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INTRODUCCION

La realidad de Jos cambios constantes que se estan llevando a cabo en todos los émbitos
del quehacer humano nos impulsin a mejorar nuestra formacion profesional, para
satisfacer mejor las necesidades de Salud de Ia Sociedad. Estos cambios requieren
consecuentemente que la formacion de los Profesionales de Enfermeria, sea de forma
integral, para contribuir oportunamente & los Programas de Atencién a la Salud, dirigidos
hacia la Extension de Cobertura, como via para el cumplimiento del Desecho a la Salud

que tienen todos los mexicanos.

Teniendo en comsideracion que la ocupacion de Enfermeria es compleja, polifacética y su
ideologia se basa en el ideal de Servicio y Vocacion, y al revisar el mercado de trabsjo
donde esta inserto ¢l profesional de Enfermeria, sunado s su papel de mujer y ama de
casa y & la baja remuneracion economica, favorece que su desgaste fisico sea mayor y
predisponga s problemas emocionales y misculo-esqueléticos que repercuten en su
rendimiento fisico ¢ intelectual.

Por esta razén fue imponante detectar en primera instancia e! Estado de Salud y
condicién fisica de los Estudiantes de 1a Escuela de Enfermeria de los Servicios de Salud
del Departamento del Distrito Federal, valorando su repercusion en el rendimiento

esoolar,

De la presente investigacion se obtuvieron los siguientes resultados: E} 93% de la
poblacion estudiada present6 deficiente condicion fisica y sdlo el 7%, manifiesta buena

condicion fisica, entre los factores condicionantes se encontraron la sobrecarga de
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deberes académicos, e} ser madres y amas de casa, desempefar actividades laborales
fuera de su hogar. Al cotejar esta variable con el aprovechamiento académico se
encontrd, que quiénes presentaron buena condicion fisica su evaluacion académica
fluctusba en B y MB, dato corroborado con mis presicion al realizarse la misma
evaluacion en e siguiente semestre, notandose mejoras considerables en su

aprovechamiento escolar.

Estos resultados propiciaron que las alternativas de solucion estuvieran encaminadas a
crear y aplicar programas académicos pars favorecer el desarrollo fisico, cultural ¢
intelectual del estudiante.



JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizo conociendo que una de las principales funciones de
Enfermeria es la prevencion, aplicada segun el segundo paradigma de Leavel y Clark.
Con Ia finalidad de lograr este proposito es necesario que el personal de Enfermeria lo
splique en si mismo, reflejindose en una mejor condicion fisics, misma que seré un
indicador de sajud y rendimiento de un individuo.

Teniendo en consideracion 1o antes descrito y que los estudiantes de Enfermeria como
futuros profesionales de la conservacion de la salud de una comunidad deben contar con
un estado de salud optimo y reflejar con este hecho la importancia y trascendencia que

tiene el conservar la salud.

Ests investigacion pretende determinar la trascendencia y de esta forma aplicario a los
estudiantes y personal de Ia Escuels de Enfermeria de los Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal, con miras a incrementar ¢! aprovechamiento
m;!émico.



OBJETIVOS

GENERAL.

Identificar la influencia del acondicionamiento fisico en relacion con el aprovechamiento
scadémico en los estudiantes del tercer semestre de la Escuela de Enfermeria de los
Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal.

ESPECIFICOS.
Conocer ¢l estado fisico de los estudiantes del tercer semestre turno vespertino de la
Escuela de Enfermeria de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federa!.

Analizar los factores que interfieren en la conservacion del estado de salud de los
estudiantes.

Analizar la relacion existente entre la condicion fisica y el aprovechamiento académico.



METODOLOGIA
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La realidad de los cambios constantes que se estén llevando a cabo en todos los émbitos
del quehacer humano, nos impulsan a mejorar nuestra formacion profesional, para
satisfacer mejor las necesidades de Salud de la Sociedad. Estos cambios requieren
consecuentemente que la formacién de los Profesionales de Enfermersia sea en forma
integral, para contribuir oportunamente a los programas de Atencion a Ia Salud dirigidos
hacia la Extension de la Cobertura como via para el cumplimiento al Derecho de Ia Salud

que tienen todos los mexicanos.

Teniendo en considesacion los aspectos anteriores, se observa que la Profesion de
‘Enfermeria requiere de personal cuyas capacidades fisicas, mentales e intelectuales deben
de observarse en Optimas condiciones, razén por la cual es de vital importancia que
durante la formacion de los recursos humanos se mnheen las condiciones de trabajo, asi
como las de higiene y seguridad que debe de haber para insertarse al sistema de trsbajo,
y de esta forma estén preparados para exigir los minimos necesarios para poder
desarvollar su actividad.

Tomando en consideracion que la ocupacion de Enfermeria es compleja, polifacética y su
ideologia se basa en el ideal de Servicio y Vocacion que plantea como deber moral el

Sacrificio de las prestaciones que le corresponden como trabajador de la Salud.

Al revisar ¢l mercado de trabajo donde esta inserto el Profesional de Enfermeria, nos da
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el indicador que el 95%, corresponde al sexo femenino, dato que fue constatado en la
Encuesta Nacional de Salud realizada por la Secretaria de Salud en 1987, es por ello que
aunado a su papel de mujer y ama de casa y a la baja remuneracion econémica favorece
que su desgaste fisico sea mayor y predisponga a problemas emocionales y musculo

esquelético que repercutan en su rendimiento fisico e intelectual.

Por esta razén es importante detectar en primers instancia el Estado de Salud y la
condicion fisica de los Estudiantes del Tercer Semenstre de la Casrrera Bdsica de
Enfermeria de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal, y valorar si
esto repercute en su rendimiento escolar.

DEFINICION DEL PROBLEMA

(Cual ¢s la influencia de! acondicionamiento fisico en relacion con el aprvechamiento

académico en los Estudiantes del Tercer Semestre de la Carrera Basica de Enfermeria de
los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal?



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Existe influencia de! acondicionamiento fisico en relacion con el grado de
aprovechamiento académico de los Estudiantes del Tercer Semestre, Tumo Vespertino
de Ia Escuela de Enfermeria de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito
Federal.

HIPOTESIS DE TRABAJO

A mejor condicion fisica, mayor sera el aprovechamiento académico de los Estudiantes
del Tumo Vespertino de Ia Escuela de Enfermeria de los Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal.

HIPOTESIS NULA

El acondicionamiento fisico no influye en el aprovechamiento scadémico de los
Estudiantes del Tumo Vespertino de la Escuela de Enfermeria de los Servicios de Salud
del Departamento del Distrito Federal.



TIPO Y DISENO

Es una investigacion de tipo observacional, directa y analitica, ya que la informacién que
se obtuvé fue recolectada de acuerdo a los pardmetros establecidos para la evaluacion
del acondicionamiento fisico en el Museo de las Ciencias, en su Exposicion "Ciencia y
Deporte”, y por ¢ archivo académico de los estudiantes de Tercer Semestre Tumo
Vespertino de la Carrera Basica de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de los
Servicios de Salud de! Departamento del Distrito Federal.

Una vez terminada la recoleccion de los datos se realiz6 el cruce de variables y la

relacion existente en ellas, menciondndose los resultados en los capitulos dos y tres.

Esta investigacion tiene proyeccion en la Casvera al abordar el acondicionamiento fisico
como un factor de importancia en ¢l desempefio académico de los alumnos, asi como su

posible evolucion como profesionales de la salud.
Las hiptesis utilizadas son de relacion & un problema univarigble en donde la variable

utilizada (acondicionamiento fisico) es dicotomica.

DISENO
El diseiio utilizado es descriptivo sobre la situacion existente en la Escuela de Enfermeria

de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal.

Este disefio se desarrollo de la siguiente forma:
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La conformacion del Marco Tedrico se realizé por medio de Investigacién Documental
en Trabajos escritos anteriores al tems, complementandose con Investigacion
Bibliogrifica.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron aplicados a! 100% del Universo de
Trabajo, considerando los parimetros establecidos pars Ia  evaluacion del
acondicionamiento fisico en Ia Exposicion de "Ciencia y Deporte”, y para evaluar el
apravechamiento académico los parkmetros establecidos en Is Escyela de Enfermeria de
los Servicios de Salud del Depatamento del Distrito Federal, de acuerdo a lns
evaluaciones obtenidas on las materias de Patologia 1 y II, Etica y Legislacion,
Comunicacion, Nutricion Bisica y Aplicada, y Dietoterapia.

Al finalizar ¢l Tercer Semestre se realizo la evaluacion del acondicionamiento fisico sin
haber obtenido como antecedente una evaluacion previa, en esta etapa también se realizé
Ia concentracion de las calificaciones de las materias que se imparten y al cursar el
Cuarto Semestre se valoro si se presentaron cambios en la evaluacion académica o
consecuencia de haber obtenido conocimiento de los resultados obtenidos del
acondicionamiento fisico y de esta manera se establecio 1a relacion existente entre dos
variables.

No se realizo un grupo control considerando que los instrumentos aplicados ya han
demostrado su efectividad, pues en esta investigacion se parte de un conocimiento ya

establecido a uno nuevo.
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1. MARCO TEORICO

1.1. ACONDICIONAMIENTO FISICO

En los paises Industrializados, principalmente en las zonas urbanas, la gente se ha vuelto
sedentaris, los avances tecnologicos de la vids modema han proporcionsdo
comodidades, pero también han reducido en buena medida la actividad fisica del

Se ha demostrado que el ejercicio es la Medicina Preventiva para evitar enfermedades y
retrazar los efectos propios del envejecimiento.

A partir de la tercera década de la vida, el estado fisico empieza a deteriorarse. La
flacidez muscular hace su aparicion: el individuo se vuelve mis propenso a acumular
@rasa; ya no puede hacer grandes esfuerzos sin tener la sensacion de falta de aire, fatiga o
la presencia de contracturas musculares (acortamiento anormal o involuntario de los
musculos). Todos estos son signos claros del deterioro de la capacidad fisica.

El ejercicio fisico, tiene efectos favorables en todos los drganos y sistemas de nuestro
cuerpo, principalmente en los involucrados con la actividad fisica, es decir el sistemna

cardio - respiratorio, y muscular, disminuyendo el estrés y favoreciendo la salud mental,

Las sensaciones y los movimientos, tienen una relacion muy estrecha con la mente. El

movimiento puede estar asociado a las sensaciones o iniciado esponténeamente, pero con
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un proposito. El movimiento puede ser considerado como Ia expresion de Ia mente, y su
estudio puede servir para develar la naturaleza de los eventos mentales.

La estimulacion de los 6rganos de los sentidos, puede arrojar una cascada de eventos
mentales como son Ias sensaciones de Ia percepcion y memoria,

Esta secuencia de eventos mentales forma parte del repertorio de nuestra vids.

400 aflos AC., Demdcrito, fue uno de los primeros en sugerir que la mente era o
estado inmediato provocado por el estimulo de los drganos de los sentidos. Claramente
intuyd que ¢l acceso al conocimiento era a través de los drganos de los sentidos.

Por el contrario 2350 afios después, Kamt, dij6 que los individuos ya nacen
genéticamente determinados con ciertas capacidades innatas y desmiente Ia teoria de
Demdcrito.

Actuaimente se consideran ambas posturas inseparables, ya que un individuo nace con un
programa genético, pero también de acuerdo a las expetiencias dadas por los canales
perceptivos. Esta situacion permite que cada individuo pueda construir su mundo Gnico
y éste puede compartirlo. (y,

(1) ROMO Ranulfo. "Mente y Movimiento". En Equipo, Articulo 1, Num. 21 Febrero,
1991.
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Al observar las premisas anteriores se define al Acondicionamiento Fisico como: la
forma de aprendizaje en la cual se produce una respuesta a un estimulo que

onginalmente produjo la respuesta,

La cual repercute como la adquisicion de mejores condiciones fisiologicas mediante

ejercicios fisicos.

1.1.1. - PROCESO SALUD - ENFERMEDAD

El comportamiento humano es cualitativamente diferente al de los animales, porque se
genera, se desarolls y se controla en su mayor parte en forma social. La génesis reside
en Ia estructura social y cultural en que el hombre se desarrolla; La accion conductual se
produce bdsicamente a través de reflejos no condicionados, reflejos condicionados,
aprendizaje de tipo humano, control cerebral.

Lo anterior significa que el comportamiento humano es multicausal en el sentido de
multiplicidad de factores (biologicos, psicologicos, culturales y sociales) que intervienen

en su génesis, en su modelacion, en su control, y que estos factores interactian.

La conducta humana conforma asi un sistema estructurado de relaciones que
condicionan mecanismos operativas de respuestas con unidad expresiva ante

circunstancias determinadas.
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Sin embargo, [a conducta humana es muy variable, presentan diversidad de formas

expresivas en relacion a condicionamientos socioculturales diferentes.

La variacion de la conducta humana es también historica en el sentido de que cambia en
el tiempo con ¢l cambio social; es por lo tanto, un proceso dinimico. ’

En cada etapa histarica con patrones conductuales diferentes, el individuo adquiere en
vida esos patrones de conducta a través del aptendizaje social. (3)

1.1.2.- LA CONDICION FISICA COMO CAUSA DE MORBILIDAD

Los ultimos datos epidemioldgicos en México, muestran un incremento en Ia frecuencia
de las enfermodades circulatorias y del corazén, de ello se desprende que estas
enfemedades son més frecuentes entre |a gente joven (20 a 40 afios) y, contrariamente a
lo que se observs, en las mujeres se presentan en edades que anteriormente no eran
habituales.

Las enfermedades cardiovasculares se presentan & causa del estrechamiento o
disminucion del calibre de las arterias (en casos criticos llega a presentarse

taponamiento), debido a la scumulacion de lipidos en las paredes y ramificaciones.

Las grasas que ingerimos se transportan de la sangre hasta el higado, donde se
metabolizan y se unen a proteinas, es decir, lipoproteinas.

(2) HERNAN San Martin. "Salud y Enfermedad”. pig. 37.
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Estas lipoproteinas pueden ser de tres tipos, de muy baja densidad (LMBD), de baja
densidad (LBD) y de alta densidad (LAD), las primeras tienen un porcentaje muy bajo de
proteinas, por lo que su deficiencia en el transporte de lipidos es muy pobre.

Por ¢l contrario las de alta densidad contienen hasta un 50% de proteinas, lo que
propicia un transporte eficez de lipidos, evitando que estos se acumulen y se formen
ateromas y disminuyan el dikmetro de las asterias.

Estudios, realizados en diferentes partes del mundo, han demostrado que las pessonas
que han sufrido de infarto del corazon, tenian un nivel muy bajo de LAD, en
comparacion con los pacientes sin antecedentes de infarto.

Asi mismo después de un largo periodo de terapia, que incluia ejercicios fisicos, los
niveles de LAD, de las personas afectadas del corazon, aumentaban considerablemente.

Por otra parte, se sabe que los deportistas formales que realizan una actividad fisica
regular, muestran niveles mis altos de LAD, que las personas sedentarias.

En estudios realizados por la Direccion General de Actividades Deportivas y Recreativas
de la Universidad Nacional Auténoma de México, a través de la Subdireccion de
Medicina del Deporte y en colaboracion con el Hospital General de México de la
Seéremia de Salud, se comprobé lo antes mencionado.

No solo la presencia de grasa en las arterias son causa de enfermedad, puesto que la falta

de eiercicio activo disminuve la circulacion de retorno. favoreciendo con ello aue e
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sistema venoso distal, presente insuficiencia venosa periférica y predisponga a suffir
infecciones como la flebitis o 1a tromboflebitis. (3,

(3) ROMERO Gudiho Norma. "Deporte, Dieta y Salud". Articulo.



1.1.3.- COMO REPERCUTE LA CONDICION FISICA EN LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD.

Tomando en consideracion que la ocupacion de Enfermeria es compleja y polifacética y
su ideologia se basa en el ideal de Servicio y Vocacion, que plantea como deber la moral,

¢l sacrifico de las prestaciones que le corresponden como trabajadores de la salud.

Razon por la cual, al revisar el Marco de Trabajo donde esta inserto el Profesional de
Enfermeria, nos da el indicador de que el 95%, corresponde al sexo femenino, dato que
fue constatado en la Encuesta Nacional de Salud, en 1987, donde se identifica que las

atenciones del Servicio Médico, estan dadas en mayor porcentaje en mujeres,
predominando en mayores de 15 aflos. ()

Al analizar 1a situacion economica del Profesional de Enfermeria, se observa que !a baja
remuneracion a la que estd sujeta, situacion que favorece la duplicidad de empleo en
Instituciones diferentes, aunado a ésto, su condicion de mujer y ama de casa, propicia un
incremento en el desgaste biopsicosocial, el cual se observa a través del incremento de
los padecimientos del aparato misculo esquelético y de la agilidad mental, estas
alteraciones propician el ausentismo y fatiga mental, porque al limitarse la
sensopercepcion del individuo, a su vez se limita la capacidad de realizar observaciones

objetivas, limitando con ello la cantidad y calidad de atencion proporcionada.

(4) GARCIA Jiménez Alberta, "La Morbilidad de las Enfermeras en un Hospital General
delDF."
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Estos cambios requieren consecuentemente, que la formacion de los fituros
profesionales de Enfermeria sea de forma integral, para contribuir oportunamente en los
programas de atencion a la salud, dirigidos hacia la extension de cobertura como via para

el cumplimiento al derecho de !a salud que tienen todos los mexicanos.

Teniendo en consideracion los aspectos anteriores, se observa que la profesion de
Enfermeria, requiere de personal cuyas capacidades fisicas, mentales e intelectuales
deben de observarse en 6ptimas condiciones, razén por la cual es de vital importancia
que durante 1a formacion de los recursos humanos se analicen las condiciones de trabajo,
asi como las de higiene y seguridad, que debe de haber para el que al insertarse al
proceso de trabajo, estén preparados y pueden exigir los minimos necesarios pars
conservarse en un medio saludable tanto fisica como psicolégica y mantener un ambiente
agradable.

1.1.4.- METODOS PARA CLASIFICAR EL ACONDICIONAMIENTO FISICO

Desde el punto de vista deportivo se consideran como cualidades fisicas a:
- La fuerza
- La velocidad
- La resistencia
- Aerobica
~ Anaerébica
- La movilidad
- Flexibilidad
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Estos cambios requieren consecuentemente, que la formacion de los futuros
profesionales de Enfermeria sea de forma integral, para contribuir oportunamente en los
programas de atencion a la salud, dirigidos hacia la extension de cobertura como via para

¢l cumplimiento al derecho de la salud que tienen todos los mexicanos.

Teniendo en consideracion los aspectos anteriores, se observa que la profesion de
Enfermeria, requiere de personal cuyas capacidades fisicas, mentales e intelectuales
deben de observarse en Optimas condiciones, razon por la cual es de vital importancia
que durante la formacion de los recursos humanos se analicen las condiciones de trabajo,
asi como las de higiene y seguridad, que debe de haber para el que al insertarse al
proceso de trabajo, estén preparados y pueden exigir los minimos necesarios para
conservarse en un medio saludable tanto fisica como psicologica y mantener un ambiente
agradable.

1.1.4.- METODOS PARA CLASIFICAR EL ACONDICIONAMIENTO FISICO

Desde ¢l punto de vista deportivo se consideran como cualidades flsicas a:
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~ Anaerobica
- La movilidad
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- Elasticidad

- La coordinacion

Estas cualidades y el predominio de cualquiera de estas funciones estd determinada
genéticamente o un especifico logra un mayor desarrollo y desempefio de cualquiera de
ellas.

Las tres primeras cualidades fisicas pueden modificarse sustancialmente mediante el
ejercicio, no asf con las dos ultimas, que aunque mejoran con el entrenamiento tienen sus

limitantes.

La Fuerza. desde el punto de vista fisico, es la capacidad de producir un movimiento o
modificario o deformar la materia. Se puede conceptualizar también como la capacidad

de vencer una resistencia.

Existen varias formas mediante las cuales es posible no solo evaluar la fuerza, si no
también ejercitarla o incrementarla como:
Fuerza Nawral - Es aquella que utiliza el propio cuerpo como una resistencia, ejemplo,
la realizacion de abdominales, sentadillas, etc.
La desventaja de este tipo de fuerza es que la resistencia es siempre la misma, razon por
la cual no se incrmenta al cabo de un tiempo.
Existen tres principales tipos de fuerza:
- La fuerza maxima
- La fuerza rapida

- La fuerza de resistencia
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La Velocidad. Es la rapidez con la cual se realiza un ejercicio o rutina, tiene la

caracteristica de ser no muy modificable, no obstante el entrenamiento.

De acuerdo con 1a fisica V= d/t en donde:
V= Velocidad
D= Distancia
T= Tiempo
Existen tres tipos de velocidad que son:
- Velocidad mixima
- Velocidad de reaccion

- Velocidad de resistencia

La Resistencia. es la capacidad de desarrollar un trabajo en un tiempo determinado. Se
presenta en dos formas que son:
- Resistencia anaerobica

- Resistencia aerobica

La resistencia anerobica, tiene la capacidad de desarrollar un trabajo de gran intensidad,

pero de poca duracion.

Se evalua mediante pruebas de campo, de laboratorio. Dentro de las pruebas de campo
se tiene Ia carrera de 60 mts, la carrera de las sicte estacas, que consisten en colocar a
partir de una distancia de 10 mts,, una estaca cada 5 mts,, el sujeto en estudio debera

correr hacia [a primera estaca, regresar al punto de partida e ir porteriormente a la
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segunda estaca y regresar asi sucesivamente. Se califica el tiempo en que corre todo el

tramo o la distancia avanzada en un minuto.

La prueba del Sargento Lewis, que consiste en hacer saltar al individuo y de acuerdo a la

altura alcanzada se calcula la frecuencia anaerébica.

Dentro de las pruebas de laboratorio, son las mis adecuadas y fidedignas, pues mediante
éstas se determina la concentracion del Acido lictico (producto final de! metabolismo

anaerobico).

Estas pruebas llevan al sujeto a intensidades altas de actividad para poder evaluarlo, el

umbral anaerdbico lo encontramos a una concentracion de 4 mmol. de &cido lactico.

Estos es, a cifras menores corresponden al metabolismo aerobico y de mmol. en adelante

al anaerdbico.
Las pruebas pueden realizarse en bicicleta ergométrica, banda sin fin, remo ergométrico,
etc., por litimo cabe aclarar que la resistencia anaerdbica puede ser larga, mediana o

corta.

La resistencia acrobica, tiene la caracteristica de realizar esfuerzos prolongados (larga

duracion) pero de moderada o poca intensidad.

Se le considera también como grado de condicion fisica.
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La resistencia aerobica se valora mediante el consumo de oxigeno o Vo, Maxima. A

mayor resistencia aerébica 0 Vo, MAxima, mayor grado de condicion. El consumo de

oxigeno 0 Vo, Mixima se expresa enml. Oy/kg/min.

Los valores normales de Vo, Mixima, para sedentarios son de 35-40 ml, O,/kg/min.,

en las mujeres y de 40-45ml, O,/kg/min. para varones.

Un individuo que presents un Vo, Mixima entre 50 y 65 mi, Oj/gk/min, se le

considera de buen nivel o con estado de condicion fisica.

Un deportista de alto rendimiento maneja cifras de Vo, Mixima a mayores de 65 ml,
0y/kg/min.

Ademas de expresarse el consumo de oxigeno en mo, Oy/kg/min., existe otra unidad de

medida llamado MET, que es la abreviacion de la palabra Metabolismo y que consiste en
la cantidad de oxigeno que se consume en el metabolismo basal, es decir en condicion de

reposo.

EI MET, equivale & 3.5 mi, Op/kg/min., si valoramos al Vo, Méxima de un individuo en
MET, carresponde de 10 a 12 MET para un sedentario, 15 a 18 MET para un individuo

de buena condicion fisica y con un consumo mayor de 18 MET encontramos a los

deportistas de alto rendimiento.
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Cabe aclarar que aunque metabdlicamente una persona de 70 kg y otra de 50 kg
consumen un MET en reposo, el consumo real de oxigeno serh mayor en el individuo de

70 kg pues evidentemente pesa més.

+50kg x 1 MET (3.5 ml.O;) = 175 ml, Op/kg/min.
+70kg x | MET (3.5 ml. O,) =245 ml, Oy/kg/min.

Es importante tomar en cuenta este dato, pues es de gran ayuda para determinar el gasto
calorico de una persona ya sea en reposo o en actividad; pues pars metabolizarse un litro

de oxigeno se necesitan aproximadamente de S calorias mayores (kcal), luego entonces,

de acuerdo con el ejemplo anterlor el individuo de S0 kg y 175 ml. de oxigeno
consumird 0.87 kcal.

Si 1000 ml, Oy =5 keal. x= 175x5/1000 = 0.87 kcal/min.
l75ml, 02-‘- X

De la misma manera el sujeto de 70 kg consumira 1.25 kcal.

Si 1000, 0, =5 keal. x=245x5/1000 = 1.22 kcal/min.
245, 02 X

Conociendo el consumo de oxigeno al cual se realiza una actividad, es factible conocer el
gasto calorico que se realiza y utilizar este dato en la elaboracion de dietas o cargas de

trabajo, por seflalar algunas de sus aplicaciones.
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Los métodos que se utilizan para evaluar el consumo de oxigeno (Vo, Max) son pruebas

de campo y laboratorio.

Dentro las pruebas de campo mds conocida y utilizada es la prueba de los 12 minutos de
Cooper, que consiste en que ¢l individuo a valorarse debe correr durante 12 minutos y

avanzar lo mds posible y en caso de no continuar la carrera debera caminar.

El objetivo es alcanzar la mayor distancia posible. Existen Tablas con las cuales se
calcula el Voj Mix de acuerdo con la distancia lograda. Para considerarse con buena

condicion deberd alcanzarse 2400 mts., en los 12 minutos.

Dentro de las pruebas de laboratorio; las cuales nos reportan datos con mayor exactitud
y confiabilidad, tenemos principalmente:

. El cajon o banco de Astrand
. La bicicleta ergométrica
. La banda sin fin

Estas pruebas se conocen con el nombre genérico de Pruebas de Esfuerzo y tienen como

objetivo que de una manera controlada se puedan incrementar las cargas de trabajo en el
individuo hasta alcanzar su Vo, Mix.

De acuerdo con lo anterior las Pruebas de Esfuerzo, pueden ser maximales o

submaximales de acuerdo con la carga de trabajo a que se llevo al sujeto.
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LaMovilidad. Es el rango de movimiento corporal. Esta dada por la flexibilidad que es
el rango de movimiento de las articulaciones y la elasticidad que es la capacidad que
tiene el musculo de elongarse y regresar a su tamafo original.

Una de las formas de evaluar la flexibilidad es poniendo en posicion de pie en un banco al
sujeto y solicitarle que realice una flexion de tronco, sin flexion de rodillas, tratando de
llevar lo mis lejos posible la punta de los dedos de la mano. Si rebasa la linea de apoyo
del pie, la flexibilidad es positiva (buena) y si el caso es contrario, es negativa (mala).

La Coordinacion. Depende principaimente de la neuromotricidad, es decir la relacion
entre el Sistema Nervioso (su capacidad para recibir un estimulo, interpretario y dar una
respuesta adecuada) y ¢l Sistema Muscular.

La coordinacion manifiesta una mayor eficacia mecanica y por lo tanto optimizacion de

los movimientos.

El 6rgano que rige la coordinacion es el Cerebelo. (s,

Teniendo en consideracion lo anterior y de acuerdo & los puntos de evaluacion del
Acondicionamiento Fisico que se llevaron a cabo en Ia exposicion de "Ciencia y
Deporte” UN.AM,, el perfil del Acondicionamiento Fisico se agrup6 en cuatro areas

organo funcionales que son:

(5) FLORES Samayoa Marco Antonio. "Manual de Medicina del Deporte”. pag. 65-68.
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Velocidad de Reaccion
Coordinacion Neuromuscular Flexibilidad

Coordinacién
Adaptacion Funcional Adapacion Cardiovascular
Cardio-Respiratoria Capacidad Vital

Conducta Cinética Multifactorial  Salto Vertical
Velocidad de Lanzamiento

Dinémica Muscular Dinamometria

4) Adapiacion Cardiovascular

Al corazon también se le conoce como la bomba cardiaca, debido a que su funcion
primordial es bombear la sangre a todo el cuerpo; para lievar a cabo esta actividad, la

resliza mediante un movimiento que se traduce en lo que conocemos como fatidos.

La frecuencia cardiaca fluctua entre 60 y 100 tatidos por minuto. La principal causa de
taquicardia es la actividad fisica, pues al realizarse un ejercicio aumentan las demandas
de oxigeno por parte del tejido muscular y es mediante ¢l aumento de la frecuencia
cardisca como se aporta la sangre con sus nutrientes que necesila, en este caso el

musculo. Otra causa por la que aumenta la frecuencia cardiaca es en fos estados



26
emotivos, en los cuales se libera una substancia llamada adrenalina (que es producida
principalmente por las glindulas suprarrenales), la cual actia sobre el corazém,
incrementando su frecuencia, asi como, la fuerza de contraccion. Otro efecto de esa

substancia es el de producir vasoconstriccion (disminucion del calibre de los vasos).

La bradicardia es Ia disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo, por debajo de 60
latidos y la encontramos principalmente en los deportistas, pues el ejercicio fortalece al
corazdn y produce crecimiento de éste (hipertrofia) con lo que en reposo necesita menos
Iatidos para satisfacer las demandas corporales, reportdndose casos de individuos con 50,
40 y hasta 35 latidos por minuto.

Gasto Cardiaco.- Se le denomina de esta manera a la cantidad de sangre que bombea el
corazén en ¢l lapso de un minuto. En condiciones normales el Gasto Cardiaco de un
adulto es de aproximadamente de S Its., en reposo.

El Gasto Cardiaco se obtiene, multiplicando la frecuencia cardiaca (fc) por el volumen
sist6lico (vs), que es la cantidad de sangre que expulsa el corazén en cada latido (70 mi.
aproximadamente).

De esta manera, obtenemos un Gasto Cardiaco de 4900 ml., cerrando Ia cifra a § litros.
De acuerdo con lo anterior, al incrementarse la frecuencia cardiaca por haber realizado

una actividad fisica, aumenta el volumen sistolico a los 100 6 120 ml.,, con lo que

congiderablemente se ve aumentado el Gasto Cardiaco.
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En un deportista el volumen sistdlico puede aumentar hasta 150 ml.,, e inclusive s¢ ha

descubierto en algunos corredores de maraton cifras de hasta 180 ml,, por latido, ésto
explica el Gasto Cardiaco tan aumentado que presentan estos atletas. ()

Es por esta razon que al realizar la medicion de la Adaptacion Cardiovascular se realiza
el siguiente procedimiento:

Con 1a cadencia sefialada por el metronomo se efectiian 30 sentadilias en 30 segundos.

Se registra el pulso carotideo durante 15 segundos antes de efectuar 1s prueba (pulso A)
¢ inmediatamente después de terminar el ejercicio (pulso B) y un minuto después de
terminada Ia prueba (pulso C) se suman las tres cifras y se registra ¢! resultado,
obteniendose con esto la evaluacion de Ia Adaptacion Cardiovascular ante un esfuerzo
realizado.

B) Capacidad Vital

El aire es una mescla de gases, distribuidos de la siguiente manera:

. Nitrogeno (N,) 78%
. Oxigeno (0;) 21%

. Otros gases 1%

(6) Ibid. pag. 37-40.
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En un deportista el volumen sistolico puede aumentar hasta 150 ml., e inclusive s¢ ha

descubierto en algunos corredores de maraton cifras de hasta 180 ml., por latido, ésto
explica el Gasto Cardiaco tan aumentado que presentan estos atletas. ()

Es por esta razdn que al realizar la medicion de la Adaptacion Cardiovascular se realiza
el siguiente procedimiento:

Con la cadencia sefialada por el metronomo se efectuan 30 sentadillas en 30 segundos,

Se regintra el pulso carotideo durante 15 segundos antes de efectuar 1a prueba (pulso A)
¢ inmediatamente después de terminar el ejercicio (pulso B) y un minuto después de
terminada 1a prueba (pulso C) se suman las tres cifras y se registra el resultado,
obteniendose con esto la evaluacion de Ia Adaptacion Cardiovascular ante un esfuerzo
realizado.

B) Capacidad Vital

El aire es una meacla de gases, distribuidos de la siguiente manera:

.Nitrogeno (Ny) 8%
. Oxigeno (0,) 21%

. Otros gases 1%

(6) Ibid. pig. 37-40.
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De acuerdo con lo anterior ¢l gas con mayor concentracion es el nitrogeno, pero el

oxigeno es ¢l elemento necesario para la vida.

Presion Atmosférica.- El aire como toda la materia tiene peso; y el peso de las capas del
aire origina la presion atmosférica. De esta manera a nivel del mar, donde existen mis
capas de aire, se tiene una presion atmosférica (PA) de 760 mm. de Hg o Torr y a nivel
de la Ciudad de México (2,300 mts., sobre el nive! del mar) donde las capas del aire son

menos, se tiene una presion atmosférica de tan solo 580 Torr.

La presion atmosférica juega un papel importante en la realizacion del intercambio de
gases a nivel pulmonar.

A menor presion atmosférica, mayor dificultad para intercambiar gases. Es por ello que
en las grandes alturas como el Everest, no obstante de existir una concentracion de
oxigeno del 21%, la presion atmosférica esth disminuida y los gases ocupan mayor

espacio, con lo que encontramos un aire enrarecido donde se dificulta la respiracion.

Por el contrario en ¢l buceo, a mayor profundidad de inmersion (1 atmosfera por cada
10 mts.), mayor es la presion atmosférica y menor volumen que ocupa el aire (Ley de
Boyle M.) De ahi el riesgo de realizar un ascenso réipido por el consiguiente aumento del

volumen del aire y el riesgo de ruptura de tejido pulmonar.

Funciones del Aparato Respiratorio.- La funcion primordial es de intercambiar gases;

Oxigeno y Bioxido de Carbono.
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Aunque las vias respiratorias también tienen como funcion humedecer y calentar el aire
tespirado, asi como proteger de la entrada de agentes extrafios (polvo, microorganismos,
etc.), mediante vellos y o moco.

La respiracion entendida como el intercambio de gases para ilevarse a cabo, consta de 3
fases:

- La Ventilacion

- La difusion

- La Perfusion
Ls Ventilacion. Es la entrada y salida de los gases, desde el exterior a los alvéolos y de
¢éstos al exterior, es decir, es ¢ paso de los gases a lo largo de las vias.
La Difusion. Es el intercambio de gases que se ileva a cabo por un gradiente de
concentracion & otro de menor concentracion. El oxigeno presente en el aire al llegar al
alvéolo, se encuentira en mayor concentracion que el oxigeno presente en los capilares
pulmonares, proveniente de los tejidos, de esta manera, pasa el oxigeno del alvéolo al
capilar; por el contrario el Bioxido de Carbono presente en los capilares pulmonares,
proveniente de los tejidos mucho mayor que o localizado en el alvéolo, emonces el
Bidxido de Carbono pasa del capilar al alvéolo.
La Pesfusion. Es el intercambio de gases que se lleva a cabo en los tejidos. El evento
mechnico de la respiracion se divide en:

Inspiracion - Que ¢s la entrada del aire

Espiracion - Salida de los gases del aparato respiratorio
El principal masculo responsable de la respiracion és el Diafragma (separa al Torax del

abdomen), desciende en la inspiracion y se eleva en la espiracion.
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En cada inspiracion se ingresan aproximadamente 500 mi., de aire (se le denomina
volumen corriente). De acuerdo con ésto se mueven aproximadamente de 8 a 10 litros

de aire por minuto.

Si se desea realizar una inspiracion profundn (volumen inspiratorio de reserva, VIR) o
una espiracion profunda (volumen espiratorio de reserva; VER); la suma del volumen
corriente, volumen inspiratorio de reserva y volumen espiratorio de reserva constituyen

lo que se denomina como Capacidad Vital.

Capacidad Vital cs la cantidad o volumen de aire comprendida entre una inspiracion y

una espiracion forzada.

En la mujer la Capacidad Vital es de 3 a 3.5 litros y en el hombre de 4 a 4.5 litros de
aire, )

De esta forma al realizarse la evaluacion de la Capacidad Vital Funcional, se efectia una
espiracion tras de una inspiracion forzada lo més amplia posible. El resultado se compara
con la Tabla existente pars su evaluacion en la cual se ha tomado en consideracion la
altura de 1a Ciudad de México, asi como el predominio de los gases que se encuentran

en ésta.

Ibid. pig. 40-42,
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C) Flexibilidad

La funcion primordial del misculo es la de originar el movimiento. Para que el
movimiento se lleve a cabo, se necesita una integridad neuromuscular y una contraccion

principalmente.
Existen primordialmente 2 tipos de contraccion:

La contraccion isométrics, en esta no hay acortamiento muscular, conserva su medida.
Ejemplo de ésta contraccion es la tension dindmica.

La contraccion isotdnica, es aquella donde si existen un scortamiento muscular,
manteniéndose s tension. La contraccion isotonica tiene la caracteristica que al

ejercitarse produce un mayor volumen y fuerza muscular que con la isométrica.

El musculo esta formado de fibras y éstas a su vez de miofibrillas, en éstas se encuentran

las estructuras més pequefias donde se realiza la contraccion, esto es el sarcomero.

El sarcomero es la unidad funcional del musculo, estd constituido principalmente por 2
tipos de proteinas llamadas; proteinas contrictiles; una més gruesa ilamada miosina y
otra delgada llamada actina.

La contraccion que se lleva a cabo al deslizarse la proteina de actina sobre la miosina.

Esto es lo que se ha dado por llamar: "Teoria del Deslizamiento".
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Tipos de fibras muscular, existen 2 diferentes tipos de fibra muscular, y que presentan

caracteristicas metabélicas opuestas.

TIPOS DE FIBRA MUSCULAR
TIPO1 TiIPO 11
A B
Contraccion lenta Contraccion ripida
Rojas Pilidas o blancas
Alta cantidad Hb (hemoglobina) Poca cantidad Hb (hemoglobina)
Aerébbicas Anserdbicas

Genéticamente viene determinado el predominio de cualesquiera de las dos. Existe una
relacion directa entre e tipo y ¢ porcentaje de cada fibrs con el deporte que se
practique, en los deportes de predominio aesdbico existe un mayor porcentaje de fibras
Tipo I (85% fibras de contraccion lenta).

En los deportes de predominio anerdbico, como los saltos, lanzamientos, carreras cortas
presentan aproximadamente un 90% de fibras de cont,uccién ripida.

Se ha visto que con un entrenamiento especifico se incrementa ¢l porcentaje de las fibras
existentes. Esto no quiere decir que un tipo de fibra se transforme en otra, sino que es
debido a un nimero indiferenciado de fibras que logran convertirse en las fibras que
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corresponden a! tipo de ejercicio realizado (g)

De esta forma, al realizarse la evaluacion de la flexibilidad se coloca al individuo de pie a!
borde de un banco y efectia la mixima flexion del tronco de maners de alcanzar la
mayor distancia con el extremo de los dedos, d¢ esta manera se evaluaré el tipo de fibras
sxistenies.

D) Coordinacion Newromuscular

Las sensaciones y los movimientos tienen una relacion muy estrecha con la memte. Una
sensacion es aquel estado mental provocado por la estimulacion inmediata de alguno de
los 6rganos de los sentidos; tal es ef caso de las células de la retina que provocan una
sensacion visual, o la sensacion provocads por la estimulacion de los receptores
cutineos.

El movimiento puede estar asociado a las sensaciones o iniciado espontineamente, pero
con un proposito. El movimiento podria ser considerado como la expresion de la mente,
y su estudio puede servir para revelar la naturaleza de los eventos mentales.

La estimulacion de los drganos de los sentidos puede arrojar una cascada de eventos
mentales como son las sensaciones, percepciones, memorias, asi como la iniciacién de
movimientos de tipo prepositivo. Esta secuencia de eventos mentales forma paste del
repertorio de nuestra vida diaria.

(8) Iid. pig. 35-36.
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El cerebro es la materia mas exquisitamente organizada del universo. Al observar el
cerebro, llama la atencién la gran cantidad de pliegues en su superficie, la cual
corresponde a la corteza cerebral, de reciente aparicion. Esta nueva estructura cerebral
contribuye a los procesos sensitivos y perceptivos, y a la organizacion de nuestros actos

por medio del inavimiento.

Si el movimiento de tipo voluntario es la expresion de la mente, podriamos utilizarlo para
abordar algunas preguntas de orden filosofico y tratar de resolverlas con las herramientas
de la experimentacion de las neurociencias.

El estudio de las correlaciones entre Ia iniciacion de un acto motor enteramente
voluntario y de Ia actividad de células nerviosas demwuestra el siguiente hecho: La
actividad de las neuronas de varias zonas del cerebro incrementan su actividad entre 2.5

a 3 segundos antes de que el sujeto inicie el movimiento voluntario.

Y cuando el sujeto hace consciente el deseo de iniciar ¢! movimiento aproximadamente
0.7 segundos, Ello lleva a la suposicion de que todos nuestros actos motores son

probablemente iniciados de manera involuntaria, y que el papel de la conciencia seria
simplemente el de dejarlos que se inicien o frenarlos. (g)

De esta forma al realizar la evaluacion de este apartado se tomo en consideracion la
medicion de Ia velocidad de reaccion, la coordinacion y la velocidad de lanzamiento.

En la velocidad de reaccion, se mide el tiempo en que transcurre entre la captacion de la

(9) ROMO. op. cit.
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liberacion de la regla (graduada en centésimas de segundo) y la ejecucion de un
movimiento de pinza digital para detenerla. Aqui se efectuaran tres intentos y se

registrara el mejor.

La Coordinacion, en una diana se lanzan 3 pelotas sin buscar velocidad, sino precisién y

se selecciona el mejor tiro.

Velocidad de lanzamiento, en una jaula de lanzamiento con monticulo y receptor
simulado con pistola radar.

Se ejecutan tres lanzamientos buscando el méximo de velocidad y punteria. La pistola de

radar mide la velocidad de lanzamiento en kilometro por hors.

E) Perfil del Acondicionamiento Fisico

Una vez realizadas las pruebas basicas a un individuo se realizan siguiendo una secuencia
que se ha considerado adecuada en cuanto a una progresiva adaptacion a esfuerzos de
manera que se eviten lesiones por falta de calentamiento. Sin embargo, por el tipo de
ejercicio se pueden agrupar en 4 Areas:

Bases Organofuncionales

Coordinacion Neuromuscular

Adaptacion Funcional Cardiorespiratoria

Conducta Cinética Multifactorial

Dinamica Muscular
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El disefio del perfil se obtiene asignando un valor proporcional a cada prueba y seflalando
su valor alcanzado en cada individuo. En esta forma se puede apreciar a simple vista las
dress de deficiencia de cada participante y es de utilidad para seleccionar el tipo de
programa al que debe inscribirse.
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1.2. APROVECHAMIENTO ACADEMICO

La educacion es una actividad inherente al proceso didictico y por lo mismo esth
condicionado a las circunstancias tanto historicas, como las propias del "Aqui y ahora”

ea que esth inmerso dicho proceso.

Los rasgos que contiene este proceso son:

a) Totalizador.- que desintegra los elementos del proceso para acercarse a su esencia.

b) Historico.- recupera las dimensiones sociales del acontecer grupal.

¢) Comprensivo.- aporta clementos de interpretacion de la situacion de docencis que
priva en la institucion.

d) Transformador.- plantea una revision dialéctica de teoria y prictica que derive en una
verdadera pnxis. 19)

Es por esto que cuando se va evaluar el aprovechamiento académico no se debe de
considerar a Ia evaluacion como una actividad terminal, mecénica ¢ intrascendente. Una
persona aprende cuando se plantea dudas, formula hipotesis, retrocede ante ciertas
obstéculos, arriba & conclusiones parciales, siente temor ante lo desconocido, manipula
objetos, verifica en su prictica sus conclusiones, cuando esto se lleva a cabo quiere decir

que su conducta sufié reestructuracion y modificaciones.

(10) URIBE Ortega. "Recuperacion Historica de la Evaluacion”. pags. 7-8
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Por lo tanto "La educacién consiste en una socializacion metodica de fa sociedad en s
conjunto sobre 10s individuos, a esta forma de socializacion se le denomina educacion
informal o espontinea.

Y de la educacion formal (Ia escolar) sobre Ia cual In Didéctica ejerce su accion,

Analizando las funciones antes sefialadas podemos decir que la educacion se experimenta
simultineamente como instancia enajenante y como posibilidad liberadora". ()

La posibilidad de pensar en transformaciones desde el interior de Ia practica educativa,
ésta es una preocupacion primordial de la Didéctica, entendiéndola como una disciplina
comprometida y critica que aborda el problema de Ia ensefianza y el aprendizaje.

Para fines didécticos, Damaremos educacion formal a los pracesos que tienen lugar en la
Escuela y dejaremos el término de educacion informal para referimos a todo tipo de

proceso de socializacion que se lleva a cabo en otras instituciones sociales,
La distincion entre educacién formal e informal es recurso analitico, pues ambas dan

articulaciones, ya que provienen del mismo sistema social global y cumplen funciones
similares.

(11) PANZA Gonzilez Margarita. Sociedad - Educacion - Diddctics.  pég. 24.
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1.2.1. Diddctica Tradicional

1.a didictica ha sido concebida como una discipling instrumental, que ofrece respuestas
técnicas para la conduccion del aprendizaje en el auls, y de ahi que se le considera como
una disciplina neutra, universal y acabsda.

Cuando hablamos de instrumentacion didactica se hace necesario partir de un concepto
de aprendizaje, donde se valoraran los esquemas referenciales del alumno, su importancia
en ls dinkmica interns del grupo, la problemitica especifica de la institucion, Is de los
estudios, Ia de Ia organizacion académica-administrativa, etc. (organiza los factores que
intervienen en ef proceso de enscllanza-aprendizaje).

Enhbimkluadicional,enenemdeloloudumdosnomﬂumdouacom
sino & memorizar, y o papel del profesor es el de un mediador entre el saber y los

educandos.

Tomando como punto esta concepcion de aprendizaje abordaremos los componentes de
la instrumentacion didactica:

a) Problemitica de los OQbjetivos
b) Seleccion y Estructuracion de Contenidos

¢) Actividades y/o Situaciones de Aprendizaje
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d) Problemitica de la evaluacion de! Aprendizaje

a) Objetivos de Aprendizaje

La didactica tradicional no le concede mayor importancia. Suele formurarlos a manera de
grandes metas, potiticas orientadoras de la enseflanza més que del aprendizaje.

En consecuencia, e! profesor no tiene claros los propésitos que persigue y menos clasas
los podrin tener los alumnos.

b) Contenidos de I Ensefianza
Es un signo también muy caracteristicos de este enfoque, por ¢l gran cimulo de
conocimientos que el alumno tiene que aprender. Este fendmeno se expresa en la

fragmentacion y abuso del detalle. Aqui el estudiante realiza un esfuerzo; memorizacion
y repeticion.

En suma, los contemidos se¢ consideran como algo estitico recortado, acabado,
legitimado, con pocas posibilidades de andlisis y discusion, o de objecion y de
proposicion de alternativas por parte de profesores y estudiantes.

¢) Actividades de Aprendizaje

E! profesor se limita en términos generales al uso de la exposicion, en donde el alumno
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asume fundamentalmeate el papel de espectador (el verbalismo oculta la verdad en el
flujo de la palabra).

Podriamos decir, como Anibal Ponce, que la "Educacion tradicional pone en marcha
preponderante la formacion del hombre que el sistema social requiere (este modelo
educativo distorciona ia formacion del hombre).

El maestro, consciente o no de ello, es un factor determinante en la tarea de fomentar, el
conformismo, & través de imposicion del orden y la disciplina vigentes.

En la educacion tradicional, se maneja el concepto receptivista de aprondizaje, porque se
le concibe como la capacidad para retenes y repetir informacion.

Los recursos empleados, son escasos, 1os mis frecuentes son: notas, carteles, textos,
liminas, gis, pizarron, empleados sin criterios tedricos claros que permitan
seleccionarios, organizarios y aplicarlos adecuadamente en cada situacion de aprendizaje.

d) La Evaluacion del Aprendizaje
Adolece de imprecisiones, abusos y arbitrariedades, se le ha conferido una funcion
mecdnica, consistente en aplicar eximenes y asignar calificaciones al final de los cursos;

se ha utilizado, ademds, como una arma de intimidacion y de represion que algunos
profesores suelen esgrimir en contra de los alumnos. (}5,

(12) MORAN Oviedo Porfirio. "Instrumentacion Didictica®. pigs. 167-177
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1.2.2, Diddctica Critica

La didictica critica es todavia una propuesta en construccion, una tendencia educativa
que no tiene un grado de caracterizacion como en el caso de la didictica tradicional y la

Tecnologia Educativa.

En esta perspectiva ¢l docente necesita replantear su prictica. La didéctica critica es una
propuesta que no trats de cambiar una modalidad técnica por otsa, sino que plantea
analizar criticamente Ia prictica docente, Ia dinAmica de la institucion, los roles de sus
miembros y el significado ideologico que subyace en todo ello (enjuicia a la institucion

misma).

La didictica alternativa rebasa los planteamientos puramente técnicos, concibe los
cambios como respuestas estructurales. Estas reflexiones nos hacen ver que Ia
instrumentacion didéctica no puede, en ninguna circunstancia, asumirse como Ascéptico,
I a d o lt

E! grupo es sujeto del aprendizaje,.no solo objeto de ensefanza. E! aprendizaje no es un
estado del sujeto, sino un proceso de construccion, en el acto de aprender del sujeto y
objeto ambos se interaccionan y se modifican, en donde el aprendizaje es un proceso
inacabado.

a) Problematica de los Objetivos.

Los objetivos son puntos de llegada que orientan las acciones de los profesores y

alumnos.
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La susencia de metas claras dificulta 1a elaboracion de estrategias y de acciones
educativas.

Los objetivos se plantean en forma general y no especifica, de esta forma apoyan més la
tarea didictica.

Brunner, identifica a los objetivos como Ia solucion de problemas (rescats la idea de
unidad y totalizacion).

Rechaza Ia atomizacion de los objetivos.

La concepcion del aprendizaje determina la naturaleza de los objetivos.

b) Seleccion y Organizacion del Contenido en el contexto de la Didictica Critica.

Si ¢! conocimiento es un proceso infinito y no existen las verdades absolutas, ¢
contenido de un programa no puede presentarse como algo terminado y comprobado.

Toda informacion estd siempre sujeta a cambios y al enriquecimiento continto.
La realidad y el conocimiento cambian constantemente.
En la actuslidad, la informacion y el contenido de los programas caducan mis

rapidamente. Existe una necesidad de actualizar la informacion y enriquecerla
constantemente.
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Es necesario tratar historicamente los contenidos de un programa: ver como la idea, una
teoria, un concepto, un hecho, una informacion tuvieron su origen, como fue su proceso
de cambio, su desaparicion como algo dado, y su transformacion como una totalided

concreta y coherente.

Por lo tanto el conocimiento es complejo, pues ningin acontecimiento se presenta
aisladamente, Se requicre buscar las relaciones ¢ interacciones en que se manifiestan y no
presentarlo como un fragmento independiente y estético.

c) Planeacion de las Situaciones de Aprendizaje.

Las situaciones de aprendizaje significan un reconocimiento de la peculiaridad de cada
grupo.

Es necesario seleccionar las experiencias idoneas para que el alumno realmente opere
sobre el conocimiento y en consecuencia, el profesor deje de ser e mediador entre el
conocimiento y el grupo, para convertirse en un promotor de aprendizaje a través de una
relacion mis cooperativa.

Lo anterior no implica desplazamiento o sustitucion del profesor como tal: por el
contrario, en esta nueva relacion la responsabilidad del profesor y el alumno es
extraordinariamente mayor, pues le exige, entre otras cosas: investigacion permanente,

momentos de andlisis y sintesis, de reflexién y de discusion, conocimiento del plan y e
programa de estudios conforme al cual realizan su prictica y un mayor conocimiento de

|a misma practica profesional.
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Las actividades de apertura estaran encaminadas bisicamente a proporcionar una
percepcion global del fenomeno a estudiar, lo que implica seleccionar situaciones que
permitan al estudiante vincular experiencias anteriores con la primera situacion nueva de
aprendizaje.

¢€) Problemética de la Evaluacion.

Una de las maneras mis comunes de concebir la evaluacion, es el hecho de confundirla
con la medicion.

Lo cierto es que la evaluacion constituye una empresa mucho mis amplia y complejs que

1a de someter a los estudiantes a eximenes. Para Tabe, esta tarea comprende:

- Clarificacion de los aprendizajes que representan un buen desempefio en un campo
particular.

- Desarrolio y empleo de diversas maneras de obtener evidencias de los cambios que se
producen en los estudiantes.

- Medios apropiados para sintetizar ¢ interpretar esas evidencias.

- Empleo de la informacion obtenida acerca de que si los estudiantes progresan o no con
¢l objeta de mejorar al Plan de Estudios y la enseflanza.
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Asi, la evaluacion es un proceso eminentemente didéctico, se concibe como una
actividad que, convenientemente planeada y ejecutada, puede coadyuvar a vigilar y
mejorar la calidad de toda practica pedagogica.

Es importante destacar que existe una relacion muy estrecha entre los conceptos de
sprendizaje, de enseftanza y de evaluacion y de ahi 1a necesidad de una redefinicion de
enseflanza y evaluacion (la evaluacion puede orientar, vigilar y mejorar la prictica
pedagogica). (43

1.2.3. Tecnologia Educativa

En nuestro pais esta corriente se genera en la década de los cincuenta, como
consecuencia de la expansion econémics, que se caracterizd por las coasiderables
inversiones extranjeras, asi como el empleo de una tecnologia cada vez mis desarrollada.

Como producto de esta serie de convulsiones cientificas y tecnoldgicas surge una
concepcion de la tecnologia educativa apoyadas en las nociones del progrego, eficiencia,
que responden explicitamente a un modelo de la sociedsd capitalista. La tecnologia
educativa pregona tres nociones bésicas: PROGRESO, EFICIENCIA Y EFICACIA.

Esta corricnte centra su propuesta en el como se ensefla, pasa del receptivismo al

activismo.

(13) Ibid. phg. 191-213
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Asi, la evaluacion es un proceso eminentemente diddctico, se concibe como una
actividad que, convenientemente planeada y ejecutada, puede coadyuvar a vigilar y
mejorar la calidad de toda practica pedagogica.

Es importante destacar que existe una relacion muy estrecha entre los conceptos de
aprendizaje, de ensefianza y de evaluacién y de ahi la necesidad de una redefinicion de
enseflanza y evaluacion (la evaluacion puede orientar, vigilar y mejorar la prictica
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1.2.3. Tecnologia Educativa

En nuestro pais esta corriente se genera en la década de los cincuenta, como
consecuencia de la expansion economics, que se caracterizd por las considerables
inversiones extranjeras, asi como el empleo de una tecnologia cada vez mis desarroliada.

Como producto de esta serie de convulsiones cientificas y tecnologicas surge una
concepcion de la tecnologia educativa apoyadas en las nociones del progreso, eficiencia,
que responden explicitamente a un modelo de Ia sociedad capitalista. La tecnologia
educativa pregona tres nociones bisicas: PROGRESO, EFICIENCIA Y EFICACIA.

Esta corriente centra su propuesta en el como se ensefia, pasa del receptivismo al

activismo.

(13) Ibid. pég. 191-213
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Una de las premisas de la tecnologia educativa es el replanteamiento del rol de poder del
profesor con respecto del alumno, pero lo que en realidad sucede, es que el poder del
maestro cambia de naturaleza, en el sentido de que su autoridad ya no reside tanto en el
dominio de los contenidos, como sucedia en Ia didactica tradicional, sino en el dominio

de las técnicas, condicién que le sigue permitiendo el control de la situacion educativa.

La tecnologia educativa se apoya en la teoria de la psicologis conductista, entiende al
aprendizaje como un conjunto de cambios y/o modificaciones en la conducta que se
operan en el sujeto como resultado de acciones determinadas, y a la ensefianza como el
control de la situacion en la que ocurre el aprendizaje.

De ahi que la didéctica en esta version puramente instrumental, brinda una amplia gama
de recursos técnicos para que e maestro controle, dirijs, oriente y manipule e
aprendizaje, es decir que el maestro en un ingeniero conductual.

a) Objetivos de Aprendizaje

La sistematizacion de la enseflanza, como una de las expresiones de la tecnologia
educativa, reconoce como pumo de partida de la programacion didictica, la
especificacion de los objetivos de aprendizaje, los cuales se definen como la descripcion
y delimitacion clara, precisa y univoca de las conductas que se espera que ¢l estudiante
logre y manifieste al final de un ciclo de instruccion que puede corresponder a un tema,
una unidad, un capitulo, un curso, un irea, etc.
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Benjamin Bloom, en su obra Taxonomia de los objctivos de la Educacion, es
indiscutiblemente el autor que mayor influencia tuvo y sigue teniendo en ¢l campo de la
programacion didctica por objetivos de aprendizaje. Sus trabajos se desarrollan

divididos en los dominios cognoscitivos, afectivos y psicomotor.

Esta concepcion tedrica, tiene serias implicaciones que se reflcjan fundamentalmente en
1a forma de entender ¢l aprendizaje. Uno de sus rasgos caracteristicos es sostener que el
aprendizaje prevalece como condicién necesaria, un criterio rigido de organizacidn
logico-psicolégico como factor para que el aprendizaje se produzca.

Los objetivos tienen un concepto fragmentado y mecanicista del aprendizaje, del
conocimiento y consecuentemente de la realidad.

b) Anélisis de los Contenidos.

En esta concepcion los contenidos se traducen en conductas, ocupa un lugar secundario,

estos son algo ya dado y validado por la institucion educativa y su grupo de expertos.

Lo cierto es que los contenidos, dada la gran carga ideologica, se oficializan, se

institucionalizan y pocas veces se somenten a discusion, cuestionamiento y menos aun, a
replanteamientos o revisiones criticas. Son algo legitimado sobre lo cual el profesor y el
alumno, las mas de las veces, tienen vedado opinar, porque su tarea consiste, solo en

acatar pasivamente.
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¢) Actividades de Aprendizaje.

La tecnologia educativa, rechaza terminantemente la improvizacion. La funcion del
profesor es ¢! control de estimulos, conductas y reforzamientos.

Esta concepcion considera al salon de clase como un auténtico laboratorio donde se
experimentan técnicas, recursos, y experiencias de aprendizaje;, como un espacio donde
los datos, las cifras y los fenomenos cobran vida y se convierten en facturas de eficiencia
y de eficacia en el proceso de enselianza - aprendizaje.

Estas aportaciones han cumplido mis bien ¢l requisito de poner al dia a las instituciones
en ¢ aprovechamiento de adelantos tecnologicos, pero la realidad es que estas
modernizaciones han resultado incapaces de superar las concepciones mecanicistas sobre
¢l conocimiento, el aprendizajc y la enseflanza.

d) Evaluacion del Aprendizaje.

La evaluicion se concibe directamente relacionada con los objetivoi de aprendizaje y por
supuesto con el concepto de aprendizaje mismo.

La evaluacion se ocupa de verificar ¢l logro de los objetivos. Esta nocion resulta muy
coherente cuando se afirma que: las preguntas o reactivos de examenes no son otra cosa
que definiciones operacionales de los objetivos de aprendizaje.
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La acelerada tecnificacion de la evaluacién ha originado que se conciba ésta como una

estructura solamente psicométrica.

Esta tendencia a tecnificar la evaluacion lleva aperejada la idea de adjudicarle un caréicter
de objetividad a través del perfeccionamiento técnico de los instrumentos y de la
aplicacion del tratamiento estadistico a los datos arrojados por los mencionados
instrumentos.

Esta pretension parece parcial, puesto que el aipecto realmente importante de esto radica
en la concepcion e instrumentacibn de la evaluacién en el proceso de enseianza
aprendizaje, y no solo on centrar la atencion en los resultados de exdmenes u otras
evidencias de aprendizaje. (14

1.2.4. Proceso Ensefanza Aprendizaje

La ensefianza y el aprendizaje constituyen pasos dialécticos inseparables. En el
planteamiento tradicional, hay una persona o grupo que ensefia, y otro que aprende. Esta
disociacion debe ser suprimida, pero tal supresion crea necesariamente ansiedad, debido
al cambio y abandono de una conducta estereotipada. Pero el precio de esta seguridad y
tranquilidad es el blogueo de la ensefianza y del aprendizaje, y 1a transformacion de estos
instrumentos en todo lo contrario de lo que deben ser; un medio de alineacion del ser

humano.

(14) Ibid. pag. 178-188
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En la enseflanza no se trata sofamente de transmitir informacion, sino también de lograr
que sus integrantes incorporen y manejen los instrumentos de indagacion. No se trata
solo de aprender en el sentido limitado de recoger informacién explicitada, sino de

convertir en ensefinnza y aprendizaje toda conducta y experiencia, relacion o
quehacer. (;s)

Por lo que aprender no significa recepcion ni repeticion mecanica, sino que e! sujeto
accione sobre el objeto de conocimiento a los efectos de apropiasse de el y

transformarlo.

Para Paulo Freire en su libro de La Educacion como Prictica de la Libertad, menciona

algunos conceptos relacionados con la enseflanza-aprendizaje,

*La educacion verdadera es praxis, reflexion y accion del hombre sobre el mundo para
transformarlo.

Cuando se habla de libertad, de justicia o de igualdad, creen en estas palabras en la
medida en que ellas estén encarando la realidad de quien lo pronuncis. La educacion es
un acto de amor, de coraje; es una practica de la libertad dirigida hacia la realidad, a la
que no se teme, més bien se busca transformarla, por ello se solidariza por espiritu
fraternal.

También menciona que; la alfabetizacion parece integrar al individuo a su realidad
nacional, en la medida en que el educando puede crear un proceso de recreacion, de

busqueda de independencia y a la vez, de solidaridad.

(15) BLEIGER José. "Temas de Psicologis”. (Extracto).
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La concientizacion, es un despertar de la conciencia, un cambio de mentalidad que
implica comprender realista y correctamente la ubicacion de uno en la naturaleza y en la
sociedad: la capacidad de analizar criticamente sus causas y consecuencias y establecer
comparaciones con otras situaciones y posibilidades, y una accion eficaz y
transformadora.

No puede haber palabra verdadera que no sea un conjunto solidario de dos dimensiones
indicotomizables, reflexion y accion®. (j6)

Es por ello que toda situacion de aprendizaje, requiere desde sus comienzos un esbozo
de organizacion, que se traduce cuando hay claridad respecto a las metas de un proyecto
de accion, en donde el producto terminal de ese proceso sea el generador de otros
aprendizajes.

La informacion del aprendizaje y el conocimiento de sus panticulariedades en las
situaciones escolares, tiene multiples derivaciones para 1a accion diddctics, a la cual ya
nos referimos en capitulos anteriores.

1.2.5. Métados para Evaluar el Proceso Ensefanza Aprendizaje

La evaluacion, que en realidad es una medicion, se puede establecer de manera clara, en
los siguientes tres pasos o etapas, sefialados por Thorndike y Hagen:

1. Sefialar y definir la cualidad o atributo que se habra de medir.

(16) FREIRE Psulo. "La Educacion como Prictica de 1a Libertad®. Extracto.
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2. Estableccer un conjunto de procedimientos o definiciones para traducir las

observaciones o enunciados.

3. Determinar un conjunto de operaciones en virtud del cual el atributo puede
manifestarse y hacerse perceptible.

Por lo tanto podemos decir que, la evaluacion es una actividad inherente al proceso
didictico y por lo mismo esté condicionada por las circunstancias y caracteristicas, tanto
historicas como propias del "aqui y ahora" en que estd inmerso dicho proceso.

La evaluacion del aprendizaje y del proceso didictico debe partir, de un marco teérico y
operativo que oriente todas las acciones que tengan que llevarse a cabo. Estas acciones u
orientaciones presentan, de acuerdo a nuestro concepto, los rasgos propios de un
proceso:

Totalizador

Histérico

Comprensivo

Transformador
Toda institucion educativa se plantea como una de sus tareas prioritarias la realizacion de
acciones que le lieven a conocer ol resultado de su esfuerzo, se presente un acercamiento

entre lo que ¢l Plan prevee y lo realizado.

A pesar de que la evaluacion tiene como tinico propésito el de proporcionar los datos
adecuados para tomar una decision, en el proceso enseflanzs - aprendizaje desempeiia
varias funciones,
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Los elementos principales del proceso ensefianza - aprendizaje, en los cuales la
evaluacion juega un papel importante, son:
1. La identificacion, especificacion y jerarquizacion de objetivos.
2. Las carateristicas de los alumnos.
3. El procedimiento de ensefianza.
4. Los auxiliares didicticos.

5. La elaboracién y reestructuracion de los Planes y Programas de Estudio.
6. Las interacciones del grupo escolar. 17)

La evaluacion del aprendizaje también puede hacerse en distintos niveles:

- En ol nivel singular, el aprendizaje logrado por ¢ alumno,
- En el regional, e alcanzado en una Entidad Federativa,
- En e nacional, de cierto grado o ciclo escolar.

- En el internacional, en comparacion con otros paises.

Por supuesto que In evaluacion del aprendizaje oftece la base para retroalimentar el
proceso, pero ello representa una de las funciones que cumple, es decir, un mismo
proceso de evaluacion desempefia ambas funciones, la retroalimentacion y la calificacion.

La calificacion y la evaluacion, no son procesos diferentes, 1a primera es una funcidén que

desempefia el proceso junto con otras.

(17) MORAN Oviedo Porfirio. "Propuestas de Evaluacion y Acreditacion del Proceso
Enseflanza - Aprendizaje, desde una Perspectiva Grupal". Articulo.
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Los procedimientos también se han confundido con Ia evaluacion; los que siguen para
evaluar pueden clasificarse fundamentalmente en dos categorias:

Procedimientos Asistemiticos. Se refiere a los procesos que se llevan a cabo
continuamente durante la clase, o en cualquier situacion de ensehanza-sprendizsje,
sunque el profesor no se lo proponga en forma explicita.

Los Procedimientos Asitemiticos proporcionan informacion que retroalimenta el
proceso, pero resultan incompletos para otosgar calificacion.

Procedimientos Sistematicos. Proporcionan informacion que retroalimenta el proceso y
sirven de base para Ia calificacion.

Evaluacion del Aprendizaje y sus Modalidades.
Las modalidades de la evaluacion det aprendizaje con dos: Evaluacion por Normas y
Evaluacion por Criterios.

La Evaluacién por Normas toma como punto de partids ls comparacion del aprendizaje
del alumno con el de su grupo, con frecuencia se toma la curva normal o Campana de
Gauss, bajo el supuesto de que, en cualquier grupo, el aprendizaje que se distribuye
normalmente, es decir, que existe un subgrupo excelente, otro medio y otro bajo.

La Evaluacion por Criterios, se basa en la comparacion del aprendizaje del alumno con
un criterio establecido de antemano, bajo el supuesto de que en cualquier grupo, todos y
cada uno de sus miembros deben alcanzar ¢l aprendizaje pretendido.



56
Ambas modalidades tienen ventajas y desventajas que conforman sus restricciones de
aplicacién y que llevan a elegir una u otra, segun las circunstancias de la evaluacion
panticular,  Sin embargo, algunas personas invalidan la evaluacion por normas y

descalifican su uso sin considerar sus posibilidades.

Por su forma de respuesta:

Pruebas escritas, orales y de ejecucion (produccion de magquetas y otras obras, musics,
danza, teatro).

Pruebas de velocidad; donde el tiempo juega un papel muy importante.

Pruebas de poder; en donde lo que se valora es Ia calidad de respuesta y no el tiempo de
realizacion.

Por ¢l tipo de preguntas. Prucbas de Respuesta Restringida (opcion maltiple,
jerarquizacion, correspondencia, etc.).

Pruebas con Preguntas de Respuesta Extensa (temas, ensayos).
Por el periodo en ¢l que se aplican:

Pruebas Diagnasticas, se aplican al inicio de un Curso.
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Prﬁebas Formativas o Parciales, se aplican durante el Curso cuya finalidad es detectar
deficiencias en el aprendizaje, se corrigen con frecuencia, se les usa para asignarie un
valor a Ia calificacion.

Pruebas Sumarias, se aplican al final del Curso, con objeto de asignar las notas, éstas

pueden tener el caracter ordinario y/o extraordinario.

Por el Proceso de Elaboracion y Aplicacion:
Pruebas Informales, son elaboradas por el profesor para su grupo particular de alumnos.

Pruebas estandarizadas, elaboradas por un equipo, para ser aplicadas a una poblacion

numerosa de alumnos.

Pruebas Departamentales, son un caso de las estandarizadas. (13,

En la Escuela de Enfermeria de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito
Federal, la evaluacion se encamina especificamente al logro de los objetivos planteados,
en los Planes y Programas estipulados para la Carrera de Enfermeria General, levindose
a cabo p&a In realizacion de los Planes y Programas de Estudio los mencionados en la
Tecnologia Educativa.

(18) QUEZADA Castillo Rocio. "Conceptos Basicos de 1a Evaluacion del Aprendizaje”.
Ensayo. Num. 41-42.
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2. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Al realizar Ia investigacion sobre el acondicionamiento fisico, en un grupo de 30 alumnos
de la Escuela de Enfermeria de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito
Federal, se encontrd que para la adquisicion de la condicion fisica basica, influyen vasios
factores entre los que se encuentran; la edad, peso, estado civil, y la préctica de alguna
actividad fisica habitual,

El método de calificacion que se utilizo para evaluar el acondicionamiento fisico, fue el
que se establecio a los asistentes de la Exposicion de "Ciencia y Deporte", realizada por
Ia Universidad Nacional Auténoma de México, donde se aplicaron pruebas de
rendimiento intermedio valorados en cuatro grupos.

Adaptandolos a las caracteristicas individuales fisicas basicas de cada alumno. Las
pruebas se realizaron siguiendo una secuencia que se considerd progresiva en cuanto la
adaptacion y esfuerzo para evitar lesiones por falta de calentamiento.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Al observar los factores que influyeron en la adquisicion de la condicion fisica se

comprobé que:

El 26%, de la poblacion estudiada y que si practica alguna actividad fisica es soltera,
practicando deportes como el; atletismo, natacion, danza, sin manejar un programa de

control de esfuerzo fisico, recordando que al realizar una actividad fisica sin tener un
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plan de entrenamiento (cargas de esfuerzo programado), también es perjudicial para el

organismo.

La relacion con los sedentarios que suman el 74%, de la poblacion estudiada, que no
practican alguna actividad deportiva, se corrobor6 que de ellos el 67%, son solteros y el
7%, restante son casados, argumentando no poder sealizar actividad fisica por no tener
tiempo, 1a sobredemanda de actividades escolares y ¢l desconocimiento de la importancis

del acondicionamiento fisico programado, para poder practicar algiin deporte.

Ver Cuadro y Grifica Num. |



CUADRONo 1
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADQUISICION

DE LA CONDICION FISICA
EDO. CIVIL PRACTICADEPORTE | TOTAL
ST NO
SOLTERO 26% 67%
CASADO %
IVORCIADO
OTRO
TOTAL 26% % 100%

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO.
“CIENCIA Y DEPORTE" 3/10/83



GRAFICA No. 1 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADQUISICION DE LA CONDICION FISICA
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El 77% de Ia poblacion estudiada se localiza entre las edades de los 15 a los 20 afios,
cuyos pesos, oscilan en mayor porcentaje entre los 40 y 50 kilogramos, con una
estatura aproximada de 1.50 a 1.60 mts,, por lo que se considera la estatura acorde al
peso y 3 las caracteristicas antropométricas de la mujer mexicana en su etspa de
adolescente.

Ver Cuadro y Grifica Num. 2



CUADRO No. 2
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE LA

POBLACION ESTUDIADA
PESO EDAD ( ANOS CUMPLIDOS ) TOTAL
(enKgm) [ 15-20 ] 21-25 ] 26:30 ] _ 30+

40-45 24% 3% 27%
46-50 22% 22%
51-55 14% 3% 17%
5660 11% 3% 14%
61-65 3% 3% 2% 8%
66-70 3% 3% 3% 9%

70+ 3% 3%
TOTAL 7% | 15% 5% 3% 100%

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO
"CIENCIA Y DEPORTE" 3/10/93



GRAFICA No. 2 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
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Las cuatro dreas de prueba (bases érgano funcionales) que se aplicaron a la poblacién

estudiada, dieron los siguientes resultados:

1. Coordinacién Neuro Muscular, aqui se aplicaron tres pruebas que fueron:
- Velocidad de reaccion ante un estimulo
- Flexibilidad
- Coordinacion

Los resultados obtenidos en esta base érgano funcional fueron; el 86% de la poblacion
estudiada obtuvd una calificacion menor a lo esperado (presento una evaluacion igual o

menor al 0%, de los puntos requeridos en su evaluacion).

Aqui se observa que las condiciones que presentaron los estudiantes en su drea
neuromuscular, no son Jos ideales para su edad, ya que al no realizar actividad fisica
constante y programada es mayor su tiempo de reaccion ante un estimulo,
manifestdndose ésta en los resultados obtenidos.

Aqui se considera de suma importancia este aspecto por la tendencia que tiene el
personal de Enfermeria de actuar con rapidez y presicion, ademis de ser un factor
limitante importante en Ia percepcion objetiva del paciente, manifestandose ésta en la
calidad de atencion proporcionada y a su vez el evitar lesiones que puedan poner en

peligro la integridad fisica del mismo.

2. Adaptacion Funcional Cardio - Respiratoria, aqui se realizaron dos pruebas:

- Adaptacién Cardiovascular




- Capacidad Vital

En estas pruebas el 77%, de la poblacion estudiada obtuvo el 50% de la calificacion
esperada, observindose con ello las posibles alteraciones cardiovasculares que puede

presentar el individuo.

Se analiz6 especificamente la frecuencia cardiaca, ya que al realizarse un esfuerzo este
puede tener una tendencia hacia la fase aerébica del metabolismo o a la fase anaerobica

en donde se detecta un mayor esfuerzo del organismo.

Se observo, que la mayor parte de los alumnos se encuentra en una fase anaerébica ya
que al realizar trabajo intenso en un periodo corto de tiempo, sus frecuencias cardiacas
oscilaron entre 25 a 30 latidos en 10 segundos (150 - 180 latidos x minuto).

También se vio reflejada en la capacidad vital, ya que al carecer de alguna actividad
fisica, su capacidad vital inspiratoria es de 2 a 3 litros de aire, en lugar de 5 a 6 litros,
capacidad manejada con actividad fisica. Al disminuir la capacidad vital, el trabajo y la
presion arterial aumenta dando como consecuencia la presencia de afecciones cardiacas,
aunado a esto el consumo inadecuado de Hidratos de Carbono y lipidos, sus
complicaciones se prolongaran a {a circulacion general, por lo tanto afectarin la calidad
de vida del individuo.

3. Conducta Cinética Multifactorial, las pruebas aplicadas fueron:
- Velocidad de Lanzamiento
- Salto Vertical
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El 90%, de la poblacion estudiada obtuvo una calificacion del 50%  esperado,
cotejandose con las calificaciones de coordinacion neuromuscular, en la cual se
observa las alteraciones que hay entre el estimulo y la respuesta motora que se
desencadena ante dicho estimulo, se deduce por lo consiguiente la presencia de atrofia
parcial o total que puede llegar a imperar en casos severos y por lo tanto puede
manifestarse en limitacion del movimiento y una mayor predisposicion al cansancio,

tanto fisico como mental.

4. Dinimics Muscular

En donde solo se realizo la prueba de Dinamometria, aqui se valoro Ia fuerza muscular
obteniéndose como resultado que ol 47% de la poblacion estudiada obtuvo e} 60% de la
calificacion esperads.

Tomando en consideracion que la mayor parte de alumnos estudiados no realizan una
sctividad fisica, se considera la irrigacion muscular como inadecuada, alterando con ello
¢l desarrollo de fibras musculares y propiciando una disminucion en la produccion de
mitocondrias que favorecen el metabolismo aerdbico.

Ver Cuadro y Grifica Num. 3




CUADRO No. 3
CARACTERISTICAS ORGANOFUNCIONALES

BASE ORGANO FUNCIONAL % DE PUNTOS REQUERIDOS TOTAL
90 | 80 | 70 | 60 | 50
| ESTRUCTURA NEUROMUSCULO
ARTICULAR 7% 7% | 86% 100%
Il ADAPTACION
CARDIORESPIRATORIA 6% | 17% 1 77% 100%
Iill FUNCION CINETICA 7% | 3% | 90% 100%
IV FUNCION ESTATICA 13% 47% | 40% 100%
TOTAL 20% | 13% | 74% ]293%] 100%

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO

"CIENCIA Y DEPORTE" 3/10/93




GRAFICA No. 3 CARACTERISTICAS ORGANOFUNCIONALES
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Al realizarse la evaluacion de estas cuatro areas organo funcionales, el resultado final
fue, la evaluacion del acondicionamiento fisico, lo cual dio los siguientes resultados. El
93%, de la poblacion estudiada tiene deficiente condicion fisica y el 7%, restante buena
condicion fisica, datos que se cotejaron con el tipo de actividad fisica que realizan los
estudiantes y que dieron como resultado que el solo hecho de realizar algin deporte, no
influye para que se mejore la condicion fisica, este debe ser planeado y estimulando el

manejo gradual de las cargas de trabajo, de tal forma que se logre adquirir en forma

eficaz una buena condicion fisica,

Es de vital importancia que el personal de Enfermeria en formacion no se olvide de estas
premisas, ya que ¢l promover la salud, se debe de iniciar en su propia persona y la
comunidad que la rodea o de lo contrario originars cansancio mental desde su
preparacion y recordando que son los futuros protesionales de la salud a largo o mediano
plazo, repercutiré en la calidad de atencion proporcionada.

Ver Cusdro y Grifica Nim. 4



CUADRO No. 4
REPERCUSION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN
ADQUISICION DE LA CONDICION FISICA

CONDICION FISICA
ACTIVIDAD FISICA MUY BUENA} BUENA MALA TOTAL
SEDENTARIA 7% 60% 67%
TRABAJA 7% %
PRACTICAN ACTIVIDAD 26% 26%
DEPORTIVA CONSTANTE
TOTAL % 93% 100%

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO
"CIENCIAY DEPORTE" 3/10/03



GRAFICA No. 4 REPERCUSION DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LA ADQUISICION DE LA ACTIVIDAD FISICA
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Uno de los parametros que se utilizan para evaluar las caracteristicas de desarrollo de la

personalidad de los alumnos, es la evaluacion cualitativa o formato cualitativo.

Dentro de los elementos que se evaliian en este formato estan la existencia y puntualidad,

que proporcionaron los siguientes datos:

El24% de la poblacion estudiada, obtuvd una calificacion de MB, que nos indica que se
cumplié con el 100% de la asistencia programada (58 dias hibiles) y que no presentd

retardos mayores a los 10 minutos de tolerancis.

El 59% de la poblacion estudiada obtuvé B, teniendo un 99 al 90% de asistencia,

reportindose con retardos mayores a los 10 minutos de tolerancia.

El 10% restante tuvo una evaluacion de S, teniendo una asistencia del 89 al 85% con

retardos mayores de 15 minutos de acuerdo 3 Ia tolerancia establecida.

Y el restante 7%, tuvo una calificacion de NA, por presentar una asistencia

menor al 85%,

Lo que se vio reflejado en que el mayor porcentaje de la poblacién estudiada (59%),
tuvo una asistencia que oscila entre el 95% y una puntualidad y no presenté retardos

mayores a los 10 minutos de tolerancis.
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En relacién con la objetividad para detectar problemas, se observo que el 49% de la
poblacion estudiada presenté una calificacion de B, y consiste en lo siguiente; detecta

problemas, pero le cuesta trabajo jerarquizar los problemas detectados.

Si a esto le agregamos que de ese 49% estudiado, el 36% obtuvo una calificacion en su
asistencia de B (90% de asistencia), lo que se concluye que la asistencia al campo clinico
realizado por los estudiantes del Cuarto Semestre, si influyeron en la objetividad para
detectar problemas, afirmandose todavia ésto ms, al comparar que de el 24% de los

alumnos que tuvieron MB, en su asistencia y puntualidad, el 14% de ellos no tuvieron

problemas para detectar necesidades y/o problemas, ni para jerarquizarlos.

Ver Cuadro y Grifica Num. §
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CUADRO No. §
INFLUENCIA DE LA ASISTENCIA QUE TUVIERON LOS
ALUMNOS CON LA OBJETIVIDAD PARA DETECTAR

PROBLEMAS EN EL PTE.
ASISTENCIA OBJETIVIDAD
PID. PROBLEMAS TOTAL
™8 ] B 1 5 NA

MB 14% | 10% 24%

B 20% | %% | 3% 59%

s 3% 7% 10%

NA 3% | 4% 7%
TOTAL | 37% | 49% | 14% 100%

FUENTE: FORMATO DE EVALUACION CUALITATIVA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
PRACTICAS DE PATOLOGIA |



GRAFICA No. 5
INFLUENCIA DE LA ASISTENCIA QUE TUVIERON LOS ALUMNOS CON LA OBJETIVIDAD PARA DETECTAR PROBLEMAS
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Considerando que la estructura neuromuscular, Ia asistencia y puntualidad de los
alumnos, también son factores que influyen en el desempefio de los estudiantes. Y
retomando que el 63% de la poblacion objeto de estudio, presento una asistencia del 90
al 99%, se comprobd que Ia mayor parte de ellos obtuvo una calificacion menor al 60%
de los pumos requeridos en la evaluacion neuromuscular, por lo cual el 88% de la
pobdlacion se encuentra dentro de este parkmetro y de éste  88%, ¢l 57% corresponde a
la evaluacion que obtuvieron los alumnos que presentaron una calificacion de B, en su
asistencia y puntualidad, por lo cual se concluye, que también la estructura
neuromuscular influye y limita Ia objetividad pars poder detectar problemas y/o
necesidades en los pacientes.

Ver Cuadro y Grifica Num. 6



CUADRO No 6 7

IMPORTANCIA DE LA ESTRUCTURA
NEUROMUSCULAR EN RELACION CON LA
ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD DEL ALUMNO

ESTRUCTURA NEURO MUSCULAR
A 8 C D E TOTAL
% | 17% 20%
3% I% | 57% 63%
3% % 10%
de asistencia
™ 7%
6% 6% | 88% 100%

NOTA:

A= 100% DE LOS PUNTOS REQUERIDOS COMO UN MAXIMO ACORDE EN EDAD Y SEXO
B= 90% DE LOS PUNTOS REQUERIDOS COMO UN MAXIMO ACORDE EN EDAD Y SEXOQ
C= 80% DE LOS PUNTOS REQUERIDOS

D= 70% DE LOS PUNTOS REQUERIDOS

E=60% DE LOS PUNTOS REQUERIDOS

FUENTE EVALUACION: DEL ACONDICIONAMIENTOQ FISICO UN.AM.
"CIENCIAY DEPORTE"  3/10/93

EXPEDIENTE ACADEMICO, FORMATO CUALITATIVO

TERCER SEMESTRE



GRAFICA No. 6
IMPORTANC!A DE LA ESTRUCTURA NEUROMUSCULAR EN RELACION CON LA ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD DEL ALUMNO
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En este cuadro se observa que existe un mayor predominio de los alumnos que
presentaron una mala condicion fisica (93%) de la poblacion estudiada y que de ellos el
70% requirid de un mayor tiempo para ubicarse en los servicios, actuando
posteriormente con naturalidad y adaptindose a los servicios (B).

Sin embargo, en contraste con los alumnos que presentaron un buen estado fisico (7%),

ya que ellos actian con naturalidsd, adaptindose en forma inmediata a las situaciones
que se presentan en los servicios (MB).

Ver Cuadro y Grifica Num. 7



CUADRO No 7
INFLUENCIA DE LA CONDICION FISICA EN LA
CAPACIDAD DE ADAPTACION A NUEVAS

SITUACIONES
™ CONDICION ] CAPACIDAD OE ADAPTACION
FISICA M8 | B S | NA_|TOTAL
ROJO 7% | 70% | 16% 93%
AMARILLO 7% %
VERDE
TOTAL 14% | 70% | 16% 100%

NOTA:

ROJO= MALA CONDICION FISICA
AMARILLO= BUENA CONDICION FISICA
VERDE= MUY BUENA CONDICION FISICA

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO
"CIENCIA Y DEPORTE" ARCHIVO ACADEMICO FORMATO
DE EVALUACION CUALITATIVA TERCER SEMESTRE
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GRAFICA No. 7
INFLUENCIA DE LA CONDICION FISICA EN LA CAPACIDAD DE ADAPTACION A NUEVAS SITUACIONES
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Al realizar el andlisis sobre la influencia de! acondicionamiento fisico, con 1a iniciativa

y/o cooperacion que mostraron los alumnos.

Se comprobé que del 7%, de los alumnos que tuvieron buena condicion fisica,
obtuvieron calificaciones en este parkmetro entre MB y B, lo que nos indica que estos
alumnos muestran un mayor interés para recibir informacion en las tareas que
desempefian, realiza sus actividades por iniciativa propia sin esperar que se le indique y

colabora efectivamente ante las necesidades del paciente, personal y compafieros.

Caso contrario es lo que se muestra en los estudiantes que tuvieron una mala condicién
fisica, en Is cual el 40%, de la poblacion restante del universo de trabajo, necesita
estimularse pars recibir mayor informacién en sus tareas y ocasionalmente, bajo
insistencia colabora en las actividades del servicio.

Ver Cuadro y Grifica Num. 8
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CUADRO No. 8
INFLUENCIA DEL ACONDICIONAMIENTO FISICO
EN LA INICIATIVA Y/O COOPERACION DEL ALUMNO

[CONDICION]_INICIATIVA Y/O COOPERACION
FISCA | M8 | B S | NA |TOTAL
ROJO | 33% | 40% | 20% 93%
AMARILLO | 4% | 3% 7%
VERDE
TOTAL | 37% | 43% | 20% 100%

ARCHIVO ESCOLAR FORMATO CUALITATIVO
TERCER SEMESTRE

NOTA:

ROJO= MALA CONDICION FISICA
AMARILLO= BUENA CONDICION FISICA
VERDE= MUY BUENA CONDICION FISICA

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO
"CIENCIA Y DEPORTE" 3/10/93



CUADRO No. 8
INFLUENCIA DEL ACONDICIONAMIENTO FISICO
EN LA INICIATIVA Y/O COOPERACION DEL ALUMNO

(CORBTOR] NICATVA V5 CO0PERACION
FISICA MB B S NA | TOTAL
ROJO 33% 40% 20% 93%
AMARILLO 4% % 7%
VERDE
TOTAL 7% 43% 20% 100%

ARCHIVO ESCOLAR FORMATO CUALITATIVO
TERCER SEMESTRE

NOTA:

ROJO= MALA CONDICION FISICA
AMARILLO= BUENA CONDICION FISICA
VERDE= MUY BUENA CONDICION FISICA

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO
"CIENCIA Y DEPORTE" 3/10/93



GRAFICA No. 8 INFLUENCIA DEL ACONDICIONAMIENTO FISICO EN LA INICIATIVA Y/O COOPERACION DEL ALUMNO
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Al realizar el cruce de variables, adaptacion cardiovascular y la inicistiva y/o
cooperacion, en la cual solo el 7% de la poblacion estudiada tuvé el 80% de los puntos
requeridos, reflejindose ésta, en la buena condicion fisica que presentaba ¢l alumno, y el
76% restante solo presento menor del 60% de los puntos requeridos, reflejindose en una
mala condicion fisica.

De ellos se comprobo que los alumnos que presentaron mejor adaptacion cardiovascular
tuvieron una mejor iniciativa y/o cooperacién, y los que tuvieron una mala adaptacion
cardiovascular tuvieron una calificacion de B y S, lo cual se refleja que entre mis
adaptacion cardiovascular tiene el individuo, éste se encuentra en una fase aerdbica, lo
cual se reflejard en mejores condiciones fisiologicas, para poder adquirir nuevos
aprendizajes y poder llevar a cabo actividades sin llegar fiicilmente al agotamiento.

Caso contrario de lo que sucede en los alumnos que tienen una deficiente adaptacion
cardiovascular, ya que ellos ante ¢l menor esfuerzo, entraron fhcilmente a la etapa
anaerobica lo cusl se reflejard en Ia capacidad para poder desasvollar un trabajo de
intensidad, pero de poca duracion, reflejindose esto en la iniciativa que muestre el
alumno ante nuevas tareas (ficilmente llcga a [a fatiga).

Ver Cuadro y Grifica Num. 8A



CUADRO No 8-A 87
INFLUENCIA DE LA ADAPTACION CARDIOVASCULAR
EN LA INICIATIVA Y/O COOPERACION

[ADAPTACION  |_INICIATIVA Y/O COOPERACION
CARDIOVASCULAR| M8 | B S | NA | TOTAL
A
8
c o | 3% %
D 17% 17%
E 18% | 40% | 20% 76%
TOTAL ar% | 43% | 20% 100%

ARCHIVO ESCOLAR FORMATO CUALITATIVO
TERCER SEMESTRE - '

A= 100%
8= 90%
C=80%
D=70%
E=60%

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO
"CIENCIA Y DEPORTE" 3/10/93
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INFLUENCIA DE LA ADAPTACION CARDIOVASCULAR EN LA INICIATIVA Y/O COOPERACION
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CONDICION FISICA

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO. "CIENCIA Y DEPORTE"
FORMATO DE EVALUACION CUALITATIVA TERCER SEMESTRE
ARCHIVO ESCOLAR 3-10-93
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Aqui se vuelve a corroborar que los alumnos que mantienen una mejor adaptacion
cardiovascular, tienen mayor factibilidad de poder establecer relaciones humanas

inmerpersonales positivas, con compafieros, pacientes, familiares y equipo de salud.

Caso contrario de lo que se presenta en los alumnos que tienen una aceptable
adapatacion cardiovascular, ya que ellos necesitan apoyarse para poder establecer nexos
interpersonales.

Esto también es dado por los procesos, aerébicos y anaerobicos que son dados por la

adaptacion cardiovascular.

Ver Cuadro y Grifica Num. 9



90
CUADRO No. 9
INFLUENCIA DE LA ADAPTACION CARDIOVASCULAR
EN EL ESTABLECIMIENTO DE LAS RELACIONES
HUMANAS DADAS POR LOS ESTUDIANTES

ADAPTACION —RELACIONES HUMANAS
CARDIOVASCULAR [ MB B s NA | TOTAL
A 100%
B 90%
C 80% 4% | 3% 7%
D 70% 17% 17%
E 60% 27% | 43% | 6% 76%
TOTAL 31% | 63% | 6% 100%

FUENTE: EVALUACION DEL ESTADO FISICO EXPO
"CIENCIAY DEPORTE" 3/10/93

FORMATO DE EVALUACION CUALITATIVA
TERCER SEMESTRE
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INFLUENCIA DE LA ADAPTACION CARDIOVASCULAR EN EL-ESTABLECIMIENTO DE LAS RELACIONES HUMANAS
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FORMATO EVALUACION CUALITATIVA TERCER SEMESTRE
ARCHIVO ESCOLAR 3-10-93
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La influencia del acondicionamiento fisico en relacion con la evaluacion de Ia practica
clinica, misma que se divide en evaluacion cuantitativa ( Nim. de Procedimientos que
realiza el alumno con base en el Nim. de Procedimientos requeridos) y la evaluacion
cualitativa (aspectos relacionados con la conducta que manifiesta durante la experiencia
clinica). Al relacionarse Ia evaluacion cuantitativa y cualitativa con el acondicionamiento
fisico, atrrojaron los siguientes datos: del 7% que obtuvé buena condicion fisica, el 45 de
ellos, tuvo una calificacion de 100 puntos y el 3% una calificacion de 80, en relacion a la
escala de 100 puntos como calificacion maxima.

De los que presentaron mala condicion fisica, el 37% de ellos, obtuvieron 90 puntos y el
23% 80 puntos en la evaluacion cuantitativa y el 40% obtuvé 90 puntos en su evaluacion
cualitativa, datos que manifiestan la imposibilidad de alcanzar ¢} 100% de la puntauacion
requerida.

Ademis debe considerar que esta evaluacion no demuestra el desarrollo del alumno en la
préctica clinica, teniendose como limitante que el personal de Enfermeria del drea
hospitalaria no esta consciente de la importancia del carrecto llenado de este formato, ya

que se involucra afectivamente, alterando Ia informacion.

Ver Cuadro y Grafica Nom. 10



INFLUENCIA DE LA CONDICION FISICAEN LA
EVALUACION DE LA PRACTICA CLINICA

CUADRO No. 10

ﬁEONDICIOWIENTB ___EVALUACION DE PRACTICA CLINICA
FISICO CUANTITATIVA CUALITATIVA
100 80 { 80| 70} 60 J100[ 90 ] 80| 70
ROJO 7% 137%]|23%|17%| 6% | 3% | 40%|27%)]23%
AMARILLO 4% 3% 4% 3%
VERDE
TOTAL 11%]37%)| 26% | 17%| 6% | 7% | 40%] 30%|23%
NOTA:
ROJO= MALA CONDICION FISICA

AMARILLO= BENA CONDICION FISICA
VERDE= MUY BUENA CONDICION FISICA
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FUENTE:EXPEDIENTE ACADEMICO EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO
3/10/93

"CIENCIA Y DEPORTE"



GRAFICA No. 10
INFLUENCIA DE LA CONDICION FISICA EN LA EVALUACION CUANTITATIVA DE LA PRACTICA CLINICA
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FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO. *"CIENCIA Y DEPORTE"
EXPEDIENTE ACADEMICO 3-10-93



GRAFICA No. 10A
INFLUENCIA DE LA CONDICION FISICA EN LA EVALUACION CUALITATIVA DE LA PRACTICA CLINICA

EVALUACION PRACTICA CLINICA
M 100
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Bso
W70
BUENA MALA
ACONDICIONAMIENTO FISICO

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO. "CIENCIA Y DEPORTE"
EXPEDIENTE ACADEMICO 3-10-83
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Al cotejarse la evaluacion firial del Tercero y Cuarto Semestre en relacion con el
acondicionamiento fisico, se presentaron {os siguientes resultados:
Del total de la poblacion estudiada, el 7% de ellos obtuvo una buena condicién fisica, al
momento de relacionar sus evaluaciones (promedios finales del 3er y 4to. Semestre), se
obtuvieron los siguientes datos; el 4% obtuvé una calificacion de MB (100 ptos.) y el
3%, B (80 ptos.), al realizarse la misma evaluacion en el cuarto semestre, éstos no

sufrieron modificaciones, permanecieron iguales.

De los que obtuvieron una mals condicion fisica que es ¢! 93%, de Ia poblacion
estudiada, de ellos (enel 3er. Semestre), el 87%, obtuvo una calificacion de B,
(80 ptos.), y el 3%, MB (100 ptos.), el restante 3%, S (60%), al cotejarse con la
evaluacion que obtuvieron en ¢l  4to. Semestre y después de haberse sometido a un
programs de acondicionamiento fisico y de haberse incrementado las actividades
deportivas y culturales en la escuels, se logré un incremento de la evaluacion,
dirigiéndose éstas a un 40%, a la obtencion de la MB (100 ptos.) yel 53% & B (80

ptos.), incrementdndose, asi su rendimiento escolar.
Al convertir el proceso anaerdbico en aerdbico mejora el metabolismo basal del
Organismo y por consecuencia la oxigenacion cerebral mejorando considerablamente el

proceso de captacion y retencion de experiencias y conocimientos.

También se propicia {a nutricion celular y disminuye la fatiga, propiciando la armonia
6rgano funcional.

Ver Cuadro y Grifica Num. 11



CUADRO No. 11
INFLUENCIA DEL ACONDICIONAMIENTO FISICO
CON LOS PROMEDIOS FINALES OBTENIDOS

EN EL 3° Y 4° SEMESTRE
CONDICION | EVALUAGION OF PRACTICA CLINICA_____]
FISICA [TERCER SEMESTRE ___JCUARTO SEMESTRE
MB] B ] S | NA[TOTAL|MB] B | S | NA[TOTAL
ROJO 3% | 87%| 3% 93% |40%|53% 93%
AMARILLO 7% 7% | 4% | 3% 7%
VERDE
TOTAL 3% | 84%| 3% 100% [ 44%| 56% 100%
NOTA:
ROJO= MALA CONDICION FISICA

AMARILLO= BENA CONDICION FISICA
VERDE= MUY BUENA CONDICION FISICA

FUENTE: EXPEDIENTE ACADEMICO CONCENTRACION DE CALIFICACIONES
CICLO ESCOLAR 1993-1934 EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO
EXPO "CIENCIA Y DEPORTE"  3/10/93



GRAFICA No. 11

INFLUENCIA DE LA CONDICION FISICA EN LOS PROMEDIOS FINALES TERCER SEMESTRE

PROMEDIO FINAL
Ewms
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BUENA MALA
ACONDICIONAMIENTO FISICO

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO. *CIENCIA Y DEPORTE"
EXPEDIENTE ACADEMICO, CONCENTRACION DE CALIFICACIONES

CICLO ESCOLAR 1993-1994




GRAFICA No. 11A
INFLUENCIA DE LA CONDICION FISICA EN LOS PROMEDIOS FINALES CUARTO SEMESTRE

PROMEDIO FINAL
Ewms

ACONDICIONAMIENTO FISICO

FUENTE: EVALUACION BASICA DEL ESTADO FISICO EXPO. “CIENCIA Y DEPORTE"
EXPEDIENTE ACADEMICO, CONCENTRACION DE CALIFICACIONES
CICLO ESCOLAR 1993-1994
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3, CONCLUSIONES

Teniendo en consideracion que la practica de Enfermeria, requiere de personal cuyas
capacidades fisicas, mentales e intelectuales deben de conservarse en Optimas
condiciones, y que los estudiantes de Enfermeria como futuros profesionales de la
conservacién de 1a salud de una comunidad deben de contar con un estado de salud
o6ptima y reflejar con este hecho 1a importancia y trascendencia que tiene al conservar la
salud, se realiza la siguiente investigacion del 3 de agosto de 1993 al 31 de julio de 1994,

Se tomd un universo de trabajo de 40 alumnos del Tercer Semestre, de los cuales solo 30
de ellos cumplieron con los requisitos de inclusion, para poder desarrollarse esta
investigacion,

Dentro de los factores que influyeron para la adquisicion de 1a condicion fisica basica, se
encontraron los siguientes;, edad la cual se localiza entre los 15 y 20 afios, el peso que
oscila entre los 40 y 50 kg., 1a estatura de 1.50 a 1.60 mts.

El estado civil, en et cual 93%, de la poblacion estudiada es soltera y el 7%, de ellos es
casado.

El 74%, de la poblacién estudiada tiene una vida sedentaria y el 26%, practica algin
deporte, como el atletismo, natacion, danza, (ejercicios aerdbicos), sin manejar un
programa de control de esfuerzo fisico, recordando que también al realizar una actividad

fisica sin tener un plan de entrenamiento, también es perjudicial para el organismo.
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En relacion con los sedentarios, algunas de sus razones para no practicar actividad fisica,
fueron, en no tener tiempo, la sobsedemands de actividades escolares y el
desconocimiento de la importancia de la prictica de ejercicio, con cargas de esfuerzo

fisico programadas.

El método de calificacion que se utilizo para evaluar el acondicionamiento fisico, fue el
que se estableci6 a los asistentes de la Exposicion de "Ciencia y Deporte”, realizada por
Ia Universidad Nacional Autonoma de México, donde se aplicaron pruebas de
rendimiento intermedio (cualquier persona con uns rutina de trabajo moderado)
valorados en cuatro grupos. Las pruebas aplicadas, se realizaron siguiendo una
secuencia que se considerd progresiva en cuanto a la adaptacion y esfuerzo para evitar
lesiones por falta de calentamiento.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Dentro de las dreas Grgano funcionales, que mayor diferencias tuvieron fueron; La
estructura neuro-misculo articular, la adaptacion cardiovascular y la funcion cinética,
manejando calificaciones menores al 50% esperado y mejorando ligeramente la funcion
estética.

Al realizar la evaluacion de estas 4 dreas drgano funcionales el resultado fue:
El 93%, de la poblacion estudiada tiene deficiente condicion fisica y el 7% buena

condicion fisica datos que corroboran que Ia condicion fisica es deficiente en términos

generales.
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Al analizar la condicion existente entre la condicion fisica y el aprovechamiento

académico se concluyeron los siguientes aspectos.

La Didictica utilizada en 1a Escuela de Enfermeria de los Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal, principalmente se enfoca a la Didactica Tradicional y
Tecnologia Educativa, limitando con ello el anAlisis y sintesis, la creatividsd y o
aprendizaje del alumno, condicionandolo hacia el drea del dominio del profesor.

La primera evaluacion académica se realiz6 al término del Tercer semestre
conjuntamente con lo del acondicionamiento fisico. En la evaluacion de la prictics
clinica y del formato cualitativo se identifica que al disminuir el rendimiento fisico del
alumno (conducts cinética multifactorial) origind que éste ficilmente entrara a la fase
anaerobica (metabolica) originando mayor esfuerzo del organismo, atrofia parcial o total,
y al llegar a casos severos puede originar incapacidad para desarrollar ciertas actividades
manifestadas por cansancio mental desde su preparacion, reflejindose en observaciones
subjetivas del paciente y en la cantidad y calidad de atencion proporcionads.

Al realizarse 1a evaluacion cuantitativa se comprobd que esta evaluacion no demuestra o
desarrollo del alumno en 1a prictica clinica, teniéndose como limitante que el personal de
enfermeria del adrea hospitalaria, no esth conciente de la importancia y del comrecto
lienado de este formato involucrindose afectivamente, alterando la informacion.

Al evaluarse el promedio final (del archivo académico), que se obtuvo en el 3er,
Semestre se observo que el 87%, de los alumnos que obtuvieron mala condicion fisica
tuvieron B de calificacion final, mientras que los que tuvieron buena condicion fisica
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MB y B. Al cotejarse con la evaluacion del 4to. Semestre y después de haberse
sometido a un programa de acondicionamiento fisico y de haberse incrementado las
actividades deportivas y culturales (que no existian en 1a escuela), se observé un mayor
incremento de las calificaciones de los alumnos que tuvieron mala condicion fisica (40%, .
de ellos obtuvieron MB) y los que tuvieron buena condicion fisica conservaron sus
promedios, pues s enseflanza y el aprendizaje constituyen pasos dialécticos
inseparables. En la ensefianza no se trata sold de transmitir informacion, sino también de
lograr que sus integrantes incorporen y accionen sobre el objeto de conocimiento a fin de
apropiarse de ¢ y transformarlo. Teniendo en consideracion que la educacion es praxis,
reflexién y accion del hombre sobre el mundo para modificario.

Con estos resultados se comprobd que el acondicionamiento fisico, es un factor que
influye en e! aprovechamiento académico pero no es el unico.
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4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Considerando que los resultados obtenidos en la investigacion realizads con los alumnos
de Segundo aho de la Escuela de Enfermeria de los Servicios de Salud del Departamento
del Distrito Federal, se deduce que ésta es una muestra representativa de las capacidades
fisicas de la totalidad de los estudiantes de la mencionada escuels, por lo que se
proponen las siguientes alternativas, mismas que estin encaminadas a8 mejorar su
condicion fisica que repercutird positivamente en el desarrollo de sus habilidades
intelectuales y paicologicas.

1. Considerando que el avance tecnolégico y el descubrimiento de nuevas ciencias,
diversifica el conocimiento y dificulta el aprendizaje o lo hace mis complejo, es necesasio
realizar una revision y reestructuracion del Plan de Estudios de la Casvera de Técnico en
Enfermeria.

2. Crear técnicos con especialidad en los diferentes campos aplicativos, sin olvidar el
rea de la Salud Publica.

3. Crear y aplicar programas académicos encaminados a favorecer el desarrollo del
estado fisico, cultural e intelectual del estudiante, fundamentado en sus propias
necesidades.

4. Establecer como requisito de ingreso y permanencia en la escuela, un centificado de

salud, mismo que debera ser renovado cada 6 meses.
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5. Vincular nexos de relacion con instituciones cuyos objetivos sean propicios para
favorecer el bienestar fisico, cultural e intelectual del individuo (Escuela Superior de
Educacion Fisica, Centros Sociales y Deportivos).

6. Promover como requisito para profesores, ¢l curso de Docencis, con la finalidad de
favorecer ¢f desarrollo del alumno, evitando que de esta forma el conocimiento se
propicie a partir de las experiencias individuales del profesor, estimulando, asi el sentido
critico-analitico del alumno.

7. Hacer extensiva la presente investigacion a la totalidad de los estudiantes y al personal
Docente de la Escuela de Enfermeria de los Servicios de Salud del Departamento del
Distrito Federal, con Ia finalidad de practicar con el ejemplo.

8. Solicitar 1a adaptacion de dreas recreativas propicias para desarrollar actividades

9. Proponer la creacion de un Comité Mixto (alumnos y profesores), que divulguen las
actividades cientificas, deportivas y culturales propias de la Direccion General de
Incorporacion y Revalidacion de Estudios de 1a Universidad Nacional Autonoma de
México, y disefie programas susceptibles de ser desurollados en 1a Escuela.
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S, ANEXOS

PERFIL DE CONDICION FISICA BASICA

Las 8 PRUEBAS BASICAS aplicadas a un individuo se realizan siguiendo una
secuencia que se ha considerado adecuada en cuanto a una progresiva adaptacion a
esfuerzos de manera que se eviten lesiones por falta de calentamiento. Sin embargo, por

el tipo de ejercicio se pueden agrupar en 4 ireas:

Bases Organofuncionales Prueba Calificacion
Coordinacién Neuromuacular .- Velocidad de reaccion ]
6.- Flexibilidad 8
7.- Coordinacion 10
Adaptacion Funcional 2.- Adaptacion Cardiovascular 18
3.- Capacidad Vital 12
Conducta Cinética 4.- Salto Vertical 18
Multifactorial 8.- Velocidad de Lanzamiento 14
Dinidmica Muscular 5.- Dinamometria 15

Total 100
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DISENO GRAFICO

El disefio del perfil se obtiene asignando un valor proporcional a cada prueba y sefialando
¢l valor alcanzado en cada individuo. En esta forma se puede apreciar a simple vista las
freas de deficiencia de cada participante y es de utilidad para seleccionar el tipo de
programas al que debe adsacribirse.

El resultado del programa también puede mostrarse gréficamente en forma sencilla y
directa. Las modificaciones se scfialan en igual forma.

Ejemplo: Si un sujeto obtiene

Ins calificaciones siguientes:
- 3

6- 3

7- 8

2- 4 Su perfil serh
3- 9

4- 12

8- 9

5- 10
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PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

CAPTACION DE INFORMACION INICIAL
Por medio de formato especial que incluye datos de la sala de:
EXPLORACION BASICA: Nombre, edad, sexo, registro, peso, talla
temperaturs, frecuencia respiratoria,
tension arterial y pulso.
En esta sala se efectuarin los procedimientos en forma de autoevaluacion por parejas.

PRUEBAS BASICAS:
Se registrarin dos datos en cada prueba:
El resultado de la prueba y Ia calificacion correspondiente.

VELOCIDAD DE REACCION:
Instrumentacion: Regla graduada en centésimas de segundo.
Procedimiento: Consiste en medir el tiempo que transcurre entre la captacion de
Ia liberacion de la regla y la ejecucion de un movimiento de pinza
digital para deteneria. Se efectuaran 3 intentos y se registrara el
mejor.
ADAPTACION CARDIOVASCULAR:
Instrumentacion: Metrénomo.
Procedimiento: Con la cadencia sefialada por el metronomo se efectian 30
sentadillas en 30 segundos.
Se registra el pulso carotideo durante 15 segundos antes de
efectuar la prucba (pulso a), inmediatamente al terminar (pulso b)
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y un minuto después de terminada la prueba (pulso c). Se suman
las 3 cifras y se registra el resultado y la calificacion correspon-
diente.
CAPACIDAD VITAL:

Instrumentacion: Espirometro.

Procedimiento: Se efectiia una espiracion tras de una inspiracion forzada lo més
amplia posible. El resultado se compara con Ia tabla que para tal
efecto existe y que nos proporciona el porcentaje el que se regis-
tra, asi como la calificacion correspondiente.

SALTO VERTICAL:

Instrumentacion: Saltimetro mecinico.

Procedimiento: Trés de leer las instrucciones y las explicaciones del caso se efec-
tuarin 3 intentos de saito seflalando la distancia de vuelo (h), re-
gistrando la mejor y la calificacion correspondiente. Se le explica
ademds la manera de obtener dos parametros biomecinicos com-
binando el resultado de la velocidad y la masa en kilos (Momento
y Energia Cinética).

DINAMOMETRIA:

Instrumentacion: Dinamometro mecénico.

Procedimiento: Se mide la fuerza del cuadriceps por medio de la aplicacion de un
sistema de torcas: una es el producto de Ia tensién que mide el
dinamometro multiplicado por la distancia a la que actia sobre la
pierna a partir de la linea articular (D x d), y la otra es el produc-
to de la fuerza del cuadriceps por Ia distancia de accion del tendon
rotuliano (F x 1), enel que el valor de (r) se ha fijado en 4 cm.
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Por ende :

F=Dx d/4
Se registra el resultado de la fuerza encontrada y la calificacion
correspondiente.

FLEXIBILIDAD:
Instrumentacion: Banco con regla de 30 cms., en la que el piso del banco
comesponde al 0.

Procedimiento: Se coloca de pie al borde del banco y efectia la méxima flexion
de tronco de manera de alcanzar la mayor distancia con el extre-
mo de los dedos. Los centimetros por abajo del piso tienen valor
creciente positivo y por arriba negativo.

Debe registrarse el valor alcanzado y Ia calificacion
ocorrespondiente.
COORDINACION:

Instrumentacion: Una diana con $ circulos concéntricos con valor de 10 a 0

puntos del centro a la periferia.

Procedimiento: Se lanzan 3 pelotas sin buscar velocidad, sino presicion y se se-
lecciona el mejor tiro.

Se registra el valor que es a su vez la calificacion correspondiente.
VELOCIDAD DE LANZAMIENTO:
instrumentacién: Jaula de lanzamiento con monticulo y receptor simulado.
Pistola de radar,
Procedimiento: Se ejecutan tres lanzamientos buscando el maximo de velocidad
y punteria. La pistola de radar mide la velocidad de lanzamiento
en kilometros por hora. Se anota el resultado y la calificacion,
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CALIFICACION FINAL:
Se suman las calificaciones de las 8 pruebas y con el resultado se formarin 3 grupos. Los
valores minimos con que se calificar a cada grupo se sjustarin a la demanda diaria;
VERDE: Calificacién mayor a 70 puntos.
AMARILLO: Calificacion entre 69 y 55 puntos.
ROJO: Calificacion igual o menos a 54 puntos.



RESULTADOS Y CALIFICACION
PRUEBAS BASICAS

1.- VELOCIDAD DE REACCION:

248 o més
208 23
16a 19
A2a 15
08a A1
07 o menos

2.- ADAPTACION CARDIOVASCULAR:
inmediato  (b)
+ de recuperacion a un minuto (c)

suma de pulso: previo(s) +

50 6 menos
§1.82
53-%4
55 - 56
57-58
59 .60
61 - 62
63 -64
65 - 66
67 - 68
69-70
71-72
73-74
75-76
77-178
79 - BO
81 -82
83 - 84
85 6 més

WMo WN—-O

18
17
16

OC=NWwWwiuh Yo O
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3.- CAPACIDAD VITAL:

Una vez calculado el porcentaje:

150
137.5
125
1125
100
875
75
62.5
50
375
25

4.- SALTO VERTICAL:
Altura de vuelo (h)

12
11
10

N W a3 WO

Loadl S B I -SR-S N I

1
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.- DINAMOMETRIA:

Fuerza de cuadriceps

400 6 mis 15
375 14
350 13
325 12
300 ]
275 10
250 9
225 8

200 7
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RELACION DE LOS VALORES CORRESPONDIENTES A LA ALTURA (y) EL
TIEMPO (t) LA VELOCIDAD (v) Y EL CUADRO DE LA VELOCIDAD (v2)

y ¢ v v y [ v v
10 142 1.400 1.960 .
i1 149 1.469 2137 56 337 3314 10982
A2 .16 1.334 2333 57 340 3344 10.182
13 162 1397 2.540 38 30 136) 11.309
{14 .168 1637 2.745 39 6 3402 11.57M
RE] 174 s 2941 60 36 REM 1nm
16 180 Lm 1136
A7 186 1.826 1334 61 352 3.459 11964
Js A9 1879 3.530 62 L] 3.487 12.159
A9 196 1930 1724 63 338 3.518 12353
.20 201 1.980 3920 64 361 31.54) 12352
63 364 35N 12702
321 .206 2029 416 66 366 3.598 12.945
32 il on 430 87 369 3615 13.140
23 216 3124 4511 68 3N 3.6%2 13.337
24 22 2.169 4.704 69 373 6P 13.538
28 223 3314 4901 70 377 3.708 nmn
36 230 1258 3.09%
37 334 131 3294 N 380 1M [LR 1}
a8 238 pA LA 3439 - n a8 1758 14122
29 243 pa L] 3.588 -n 88 3.784 14318
30 247 246 3883 74 388 KE [ 14516
78 91 1.8%6 14.714
N 331 4466  6.081 16 39) 3.861 14.907
B ] 258 2508 6278 n 396 1.886 18.100
) 239 2544 6.472 7 .398 N 15.29%
34 .36) 150 6.666 . Ml ).0% 15.492
.33 267 2620 6.864 .80 40) 1.961 15.689
36 20 1697 7.059
3 274 2694 7.287 Ll 406 31986 15.088
bl am 3.130 7483 82 408 4.011 16.088
39 281 2.766 7.630 ki) 41 4.035 16381
40 .83 2801 7.843 84 41 4.0%9 16.475
85 416 4.08) 16.670
4 .289 1836 8.042 86 A8 4.107 16.867
42 292 2.870 81y R 421 4.1 17.063
4 .296 1904 8433 88 423 4155 17264
44 399 1938 8.632 89 425 4178 17.453
43 302 oM 8826 0 428 4.202 17.656
46 .306 3.004 9.024
47 309 1036 9.317 91 430 4228 17.830
48 312 1.068 9.412 N 413 4248 18.045
49 36 1.100 9.610 93 435 437 18.241
30 319 3132 9.809 94 437 4.294 18.430
51 3 3163 10.004 93 44 307 18,636
B 328 3194 10.201 96 442 4339 18.826
53 328 3224 10394 97 444 4362 19.0237
34 331 3254 10.588 98 A6 4384 19.219
.55 334 3.28¢  10.784 99 449 4.407 19.421
1.00 A51 4429 19616




CORRESPONDENCIA ENTRE KILOMETROS POR HORA Y
METROS POR SEGUNDO
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KM/H M/S KM/H M/S KM/H M/S
144 40 114 316 74 20.5
142 394 112 311 72 20
- 140 388 110 30.5 70 194
138 383 108 30 68 188
136 377 106 294 66 183
134 372 104 288 64 17.7
132 36.6 102 283 62 17.2
130 36.1 100 217 60 16.6
128 355 98 27.2 58 16.1
126 3s 96 266 56 15.5
124 344 94 26 54 15
122 338 92 255 52 14.4
120 333 90 25 50 13.8
118 327 88 244 48 133
116 322 86 238
84 233
82 27
80 222
78 21.6
76 2L.1
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ESCUELA DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL D.DF.
CON ESTUDIOS INCORPORADOS ALAUNAM.

INSTRUCTIVO DEL FORMATO DE EVALUACION CUALITATIVA
DE ENSENANZA CLINICA

OBJETIVO:
Contar con un instrumento que sirva de guia en la ejecucion de 1a hoja de evaluacion cualitativa de
Enseflanza Clinica con el fin de verificar criterios del personal que 1a mancjc; (Profesor, Alumno y
Personal del Campo Clinico)
FORMA DE MANEJO:
1.- DATOS DE IDENTIFICACION:

El llenado de cstos datos los realizaré el estudiante, excopto la calificacion,
misma que estard a cargo det profesor.

2.- CRITERIOS DE EVALUACION:

Son 12 puntos cada uno de los cuales contiene 4 columnas con diferentes purd-
metros de calificacién.

3.- PARAMETROS DE CALIFICACION:
MB =10 B=8 S

6 NA =Menos de 6
4.- COMENTARIO:

Este serd lienado por ¢l profesor responsable tomando ¢n consideracion los
incidentes positivos o negativos presentados por el alumno durante la prictica.

S.- FIRMAS:

Estas serdn del profesor y del alumno.
El documento no tendrs validez si faltase alguna de las dos firmas.

NOTA: Los 12 criterios de evaluacion equivalen al 100% de la calificacion
cualitativa del alumno, misma que sumada a la cuantitativa cntre 2,
aportard la calificacion fina) de la practica.



ESCUELA DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DSSTRITO FEDERAL
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CLAVE DE LAESCUELA: 4095

CLAVE DE LA CARRERA: 99

PUNTOS AEVALUAR

Y
PUNTUALIDAD

2. PRESENTACION

3. CAPACIDAD DE
ADAPTACION A
NUEVAS SITUA-
CIONES

4. OBETIVIDAD
PARA APRECIAR
PROBLEMAS

$. CAPACIDAD
PARA LA SOLUCION
DE PROBLEMAS

6. INICIATIVA Y
COOPERACION

CRITERIOS DE EVALUACION CUALITATIVOS EN LA PRACTICA

MB=10

CUANDO HAYA ASISTIDO EL 100%
DEL TIEMPO PROGRAMADO Y SE
PRESENTA SIEMPRE PUNTUAL AL
SERVICIO ASIGNADO

PORTA EL UNIFORME COMMLETO
EN LAS AREAS ASIGNADAS SEGUN
EL REGLAMENTO DE LA ESCUELA

ACTUA CON NATURALIDAD
ADAPTANDOSE INMEDIATAMEN-
TE A LAS SITUACIONES QUE SE
PRESENTAN

DETECTA CON OPORTUNIDAD
SITUACIONES Y/O PROBLEMAS
QUE AMERITAN SU PARTICIPA-
CION EINFORMA A LA PERSO-
NA INDICADA INMEDIATAMEN-
1E

ACTUA EN BASE A LOS PROBLE-
MAS ENCONTRADOS

MUESTRA INTERES POR RECIBIR
MAYOR INFORMACION EN LAS
TAREAS QUE DESEMPENA, REA-
LIZA SUS ACTIVIDADES POR INI-
CIATIVA PROPIA SIN ESPERAR
QUE SE LE INDIQUE Y COLABO-
RA EFECTIVAMENTE ANTE LAS
NECESIDADES DEL PACIENTE
PERSONAL Y COMPANEROS

CALENDARIO: B

CUMPLIO EL 90% DE ASISTEN-
CIA Y LLEGO 10 MINUTOS TAR-
DE AL SERVICIO ASIGNADO

OCASIONALMENTE INCURRE
EN FALTAS ALO ANTES
SENALADO

REQUIERE MAYOR TIEMPO
PARA UBICARSE EN EL SERV
ClO ACTUANDO POSTERIOR-
MENTEEN MB

IDENTIFICA LOS PROBLEMAS
PERO SE LE DFFICULTA LA X-
RARQUIZACION Y NO SEEMPRE
TNFORMA A LA PERSONA INDI-
CADA

§=6

CUMPLIO CONEL 0% DE ASlS-
TENCIA LLEGANDO 15 MINUTOS
TARDE AL SERVICIO ASIGNADO

STEMPRE DESCUIDA ALGUNGS
ASPECTOS DE 1L.O6 ANTES
SENALADOS

PRESENTA DIFICULTAD PARA

UBICARSE LOGRANDO SUFERAR-

A TRAVES DEL ESTIMULO

AUN CON ASESORIA SE LE DIF1-
CULTA IDENTIFICAR PROBLE-

MAS Y NO UTILIZA LOS CANA-

LES DE 1L.A COMUNICACION EN
FORMA ADECUADA

NECESITA ASESORIA FRECUEN-
TE PARA RESOLVER PROBLE-
MAS

ESNECESARIO ESTIMULARLO
PARA RECIBIR MAYOR INFOR-
MACION EN SUS TAREAS Y
OCASIONALMENTE BAJO INSIS-
TENCIA COLABORA EN LAS AC-
TIVIDADES DEL SERVICIO

CICLO ESCOLAR: 1993 -1994
TURNO:

NA=MENOR DE ¢

CUMPLE CON MENOS DEL 30%
DE ASISTENCIA. Y SE PRESEN-
TODESPUES DE 15 MINUTOS
DE LA HORA ASIGNADA.

PORTA EL UNIFORME EN FORMA
INCORRECTA A FESAR DE LAS
OBSERVACIONES SENALADAS

NO LOGRA ADAPTARSE ALAS .
SITUACIONES DE LOS SERVICIOS
ACTUANDO CON PERMANENTE
INSEGURIDAD

NO IDENTIFICA NI ERARQULZA
PROBLEMAS POR LO TANTO NO
LOS COMUNICA

AUN CON LA ASESORIA NO RE-
SUELVE PROBLEMAS

AUN CON ESTIMULO, NO INCRE-
MENTA SUTINICIATIVA. TRABAJA
RUTINARIAMENTE. SE MUESTRA
INDEERENTE A TODO TIPO DE
QOLABORACION

911



PFUNTOS AEVALUAR

7. ACEPTA Y BUSCA
SUFERVISION

8. RELACIONES IN-
TERPERSONALES
CON PERSONAL
DE LINEA, COMPA-
NERQS, PACIENTE
¥ FAMILIA

9. PLANEACION DE
SUTRABAJOPAE
SESIONES CLINICAS
INVESTIGACIONES

EDUCACION PARA
LASAIUD

10. USO DE EQUIFO
Y MATERJAL

11. ETICA

MB =10

SOLICITA LA SUPERVISION
ACEPTA Y CAMBIA ACTITUDES
PARA MEIORAR SU TRABAD

UTILIZA ADECUADAMENTE

EL MATERIAL Y MANTIENE EL
EQUIPO EN BUENAS CONDICIO-
NES DANDOLES EL USO TNDICA-
DO

HONESTAS, ES VERAZ Y PRU-
DENTE

RECONOCE SU IMPORTANCIA
USA LOS CONDUCTOS ESTABLE-
CIDOS, PARA SOLUCIONES EN
FORMA CORRECTA

RECONOCE $U IMPORTANCIA
OCASIONALMENTE SALVA CON-
DUCTOS E INCURRE EN FALTAS

$=6

LA ACEPTA EVENTUALMENTE
SIN RECONDCER SU INPORTAN-
CIA

NECESITA APOYO PARA ESTA-
BLECER NEXOS INTERPERSONA-

AUN CON OBSERVACION REALY-
ZA UNMANEJD INADECUADO
MATERIAL Y BQUIFO Y FOCAS
VECES LE DA CUIDADOS POSTE-
RIORES A SU USO

REQUEERE EN FORMA CONETAN-
TE DE ORIENTACION PARA AC-
TUAR Y NO SIEEMPRE ES PRU-
DENTE

NO SIEEMPRE SALVA CONDUCTOS
E INCURRE EN FALTAS PRECUEN-
TEMENTE

NA =~ MENOR DE 6

NO LA BUSCA NI LA ACEPTA
SE MUESTRA NEGATIVO ANTE
LA SUFERVISION

ENTRE COMPANEROS Y GRUPO
DE TRABAJO, OCASIONANDO
OCONFLICTOS

PRESENTA NENOS DEL 7% DE
TRABAJOS Y LOS PLANES NO LOS
IMPLEMENTA

A FESAR DE LA ORIENTACION
COMETE FALTAS DEETICA
PROPESIONAL

NO UTILIZA LAS LINEAS DE
AUTORIDAD RESOLVIENDO
SITUACIONES COMO AELLE
FLACE

Lt
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ESCUELA DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DELD.DF.
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM.

HOJA DE EVALUACION CUALITATIVA DE ENSENANZA CLINICA

NOMBRE DEL ALUMNO (A):
SEMESTRE: GRUPO: ASIGNATURA:
SEDE DE LA PRACTICA; PERIODO:

NOMBRE DEL DOCENTE: CALIF:

ESCALA _ V, TIVA
CRITERIOS DE EVALUACION MB=10] B=g 5=6 NA=S|OBs.

1. ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

2. PRESENTACION

3. CAPACIDAD DE ADAPTACION
A NUEVAS SITUACIONES

4. OBJETIVIDAD PARA APRECIAR
PROBLEMAS

3. CAPACIDAD PARA RESOLVER
PROBLEMAS

6. INICIATIVA Y COOPERACION

7. ACEPTA Y BUSCA SUPERVISION

8 RELACIONES INTERPERSONALES

9. PLANEACION DE sU TRABAJO

10. USO DE MATERIAL Y EQUIPO

11 ETICA PROFESIONAL

12. UTILIZACION ADECUADA DE
LINEAS DE AUTORIDAD

COMENTARIO;

FIRMA DEL ALUMNO () FIRMA DEL DOCENTE



ESCUELA DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

EVALUACION DEL ALUMNO EN ENSENANZA CLINICA DE PATOLOGIA I

NOMBRE DEL ALUMNO (A): CICLO ESCOLAR:

ASIGNATURA: SEMESTRE:

SEDE DE LA PRACTICA: FECHA:

SERVICIOS: GRUPO:

RESPONSABLE: TURNO:

SERVICIO PROCEDIMIENTOS OBSERVACION INTERROGATORIO
Y DIRECTA 1 Y COMENTARIOS

HORA PR PA

A) QUIROFANO
1. IDENTIFICARA EL FUNCIONAMIENTO
Y ORGANIZACION DEL SERVICIO DE
QUIROFANO

2. CLASIFICARA MATERIAL Y BQUIRO
DE UN QUIROFANO

3. IDENTIFICARA LAS DIFERENTES
INTERVENCIONES QUIRURGICAS

4. INTERVENDRA EN LA RECEPCION
DEL PACTENTE EN EL AREA
QUIRURGICA

611



SERVICIO
HORA

PROCEDIMIENTO

OBSERVACION

PR. PA

INTERROGATORIO
Y COMENTARIOS

7. MINISTRARA MEDICAMENTOS
PREANESTESICOS

8. DESEMPERARA FUNCIONES DE
ENFERMERA CIRCULANTE

9. PARTICIPARA EN CIRUGIAS
SEPTICAS

10. INSTRUMENTARA DIVERSAS
CIRUGIAS

11. DISTINGUIRA LOS TIEMPOS
QUIRURGICOS DE ACUERDO CON
CADA CIRUGIA

12. IDENTIFICARA LOS DIFERENTES
TIPOS DESUTURA

13. MANEJARA PAPELERIA CORRES-
PONDIENTE AL TRANSOPERATORIO

14. PARTICIPARA EN LA ENTREGA AL
PACIENTE CON LA SALA DE RECUPE-
RACION

1S. PREPARARA MATERIAL Y EQUIPO PARA
LA RECEPCION DEL PACIENTE EN AREA
POSTOPERATORIA INMEDIATA

16. REALIZARA CUIDADOS ESPECIFIOOS A
PACIENTES QUE CURSAN CON POSTOPE-
RATORIO INMEDIATO

17. FUNDAMENTARA UNA HISTORIA NATURAL
DE LA ENFERMEDAD POR CADA CIRUGIA
INSTRUMENTADA O CIRCULADA

18. IDENTIFICARA ALGUNOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

74|



1 IDENTIFICARA LA ORGANIZACION Y FUNCIO-
NAMIENTO DEL SERVICIO DE URGENCIAS

SERVICIO PROCEDIMIENTO OBSERVACION INTERROGATORIO
HORA DIRECTA Y COMENTARIOS
R PA
B) URGENCIAS

2. COLABORARA EN EL CAMBIO DE TURNO

3. COLABORARA CON EL MEDICO EN LA EXPLO-
RACION DEL PACIENTE

4. COLABORARA CONEL MEDICO EN LA CURA-
CION DE HERIDAS

S. ASISTIRA AL MEDICO AL APLICAR LAS DIFE-
RENTES TECNICAS DE HEMOSTASIA

6. EFECTUARA LA RECOLFCCION DE LOS DIFE-
RENTES PRODUCTOS PARA EXAMENES DE
LABORATORIO

10

7. COLABORARA CON EL DIAGNOSTICO QUIRUR-
GICO DEL PACIENTE

8. COLABORARA CON EL MEDICO EN LA REANI-
MACION CARDIOPULMONAR

9. INTEGRARA CORRECTAMENTE EL EXPEDIEN-
TE CLINICO

10. REALIZARA TODO TTPO DE EXAMENES,
REACTIVOS (DESTROSTIX, CLINTTEST,
ACETEX)

11. COLABORARA CONEL MEDICOEN LA
INSTALACION DE SELLO DE AGUA Y PRO-
PORCIONARA CUIDADOS ESPECIFICOS AL
PACIENTE .

12. APLICARA DIFERENTES TECNICAS DE OXI-
GENOTERAPIA

121



SERVICIO

HORA

PROCEDIMIENTO

OBSERVACION

OGATORIO
¥ COMENTARIOS

13. INSTALARA DIFERENTES TIROS DE SONDAS
(NASOGASTRICA O VESICAL)

14. EFECTUARA LAVADOS GASTRICOS Y
VESICALES

15. APLICARA DIFERENTES TIPOS DE ENEMA
EVACUANTE

16. APLICARA DIFERENTES TECNICAS DE SU-
JECION Y PROTECCION

17. IDENTIFICARA SIGNOS Y SINTOMAS DE
REACCION ALERGICA

18. IDENTIFICARA LOS MEDICAMENTOS DF.
ALTO RIESGO, AS! COMO L0 7o't CARRO
ROJO .

19. PROPORCIONARA CUIDADOS POSTARMTEN

20. REALIZARA UN PLAN DE ATENCION DE
ENFERMERIA

C) UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
1. IDENTIFICAR EL FUNCIONAMIENTO Y ORGA-
NIZACION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS

2. MANEJARA LA HOJA DE ENFERMERIA DE
CUIDADOS INTENSIVOS

TES REACTIVOS (ACETEST, CLINTTEST,
DESTROSTIX)

4. COMPRENDERA LA IMPORTANCIA QUE
TIENE LA UTILIZACION DE

(44}



SERVICIO PROCEDIMIENTO OBSERVACION A
HORA DIRECTA Y COMENTARIOS
PR PA

$. PROPORCIONARA 1,08 CUIDADOS DE ENFER-
MERIA ADECUADOS A LOS DERIVADOS DE
SANGRE

6. DETECTARA SIGNOS Y SINTOMAS DE INSUFI-
CIENCIA RESPIRATORIA

7. APLICARA DIFERENTES TECNICAS DE OXIGE-
NOTERAPIA

8. REALIZARA LAVADOS BRONQUIALES Y ASPI-
RACION DE SECRESIONES OROTRAQUEALES

9. OBSERVARA Y PROPORCIONARA CUIDADOS
ESPECIFICOS A DIFERENTES TIPOS DE DRENA-
E

10. CONTROLARA A PACIENTES FEBRILES POR
MEDIOS FISICOS

11. VALORARA SIGNOS Y SINTOMAS DE CHOQUE
HIPOVOLEMICO

12. REGISTRARA PRESION VENOSA CENTRAL

13. ASISTIRA AL MEDICO PARA LA PREPARA-
ClON DE ALIMENTACION PARENTERAL

14. PROPORCIONARA ALIMENTACION POR
GASTROCLISIS

15. REALIZARA PROCEDIMIENTOS DE QUIMIO-
TERAPIA

16. COLABORARA CON EL MEDICO EN LA INSTA-
LACION DE CATETER PERITONEAL Y SE PRO-
PORCIONARAN CUIDADOS ESVECIFICOS

17. COLABORARA EX LA REANIMACION CARDIO-
PULMONAR

(X4



SERVICIO PROCEDIMIENTO OBSERVACION FIRMAS INTERROGATORIO
HORA DIRECTA Y COMENTARIOS
PR PA

18. PARTICIPARA EN EL REGISTRO DE E1IECTRO-
CARDIOGRAMA

19. REALIZARA CONTROL ESTRICTO DE LIQUIDOS

20. ASISTIRA AL MEDICO EN LA REALIZACION DE
LA TRAQUEOSTOMIA

21. ELABORARA HISTORIA CLINICA DE ENFERME-
RIA POR PACIENTE

22. IMPLEMENTARA Y FUNDAMENTARA UN PLAN
DE ATENCION DE ENFERMERIA POR PACIENTE

23 REALIZARA PLAN DE ALTA DEL PACIENTE

D) CIRUGIA GENERAL
1. IDENTIFICARA EL FUNCIONAMIENTO Y ORGANI-
ZACION DEL SERVIC10 DE CIRUGIA GENERAL

2. PROPORCIONARA CUIDADOS DE ENFERMERIA
ESPECIFICOS A PACIENTES QUE CURSEN PREOPE-
RATORIO, MEDIATO E INMEDIATO

3. INTEGRARA CORRECTAMENTE EL EXPEDIENTE
CLINICO

4. PARTICIPARA EN LA RECEPCION DEL PACIENTE
POSTOPERADO

S. VIGILARA Y PROPORCIONARA CUIDADOS ESPECI-
FICOS A DIFERENTES TIPOS DE DRENAJE QUIRUR-
GICO

6. LLEVARA A CABO UN CONTROL ESTRICTO DE
LIQUIDOS

7. PROPORCIONARA CUIDADOS ESPECIFICOS A
PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

1ZA4!



SERVICIO
HORA

PROCEDIMIENTO

OBSERVACION
DIRECTA

PR PA

INTERROGATORIO
Y COMENTARIOS

8. IDENTIFICARA L.OS SIGNOS Y SINTOMAS DE
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

9. PARTICIPARA CON EL MEDICO EN LA REALI-
ZACION DE CURACIONES

10. VALORARA EL ESTADO DE CONCIENCIA DEL
INDIVIDUO POSTOPERADO

11. ELABORARA HISTORIA CLINICA DE ENFER-
MERIA POR PACIENTE

12. IMPLEMENTARA Y FUNDAMENTARA, PLAN
DE ATENCION DE ENFERMERIA

13. REALIZARA UN PLAN DE ALTA DEL PACIENTE

E) MEDICINA INTERNA
1. IDENTIFICARA F1. FUNCIONAMIENTO Y ORGANI-
ZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

2. REALIZARA TODO TIPO DE EXAMENES CON LOS
DIFERENTES REACTIVOS

3. APLICARA DIFERENTES TECNICAS DE OXIGENO-
TERAPIA

4. IDENTIFICARA SIGNOS Y SINTOMAS DE DIFICUL-
TAD RESPIRATORIA

5. CONTROLARA A PACIENTES FEBRILES POR ME-
DIOS FISICOS

6. REALIZARA LAVADO GASTRICO Y VESICAL

7. PROPORCIONARA ALIMENTACION POR GAS-
TROCLISIS




SERVICIO
HORA

PROCEDIMIENTO

“FIRMIAS

DIRECTA
PR. PA

Y COMENTARIOS

8. REALIZARA CONTROL ESTRICTO DE LIQUI-
Dos

9. COLABORARA EN EL REGISTRO DEL ELECTRO-
CARDIOGRAMA

10. VALORARA ALTERACIONES HIDROELECTRO-
LITICAS DEL INDIVIDUO

11. LLEVARA A CABO DIVERSAS TECNICAS DE
AISLAMIENTO

12. PROPORCIONARA DIETA ASISTIDA

13. MINISTRARA ENEMA EVACUANTE

14. IDENTIFICARA EL CODIGO DE EVACUACIO-

(2]

15. PROPORCIONARA CUIDADOS DE ENFERME-
RIA ENEL MANEJO DE LA DJALISIS

16. PROPORCIONARA FISIOTERAPIA PULMONAR

17. ELABORARA UNA HISTORIA CLINICA DE
ENFERMERIA POR PACIENTE

18. FUNDAMENTARA E IMPLEMENTARA UN
PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA POR
PACIENTE

19. ELABORARA PLAN DE ALTA DEL PACIENTE

OBSERVACIONES

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EVALUACION

FIRMA DEL ALUMNO
CALIFICACION

91
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACONDICIONAMIENTOQ FISICO. Forma de aprendizaje en la cual se produce una
respuesta a un estimulo que originalmente produce una respuesta.

ANAEROBICO, (Resistencia). Es la capacidad de desarrollar un trabajo de gran
intensidad, pero de poca duracién.

AEROBICO, (Resistencia). Es la capacidad de desarrollar un trabajo de gran
intensidad, y de larga duracion.

ACTIVIDAD FISICA. Calidad o proceso de producir energia o de causar un efecto.
APROVECHAMIENTO. Cumple con los siguientes aspectos: Totalizador.- (desintegra
los elementos del proceso para acercarse a su esencia), Historico (recupera las
dimensiones sociales del acontecer grupal), Comprensivo (aporta elementos de
interpretacion de la situacion de docencia que priva en la institucion y es transformador,
porque plantea una revision dialéctica de teoria y préctica, que derive en una
verdadera praxis).

APRENDIZAJE. Cambio adaptativo de conducta, cuya duracion es relativamente
prolongada y ocurre como resuitado de la experiencia.

ATEROMA. Placa de degeneracion grasa que se localiza en las paredes arteriales,
especialmente en el espesor de la intima. Es una de las lesiones caracteristicas de la
ateroesclerosis.

CAPACIDAD VITAL. Volumen de gas que puede expulsarse de los pulmones, desde la
posicion de inspiracion completa, sin limitar la duracion de ia espiracion, es igual a la

capacidad inspiratoria mas el volumen de reserva espiratoria.
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CALIFICACION, La calificacion y la evaluacion no son procesos diferentes, la primera
¢s una funcion que desempefia el proceso junto con otros y la evaluacion sirve de base
para retroalimentar ¢l proceso, esta evaluacidn se puede dar por normas (comparacion
del aprendizaje del alumno con el de su grupo) y evaluacion por criterios {(comparacion
del aprendizaje del alumno con un criterio establecido de antemano).
CONDUCTA CINETICA, (multifactorial). En este parimetro se determian ¢ tipo de
fibras musculares que predominan en el individuo, (dependiendo del tipo de actividad
que se desarrollo), si el predominio es aerdbico (se presentan fibras musculares del tipo I,
de contraccion lenta, alta cantidad de hemoglobina, fibras aerdbicas), si el predominio de
la actividad es anaerdbico se presentardn aproximadamente un 90%, de fibras de
contraccion rapida, baja cantidad de hemoglobina y fibras glucoliticas.
CONDUCTA. Acto o forma de comportarse, dicese de la actividad parcial o global de
una persona, especificamente lo que puede observarse.
COORDINACION NEUROMUSCULAR. Depende principalmente de la
neuromaticidad, es decir de la relacion entre el sistema nervioso (su capacidad para
recibir un estimulo, interpretarlo y dar una respuesta adecuada) y el sistema muscular.
La coordinacién manifiesta una mayor eficacia mecénica y por lo tanto optimizacion de
los movimientos.
CUALITATIVO. Evaluacién encaminada a los cambios conductuales que presenta el
individuo (Normas).
CUANTITATIVO. Relacionado con las cantidades proporcionadas a la cuantia de
constituyentes de la evaluacion (Criterios).
DIDACTICA. Es una disciplina instrumental, que ofrece respuestas técnicas para la
conduccidn del aprendizaje formal (Aula), y de ahi que se le considere como una

disciplina neutra, universal y acabada.
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DIDACTICA TRADICIONAL. En este modelo los e¢ducandos no son llamados a
conocer, sino a memorizar y el papel que desempefa el profesor es el de un mediador
entre ¢l saber y los educandos.
DIDACTICA CRITICA. Plantea analizar criticamente la practica docente, la dinimica
de Institucion, los roles de sus miembros y el significado ideologico que subyace
en todo ello.
ELASTICIDAD. Qué puede se estirado, comprimido o deformado y después recuperar
su forma original.
EVALUACION. Es un proceso didéctico que coadyuva a vigilar y mejorar la calidad de
toda préctica pedagogica.
FLEXIBILIDAD. Funci6n primordial del musculo para originar un movimiento,
FUERZA. Energia o potencia, que origina o detiene ¢! movimiento.
FUERZA DE RESISTENCIA. Energia o potencia para desarrollar un trabajo en un
tiempo determinado.
LIPOPROTEINA. Es la combinacion de un lipido y una proteina, que posee las
propiedades generales (solubilidad), de las proteinas. Casi todos los lipidos del plasma
se encuentran como complejos lipoproteinicos,
LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD, (LMB). Lipoproteina plasmaitica
que contiene un porcentaje bajo de triglicéridos, cantidades moderadas de fosfolipidos,
mucho colesterol y cantidades moderadas de proteinas.
LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD, (LBD). Lipoproteina plasmatica que
contiene un porcentaje bajo de triglecéridos, cantidades moderadas de fosfolipidos,

mucho colesterol y cantidades moderadas de proteinas.
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LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD, (LDA). Lipoproteina plasmatica que
contiene una cantidad clevada de proteinas, pocos triglecéridos, cantidades moderadas
de fosfolipidos y poco colesterol.
METABOLISMO. Es la suma de los procesos fisicos y quimicos por medio de los cuales
se produce y conserva (anabolia), la sustancia viva organizada; también transformacion
por medio de la cual queda energia disponible para que la emplee el organismo
(metabotia).
METODO. Procedimiento o técnica.
MITOCONDRIAS. Son los sitios principales de generacion de energia (ATP),
resultante de la oxidacion de los alimentos y que contienen las enzimas de los ciclos de
Krebs, de los dcidos grasos y de la via respiratoria.
MOVILIDAD. Ejs el rasgo del movimiento corporal.
PERCEPCION. Implica dentro de la cognicion (conocimiento), el reconocimiento de un
objeto.
PERSONALIDAD. La integracion de la personalidad es el resultado de una
transformacion que ocurre a pequefios pasos, con base en el desarrollo del organismo, en
particular del cerebro y en el aprendizaje en respuesta a los estimulos familiares,
escolares, culturales y sociales.
SENSOPERCEPCION, (Cognicion). Son las dreas de asociacion donde indentifica y
reconoce el objeto de estudio (patron de asociacion)
TAXONOMIA. Clasificacion ordenada de los organismos en categorias apropiadas
(taxones), segln las relaciones que muestran entre ellos. .
TECNOLOGIA EDUCATIVA. Se apoya en las nociones de progreso, eficiencia y

eficacia, responden explicitamente a un modelo de la sociedad capitalista.
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