomprende Ia adquisicién de nuevos

significados y a la inversa estos son productos de| aprendizaje

significativo. Esto es el surgimiento de nuevos significados en el alumno,

refleja la consumacién de un proceso de aprendizaje significativo�035.Esto

quiere decir que en el proceso educativo, es importante considerar lo que

el individuo ya sabe de tal manera que establezca una relacién con

aquello que debe aprender. Este proceso tiene lugar si el educando tiene

en su estructura cognitiva conceptos, estos son: ideas, proposiciones,

estables y de}401nidos,con los cuales la nueva informacion puede

interactuar.

' Ausubel (1983) sostiene que un aprendizaje es significativo cuando |os

contenidos: Son relacionados de modo no arbitrario y sustancial (no al pie

de la letra) con lo que el alumno ya sabe. Por relacién sustancial y no

arbitraria se debe entender que las ideas se relacionan con a|gL'm aspecto

existente especi}401camenterelevante de la estructura cognoscitiva de|

alumno, como una imagen, un simbolo ya significativo, un concepto o una

proposicion. El aprendizaje significativo ocurre cuando una nueva

informacién "se conecta" con un concepto relevante (�034subsunsor")pre

existente en la estructura cognitiva, esto implica que, las nuevas ideas,

conceptos y proposiciones pueden ser aprendidos significativamente en la

medida en que otras ideas, conceptos o proposiciones relevantes estén

adecuadamente claras y disponibles en la estructura cognitiva del

�034mid,p48
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individuo y que funcionen como un punto de "anclaje" a las primeras�034.El

aprendizaje es un proceso de adquisicién de conocimientos (significados),

a partir de los signi}401cadospotenciales expuestos en el material de

aprendizaje y hacerlos més disponibles. Aprendizaje Significativo por

retencién es un proceso de mantener en existencia una reproduccién de

los nuevos significados adquiridos, para ser utilizados en la resolucién de

problemas.

El aprendizaje por descubrimiento se trasforma en aprendizaje

significativo cuando el alumno relaciona intencionalmente y

sustancialmente una proposicién potencialmente signi}401cativade|

planteamiento de un problema a su estructura cognoscitiva, con el

propésito de obtener una solucién que a su vez sea potencialmente

signi}401cativa.lmplica por consiguiente en esas condiciones todos los

elementos esenciales que intervienen por lo general en el aprendizaje

significativo, una tarea de aprendizaje légicamente signi}401cativay la

existencia de ideas establecidas y peninentes en la estructura

cognoscitiva de| alumno. En conclusion la relacién de| aprendizaje por

descubrimiento y la integracién en la estructura cognitiva, desarrollara

aprendizajes significativos que serén utilizados frente a una situacién real

osimulada.

Respuesta signi}401cativa

Todos los indicadores se encuentran unidos, ambos dependen de todos,

el juicio critico y la combinacién de| aprendizaje por recepcién y

descubrimiento, son el producto de una respuesta signi}401cativa.

a. Zona segura

Indicador significativo, el alumno identifica la zona segura Iibre de

peligro. Para realizar cualquier procedimiento, no debe existir ningun

"Idem,p50.
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riesgo tanto para la vida de| alumno y la vida del paciente; lo }402ltlmo

que se desea es convertirse también en una victima.

b. Estado de conciencia

Mide si la victima responde y compruebe si la respiracién es normal 0

no. Si no hay respuesta y no respira, o no lo hace con normalidad (es

decir, sélo jadea/boquea), grite pidiendo ayuda�035.Eva|L'Ia la capacidad

de respuesta del paciente frente a un estlmulo verbal fuerte y claro. El

alumno inicia la cadena de vida.

c. Activar cadena de vida

Activar todo el sistema de emergencia, para que en la brevedad

posible, Ileguen y brinden ayuda especializada |os profesionales de la

salud. Indicador significativo de la capacidad de respuesta de| alumno

para brindar datos precisos y exactos.

d. Evaluar pulso

Indicador significativo de la capacidad del alumno, para evaluar el

pulso en la arterla carétida, aplicando |os dedos y el sentido del tacto,

en menos de 10 segundos.

e. Compresiones torécicas

Indicador significativo de las compresiones torécicas ritmicas. Los

movimientos de los hombros y brazos, permite compresiones de

manera suave con una frecuencia minima de 100 a 120 compresiones

por minuto.

Las compresiones bombean Ia sangre del corazén hacia el resto del

cuerpo. Si Ia victima se encuentra sobre una super}401ciefirme, es mas

probable que la fuerza ejercida comprima el térax y el corazon y haga

15 BENSON Rogers Audra, et.a|. (2011). soporte Bésico de Vida para Profesionales de la Salud. Edicién

EE.UU. Editorial [s.n], p17
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circular Ia sangre que al realiza las compresiones con la victima sobre

un colchén u otra super}401cieb|anda.2°

f. Ventilacién

Indicador significativo de las ventilaciones. El alumno aplica 2

ventilaciones, boca mascarilla boca o boca a boca, sin tomar aire, para

evitar traumas pulmonares. La elevacién de| térax es un indicativo de

buena ventilacién.

Los alumnos deban sustituir |as barraras faciales por dispositivos boca

a mascarilla o bolsa-mascarilla a la primara oportunidad.

Normalmente, las mascarillas incorporan una vélvula unidireccional

que desvia el aire exhalado, Ia sangre o |os }402uidosorgénicos de la

victima al reanimador."

g. Evaluacién

Indicador signi}401cativade evaluacién de la calidad de los 5 ciclos, que

determinan y aseguran Ia correcta aplicacién de la técnica.

Si no detecta ningun pulso en 10 segundos, realice 5 ciclos de

compresiones y ventilaciones (relacién 30:2), comenzando por las

compresiones (secuencia C-A-B)2°.

1�030Ibidem. p20.

17 Idem. p22.

�034Ibidem.17
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2.2.2 Aprendizaje en la Capacitacién de la Reanimacién Cardiopulmonar

La capacitacion en reanimacion cardiopulmonar es un conjunto de acciones

y entrenamiento que permite proporcionar oxigeno al cerebro y al corazén

hasta que un tratamiento médico més avanzado y definitivo pueda restaurar

|as funciones cardiacas y respiratorias normales, evitando el da}401oen el

sistema nervioso central�035.La Reanimacién Cardiopulmonar, es un conjunto

de conocimientos sencillos y técnicas précticas, encaminada a prevenir y

tratar el paro cardiopulmonar. La capacitacién y entrenamiento se realiza en

un Iaboratorio de reanimacién cardiopulmonar.

La capacitacion en reanimacion cardiopulmonar nace, como una respuesta a

un problema mundial, el paro cardiaco. Sobre la base de un anélisis

epidemiolégico de la mortalidad subita cardiovascular realizado en los

Estados Unidos y a partir de datos actuales sobre la poblacion mundial,

Ochoa (2014) y colaboradores plantean una modalidad subita cardiovascular

a nivel mundial de 4 a 5.35 millones de fallecidos, lo cual representa 14,650

decesos diarios, por lo tanto aproximadamente 10 personas fallecen cada

minuto por las enfermedades cardiovasculares�035.

La capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar es una de las

recomendaciones més importantes de las diferentes sociedades cientificas y

congresos internacionales. En el ultimo Simposio cubano de muerte subita

cardiovascular (2013), recomienda Ia Capacitacién en Reanimacién Bésica y

Desfibrilacién, unido a Primeros Auxilios, en los dos primeros a}401osde las

carreras universitarias. En el Personal de salud debe ser un requisito para

ejercicio profesional. En cambio en los profesionales de la salud que laboran

en éreas criticas, deben capacitarse permanentemente, con evaluaciones

HVIGO R. Jorge (2010), Consejo Peruano de reanimacién. Reanimacién Cardiopulmonar. Disponible en:

www.cpr.com.pe. Consultado enero 2015.

3° Ochoa M. Luis (2014). Muerte subita cardiovascular en poblacién de riesgo. Revista Cubana de

Enfermedades Cardiovasculnres, Vol. 6, Nro.1, p72

33



continues.�034Se debe prevenir la muerte para dar paso a la vida. El paro

cardiaco es reversible, mediante una atencién precoz y oportuna.

La asociacién americana de cardiologia (AHA), es una institucién cientifica,

que capacita en todo el mundo, a los profesionales de la salud y personal de

primera respuesta, bomberos, policias, militares y publico general

interesado, porque a pesar de los importantes avances realizados en la

prevencién, el paro cardiaco contimia siendo un problema de salud publica y

una de las principales causas de muerte en muchos paises del mundo�035.En

el Peru, el consejo peruano de reanimacién a través de| programa nacional

de Reanimacién Cardiopulmonar, tiene como objetivo, brindar capacitacién,

A entrenamiento, certificacién y acreditacién a los profesionales de la salud,

miembros de primera respuesta y a la comunidad en general en aspectos

relacionados con la Reanimacién Cardiopulmonary Soporte bésico de Vida.

Promover estilos de vida saludable, para prevenir |os factores de riesgos

cardio y cerebrovasculares y evitar la enfermedad y las muertes subitas.

Promover la docencia, investigacién y formacién de lnstructores en el campo

de la Reanimacién Cardiopulmonar.

La historia de la reanimacién cardiopulmonar es inseparable de la historia de

la medicina en general; pero no se sabe exactamente cuando se utilizé por

primera vez esta técnica. El origen internacional del aprendizaje de la

Reanimacién cardiopulmonar y Cerebral, se remonta a 1950, unos cuantos

anestesiélogos e intensivistas y posteriormente algunos cardiélogos

estudiaron y ense}401aronmas tarde. la técnica y métodos de reanimacién

cardiopulmonar basica fuera del hospital. Niegel (1950) en Miami, guiaban el

apoyo vital avanzado aplicado por paramédicos a través de

radiotransmisores. En la década de 1960 en Estados Unidos se

establecieron los lineamientos generales para el dise}401oy equipamiento de

ambulancias, asi como la capacitacién de técnicos y paramédicos del

�034idem,p107

32BENSON Rogers Audra, etal. (2011). Soporte Bésico de Vida para Profesionales de la Salud. Edicién

EE.UU. Editorial [s.n], p10
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sistema médico de emergencia. Las acciones a gran escala para capacitar

médicos, paramédicos y Iegos en la aplicacién de apoyo vital prehospitalario

y hospitalario requiere de grandes esfuerzos y conciliacién de intereses, asi

como recursos humanos y econémicos. Seg}402nHuerta (2001), historiador

sostiene que a partir de 1958 que Laerdal desarrollé maniquies y

simuladores, en 1964 introdujeron |os maniquies con capacidad de registro.

Después de su muerte, su hijo T. Laerdal desarrollé dispositivos sofisticados

para capacitacién en apoyo vital avanzado, con equipos de desfibrilacién

semiautomatica�035.33

Desde Kouwenhoven (1960), describe la técnica de| masaje cardiaco,

comenzaron a generalizar la ense}401anzade las maniobras de reanimacién

cardiopulmonar (RCP), y desde que Peter Safar(1968) publicara aquel

primer manual de �034Resucitaciéncardiopulmonar y cerebral�035,los aspectos

relacionados con la RCP han cambiado considerablemente y a un ritmo

vertiginoso. Segun Cazal (2007) en 1973 la American Heart Association

(AHA) publicé |os primeros protocolos de actuacién ante una parada

cardiaca. En 1992 se creé Ia ILCOR (Comité Internacional de Consenso en

RCP), que en 1997 publicé las primeras recomendaciones en esta materia.

Es precisamente a raiz de la conferencia de| ILCOR en el a}401o2005 cuando

han visto la Iuz |as }402ltimasrecomendaciones, actualmente vigente, sobre el

manejo de esta patologia y los cuidados cardiovasculares de emergencia�034.

Para Vigo (2012) |as Enfermedades Cardiovasculares y Cerebrovasculares

ocupan |os primeros lugares de mortalidad segL'm estadisticas de la

Organizacién Mundial de la Salud, por incremento de los factores de riesgos,

representan en la actualidad, un problema de salud publica mundial. Un

factor muy importante y serio, es el sobrepeso y la obesidad, reconocida

como: La Epidemia de| siglo XXI, este tipo de enfermedades comienzan a

desarrollarse desde la infancia, pudiendo en la edad adulta, presentarse de

SSHUERTA T. Jorge (2001).Historia y desarrollo de la Reanimacién cardiopulmonar y cerebral.Revista de

la Asociacién Mexicana. Vol. 15, p. 5160

�034CAZALC. et al. (2007). Reanimacién Cardiopulmonar Extrahospitalaria, Revista Cientifica de

Emergencias. Vol. 5, Espa}401a,p295.

35



manera subita con un primer y Linico sintoma: el paro cardiorrespiratorio.

Una estrategia importante para revertir estas muertes fue la creacién, en

1992, del International Liaison Committeon Resuscitation (ILCOR),

agrupacién de comités de RCP de todo el mundo, su misién, proveer guias y

recomendaciones para aumentar Ia sobrevida del paro cardiorrespiratorio.

Este comité en octubre del 2010, dio a conocer |as �034NuevasGuias

Internacionales de la RCP�035,con cambios muy importantes y principios

basados en medicina de evidencias, siendo ademés mas simples y en ella

se han puesto mucho énfasis a la RCP de alta calidad�035.

El Comité Directivo del Consejo Latinoamericano de Resucitacién (CLAR),

miembro del Comité mundial ILCOR, en 1999, creo el Consejo Peruano de

Reanimacién (CPR), con la finalidad de conservar la vida y la salud de las

personas en riesgo de sufrir muertes subitas, nuestro pais. Para ello se

reunieron representantes de las Sociedades Médicas Cientificas,

Organizaciones gubernamentales, de Servicio a la comunidad y expertos

locales en el campo de la resucitacion, su mayor Iogro fue Ia promulgacién

de las primeras Normas Peruanas de la Resucitacién Cardiopulmonar

aprobada y reconocida en abril del 2001 como documento de interés

nacional, mediante Resoiucién No 2385 del Comité Ejecutivo Nacional del

Colegio Médico del Peru. A}401osmas tarde aprobé |as Normas Peruanas de la

RCP version ILCOR 200536.

La capacitacion de reanimacién cardiopulmonar requiere de un

entrenamiento no complejo en un Iaboratorio de reanimacién, por personal

de salud, certificado como entrenador, por instituciones nacionales e

internacionales, que perfeccione en el alumno tres dimensiones

fundamentaies; el desarrollo de conocimiento (Estructura cognitiva),

habilidades (Estructura psicomotora) y actitud (Estructura de respuesta y

predisposicién).

�035V|GOR. Victor (2012). Programa Nacional de RCP, soporte Bésico yAvanzado, Consejo Peruano de

Reanimacién, Vol. 1, Peru, p1

�034|dem,p1o.
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2.2.2.1 Desarrollo de| Conocimiento en Reanimacién Cardiopulmonar

Es un proceso para adquirir e integrar un cuerpo claro, estable y organizado

de conocimientos en el aprendizaje de Reanimacién Cardiopulmonar en la

estructura cognitiva de| alumno, en base en los conceptos previos de

fisiologia cardiopulmonar, factores de riesgo, paro cardiorrespiratorio,

reanimacién de alta calidad, técnicas de reanimacién, estructura y esquema

para brindar reanimacién cardiopulmonar. Se requiere de un ambiente un

ambiente cémodo y ordenado; con ayuda de equipos multimedia y

estrategias didécticas como organizadores visuales, para el desarrollo de los

conceptos bésicos.

Los conceptos son fundamentales para el desarrollo de| conocimiento en

reanimacién cardiopulmonar. porque constituye un aspecto importante de la

teoria de asimilacién, debido a que la comprensién y resolucién signi}401cativa

de problemas dependen de gran parte de la disponibilidad en la estructura

cognitiva del alumno, de su desarrollo cognitivo. Para desarrollar |os

Conocimientos en Reanimacién Cardiopulmonar, se requiere saber lo que el

alumno ya sabe, brindar nuevos conceptos a través de un proceso de

ense}401anzaaprendizaje e integrarlo a su estructura cognitiva, para su uso

posterior. Debido a que los conceptos poseen nombres, tal como objetos 0

eventos, fenémenos especificos, son manipulados, comprendidos y

transferidos con mayor facilidad�035.

Los conceptos bésicos de reanimacién cardiopulmonar son fundamentales

para la respuesta, frente a un paro cardiaco; porque desarrolla el juicio

critico y légico del alumno. Todas las capacitaciones en empiezan

abordando conceptos generales y especificos, estandarizando |os

conocimientos. Es tal la importancia de| conocimiento de la Reanimacién

Cardiopulmonar y Soporte de Vida que es un requisito obligatorio para la

certificacién y acreditacién de todo el personal de Salud, miembros de

�034Aususr-:LD. Paul, et. al. (1983), Psicologia Educativa. México. Edit. Trillas. Edic.2. p36
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primera respuesta como Bomberos, Socorristas, Policias, etc, en Canada,

USA y muchos otros paises�035.

Los Expertos de la Conferencia para la Guia Internacional

2011recomendaron que se desarrollen un programa de capacitaciones en

RCP para las escuelas, asi como una estrategia primaria educacional para

asegurar el desarrollo de| aprendizaje de RCP, ya que la expansién de|

entrenamiento a nivel nacional es necesario para incrementar el desarrollo

de una buena RCP antes de que el personal de los equipos de emergencia

Ileguen al lugar de los hechos. La capacitacién y formacién de las medidas

de Reanimacién cardiopulmonar basica debe dirigirse a toda la poblacién.

Sin embargo, un objetivo tan ambicioso no puede conseguirse en poco

tiempo y, por tanto, es necesario plantearse un plan de formacién

estratificado y por etapas�035.Los profesionales que trabajan en servicios de

atencién directa al ciudadano 0 en |a via pL'rb|ica, son frecuentemente el

primer eslabén de la cadena de supervivencia, y por tanto Ia formacién en

RCP basica de este colectivo es también una tarea prioritaria.

En el capacitacién de la Reanimacién cardiopulmonar se debera considerar

el conocimiento de los factores de riesgo y las medidas de prevencién, el

reconocimiento de sintomas y signos tempranos de infarto de| miocardio o

ataque cardiaco, la Reanimacién cardiopulmonar en la victima en paro

respiratorio o cardiorrespiratorio, el adecuado uso de los Des}401briladores

Externos Autométicos, el ingreso ob|igado al Servicio Médico de Emergencia

Local y la atencién especializada. La mayoria de los adultos que sufren un

paro cardiaco repentino no traumético, presentan Fibrilacién Ventricular.

Para estos pacientes, Ia Reanimacién cardiopulmonar oportuna por los

testigos y la Desfibrilacién temprana, aumenta signi}401cativamente|as

posibilidades de sobrevida.

SBVIGO R. Victor (2012). Programa Nacional de RCP, Soporte Bésico y Avanzado, Consejo Peruano de

Reanimacién, Vol. 1, Pen], pl.

SQPORTEROS P. Javier (2011). lmportancia de la Ense}401anzade| RCP Bésico en la Ciudadania, Revista

Cientifica HYGIA de Enfermeria. Vol. 18, Espa}401a,p6.
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Segon Benson (2011) investigador de la Sociedad Americana de

Cardiologia, a pesar de los importantes avances realizados en la prevencién,

el paro cardiaco continua siendo un problema de salud publica significativo y

una de las principales causas de muerte en muchos paises del mundo. Los

alumnos deben conocer estrictamente y el orden secuencial de la CADENA

DE SUPERVIVENCIA, como una serie de acciones que comprende el

reconocimiento precoz de la emergencia, Ia llamada a los servicios de

especializados. Ia Reanimacién Cardiopulmonar bésica, la Desfibrilacién

�030 temprana, Ia Reanimacién Avanzada y tras|ado al hospital para los cuidados

integrales post paro�030°.Cua|quiereslabén de esta cadena que falle, provocara

un mal resultado para la victima. Cada eslabén se relaciona con el resto de

las acciones.

Conocimientos bésicos Fundamentales

a. Antecedente RCP

Indicador de| desarrollo de| conocimiento en RCP, que permite reconocer

al padre de la reanimacién cardiopulmonar por su gran apone cienti}401co,

publicacién de manuales, organizacién internacional que renueva y

publica las nuevas recomendaciones de Reanimacién Cardiopulmonar

cada determinado periodo de tiempo. A pesar de los importantes avances

realizados en la prevencién, el paro cardiaco contin}402asiendo un problema

de salud pub|ica signi}402cativoy una de las principales causas de muerte en

muchos paises del mundo�034

b. Fundamentos de RCP

Son principios que rigen la reanimacién cardiopulmonar, el indicador

fundamental es la identificacién de| pulso carotideo, su ausencia revela el

inicio de un paro cardiaco. El cerebro humano queda gravemente

�034BENSONR. Audra et.aL(2011). Soporte Bésico de Vida para Profesionales de la Salud, Sociedad

Americana de cardiologia, , EE.UU. Edicién 2011, p10.

41 Idem. p62.
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afectado sino recibe oxigeno antes de los cinco minutos. La reanimacién

cardiopulmonar precoz eleva tasa de supervivencia en los pacientes.

Las publicaciones actuales vigentes de consenso sobre reanimacién

Cardiopulmonar por sociedades cientificas como la asociacién americana

de cardiologia (AHA), ios lugares més frecuente donde se presentan el

Paro Cardiaco. Una reanimacién Cardiopulmonar efectiva puede duplicar

o triplicar la tasa de supervivencia del paciente. En la actualidad el

promedio de supervivencia frente un paro cardiaco varia, pero se conoce

que debe ser antes de los 5 minutos. La Liltima conferencia se celebré en

Dallas, en febrero del 2010, y donde salieron las nuevas

recomendaciones que se publicaron en octubre del 2010, en las cuales

hay cambios importantes que nos obligan a modi}401carpautas que hasta

ahora estaban vigentes. Hay que tener en cuenta que el objetivo de toda

resucitacién y reanimacién cardiopulmonar es prevenir la muerte

cardiovascular prematura, reconociendo y respondiendo de una manera

répida y e}401caza un paro cardiaco 0 un evento peri�024paro�0342.

En la Conferencia lnternacional de Consenso los revisores expertos

presentan |as pruebas, |os proyectos y las conclusiones; |as cuales son

discutidas y debatidas por los grupos de trabajo durante la conferencia y

de ahi salen Ias recomendaciones provisionales, que a su vez son

revisadas por las organizaciones miembros ILCOR y el consejo editorial.

Esta estructura garantiza que las recomendaciones finales son producto

de un verdadero consenso internacional. V

c. RCP alta calidad

Una RCP de alta calidad mejora |as probabilidades de supervivencia de

una victima. Los indicadores criticos de la reanimacién cardiopulmonar de

alta calidad son:

�0302lbidem. p63.
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lniciar |as compresiones antes de 10 segundos, permitir una expansién

torécica completa después de cada compresién, minimizar |as

interrupciones entre las compresiones, realizar ventilaciones eficaces para

hacer que el térax se eleve, evitar una ventilacién excesiva�034.Es

importante el reconocimiento precoz del paro cardiaco y diferenciarlo de

un cuadro de lipotimia, donde el pulso carotideo no se ha comprometido.

Debemos va|or también el estado de conciencia de| paciente en un

indicador de recuperacién.

d. Da}401ocardiaco

El da}401ocardiaco se evita realizado una efectiva ventilacién, cada ciclo de

reanimacién cardiopulmonar debe durar dos minutos aproximadamente y

con una frecuencia correcta. Los estilos de vida saludable son

determinantes en la lesién del corazén; modificar y prevenir el riesgo

cardiovascular es fundamental; el deporte oxigena todas las células

corporales, prolongado su vida. ldentificar |os numero telefénico de las

centrales de emergencia, permiten Ia Ilegada precoz de la ayuda

especializada y previene el da}401ocardiaco.

e. Secuencia de la Reanimacién Cardiopulmonar

El soporte vital bésico, permite que el alumno identifique en su estructura

cognitiva una secuencia de pasos para mejorar y desarrollar Ia retencién

de la habilidades, y distinguir |as prioridades de atencién, para una

respuesta efectiva frente a un paro cardiaco. Esta estructura no es rigida,

si no flexible, donde el aiumno debe interiorizar en su estructura cognitiva

y utilizarlo en el momento adecuado con un juicio Iégico.

"3 BENSON R. Audra et.al. (2011). Soporte Bésico de Vida para Profesionales de la Salud, Sociedad

Americana de cardiologia. EE.UU. Edicién 2011, p11.
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secuencia de pasos:

o Zona segura

o Evaluar estado de conciencia

- Activar la cadena de vida

o Verifique el pulso carotideo y compresiones cardiacas

o Despeje la via aérea

- Ventilacién

- Reevaluacién

- Posicién de recuperacién

2.2.2.2 Desarrollo de Habilidades en Reanimacién cardiopulmonar

El Desarrollo de la Habilidades en Reanimacién cardiopulmonar, es un

proceso de aplicar y practicar la estructura légica del esquema de

reanimacién cardiopulmonar, hasta integrarlo a nuestra estructura cognitiva,

disponible més adelante, para la resolucién de problemas y toma de

decisiones. Se requiere de un Iaboratorio de Reanimacién, simuladores de

alta tecnologia y docentes certificados nacional e internacionalmente,

altamente especializados, con muchos a}401osde experiencia, para asegurar el

desarrollo de habilidades de| alumno.

La préctica afecta el aprendizaje y modifica la estructura cognitiva, en

términos generales aumenta la estabilidad y la claridad de los significados

recién aprendidos�034.La préctica un factor principal de| desarrollo de las

habilidades en reanimacién cardiopulmonar, en un inicio debe ser guiado por

los docentes, para més adelante ser desarrollado integramente por el

alumno, con el dominio especifico y juicio légico. El efecto ma�031sinmediato de

la préctica consiste en aumentar Ia estabilidad y claridad de los significados

nuevos que surgen en la estructura cognitiva. Por Io tanto Ia préctica in}402uye

en el desarrollo de habilidades de los alumnos que se entrenan en

reanimacién cardiopulmonar.

�034AUSUBELD. Paul, et. al. (1983). Psicologfa Educativa. México. Edit. Trillas. Edic.2. p274.
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Aunque el soporte vital bésico se ense}401acomo una secuencia de pasos

diferentes para mejorar la retencién de las habilidades y distinguir Ias

prioridades, varias acciones han de realizarse de forma simulténea (por

I ejemplo, iniciar la RCP y activar el sistema de respuesta a emergencias)

cuando exista varios reanimadores disponibles. La cadena de supervivencia

es }402exibiese adapta al juicio iégico de los rescatistas.

Segun Sociedad Americana de Cardioiogia y el Consejo Peruano de

Reanimacién, les 5 eslabones de la cadena de supervivencia de| adulto

son�034:

0 Reconocimiento inmediato de| paro cardiaco y activacién del sistema

de respuesta a emergencies

- Reanimacién cardiaca (RC) inmediata con énfasis en las

compresiones torécicas

o Desfibrilacién répida

o Soporte vital avanzado efectivo

o Cuidados integrados posparo cardiaco

La reanimacién cardiopulmonar Bésica (RCB), es un conjunto de

conocimientos sencillos y técnicas pra'cticas encaminadas a prevenir y

revertir el paro cardiaco, con énfasis en las compresiones torécicas,

apoyando la ventilacién con respiraciones de rescate. En la RCB |as fases

de evaluacién son fundamentales. Nadie se Ie debe someter a los

procedimientos (compresién torécica o respiracién de apoyo) sin antes haber

estabiecido su necesidad. Por eso la importancia de ensenar |as fases de

evaiuacién en la RCP. '

La Reanimacién Cardiaca Bésica se fundamenta en los siguientes

pasos�034:

o Compresiones torécicas

�034BENSONR. Audra et.a|.(2011). Soporte Bésico de Vida para Profesionales de la Salud, Sociedad

Americana de cardiologia. EE.UU. Edicién 2011, p11.

�034Idem.p12
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o Via aérea

o Ventilacién

- Desfibrilacién

Para Benson (2011) a diferencia del método con un solo reanimador; en

muchas de las reanimaciones que se realizan en el lugar de trabajo y en la

mayoria de las que se practican en los servicios de emergencia y entornos

intrahospitalarios participan equipos de profesionales que deben realizar

diversas acciones de forma simulténea, por ejemplo, un reanimador activa el

sistema de respuesta a emergencies mientras que un segundo reanimador

inicia |as compresiones torécicas, un tercero realiza |as ventilaciones 0 Va en

busca de la bolsa�024mascari||apara aplicar la ventilacién de rescate y un

cuarto se encarga de traer y preparar un desfibrilador para su uso. El trabajo

en equipo es muy imponante para salvar una vida.�034UnaReanimacién

Cardiaca de alta calidad mejora |as probabilidades de supervivencia de una

victima". Las caracteristicas criticas de una RC de alta calidad son�034:

- lniciar |as compresiones antes de 10 segundos desde Ia

identificacién de| paro cardiaco

o Comprimir fuerte y répido: realizar |as compresiones con una

frecuencia minima de 100 compresiones por minuto y una

profundidad de al menos 5 cm (2 pulgadas) para adultos,

aproximadamente 5 cm (2 pulgadas) para ni}401osy aproximadamente

4 cm (11/2 pulgadas) para lactantes.

o Permitir una expansién torécica completa después de cada

compresién.

o Minimizar |as interrupciones entre las compresiones (tratar de Iimitar

las interrupciones a menos de 10 segundos).

o Realizar ventilaciones eficaces para hacer que el térax se eleve.

- Evitar una ventilacién excesiva

"lbidem. p13
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Secuencia estructurada para la reanimacién Cardiopulmonar

Préctica de la secuencia de RCP para el desarrollo de habilidades (1)

Mide |a capacidad de respuesta de un solo rescatista, aplicando Ia secuencia

de pasos, para la reanimacion cardiopulmonar de alta calidad.

o Zona segura

El alumno verifica que el lugar de los hechos, no representa un

peligro; y que puede realizar todas las maniobras, con total seguridad,

protegiendo su vida.

o Evaluar estado de conciencia

indica el estado de salud actual de| paciente, Ia pérdida de conciencia

es una emergencia, generalmente. Se pregunta �034Senorse encuentra

bien�035en voz fuerte, y se mueve los hombros, no se encuentra

respuesta, se confirma la pérdida de conciencia.

o Activar Ia cadena de vida

Con voz fuerte se pide ayuda, de lo contrario se utiliza un celular y se

marca |os n}402merosde emergencia. Bomberos 116, SAMU 106, cruz

roja 115, se brinda sus datos personales, lugar de los hechos, en

forma precisa.

- Verifique el pulso carotideo y compresiones cardiacas.

Utilizando los dos dedos, indice y medio se palpa la arteria carétida,

en un tiempo no mayor de 10 segundos, frente a la duda no tiene

pulso. Se procede a las compresiones torécicas, en un n}402merode 30

y a un ritmo de 100 compresiones por minute.
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o Despeje la via aérea

Para que ingrese el aire a las vias respiratorias en forma eficaz, se

eleva el mentén de| paciente. Indicador de via aérea Iibre.

o Ventilacién

Si la via aérea esta despejada, se brinda dos ventilaciones en un

tiempo de 1 segundos cada uno. El alumno no debe tomar aire y

aumentar su capacidad pulmonar, solo se brinda el aire existente, su

volumen tidal, para evitar lesiones y posibles secuelas.

o Reevaluacién

El alumno administra 5 ciclos, que consiste en 30 compresiones y dos

ventilaciones, un ciclo, se repite hasta completar |os 5 ciclos. La

reevaluacién consiste en verificar la presencia o ausencia de| pulso

carotideo.

o Posicién de recuperacién

Cuando el paciente muestra signos de vida como a tos, nauseas,

movimiento torécico, respiracién adecuada. Se colocara al paciente

en posicién de recuperacién, con una constante evaluacién.
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Préctica de la secuencia de RCP para el desarrollo de habilidades (2)

Mide la capacidad de respuesta de dos rescatistas, aplicando Ia secuencia

de pasos, para la reanimacién cardiopulmonar de alta calidad.

La diferencia con un sélo reanimador; en muchas de las reanimaciones que

se realizan en el lugar de trabajo y en la mayoria de las que se practican en

los Servicios de Emergencia Mévil y entornos intrahospitalarios participan

equipos de profesionales que deben realizar diversas acciones de forma

simultanea (por ejemplo, un reanimador activa el sistema de respuesta a

emergencias mientras que un segundo reanimador inicia |as compresiones

torécicas, un tercero realiza las ventilaciones 0 Va en busca de la bolsa-

mascarilla para apiicar Ia ventilacién de rescate y un cuarto se encarga de

traer y preparar un desfibrilador para su uso)".

La estructura y secuencia es (mica en la reanimacién cardiopulmonar, si son

con dos alumnos, se ganara tiempo realizando en forma més répida todas

las secuencias. Cada segundo es valioso en la vida del paciente.

2.2.2.3 Desarrollo de la Actitud en la Reanimacién cardiopulmonar

La actitud se desarrolla con la experiencia, mientras més préctica desarrolle

el alumno en un Iaboratorio de reanimacién, mejora su capacidad de

respuesta frente a un paro cardiaco. No es suficiente tener Ios conocimientos

y habilidades, se requiere del desarrollo de una actitud positiva de

solidaridad y servicio para brindar cuidados efectivos, salvar una vida y evitar

secuelas graves. No se nace con la actitud predisponente para la

reanimacién cardiopulmonar, se adquiere participando en la capacitacién y

entrenéndose periédicamente, centros especializados,

43 BENSON R. Audra etal. (2011). Soporte Bésico de Vida para Profesionales de la Salud, Sociedad

Americana de cardiologia. EE.UU. Edicién 2011, p16
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Segun Ausubel (1983) la actitud es una �034disposicién�035del alumno para

relacionar una tarea de aprendizaje sustancial y no arbitraria con los

aspectos relevantes de su estructura cognitiva. Se entiende por actitud una

dlsposicién mas o menos permanente, positiva o negativa. que presenta una

persona hacia un determinado "objeto", el que puede estar representado por

una persona, grupo, situacién, caracterlstica, entre otras.�034Para Ausubel la

actitud se desarrolla con la madurez cognitiva, que viene acompa}401adocon la

edad y la experiencia, mejorando la capacitad funcional de los alumnos que

se capacitan en un area de estudio. Para desarrollar una actitud positiva en

la reanimacién cardiopulmonar, se requiere de alumnos con una estructura

cognitiva flexible, de procesamiento lnmediato, capaz de dlferenciar |os

problemas generales y especlficos para responder frente a un paro cardiaco.

Los conocimientos, la experiencia y préctica, determinan una buena actitud

de respuesta.

Para Ramirez (2012) en la Reanimacién cardiopulmonares necesario medir

las actitudes de los alumnos considerando que son las respuestas,

percepciones, sentlmientos (favor 0 en contra) o tendencias a reaccionar de

determinada manera frente a un paro cardiopulmonar. Las situaciones

simuladas y reales, demuestran que existe una relacién signi}401cativaentre las

experiencias y actitudes de| alumno frente un paro cardiaco. Es decir, que

serén mas adecuadas |as actitudes que desarrollen los alumnos cuando

cuenten con mejores conocimientos y adquieran més experiencia sobre

Reanimaclén cardiopulmonar.�034

Las actitudes en la Reanlmacién cardiopulmonar se desarrollan al inicio,

durante y después, de hacer frente un paro cardiaco. Puede desarrollarse a

través de una situacién simulada en el Iaboratorio. También en una situacién

real en el campo intra o extrahospitalario. En la medida que los alumnos

�034AUSUBEL0. Paul, et. al. (1933). Psicologla Educative. México. Edit. Trillas. Edic.2. p1 y p537.

5° RAMlREZ C. Rodolfo (2012). Conocimientos y Actitudes sobre Reanimacién Cardiopulmonar. Tesis de

Licenciado. Guayaquil. Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Ecuador. p20
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adquieran mayor conocimiento, habilidad y experiencia, Ias actitudes

mejoraran en bene}401ciode| paciente.

Desarrollo de la actitud de respuesta del alumno

o Actitud al inicio RCP

lndica Ia predisposicién y/o participacién del alumno, para hacer frente

a todas las situaciones que se puede presentar; mientras més

experiencia y entrenamiento, se mejora la capacidad de respuesta. La

toma de decisiones es menor de 10 segundos. La ubicacién de|

alumno es importante, siempre al costado de| paciente.

o Actitud durante el RCP

lndica Ia participacién de| alumno durante la aplicacién de la

Reanimacién Cardiopulmonar. Se respeta Ia secuencia y el orden, el

minimo de interrupciones, mantiene la calma y serenidad. Busca en

todo momento Ia seguridad de| paciente.

o Actitud después del RCP

lndica la atencién y proteccién al paciente. Brinda informacion breve y

concisa de los hechos ocurridos al personal especializado. Vigila

cualquier cambio del paciente. La actitud de prevencién requiere una

buena observacién de los cambios que ocurren en segundos.
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2.2.3 Relacién de| Modelo Ausubel y Nivel de Aprendizaje en la

Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

Ausubel (1983) �034Laense}401anzacomprende Ia manipulacién de las variables

(factores) que influyen en el aprendizaje; la clasificacién racional de esas

variables seré de considerable valor para esclarecer Ia naturaleza del

proceso de aprendizaje y de las condiciones que lo afecten�0355�030.Ausubel

sostiene claramente al igual que otros investigadores, que la estructura y

organizacién de la ense}401anzamanipulando de las variables 0 factores que

intervienen directamente, estén relacionados con los nive|es altos de

aprendizaje en los alumnos, dentro de un aula o Iaboratorio.

La capacitacién en reanimacién cardiaca como todo proceso de ense�030}401anza-

aprendizaje, tiene que tener una base Pedagégica sélida y estructurada,

tanto en los aspectos teéricos y précticas, donde el alumno aplique con toda

seguridad, las técnicas de reanimacién cardiaca, minimizando al maximo |os

errores. Después de muchas décadas de estudio, tres Psicélogos

especia|istas en educacién, desarrollaron Ia teoria de| "Aprendizaje

Signi}401cativo�035,quienes demostraron un proceso mas e}401cazde aprendizaje.

David Ausubel, Joseph Novak y Helen Hanesian (1983) tuvieron grandes

reconocimientos, por su aporte a la educacién mundial.

V Las teorias y métodos de ense}401anzavalidos deben estar relacionados con la

naturaleza del proceso de aprendizaje en el salén de clase y con los factores

cognitivos, afectivos y sociales�034.Por Ia naturaleza de la capacitacién de

reanimacién cardiopulmonar, que es eminentemente préctico, bajo Ia

direccién de una teoria estructurada, el modelo de Ausubel se adapta, y

sirve como base teérica educativa para la formacién de Ios profesionales de

la salud, que deciden capacitarse bajo este modelo educativo, cuyo }401losofia

es �034Seaprende haciendo". La préctica consolida la teoria, modi}401cala

�034AUSUBELD. Paul, et. al. (1933). Psicologla Educativa. México. Edit. Trillas. Edic.2. p39.

�034Idem.p15
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estructura cognitiva y mejora Ia capacitad de retencién de la memoria a largo

plazo.

La relacién del modelo de Ausubel y el Aprendizaje en la Capacitacién de

Reanimacién Cardiopulmonar, tiene una afinidad natural, porque ambos son

de carécter préctico. El modelo de Ausubel brinda teoria educativa

pragmética, basada en la psicologia humana y el Aprendizaje de la

Capacitacién en Reanimacién Cardiopulmonar, requiere de una teoria

educativa préctica para desarrollarse. Jerarquizar el aprendizaje por

recepcién, descubrimiento y significativo, permite desarrollar la préctica, para

fusionar |os conocimientos, habilidades y actitudes de los alumnos elevando

el nivel de aprendizaje Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar.

Mientras |as teorias de aprendizaje tratan de las maneras en que un

organismo aprende, |as teorias de la ense}401anzase ocupan de las maneras

en que una persona in}402uyeen un organismo para que este aprenda; para

satisfacer las demandas précticas de la educacién |as teorias de|

aprendizaje deben ser puestas de cabeza, de tal modo que se produzcan

entonces, |as teorias de la ense}401anza.Por tanto |as teorias de aprendizaje

son mas interdependientes que mutuamente exclusivas, ambas son

necesarias para una ciencia pedagégica completa y ninguna de ellas es

sustituto adecuada de la otra. Las teorias de ense}401anzadeben basarse en

teorias del aprendizaje, pero deben tener también un enfoque més aplicado

para el manejo de los diversos problemas educativos.�034 »

En el parrafo anterior se demuestra cientificamente que un modelo educativo

estructurado y organizada en base a una o varias teorias de ense}401anza,se

encuentra completamente relacionado con las teorias de aprendizaje; por lo

tanto un buen modelo educativo se relaciona con los nive|es éptimos de

aprendizaje de los alumnos en una Iaboratorio o aula. En la ense}401anza

aprendizaje de la reanimacién cardiopulmonar se requiere de una teoria

53 PARRA P. Maria (2006). Manual de Estrategias de Ense}401anza-Aprendizaje.Colombia. Edit. SENA,

Edic.1. p9
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educativa que estructure y organice, todas las variables que intervienen en el

proceso de ense}401anza,para Iograr nivel altos de aprendizaje, donde el

alumno desarrolle sus conocimientos, habilidades y actitudes frente a un

fenémeno Ilamado Paro Cardiopulmonar.

Durante mucho tiempo se consideré que el aprendizaje era sinénimo de

cambio de conducta, esto fue por el dominé de una perspectiva conductista

de la labor educativa; sin embargo, se puede afirmar con certeza que el

aprendizaje humano va més allé de un simple cambio de conducta, conduce

a un cambio en el significado de la experiencia humana. Para entender la

labor educativa. es necesario tener en consideracién otros tres elementos

del proceso educativo: |os profesores y su manera de ense}401ar;la estructura

de los conocimientos que conforman el curriculo y el modo en que éste se

produce y el contexto social en el que se desarrolla el proceso educative.

En este sentido una "teoria del aprendizaje significativo" ofrece una

explicacién sistemética, coherente y unitaria de| g,cc'Jmo se aprende?,

(;Cué|es son los Iimites de| aprendi2aje?, ¢',Por qué se olvida Io aprendido?, y

complementando a las teorias de| aprendizaje encontramos a los "principios

del aprendizaje", ya que se ocupan de estudiar a los factores que

contribuyen a que ocurra el aprendizaje, en los que se fundamentaré Ia labor

educativa; en este sentido, si el docente desempe}401asu labor

fundamenténdola en principios de aprendizaje bien establecidos, podré

racionalmente elegir nuevas técnicas de ense}401anzay mejorar Ia efectividad

de su labor. El aprendizaje signi}401cativocomprende Ia adquisicién de nuevos

significados y a la inversa, estos son producto de| aprendizaje signi}401cativo.

El surgimiento de nuevos significados en el alumno re}402ejaIa consumacién

de un proceso de aprendizaje significativo, Se aprende siempre en relacién

con un antecedente ya aprendido de conceptos, principios e informacién

pertinentes que posibilitan el surgimiento de significados nuevos y mejoran la

organizacién y retencién de| aprendizaje.�034

�034AUSUBELD. Paul, et. al. (1983). Psicologia Educativa. México. Edit. Trillas. Edic.2. p151.
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La estructura cognitiva de| alumno se moldea manipulando el contenido y la

disposicién de sus experiencias de aprendizaje previas dentro de un campo

de estudio especi}401co,de modo que se faciliten al méximo |as experiencias

de aprendizaje subsiguientes. Ausubel sostiene que es importante |os

conocimientos previos que el alumno trae al salén de clase, sobre esta base �031

se construyen Ios nuevos conocimientos, es decir el desarrollo de la

Estructura cognitiva y la memoria a largo plazo, importante en un proceso de

ense}401anzaaprendizaje.

Uno de los factores més importantes que propone Ia teoria de Ausubel

(1983) es la préctica, que afecta el aprendizaje y la retencién de la memoria

a largo plazo, modificando Ia estructura cognitiva, �034Seaprende haciendo�034.La

préctica y los materiales de ense}401anza,transforman Ia estructura cognitiva,

clarifican |os nuevos conocimientos, faqilitan en los alumnos Ia asimilacién

de nuevos significados. La estructura cognitiva se hace més estable para

tareas de aprendizaje relacionadas que se introducen en fechas posteriores.

Se ha demostrado Ia gran e}401caciade la préctica guiada, que permite un

eficaz aprendizaje por descubrimiento, que mejora significativamente la

retencién y fijacién de la memoria a largo plazo.

La resolucién de problemas se refiere a cualquier actividad en que tanto la 4

representacién cognoscitiva de la experiencia previa, como |os componentes

de una situacién problemética presentes son reorganizados para alcanzar un

objetivo predeterminado. El aprendizaje por descubrimiento es significativo

cuando el alumno relaciona intencionalmente y sustancialmente una solucién

a un problema de manera e}401caz,una excelente toma de decisién, respuesta

inmediata y éptimos resultados de la memoria a largo plazo.

Por Ia naturaleza de este trabajo de investigacién y después de la revisién

de las diversas teorias educativas, el Modelo teoria de Ausubel, es la més

adecuada, para el aprendizaje de la reanimacién cardiopulmonar en los

alumnos de la Escuela de Sanidad, ubicado en el distrito de callao, Peru. Los

resultados obtenidos de esta investigacién, mejoraran significativamente la
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metodologia de ense}401anza-aprendizajede la Reanimacién Cardiopulmonar,

que serén aplicados por los docentes, profesionales de la salud e

instituciones interesadas en la capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

a nivel nacional e internacional.

2.3 De}401nicionesde términos bésicos

a.- Aprendizaje:

Es un proceso de adquisicién de conocimientos, destrezas, habilidades y

actitudes a través de| estudio, ense}401anzay experiencia. Eje central del

sistema de aprendizaje es el alumno, en colaboracién con sus compa}401eros

de aula.

Es un proceso comunicativo mediado en el cual se adquieren

conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes a través de diferentes

estrategias, técnicas y medios disponibles para el alumno, construido en

contextos de solucién de problemas y a través de la colaboracién con otros.

b.- El Docente:

Es un conductor y orientador de| aprendizaje, cuyo propésito es Iograr Ia

participacién, independencia y responsabilidad de los alumnos. En esta

nueva perspectiva el papel de| docente, es el de guiar, apoyar y facilitar el

proceso de aprendizaje del estudiante mediante Ia interaccién directa o

exposicién multimedia, la mediacién y la comunicacién companida.

c.- Capacitacién

Es un conjunto de acciones o actividades estructuradas, que se planifican

para desarrollar habilidades, destrezas y estructura cognitiva de| alumno.

La capacitacién permite al alumno responder eficazmente frente una

situacién o problema, mediante una adecuada toma de decision.

d.- Conocimiento:

Es una herramienta que permite comprender y transformar Ia realidad. Se

genera a partir de la interaccién de los factores internos del alumno, con los
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factores externos, que influyen en el desarrollo de la estructura

cognoscitiva del alumno.

El conocimiento se crea a partir de la interactividad del estudiante con los

factores ambientales, por esta razén es esencial que el conocimiento este

incorporado en la situacién de aprendizaje.

e.- Aprendizaje por descubrimiento:

Tipo de aprendizaje en el que el contenido principal de lo que seré

aprendido no se proporciona (o presenta), sino que debe ser descubierto

por el aprendiz antes de que se pueda asimilarlo en su estructura cognitiva.

f.- Resolucién de problemas:

Respuesta o desarrollo de estrategias para una adecuada toma de

decisiones frente una situacién. Forma de actividad o pensamiento dirigidos

en los que tanto la representacién cognoscitiva de la experiencia previa

como |os componentes de una situacién problemética actual son

reorganizados, transformados o recombinados para Iograr un objetivo

dise}401ado.

g.- Aprendizaje significativo:

El aprendizaje significativo se genera, de la relacién entre la estructura

cognoscitiva actual, con la integracién de los conocimientos nuevos,

desarrollando una nueva estructura cognoscitiva, que debe ponerse en

préctica, para que se consolide y se pueda utilizar cuando sea requerido.

h.- Estructura cognoscitiva:

Contenido, organizacién y estructura de la ideas de una persona sobre un

érea particular del conocimiento, que se modifica permanentemente,

debido a factores internos y externos de la persona. Debe ser clara y

consolidada con la préctica, su uso es indispensable para resolver

problemas.

i.-Idea:

Concepto o proposicién que se relaciona con la estructura cognoscitiva.
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j.- Olvidoz

Proceso de reduccién de la memoria 0 de asimilacién obliterativa que

ocurre en el curso del almacenamiento (retencién); como un resultado de

este proceso, la fuerza de disociabilidad de un significado adquirido

desciende de| umbral de disponibilidad y el significado, ya no es

recuperable.

k.- Préctica:

Ejecucién o exposicién repetida a la tarea de aprendizaje.

I.- Creatividad:

El Iogro en la resolucién de los problemas que involucra Ia aplicacién del

conocimiento a problemas exclusivamente nuevos o remotamente

relacionados en términos de la propia historia de la vida de| individuo o la

generacién de estrategias para la resolucién de problemas

correspondientes.

o.- Paro cardiopu|monar

Es el cese s}402bitoe inesperado, potencialmente reversible de la circulacién

y respiracién esponténea, en un paciente que no esperaba la muerte.

p.- Reanimacién Cardiopulmonar

Es un conjunto de conocimientos sencillas y técnicas précticas,

encaminada a prevenir y revertir el paro cardiopulmonar.
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CAPiTULO Ill

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicién de las variables

Las variables de la hipétesis formulada son las siguientes:

Variable X: Modelo de Ausubel

Modelo educativo estructurado que jerarquiza el aprendizaje, por

recepcién, descubrimiento y significativo, que permite al alumno la

adquisicién y uso de conceptos para la solucién de problemas reales.

Dimensiones:

X1: Aprendizaje por recepcién

X2: Aprendizaje por descubrimiento

X3: Aprendizaje Signi}401cativo

Variable Y: Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién

cardiopulmonar

Adquisicién de un conjunto de acciones o actividades estructuradas que

combinan el conocimiento, habilidades y actitudes, para prevenir y evitar

la muerte.

Dimensiones:

Y1: Desarrollo Conocimiento en RCP

Y2: Desarrollo de habilidades en RCP

Y3: Desarrollo de actitudes en RCP
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3.3 Hipétesis general

Existe una reiacién entre modelo de Ausubel (X) con el Nivel de Aprendizaje

en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar (Y) en los alumnos de

Escuela de Sanidad de la Marina de Guerra dei Peru en el primer semestre

2015.

3.3.1 Hipétesis Especi}401cas

o Existe una relacién entre el Aprendizaje por recepcién (X1) de Ausubel

con el Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién

Cardiopulmonar (Y) en los alumnos de Escuela de Sanidad de la Marina

de Guerra de| Peru en el primer semestre 2015.

- Existe una relacién entre el Aprendizaje por descubrimiento (X2) de

Ausubel con el Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién

Cardiopulmonar (Y) en los alumnos de Escuela de Sanidad de la Marina

de Guerra de| Peru en ei primer semestre 2015.

o Existe relacién entre ei Aprendizaje Significativo(X3) de Ausubel con el

Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

(Y) en los alumnos de Escuela de Sanidad de la Marina de Guerra dei

Peru en el primer semestre 2015. .
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CAPiTULO IV

METODOLOGiA

4.1 Tipo de investigacién

El tipo de investigacién es descriptivo, de corte transversal.

Descriptivo.- El estudio cuenta con una muestra, que nos permite describir sus

variables tal como se encuentran en la realidad�034.AI describir y sin alterar |as

variables, nos brinda informacién actualizada sobre el estado de| fenémeno.

Transversa|.- El estudio mide Ias variables en un momento dado y de

inmediato; procediendo luego a su descripcién y analisis.

4.2 Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode la investigacién es no experimental.

Esquema de| dise}401oes corre|acional5°�030

01

M é R

02

M: ' Muestra

01: Variable 1 (X)

02: Variable 2 (Y)

R: Relacién (Chi2)

55 DELGADO A. Raul (2010). Constructos Bésicos para la Investigacién Cientffica. Pen]. Edit. UAP.

Edic.1.p107

5° Idem. p259
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4.3 Poblacién y muestra

El universo de la poblacién esté constituido por 110 alumnos, de| primer ciclo

A y B, de la Escuela Sanidad Naval, que actualmente se encuentran

matriculadas. La muestra numérica, ha sido determinada a base de técnica

de muestreo, aplicando:

a. Muestra lnicial �024 »

Se obtiene mediante Ia férmulaz

n _ Z�031(p)(q)
_. E2

Donde:

n = muestra inicial

Z = Limite de confianza

pq= Campo de variabilidad. �034p"representa aciertos y �034q�035a

errores

E = Nivel de precisién.

Determinando valores:

Z= 1.64

P= 0.60

Q= 0.40 �030

E= 0.1

Reemplazando valores:

(1 .64)2(O.60) (0.40)

n = ..--.-------....-..-_--..-..._----.--

(o.1)2
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2.6896 (0.24)

n = ------._--_---------------

0.01

0.645504 ,

n = ----------.._._-_....-------

0.01

n = 64.55

La muestra inicial es 64.55, cifra es sometida a factor de correccién }401nita

para determinar Ia muestra representativa de la poblacién.

b. Muestra ajustada.

71

Se obtiene mediante la formula n° _ 1 n -1
+0

N

Donde:

n = muestra inicial

no = muestra ajustada

N = Poblacién

Reemplazando valores, tenemos:

64.55

no: -�024-------------

64.55 -�0241

1 + ----------

110

* 64.55

no = -----------------

64.55

110
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64.55

no= ------------------------

1 + 0.5777272

no: 40

La muestra representativa de la poblacién es 40.

Como Ia muestra tiene sub poblaciones entonces aplicaremos Ia

proporcionalidad de muestra:

Formula:

Nh (no)

N

Nh = Sub poblacién

N= Poblacién

no = Muestra ajustada

PROPORCIONALIDAD DE MUESTRA

anélisis Nh Nh/N Nh/N n

0,636364
ID 6.666666

ID

Seg}402n|os resultados obtenidos, de los 70 alumnos de| Primer ciclo A y

40 alumnos de| Primer ciclo B, solo participaran en la investigacién 25

alumnos y 15 alumnos respectivamente.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Una vez efectuado la identificacién, conceptualizacién y

operacionalizacién de las variables, consideradas y definidas los

indicadores, como también el tipo y dise}401ode investigacién, |as

muestras o unidades de anélisis adecuadas al problema de estudio; se

inicia Ia eleccién de la mejor técnica e instrumento de investigacién de

acuerdo a la naturaleza de| problema.

La recoleccién de datos se refiere al uso de una gran diversidad de

técnicas e instrumentos, que pueden ser utilizadas por el investigador,

para desarrollar Ios sistemas de informacién.

4.4.1 Técnicas e lnstrumentos

4.4.1.1 Técnica:

Se Aplicé Ia técnica de la Observacién, que consiste en la utilizacién de

los sentidos para captar |os hechos, fenémenos o situacién relativa a la

investigacién, porque cada alumno desarrolla habiiidades y reacciones

diferentes frente un paro cardiaco.

También la técnica de la encuesta nos permitié obtener informacién

directa o primaria de la unidad de anélisis, sobre los conocimientos y

expectativas de los alumnos después de la capacitacién en Reanimacién

Cardiopulmonar.

4.4.1.1 lnstrumento:

El instrumento que se utilizo es la guia de observacién, en eI cual se

especifica Ias conductas, hechos, actitudes y aspectos importantes que

se observa de la unidad de ana'Iisis, para la recoleccién de informacién.

También se utilizé el cuestionario que es un instrumento documental

escrito, previamente elaborado en relacién a los indicadores de cada

variable; cada indicador se transformara en pregunta 0 items, que

permitié Ia recoleccién de datos primarios o directos.
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4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Antes de iniciar Ia recoleccién de datos, se solicité la autorizacién al

Director de la Escuela de Sanidad previas reuniones de coordinacién; y

los alumnos firmaron el consentimiento informado, indicéndole Ia

finalidad del estudio y el aporte de| estudio en mejora de los alumnos.

Después de la capacitacién y entrenamiento en reanimacién

cardiopulmonar a los alumnos, se aplicé |os instrumentos de

investigacién para la recoleccién de datos. Se dise}401éuna base de datos

en el programa SSPS, para el ingreso de informacién.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

El anélisis e interpretacién de los resultados de| estudio, se realizé en

base a |os objetivos especificos propuestos en la investigacién. Para el

anélisis de la informacién se usé la estadistica descriptiva. La

informacién recolectada fue procesada y simplificada en frecuencias

porcentuales simples, de las cuales se procedié a elaborar cuadros y

gréficos, construidos en relacién a los indicadores de| proceso de

operacionalizacién de las variables usando el programa estadistico

SPSS 19.0 para Windows.

Prueba de Hipétesis

Chi�031:

Es un estadistico de asociacién de variable cualitativa de una misma

muestra. Dos variables son independientes o pueden asociarse.

En la investigacién para comprobar la asoeiacién de las dos variables (X

e Y), debemos rechazar la hipétesis nula y demostrar la existencia de la

Hipétesis alterna.
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_ CAPiTULO v

RESULTADOS

5.1 Resultado sobre la variable Modelo de Ausubel

Tabla Nro. 1

Alumnos Enfermeros segL'm el Modelo de Ausubel de la Escuela de

Sanidad Nava|'de| Primer Semestre, Bellavista 2015

Fregueng Percent Va|xdPeroent CumulatIvePeroenl

Valid Excelenle 24 60,0 50,0 60,0

Bueno 13 32,5 32,5 92,5

Regular 3 7,5 7,5 100,0

Total 40 100,0 100,0

�030Dela Marina de Guerra del Pen�030:

Fuente: Cuestionario de Investigacibn

Grafico Nro. 1

50

47

2
C

2
.:
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IO

0

136450 121-135 106-120

Metodolo Ausubel 4 at

De la tabla y el grafico se observa que los aiumnos enfermeros, al aplicar el

modelo de Ausubel, obtuvieron cali}401cacionesexcelentes del 60%,

calificaciones buenas un 32.5% y solo un minimo de alumnos obtuvieron 7.5%

de calificaciones regulares.
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5.1.1 Resultado del Aprendizaje por Recepcién de Ausubel

Tabla Nro. 2

Alumnos Enfermeros seg}401nAprendizaje por Recepcién de Ausubel de la

Escuela de Sanidad Nava|*de| Primer Semestre, Bellavista 2015

Freguencx Percent ValidPercen( Cumu|ativePer<;ent

Valid Excelente 25 62:5 62:5 62.5

Bueno 12 30,0 30,0 92,5

Regular 3 7,5 7,5 100,0

Total 40 1oo,o 1oo,o

�030Dela Marina de Guerra del Pen�031:

Fuente: Cuestionario de lnvestigacién

Gra}401coNro. 2
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De la tabla y el grafico se observa que los alumnos enfermeros, al aplicar el

aprendizaje por recepcién de Ausubel, obtuvieron calificaciones excelentes de|

62,5 % y solo un minimo de alumnos obtuvieron 7.5 % de calificaciones

regulares.
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5.1.2 Resultado de| Aprendizaje por descubrimiento de Ausubel

Tabla Nro. 3

Alumnos Enfermeros seg}401nAprendizaje por descubrimiento de

Ausubelde la Escuela de Sanidad Naval*de| Primer Semestre, Bellavista

2015

Freguencx Percent ValidPercent Cumu|ativePercent

Valad Excelente 25 62,5 62,5 62,5

Bueno 13 32,5 32,5 95,0

Regular 2 5,0 5,0 100,0

Total 40 1oo,o 1oo,o

�030Dela Marina de Guerra de| Peru

Fuente: Cuestionario de Investigacién

Gra}401coNro.3
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De la tabla y el grafico se observa que los alumnos enfermeros, al aplicar el

aprendizaje por descubrimiento de Ausubel, obtuvieron cali}401caciones

excelentes del 62,5% y solo un minimo de alumnos obtuvieron 5% de

calificaciones regulares.
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5.1.3 Resultado de| Aprendizaje Signi}401cativode Ausubel

Tabla Nro. 4

Alumnos Enfermeros segfm Aprendizaje Significativo de Ausubel de la

Escuela de Sanidad Naval* del Primer Semestre, Bellavista 2015

Aprendizaje Signi}401cativo4C

Freguencz Percent ValidPercenl CumulativePercent

Valid Exceleme 30 75,0 15,0 75,0

Buena 9 22,5 22,5 97,5

Regular 1 2,5 2,5 1oo,o

Total 40 1oo,o 1oo,o

�030Dela Marina de Guerra del Pen�031:

Fuente: Cuestionario de lnvestigacién

Gra}401coNro.4
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De la tabla y el grafico se observa que los alumnos enfermeros, al aplicar el

aprendizaje Significativo de Ausubel, obtuvieron calificaciones excelentes del

75% y solo un minimo de alumnos obtuvieron 2.5% de calificaciones regulares.
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5.2 Resultado sobre la variable Aprendizaje en la Capacitacién de

Reanimacién Cardiopulmonar

Tabla Nro. 5

Alumnos Enfermeros seg}401nNivel de Aprendizaje en la Capacitacién

Reanimacién Cardiopulmonar de la Escuela de Sanidad Naval'deI Primer

Semestre, Bellavista 2015

Freguencx Percent ValidPercem Cumu|ativePercent

Valid A110 30 75,0 15,0 75,0

Memo 7 17,5 17,5 92,5

Bajo 3 7,5 7,5 100,0

Total 40 1oo,o 1oo,o

�030Dela Marina de Guerra del Peru

Fuente: Cuestionario de lnvestigacibn

Gra}401coNro. 5
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De la tabla y el gra}401cose observa que los alumnos enfermeros, desarrollaron

un nivel de aprendizaje en la Reanimacién Cardiopulmonar, alto del 75%,

Medio del 17.5% y nivel bajo con un minimo de alumnos de| 7.5%
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5.2.1 Resultado del Desarrollo de Conocimiento en Reanimacién

Cardiopulmonar

Tabla Nro. 6

Alumnos Enfermeros seg}401nDesarrollo de Conocimiento en Reanimacién

Cardiopulmonar de la Escuela de Sanidad NavaI'del Primer Semestre,

Bellavista 2015

Frguencx Percent VaIidPercent Cumu|ativePeroen!

Valid Alto 29 72,5 12,5 72,5

Medio 9 22,5 22,5 95,0

Bajo 2 5,0 5,0 1oo,o

Total 40 1oo,o 1oo,o

�030Dela Marina de Guerra del Peru

Fuente: Cuestionario de lnvestigacién

Gra}401coNro.6
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De la tabla y el grafico se observa que los alumnos enfermeros, desarrollaron

un nivel de conocimiento alto de| 72.5% sobre Reanimacién Cardiopulmonar,

y solo un minimo de alumnos desarrollaron un nivel de conocimiento bajo de|

5%.
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5.2.2 Resultado de| Desarrollo de Habilidades en Reanimacién

Cardiopulmonar

Tabla Nro. 7

Alumnos Enfermeros seg}402nDesarrollo de Habilidades en Reanimacién

Cardiopulmonar de la Escuela de Sanidad Nava|'del Primer Semestre,

Bellavista 2015

Freguencx Percent VaIidPercent Cumu|a(ivePeroent

Valid Ana 28 70,0 70,0 70,0

Media 10 25,0 25,0 95,0

Bajo 2 5,0 5,0 1oo,o

Total 40 1oo,o 1oo,o

"De la Marina de Guerra de| Pen]

Fuente: Cuestionario de Investigacién

Grafico Nro. 7
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Desarrollo Habilidades RCP 4C

De la tabla y el gra}401cose observa que los alumnos enfermeros, desarrollaron

un nivel alto de habilidades del 70% sobre Reanimacién Cardiopulmonary solo

un minimo de aiumnos desarrollaron un nivel bajo de habilidades de| 5%.
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5.2.3 Resultado del Desarrollo de Actitudes en Reanimacién

Cardiopulmonar �031

Tabla Nro. 8

Alumnos Enfermeros seg}401nDesarrollo de Actitudes en Reanimacién

Cardiopulmonar de la Escuela de Sanidad Nava|'deI Primer Semestre,

Bellavista 2015

Freguencx Percent Va|idPeroen1 Cumu|a1.ivePercent

Valxd Alto 30 75,0 75,0 75,0

Media 8 mo 20,0 95,0

Bajo 2 5,0 5,0 1oo,o

ma. 4o 1oo,o 1oo,o

�030Dela Marina de Guerra de| Peru

Fuente: Cuestionario de lnvestigacibn

Gra}401coNro. 8
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Desarrollo Attitudes RCP M:

De la tabla y el grafico se observa que los alumnos enfermeros, desarrollaron

un nivel alto de actitud del 75% en la Reanimacién Cardiopulmonar y solo un

minimo de alumnos desarrollaron un nivel bajo de actitud de| 5%.
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5.3 Relacién entre la variable Modelo de Ausubel y Nivel de Aprendizaje en

la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

Tabla Nro. 9

Alumnos Enfermeros seg}401nel Modelo de Ausubel y Nivel de Aprendizaje

en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar de la Escuela de

Sanidad Naval* del Primer Semestre, Bellavista 2015

Nivel Modelo de Ausubel Total

Aprendizaje en

_ 6 (15%) 24 (60%) 30 (75%)

3 (7.5%) 13 (32.5%) 24 (75) 40 (100%)

�030Dela Marina de Guerra del Peru

Fuente: Relacién de tabla Nro. 1 y Nro. 5

De la tabla se observa que el 60% (24) de los alumnos enfermeros obtuvieron

excelente cali}401cacionescon el Modelo de Ausubel y un nivel alto de

aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar.

De la tabla se observa que el 7.5% (3) de los alumnos enfermeros que

representan un minimo numero, obtuvieron regular cali}401cacionescon el Modelo

de Ausubel y un nivel bajo de aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién

cardiopulmonar.

De la tabla se observa que el 17.5% (7) de los alumnos enfermeros, obtuvieron

buenas cali}401cacionescon el Modelo de Ausubel y un nivel medio de

aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar.
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5.3.1 Relacio'n entre la variable Aprendizaje por Recepcién de Ausubel y

Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

Tabla Nro. 10

Alumnos Enfermeros seg}401nAprendizaje por Recepcién de Ausubel y

Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

de la Escuela de Sanidad Naval*de| Primer Semestre, Bellavista 2015

Nivel Aprendizaje Recepcién de Ausubel Total

Aprendizaje en

_ 605%) 24(6o%) 30(75%)

3 (7.5) 12 (30%) 25 (62.5) 40 (100%)

�030Dela Marina de Guerra de| Fen�031:

Fuente: Relacién de tabla Nro.2 y Nro. 5

De la tabla se observa que el 60% (24) de los alumnos enfermeros obtuvieron

excelente calificaciones con el Aprendizaje por Recepcién de Ausubel y un

nivel alto de aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar.

De la tabla se observa que el 7.5% (3) de los alumnos enfermeros que

representan un minimo numero, obtuvieron regular cali}401cacionescon el

Aprendizaje por Recepcién de Ausubel y un nivel bajo de aprendizaje en la

capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar.

De la tabla se observa que el 15% (6) de los alumnos enfermeros, obtuvieron

buenas cali}401cacionescon el Aprendizaje por Recepcién de Ausubel y un nivel

medio de aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar.
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5.3.2 Relacién entre la variable Aprendizaje por Descubrimiento de

Ausubel y Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién

Cardiopulmonar

Tabla Nro. 11

Alumnos Enfermeros seg}402nAprendizaje por Descubrimiento* y Nivel de

Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar de la

Escuela de Sanidad Nava|**de| Primer Semestre, Bellavista 2015

Nivel Aprendizaje por Descubrimiento de Ausubel Total

Aprendizaje en .

2 (5%) 13 (32.5%) 25 (62.5) 40 (100%)

Total

�030Dela Marina de Guerra de| Peru

Fuente: Relacién de tabla Nro. 3 y Nro. 5

De la tabla se observa que el 62.5% (25) de los alumnos enfermeros obtuvieron

excelente cali}401cacionescon el Aprendizaje por Descubrimiento de Ausubel y un

nivel alto de aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar.

De la tabla se observa que el 5% (2) de los alumnos enfermeros que

representan un minimo numero, obtuvieron regular calificaciones con el

Aprendizaje por descubrimiento de Ausubel y un nivel bajo de aprendizaje en la

capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar.

De la tabla se observa que el 17.5% (7) de los alumnos enfermeros, obtuvieron

buenas calificaciones con el Aprendizaje por descubrimiento de Ausubel y un

nivel medio de aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar.
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5.3.3 Relacién entre la variable Aprendizaje por Signi}401cativode Ausubel y

Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

Tabla Nro. 12

Alumnos Enfermeros segdn Aprendizaje Signi}401cativode Ausubel y Nivel

de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar de la

Escuela de Sanidad Naval* de| Primer Semestre, Bellavista 2015

Nivel Aprendizaje Significativo de Ausubel Total

Aprendizaje en

1 (2.5%) 9 (22.5%) 30 (75) 40 (100%)

�030Dela Marina de Guerra del Pen�030:

Fuente: Relacion de tabla Nro.4 y Nro.5

De la tabla se observa que el 72.5% (29) de los alumnos enfermeros obtuvieron

excelente cali}401cacionescon el Aprendizaje significativo de Ausubel y un nivel

alto de aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar.

De la tabla se observa que el 2.5% (1) de los alumnds enfermeros que

representan un minimo numero, obtuvieron regular calificaciones con el -

Aprendizaje significativo de Ausubel y un nivel bajo de aprendizaje en la

capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar.

De la tabla se observa que el 15% (6) de los alumnos enfermeros, obtuvieron

buenas cali}401cacionescon el Aprendizaje signiflcativo de Ausubel y un nivel

medio de aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar.
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5.4 Resultados de correlacién Chi cuadrado

5.4.1 Modelo Ausubel y el Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de

Reanimacién Cardiopulmonar

Chi-Square Tests

Value Di Asymp. Sig. (2-

sided

. Pearson Chi-Square 57,231�030 4 ,000

Continuity corremvon -

Likelihood Ratio 39,259 4 .000

Linear�024by-LinearAssociation 27,178 1 .000

N on/and Cases 40

a. 7 cells (77.8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is. 23.

Ho: No existe una relacién entre el modelo Ausubel y el Nivel de Aprendizaje en

la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

H1: Existe una relacién entre el Modelo Ausubel y el Nivel de aprendizaje en la

Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar.

o El Chiz 57,231 y p = 0.00 (p<0.05), se rechaza Ia hipétesis nula y se toma la

hipétesis alternativa.

Por lo tanto se afirma que existente una relacién estadisticamente

signi}401cativaentre el Modelo de Ausubel y el Nivel de aprendizaje en la

Capacitacién de la Reanimacién Cardiopulmonar en los alumnos de la

Escuela de Sanidad Naval.
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5.4.2 Aprendizaje por Recepcién de Ausubel y el Nivel de Aprendizaje en

la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar (Chi cuadrado)

V Chl-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-

sided)

Pearson Chi»Square 52.091�030 4 1000

Continuity Correc}401on

Likeiihood Ratio 32,171 4 .000 '

Linear�024by�024LinearAssociation 24,507 1 ,000

N ofvalid Cases 40

a. 7 cells (77,8°/e) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,23.

Ho: No existe una relacién entre el Aprendizaje por Recepcién de Ausubel y el

Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar.

H1: Existe una relacién entre Aprendizaje por Recepcién de Ausubel y el Nivel

de aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar.

o El Chiz 52,091 y p = 0.00 (p<0.05), se rechaza la hipétesis nula y se toma la

hipétesis altemativa.

Por Io tanto se afirma que existente una relacién estadisticamente

significativa entre el Aprendizaje por recepcién de Ausubel y el Nivel de

aprendizaje en la Capacitacién de la Reanimacién Cardiopulmonar en los

alumnos de la Escuela de Sanidad Naval.
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5.4.3 Aprendizaje por Descubrimiento de Ausubel y el Nivel de

Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

(Chi cuadrado)

Chi-Square Tests

Value dl Asymp. Sig. (2-

_e______ 

Pearson chi-Square 45.128�030 4 ,000

Continuity Correction

Likelihood Ratio 33,853 4 ,000

Linear-by-Linear Association 25,232 1 ,000

N of Valid cases 40

a. 7 cells (77.8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,15.

Ho: No existe una relacién entre el Aprendizaje por Descubrimiento de Ausubel

y el Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién

Cardiopulmonar.

H1: Existe una relacién entre el Aprendizaje por Descubrimiento de Ausubel y el

Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

a El Chiz 45,128 y p = 0.00 (p<0.'O5), se rechaza Ia hipétesis nula y se toma Ia

hipétesis altemativa.

Por Io tanto se a}401rmaque existente una relacién estadisticamente

significativa entre el Aprendizaje por Descubrimiento de Ausubel y el Nivel

de aprendizaje en la Capacitacién de la Reanimacién Cardiopulmonar en

los alumnos de la Escuela de Sanidad Naval.
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5.4.4 Aprendizaje Signi}401cativode Ausubel y el Nivel de Aprendizaje en la

Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar (Chi cuadrado)

Chi-Square Tests

Value dl Asymp. Sig. (2~

sided;

Pearson Chi-Square 39,333. 4 .000

Continuity Correction

Likelihood Ratio 33,159 4 .000 _

Linear-by-Linear Association 23.759 1 soon

N of Valid Cases 40

a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .08.

H-== No existe relacién entre el Aprendizaje Significativo de Ausubel y el Nivel de

Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

H1=Existe relacién entre ei aprendizaje Significativo de Ausubel y el Nivei de

aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

a El Chiz 39,833 y p = 0.00 (p<0.05), se rechaza la hipétesis nula y se toma Ia

hipétesis altemativa.

Por lo tanto se afirma que existente una relacién estadisticamente

significativa entre el Aprendizaje Significativo de Ausubel y el Nivel de

aprendizaje en la Capacitacién de la Reanimacién Cardiopulmonar en los

alumnos de la Escuela de Sanidad Naval.
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CAPlTU LO Vl

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Contrastacién de hipétesis general con los resultados

- Con el resultado de Chiz 57,231 y p = 0.00 (p<0.05), se demuestra que

existe una relacién estadisticamente significativa entre el Modelo de Ausubel

y el Nivel de aprendizaje en la Capacitacién de la Reanimacién

Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela de Sanidad Naval de la Marina

de Guerra del Peru en el primer semestre 2015.

Contrastacién de hipétesis especificas con los resultados

o Con el resultado de Chiz 52,091 y p = 0.00 (p<0.05), se demuestra que

existe una relacién estadisticamente signi}401cativaentre el Aprendizaje por

recepcién de Ausubel y el Nivel de aprendizaje en la Capacitacién de la

Reanimacién Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela de Sanidad

Naval de la Marina de Guerra del Peru en el primer semestre 2015.

0 Con el resultado de Chi�03145,128 y p = 0.00 (p<0.05), se demuestra que

existe una relacién estadisticamente signi}401cativaentre el Aprendizaje por

Descubrimiento de Ausubel y el Nivel de aprendizaje en la Capacitacién

de la Reanimacién Cardiopulmonar en los alumnos de la Escuela de

Sanidad Naval de la Marina de Guerra de| Peru en el primer semestre

2015

0 Con el resultado de Chi�03139,833 y p = 0.00 (p<0.05), se demuestra que

existe una relacién estadisticamente significativa entre el Aprendizaje

Significativo de Ausubel con el Nivel de Aprendizaje en la Capacitacién

de Reanimacién Cardiopulmonar en los alumnos de Escuela de Sanidad

Naval de la Marina de Guerra del Peru en el primer semestre 2015.
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6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

Pese a los notables progresos cientificos realizados en la atencién medica de

las victimas de paros cardiacos, sigue habiendo una considerable variabilidad

en las tasas de supervivencia que no puede atribuirse unicamente a |as

caracteristicas de los pacientes. Para aumentar al méximo la probabilidad de

recuperar un paciente y revertir el paro cardiaco, debemos renovar la

educacién cientifica de la Reanimacién Cardiopulmonar, que nos conlleva

asumir un nuevo modelo de ense}401anzaaprendizaje, con una sélida base

teérica, donde el alumno es el centro de todo el proceso pedagégico, con una

sola finalidad que desarrolle competencias de| mas alto nivel, para enfrentar un

paro cardiaco y salvar una vida.

Al comparar |os resultados de la investigacién, con otros estudios parecidos y

Modelo de Ausubel, se describe el siguiente analisisz

El 60% (24) de los alumnos enfermeros obtuvieron excelente calificaciones con

el Modelo de Ausubel y un nivel alto de aprendizaje en la capacitacién de

Reanimacién cardiopulmonar. El 17.5% (7) de los alumnos enfermeros

obtuvieron buenas cali}401cacionescon el Modelo de Ausubel y un nivel medio de

aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar, y solo un

minimo de estudiantes obtuvieron 7.5% (3) regular calificacién con el Modelo

de Ausubel y un nivel bajo de aprendizaje en la capacitacion de Reanimacién

cardiopulmonar; lo que demuestra que el nivel alto de aprendizaje esta

relacionado con el modelo Ausubel. Para ALIAGA (2009) investigo Ia Influencia

de un Curso de Capacitacién Bésica sobre el Nivel de Conocimiento de|

Personal de Militar, |as conclusiones fueron: el curso sobre Reanimacién

Cardiaca elevo el nivel de conocimiento de los participantes de malo a bueno,

pero no se Ilego a un nivel éptimo, cerca del 19 a 34 % de los alumnos no

lograron asimilar lo ense}401adoen un 100%. Existe una gran diferencia con los

resultados obtenidos en la investigacién, lo que determina Ia necesidad, que los

cursos de Reanimacién Cardiaca en la actualidad, requieran grandes cambios
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pedagégicos, con la aplicacién de modelos educativos, que asegure un

aprendizaje al 100%.

Para TRUJILLO (2008) reallzo un estudio de investigacién titulado �034ElModelo

de Aprendizaje de Ausubel como Soporte Teorico para Conceptualizar la

Teletutorizaci<5n�035,concluye que los sistemas de Teletutorizacién, tienen una

base tradicional en los modelos de procesamiento de la informacién; y que el

modelo educativo jerarquizado Ausubel de menor complejidad a mayor, permite

ordenar la informacion y Iograr nive|es altos de aprendizaje en la mayoria de

alumnos que hacen uso de este sistema. El modelo educativo el Ausubel, esté

relacionado con las grandes mejoras en el aprendizaje del alumno en el manejo

del sistema. El aporte del modelo de Ausubel se manifiesta claramente en la

modelacién jerérquica y desarrollo de conceptos. que permite alcanzar niveles

altos de aprendizaje en el procesamiento de informacion. Para Ausubel (1983)

�030�030elfactor més importante que influye en el aprendizaje, es lo que el alumno ya

sabe, Averig}402eseesto, y ense}401econsecuentemente". Comparando Ias

investigaciones, se concluye que los resultados son similares, el modelo de

Ausubel se relaciona con la obtencion de nive|es altos de aprendizaje, toda

capacitacion debe iniciarse despertando |os conocimientos previos definiendo

claramente los nuevos conceptos, el uso de un Iaboratorio para el desarrollo de

la préctica y aplicacién de lo aprendido mediantes ejercicios reales y

transferencia de informacion, para Iograr nive|es altos de aprendizaje.

El 62.5% (25) de los alumnos enfermeros obtuvieron excelente cali}401caciones

con el Aprendizaje por Descubrimiento de Ausubel y un nivel alto de

aprendizaje en la capacitacién de Reanimacion cardiopulmonar. El 17.5% (7)

de los alumnos enfermeros, obtuvieron buenas calificaciones con el

Aprendizaje por descubrimiento de Ausubel y un nivel medio de aprendizaje en

la capacitacion de Reanimaclén cardiopulmonar. Existe relacién entre ambas

variables, el factor fundamental para el desarrollo de| Aprendizaje por

Descubrimiento de Ausubel, se basa en un buen Iaboratorio de reanimacion y

personal docente con amplia experiencia, que guia al alumno al desarrollo de

su estructura cognitiva y posterior apllcacién de conocimientos. Para SOTO
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' (2009) en su trabajo de investigacion titulado �034lmplementaciénde una

Propuesta de Aprendizaje Signi}401cativode la Cinematica a través de la

Resolucién de Problemas", concluye respecto a la implementacién de la

metodologia de Ausubel utilizada en la asignatura, elimina Ia frontera entre la

teoria y préctica, lo que se Iogra a través de la resolucién de problemas en el

aula y la investigacién de contenidos, se plantea en todo momento situaciones

de menor a mayor complejidad, lo que motiva al alumno a interactuar con sus

compa}401eros,docente y material didéctico. Los resultados de| trabajo de

investigacion y los estudios de SOTO (2009), demuestran que los aprendizajes

guiados, dirigidos y las experiencias que adquieren |os alumnos fusionan la

teoria y la practica, elevando el nivel de aprendizaje de| mismo. Uno de los

factores mas importantes que propone Ia teoria de Ausubel (1983) es la

practica, que afecta el aprendizaje y la retencién de la memoria a largo plazo.

modi}401candoIa estructura cognitiva, �034Seaprende haciendo�035.

Los resultados de la investigacién muestran que el 72.5% (29) de los alumnos

enfermeros obtuvieron excelente cali}401cacionescon el Aprendizaje significativo

de Ausubel y un nivel alto de aprendizaje en la capacitacion de Reanimacion

cardiopulmonar. Solo el 2.5% (1) de los alumnos enfermeros que representan

un minimo n}402mero,obtuvieron regular cali}401cacionescon el Aprendizaje

significativo de Ausubel y un nivel bajo de aprendizaje en la capacitacién de

Reanimacién cardiopulmonar. Lo que permite deducir Ia gran importancia de|

modelo de Ausubel en el proceso de aprendizaje de la capacitacién de

Reanimacién cardiopulmonar. Para GARAY (2011) en su investigacién sobre el

Programa constructivista CL 1 y el incremento de| nivel de comprensién lectora

de los alumnos de primero de secundaria, demuestra que la aplicacién del

programa CL1 incrementa el nivel de comprensién lectora en los alumnos. Este

trabajo investigacién determina cientificamente que la estructura adecuada de

un modelo pedagégico en base a solidas teorias educativas incrementa el nivel

de aprendizaje en los alumnos. La teoria Ausubel (1983) se contrapone al

aprendizaje memoristico, indicando que solo habré aprendizaje significativo

cuando lo que se trata de aprender se Iogra relacionéndolos aspectos

relevantes y preexistentes de su estructura cognitiva (conocimientos previos) y
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|os nuevos conceptos desarrollados. �034Elalumno solo aprende cuando

encuentra sentido a lo que aprende".

De 40 alumnos el 60% (24) obtuvieron excelente calificaciones con el

Aprendizaje por Recepcién de Ausubel y un nivel alto de aprendizaje en la

capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar. El 15% (6) de los alumnos

enfermeros, obtuvieron buenas cali}401cacionescon el Aprendizaje por Recepcién

de Ausubel y un nivel medio de aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién

cardiopulmonar. El aprendizaje por recepcién es activo y no pasivo. El alumno

debe recibir conceptos en su fase final, elaborados por el docente, debe buscar

profundizar los conceptos. El aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién

cardiopulmonar, requiere de un aprendizaje por recepcién activo en la parte

teérica, es el principal eslabén en el desarrollo del aprendizaje por

descubrimiento y significativo. Para GOMEZ (2012) en su trabajo Investigacién

concientizar a la poblacién sobre la necesidad de conocer la existencia de DAE

en grandes superficies y para qué sirve, obtuvo los siguientes resultados: el

72.9 % de la muestra conocia la resucitacién cardiopulmonar basica, pero no

sabe como aplicarlo, El 70.3 % de la muestra, quiere aprender RCPB

(resucitacién cardiopulmonar basica). De ese grupo el 56.9 % le gustaria recibir

el curso de RCP a través de internet, el 32.3% a través de talleres presenciales

y el 10.8% en charlas en la comunidad. Este trabajo demuestra claramente que

las personas pueden tener conocimiento sobre reanimacién, pero para aplicar

|as técnicas de reanimacién, requiere de un entrenamiento y disposicién de los

alumnos para aprender. El manejo de las técnicas de reanimacién

cardiopulmonar necesita el desarrollo de habilidades y destrezas que se

aprenden en un laboratorio de reanimacién y no solo conocimientos teéricos.

Las capacitaciones tienen que ser presenciales en un 100% para desarrollar

todas las competencias y estar preparados para salvar una vida.

De la relacién de las variables de| Modelo de Ausubel y Nivel de aprendizaje en

la capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar, la tabla de contingencias Nro.

9, muestran los siguientes resultados: el 60% (24) de los alumnos enfermeros

obtuvieron excelente calificaciones con el Modelo de Ausubel y un nivel alto de
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aprendizaje en la capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar. Se observa

que e! 17.5% (7) de los alumnos enfermeros, obtuvieron buenas cali}401caciones

con el modelo de Ausubel y un nivel medio de aprendizaje en la capacitacién

de Reanimacién cardiopulmonar. Por }402ltimoel 7.5% (3) de los alumnos

enfermeros que representan un minimo numero, obtuvieron regular

calificaciones con el modelo de Ausubel y un nivel bajo de aprendizaje en la

capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar. Con un va|or de significancia

menor de 0.05 (p=0.00); se demostré la relacién signi}401cativade las dos

variables. Para CORAS (2008), investigo la lnfluencia de| Método Educativo

�034MADERA�035en el Aprendizaje de la Reanimacibn Cardiopulmonar Bésica en

Estudiantes de| Segundo grado de secundaria de la Institucién Educativa

Mariscal Castilla. AI aplicar un nuevo método educativo para el proceso de

ense}401anzaaprendizaje en el curso de Reanimacién cardiopulmonar se mejoré

considerablemente el Nivel de aprendizaje de los alumnos. La conclusién fue

que el método educativo MADERA ha sido significativo en el aprendizaje

cognitivo, afectivo y psicomotor en la Reanimacién Cardiopulmonar Bésica.

Comparando |as conclusiones de los estudios, en la actualidad la capacitacién

en Reanimacién cardiopulmonar requiere de cambios pedagégicos para Iograr

nivel altos de aprendizaje y aumentar al méximo la probabilidad de recuperar

un paciente, y revertir el paro cardiaco.

En el Peru y en el mundo, todas las personas tienen una probabilidad de

presentar un paro cardiaco y la (mica forma de responder a este fenémeno. es

mediante la aplicacién correcta de las técnicas de reanimacién cardiopulmonar,

por personas capacitadas y entrenadas; porque solo previniendo el paro

cardiopulmonar daremos paso a la vida.

Después de las comparaciones de los resultados de las investigaciones con

otros estudios y teorias educativas, se demuestra cientificamente la relacién

directa que existe entre el modelo de Ausubel y el nivel de Aprendizaje en la

capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar; que nos permite incluir un

modelo educativa al proceso de ense}401anzaaprendizaje en los alumnos que

reciben estas capacitaciones en muchas instituciones especializadas. La
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préctica y el entrenamiento es un factor fundamental que sostiene Ia teoria de

Ausubel, ya que afecta el aprendizaje, Ia retencién de la memoria a largo plazo,

modificando Ia estructura cognitiva, para desarrollar nive|es altos de

aprendizaje, que necesitan |os alumnos para responder frente a un paro

cardiaco y salvar vidas en beneficio de la poblacién.
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cAPiTuLo VII

CONCLUSIONES

En base a la valoracién, analisis, interpretacién y comparacién de los

resultados obtenidos en la muestra de investigacién, se llegé a las siguientes

conclusiones:

El modelo de Ausubel se relaciona con el Nivel de Aprendizaje en la

Capacitaclén de Reanimacién Cardiopulmonar, en los alumnos de Escuela de

Sanidad Naval de la Marina de Guerra del Peru. Este modelo de aprendizaje

jerérqulco, permite que los conocimientos cientificos de reanimacién se

materialicen en la préctica efectiva de| alumno.

0 El Aprendizaje por recepcién de Ausubel se relaciona con el Nivel de

Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar en los

alumnos de Escuela de Sanidad Naval de la Marina de Guerra del Peru. El

Aprendizaje por recepcién es primer eslabén para iniciar el desarrollo de

aprendizajes slgni}401cativos.

o El Aprendizaje por Descubrimiento de Ausubel se relaciona con el Nivel de

Aprendizaje en la Capacitacién de Reanimaclén Cardiopulmonar en los

alumnos de Escuela de Sanidad Naval de la Marina de Guerra del Peru. El

Aprendizaje por Descubrimiento guiado por la préctica modlfica la estructura

cognitiva del alumno y eleva el nivel de aprendizaje.

- El Aprendizaje Signi}401cativode Ausubel se relaciona con el Nivel de

Aprendizaje en la Capacitacién de Reanlmacién Cardiopulmonar en los

alumnos de Escuela de Sanidad Naval de la Marina de Guerra de| Peru. El

Aprendizaje Significativo genera respuestas significativas, que se

materiallzan en toma de decisiones. �031
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

- incluir como proceso de renovacién pedagégico en la Escuela de Sanidad,

instituciones cientificas y organizaciones especializadas. que capacitan en

Reanimacién Cardiopulmonar, el modelo de Ausubel, debido a la relacién

signi}401cativacon niveles altos de aprendizaje; para garantizar el desarrollo

de la estructura cognitiva, habilidades y actitudes de| alumno, con el

propésito de evitar la muerte y dar paso a vida.

o La Capacitacién de Reanimacién cardiopulmonar se debe iniciar con el

aprendizaje por recepcién, despertando |os conocimientos previos y

definiendo claramente |os nuevos conceptos, como base fundamental del

desarrollo de la estructura cognitiva del alumno, para iniciar el desarrollo de|

aprendizaje signi}401cativo.

0 El Iaboratorio de reanimacién es un factor fundamental que permite el

desarrollo de| Aprendizaje por descubrimiento de Ausubel, ya que la

préctica modi}401caIa estructura cognitiva de| alumno, integrando el desarrollo

de conocimientos, desarrollo de habilidades y mejorando Ia respuesta de|

alumno.

0 El Aprendizaje Significativo de Ausubel, asegura Ia adquisicién y

consolidacién de nuevos conocimientos, mediante Ia solucién de casos

clinicos de paro cardiaco en el Iaboratorio y toma de decisiones precoces.

El alumno debe transmitir todo lo aprendido a otros alumnos, buscando e

integrando su propio conocimiento significativo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A travésdel presente documento expreso mi voluntad de participar en la

investigacién titulada �034ModeloAusubel y el Nivel de Aprendizaje en la

Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonaf�031,que se Ilevara a cabo en la

Escuela de Sanidad Naval.

La investigacién esté divida en un cuestionario y una guia de observacién:

/ Para medir Ia relacién entre Modelo Ausubel y el Nivel de Aprendizaje en

la Capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar

Habiendo sido informado de| propésito He la misma, asi como de los objetivos y

teniendo Ia confianza plena de que la informacién que se vierta en el

instrumento seré solo y exclusivamente para fines de la investigacién en

mencién, ademés con}401éen que la investigacién utilizara adecuadamente dicha

informacién asegurando la méxima confidencialidad.

Acepto participar voluntariamente en el estudio.

Firma de| Participante

DNI:

97



CUESTIONARIO

DATOS PERSONALES:

Panlcipante Nro......

Edad:................�030

Promedio de Fisiologla cardiaca:...

Instrucciones: Lea cuidadosamente Ias preguntas y marque con un circulo Ia altemativa correcta.

Aprendizaje por recepcién

1.- Manual que elaboro Peter Safar se denomino:

a. Manual de Resucitacién cardiopulmonar y cerebral

b. Manual de maniobras Resucllacion cardiopulmonar

c. Manual de Técnicas Resucitacion cardiopulmonar

d. Manual de Medidas Resucitacion cardiopulmonary cerebral

2.- Publicé Ios primeros protocolos de actuacion ante una parada cardiaca. 1973

a. Consejo Peruano de reanimacién

b. La asociacion americana de cardiologla

c. Consejo Latinoamericano de Resucltacién

d. Comite de resucitacion Europeo

3.- Que Organismo lntemacional publica las nuevas recomendaciones de Reanimacién Cardiopulmonar

a. Comité lnternacional de Reanimacion en RCP

b. Comité lnternacional de Resucitacién en RCP

c. Comité lnternacional de Consenso en RCP

d. Comité lnternacional de Cardiologla en RCP

4.- Las nuevas recomendaciones sobre Reanimaclbn Cardiopulmonar se actuallzan cada cuantos a}401os:

a. 1

b. 5

c. 3

d. 4

5.- Las normas actuales de consenso sobre reanimaclon Cardiopulmonar en que ano se publico:

a. 2005

b. 2010

c. 2000

d. 2007

6.- En qué lugar es mas frecuente un Paro Cardiopulmonar:

a. Trabajo

b. Lugares publicos

c. vehiculo

d. Hagar

7�030-Una reanimacion Cardiopulmonar efectiva puede duplicar o triplicar Ia tasa de supervivencia frente a un paro

cardiaco:

a. Atencion de personal especializado

b. Atencién de un testigo presencial circunstancial

c. La Ilegada de la ambulancia

d. Evacuacién oponuna

8.- El promedio de supervivencia frente un paro cardiaco después de 4 minutes:

a. 10 % a menos

b. 20 % a mas

o. 30 % a menos

d. 40% a mas



9.�024Mas del 80 % de los Paros Cardiopulmonar es:

a. Fuera del Hospital

b. Dentro de| Hospital

c. Centro de emergencia

d. Centro cuidados crllicos

10,- Desde un punto de vista epidemiologico la causa mas frecuente de Paro cardiaco es:

a. Asistolia

b. Fibrilacién ventricular

c. Fibriiacién auricular

d. Taquicardia

11.�024Que es un factor de Riesgo Cardiovascular

a. cualquier caracterlstica delectable de una persona que se relacionan con la disminucion de la probabilidad

de presentar una enfermedad cardiovascular.

b4 cualquier caracterlstica detectable de una persona que se relacionan con un aumento de la probabilidad de

presentar una enfermedad cardiovascular.

c. Cualquier caracterlstica detectable de una persona que se relacionan con un aumento de la probabilidad de

presentar una enfermedad cardiopulmonar.

12: Es un factor de riesgo modificablez

a. Genes

b. Edad

c. Sexo

d. Tabaco

13,- El principal factor de riesgo de enfermedades cardiovascular en el Peru es:

a. Dislipidemia

b. Diabetes mellitus

c. obesidad

d. Hipedensién arterial

144�024Mencione |os fac1ores de riesgo ambientai, modi}401cables:

15.- La causa fundamental del infano al miocardio es:

a. Cardiopatia isquemica

b. Diabetes

c. obesidad

d. Dislipidemia

16.- La funcion principal de| corazén:

a. Aporte y remocién de gases, nutrientes, honnonas, de los diferentes érganos y lejidos del cuerpo

b. Responder a los cambios de demanda de los }402ujosregionales y de| retomo venoso

c. Remocion de gases, nutrienles, hormonas.

d. Responder a los cambios de demanda de los }402ujosmultidireccionales y del relorno venoso

17.�024Donde se ubica el ncdulo sinusal, fuente de energia y aclivacion cardiaca

a. Ventriculo izquierdo

b. Auricula derecha

c. Auricula lzquierda

d. Ventrlculo derecho



18.- Mencione el sistema de conduccion eléctrico del corazon:

a...

19,- Centro cardiovascular que controla los nervios simpéticos y parasimpéticos del corazén

a. Cerebelo

b. Bulbo Raquldeo

c. cerebro

d. Tronoo encefalico

20.- Principales arterias super}401ciales:

a. Arleria Carétida y Radial

b. Arterial pedio y Femoral

c. Arteria Femoral y Carotida

d. Arteria Carotida y pedo

21 .- Defina paro cardiopulmonar

a. Es el cese snbito e inesperado, potencialmente irreversible de la circulacion y respiracion espontanea en un

paciente que no esperaba la muene

b. Es el cese subilo e inesperado, potencialmente reversible de la circulacion y respiracion espontanea en un

paciente que esperaba la muerte

c. Es el cese sabito e inesperado, potencialmente reversible de la circulacion esponténea en un paciente que no

esperaba la muerte

d. Es el cese subito e inesperado, potencialmente reversible de la respiracién espontanea en un paciente que

no esperaba Ia muene

22.- La ausencia de Pulso carolideo indica:

a. Paro cardiaco

b. Paro Pulmonar

c. Paro Nervioso

d. Paro Sensorial

23.- En un paro cardiopulmonar se identi}401capor los siguientes signos:

a. Perdida de la conciencia, ausencia de pulso y movimienlo torécioo

b4 Perdida de la conciencia, ausencia de pulso

c. Perdida de la conciencia, pulso débil y movimiento toracico

d. Perdida de la conciencia, movimiento toracico

24,- La obstruccién de la via areas puede ocasionar un:

a. Paro Cardiaca

b. Paro Pulmonar

c. Paro cardiopulmonar

d. Paro Cardiovascular

25.- la sensacion opresiva pero leve, que puede parecerse a un objeto que oprime el pecho, es un sintoma:

a. lnfano de miocardio

b. Lesion pulmonar

c. Leslén nerviosa

d. Muerte subita



26,- Defina Reanimacién Cardiopulmonar

a. Es un conjunto de conocimientos sistematizados y técnicas practices encaminada a prevenir y tratar et paro

cardiorrespiratorio

b. Es un conjunto de conocimientos y técnicas practicas encaminada a prevenir y tratar el paro respiratorio en

una persona

c. Es un conjunto de conocimientos sistematizados y practices encaminadas a prevenir el paro cardiaco a una

persona.

d. Es un conjunto de conocimientos y técnicas practices encaminadas a tratar el paro respiratorio en una

persona.

27.- Una Reanimacion Cardiopulmonar efectiva de alta calidad:

a. Mejora Ias probabilidades de supervivencia de una victima

b. Aumenta la tasa de supervivencia

c. Triplicar la tasa de supervivencia del Paro respiratorio

d. Aumentar Ia tasa de supervivencia de| Paro cardiaco

28.�024Antes de iniciar Ia Reanimacién Cardiopulmonar:

a. Activar el sistema de emergencia local

h. Activar el sistema de emergencia Nacional

c. Activar el sistema de emergencia

d. Activar el sistema de emergencia Internacional

29.- En la Reanimacion Cardiopulmonar el paciente debe estar en posicion: .

a. Prono

b. Lateral lzquierda

c. Lateral derecho

d. Supina

30.- La Reanimacion Cardiopulmonar:

a. Alternative para hacer frente a un Paro Cardiopulmonar

b. Medida para hacer frente a un Paro Cardiaca

c. Unica forma de hacer frente a un Paro Cardiopulmonar

d. Alternativa para hacer frente a un Paro Pulmonar

Fim1a de Docente:

Nombre de| docenlei

Fecha:



GUIA DE OBSERVACION

Fecha:................�030........�030....

lnstrucciones: A continuacién se presentan |os criterios que verificados en el aprendizaje descubrimiento y

significativo de| alumno, mediante Ia observacién de| docente. De la Iista marque con un aspa (I) aquellas

observaciones ue ha an sido cumlidas or el alumno durante su deseme}401o.

EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE

Aplica y Responde Aplica y responde Aplica y responde

CR.-.-Ema en forma complete en forma en fonna No responde

y sin confusién complete con incompleta y con

dudas dudas 0

3 2 1
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Firma de Docente:

Nombre de| docente:

Fecha:



CUESTIONARIO

DATOS PERSONALES:

Panicipanle

Edad:.,...............

Ha recibido el curso con anteriorldad: Sl NO

En qué

lnstrucciones: Lea culdadosamente las preguntas y marque con un circulo la altemativa correcta

Desarrollo de conocimiento on RCP

1.- Anlecedente mas importante de la publicacion en la Reanimacién cardiopulmonar:

a. Manual de Conceso lntemacional

b. Manual soporte basica de salud

c. Manual de Medidas Resucitacibn cardiopulmonar

d. Manual de Resucilacién cardiopulmonar y cerebral

2.« Las nuevas recomendaciones vigentes en reanimacién cardiovascular y emergencias cardiovasculares por el ILCOR:

a. Recomendaciones 2000

b. Recomendaciones 2005

c. Recomendaciones 2010

d. Recomendaciones 2015

3.- Principal autor que dio inicio a los manuales de reanimacion:

a. Piter Safar

h. Paul Hall

c. Kouwenhoven

d4 Holger-Nielsen

4: El principal cambio y prioridad en la reanimaclbn cardiopulmonar es:

au Vla area

b. Ventilacién

c. Estado de conciencia

d. Compresiones toracicas

5.�030El fundamento antes de lniciar Ia Reanimaclon cardiopulmonar, se ldenli}401ca:

a. El Pulse carotideo

11. El estado de conciencia

C4 Vena carolidea

d. Voz de alena

6.- Como se idenli}401caun paro cardiopulmonar:

a. Perdida de Pulso. Estado de conciencia y ausencia de movimientos toracicos

b. Pérdida de Pulso. buen estado conciencia y ausencla de movimientos toracicos

c. Perdida de Pulsa. Estado de conciencia y movimientos toraciccs

d. Perdida de estado de conciencia y ausencia de movimientos taréclcos

7.- El cerebro humano queda gravemente afectado sino recibe oxigeno antes:

a. 10 minutos

b4 5 minutos

c. 3 minutos

d. 15 minutos

8.- Mientras mas rapido se aplica la reanimacibn cardiopulmonar:

a. La victima aumenta sus probabilidades de sobrevivir

b4 La victima disminuye sus probabilidades de sobrevivir

c. La victima disminuye sus probabilidades de tener secuelas graves

:1. La victima aumenta sus probabilidades de tener secuelas graves



9,- La Reanimacion cardiopulmonar de aita calidad se basa:

a. Frecuencia y pulso adecuado

b. Frecuencia y ritmo adecuado

c. Frecuencia adecuada

d. Frecuencia y profundad adecuada

10.- Como se diferencia una Iipotimia de un paro cardiaco

a. Identi}401caciénde| Pulse

b�030Identi}402caciéndel estado de conciencia

c. Identi}401cacionIa respiracion

d. ldenti}401cacibnde los movimientos toracicos

11.- La profundidad de las compresiones toracicas aproximadamente es:

a. 1 cm

la. 2 cm

c. 3 cm

(1, 5 cm

12. Se valora el estado de conciencia preguntando:

a. Se}401orse encuentra bien, antes de 3 segundos

b. Se}401orse encuentra bien, antes de 15 segundos

c. Senor se encuentra bien, antes de 10 segundos

d�030Senor se encuentra bien. antes de 20 segundos

13: Después de valorar el estado de conciencia que se activa:

a. El sistema de emergencias

b, El sistema especializado

c. E! sistema lnlegrado

at. El sistema la reanimacién cardiopulmonar

14.- Las ventilaciones en la Reanimacion cardiopulmanar deben ser menor de:

a. 5 segundos

b. 15 segundos

c. 10 segundos

d�030Zosegundo

15.- Un ciclo de reanimacion cardiopulmonar as:

a. 30 compresiones y 2 ventilaciones

b. 20 compresiones y 2 ventilaciones

c�03010 compresiones y 2 ventilaciones

d. 25 compresiones y 2 ventilaciones

16.- La frecuencia correcta en la reanimacion cardiopulmonar es:

a. 20 compresiones, 2 vent}402aciones,una frecuencia de 100 cpm

b. 40 compresiones, 2 ventilaciones. una frecuencia de 100 cpm

c. 30 compresiones, 2 venmaciones, una frecuencia de 100 cpm

d. 50 compresiones. 2 ventilaciones. una frecuencia de 100 cpm

17.- Evilar y controlar los factores de riesgo cardiovascular modi}401cable.Exoepto:

a. Tabaco

b�030Coleslerol elevado

c. Sedentarismo

d�030Diabetes

e. Edad y sexo

18.- Una de las medidas més importantes para evitar el Paro cardiopulmonar, exoeplo:

a. Deporle gradual

b. Nutricion balanoeada

c. Control medico

d. Depone exigente

19.�024Mencione los n}401merosde emergencia en el Pen]:

a�030



20.- Escriba Ia secuencia ordenada en la Reanimacién cardiopulmonar

a.

Finna de Docente:

Nombre deldocente:

Fecha:



GUIA DE OBSERVACION

lnstrucciones: A continuacién se presentan |os criterios que van a ser verificados en el desarrollo de

habilidades y actitudes del alumno, mediante la observacién de| docente. De la Iista marque con un aspa

(I) aquellas observaciones que hayan sido cumplidas por el aiumno durante su desempe}401o.

CRITERIO: ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

Explica y Explica y Explica y No explica y

Responde en Responde Responde no

forma complete en forma con dudas Responde

y precisa completa
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de la victima jj
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cual uier cambio en la victima Ti
50. Después del RCP, brinda informacién

adecuada al ersonal esecializado

Firma de Docente:

Nombre de| docente:

Fecha:


