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INTRODUCCION

La presente investigacién tiene por objeto analizar los factores metodol6gicos
que influyen en el proceso ensehanza - aprendizaje de las Teorfas y Modelos de
Enfermeria entre los grupos de tercer semestre Licenciatura Escolarizado y séptimo
semestre Licenciatura SUA de la ENEO .,

Se ha realizado este estudio en la poblacién estudiantil de los semestres tercero
Escolarizado y séptimo SUA, debido a que en el programa de estudio de la licenciatura
en Enfermerfa y Obstetricia de ambos sisternas marca que en estos semestres los
contenidos de teorfas y modelos de enfermeria son vistos en la materia de
Fundamentos de Enfermeria Il en el sisterna Escolarizado, mientras para el SUA existe

un seminaric optativo.

Para entender mejor la problemética del Proceso Ensefianza Aprendizaje de las
teorfas y modelos de enfermeria, la primera parte del marco teérico se basa en una
descripcién de diferentes teorfas psicolégicas y pedagobgicas del proceso ensefianza
aprendizaje.

En la segunda parte del marco teérico se mencionan aspectos generales acerca
de los sistemnas de ensefianza Escolarizado y Abierta de la Escuela Nacional de
Enfermeria Y obstetricia

La tercera parte se integra por términos relacionados con ¢l concepto teoria, hasta la
explicacién de algunas teorias de enfermerfa de acuerdo a la clasificacién de Filosofias,

Grandes teorias y Teorias del Nivel medio.



La metodologia esta basada en 1a aplicacién de un cuestionario a la poblacién
estudiantil seleccionada, en el cual se tocan preguntas relacionadas con las teorfas de
enfermeria, asf como la aplicacién de una cédula de entrevista dirigida a algunos
profesores que imparten la materia de Fundamentos de Enfermeria II y el seminario
respectivamente.

Las conclusiones se realizan segfin los resultados, permitiendo arrojar una serie
de hallazgos para finalmente desarrollar una alternativa de solucién.



CAPITULO 1

FUNDAMENTACION DEL TEMA DE
INVESTIGACION



CAPITULOI
FUNDAMENTACION DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcitn de la Sitnaciém Problema

En la Escoela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia se imparte la Licenciatura de
Enfermerfa y Obstetricia en dos sistemas, el Sistema Escolarizado y el Sistema de
Universidad abierta (SUA). La formacién académica de ambos incluye los conteridos
de las Teortas y Modelos de Enfermerfa. En el Sistema Escolarizado, en tercer semestre
el tema es visto dentro de la asignatura de Pundamentos de Enfermeria II, que da
sustento y un marco conceptual a las acciones de enfermeria. En el caso del SUA el
ingreso es posterior al primero, es decir al séptimo semesire ¥ con experiencia clinica
que si bien apoya a la conprensién de los cuidados de enfermeria, dificulta la
incorporacién de las tecrias y modelos de enfermeria como nuevas formas de dirigir
los cuidades de enfermerfa. Tanto en el tercer semestre Escolarizado y séptimo
semestre SUA, la metodologia de ensefianza difiere debido a que en el Escolarizado las
clases son de manera formal y sus alummos son adolescentes y adultos jovenes. Por
otro lado en €] SUA se dan asesor{as semanales o quincenales y el alumno es un
adulto, que labora en alguna institucitn hospitaleria. Por lo tanto en ambos grupos la
ensefianza es concebida desde un punto de vista diferente. As{ mismo, en los dos
sistemas las teorfas y modelos de enfermeria son parte del sustento cientffico que se
requiere para la profesién. la ensefianza de acuerdo al programa de esudios del tema
abarca un perindo corto, por lo que el contenido no es estudiado a profundidad,
edemés el material didictico que se utiliza se basa pocas una fuentes bibliograficas, por
lo tants los conocimientss del alurmo son insuficientes para aplicarlos en su préctica
profesional.

1.2 Identificaciéon del Problema

;La influencia de los factores metodolégicos del docente en el proceso ensefianza -
sprendizaje de las teorfas y modelos de enfermerfa entre los alummnos de tercer
semestre licenciature Escolarizado y los alumno de séptimo semestre SUA de la
ENEC?
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1.3 Justificacién del Problema

En la experiencia como alumnos el presents tema de investigacitn se realiza al
considerar el proceso ensefianza - aprendizaje de las teorfas y modelos de enfermeria
como insuficiente para su aplicacién en el drea operativa. De esta maners el andlisis del
proceso ensefianza sprendizaje permitird asumir las estrategias para lograr la
incorporacién de los nuevos aprendizajes en la prictica de enfermerfa.

1.4 Tbicaci6én del Tema: Por el genero de la investigacién se ubica en enfermeria
porque incorpora canceptos esenciales de las teorias y modelos de enfermerla, por otro
lado iambién puede ubicarse en el 4rea educativa.

1.5 Objetivos

Objetivo General:

Analizar los factores metodolégicos que influyen en el proceso ensefianza
aprendizaje de las teorfas y modelos de enfermerfa entre los alumnos de tercer
semestre licenciatura Escolarizado y los alummnos de séptimo semestre licenciatura
SUA de la ENEO.

Objetivos Especificos:

¢ Anglizar la metodologia de ensefanza de las teorias y modelos de enfermeria
realizada por los docentes

¢ Conocer la opinién de alommnos y docentes acerce del material diddctico de las
teorias y modelos de enfermerfa

¢ Evaluar los factores que influyen en el procesc aprendizaje en los dos diferentes
sistemas de ensefiaza, para desarrollar una altemativa de solucién de acuerdo a los
resultados



CAPTTULO II

MARCO TEORICO



CAPITULO I
MARCO TEORICO

21 ; Qué es el Proceso Ensefanza - Aprendizaje ?

El hombre comparte con los mamfferos los impulscs primarios; tales como el
hambre, 1z sed, 1a sexualidad, Ia necesidad de oxigeno, de calor, de descanso, asf como
Ias aversiones primarias el temor y la ira. Pexo el ser humano trasciende estos impulsos
hereditarios, por medio del deseo de percibir, comprender, imaginar y tratar con las
ideas. Precisamente son parte de la naturaleza humana, al jgual que sus impulsos

primarios y aversiones orghnicas.

De esta forma el hombre a través de generaciones se ha dedicado a aprender del
mundo exterior, asf su curiosidad lo ha llevado & intentar saber como aprende. Por
tanto desde la més remota antigiiedad, algunos miembros de cada sociedad civilizada
hmdesarmlladoyhastaciertopmtnpuestonpruebaalgunasideassobrela
naturaleza del proceso de aprendizaje. Ciertamente este proceso va ligado a la
ensefianza debido a que cualquier individuo en un principio desde su formacién como
miembro de alguna sociedad, académica, profesién o habilidad que desarrolle, ha
neoesihdodeunainstmcdén:hcmtoahrgoplam.Deestafmmn,lnstecﬂasde
ensefianza { niveles de ensefianza ) se han sustentado en las teorfas del aprendizeje. El
aprendizaje es un cambio permanente en }a vida de una persona. Pero, ;que sustenta &
este concepto de aprendizaje?, la respuesta tiene su base en las teorias de aprendizaje
algunas de ellas gnarden relacién con los niveles de ensefianza.

lasteoﬂasdelnprmdjmjesedasiﬁ:&nmdosamphnsfnmﬂins;hsteoﬂnsde
condicisnamiento E-R (estimulo y respuesta), de la familin conductista y las teories
cognoscitivas de la familia del campo de la gestalt

Para los tedricos conductistas o del condicionamiento, el aprendizaje es nn cambio
conductual. Se produce por medio de estimulos y respuesta que se relacionan de
acuerdo con principios mecénicos. Es decir, Ias respuestas o efectos, son reacciones
fisicas de un organismo a la estimulacifn interna o externa. (1)

(1) Bigge M.L, Teorins de Aprendizmie para Maestros, Ed. Trillas, México, 1980, pp. 519 - 321,
326, 327



13

Por otro lado para los tebricos del campo de lr gestalt, el aprendizaje es un proceso de
obtencién o modificacidn de insights, perspectivas o patrones de pensamiento. _

Cada teoria del aprendizaje representa un sistema psicol6gico o una perspectiva bésica
mas o menos completa, o bien, para deciflo en otra forma, cada sistema psirolégico
sistemético o perspectiva bésica tiene su modo de abordar el aprendizaje.

En Ia actualidad existen teorfas antiguas del aprendizaje que se reflejan en las précticas
actuales, estas teorias pueden identificarse en un sisterna filos6fico particular y una
escuela correspondiente a la peicologia; estas tecrias son; la disciplina mental,
desenvolvimiento natural y la apercepeién.

1. La discipling mental: Tiene sus raices que se extienden desde la antighedad, de
acuerdo a la doctrina de la discipline mental el hombre es un “animal racional”
malo - activo o neutro - activo, y la educacifn es un proceso de disciplina o
adiestramients de las mentes. Los partidarios de la docirina creen que, en este
proceso se fortalecen las facultades mentales por medio del ejercicio. Se considera
una sustancie mental como esencia autoindependiente y no material, que se
encuenira en la base de todas las manifestaciones figicas dirigidas hacia el exterior.
Es tan real como la materis, tiene su propie naturaleza y opera de manera evidente,
que le es propia. Ademis, se le asigna por lo com(n la posicién predominante en un
concepto dualista del hombre, mente y cuerpo. Asf, para comprender una teorfa del
aprendizaje sobre la sustancia mental, es precisc distinguir entre ia mente y la
materia. Debe recordarse que si la mente no es espacial, no puede situarse en el
cerebro ni en cualquier otra parte. Se considera que todo aprendizaje es bdsicamente
el desarrollo o adiestramiento de las mentes, con ello, el aprendizaje se convierte en
un proceso de desarrolio interno del cual se cultivan varias fuerzas, como las de la
imaginecién, la memoria, la voluntad y el pensamiento. La educacién se transforma
en un proceso de disciplina mertal. (2}

(2) Bigge MLL., op. cit, 1980, pp. 38- 40
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2 El desenpolvimienic naturel: Bsta perspectiva de la hatutaleza del aprendizaje se
deriva lfgicamente de 1a teorfa de que el hombre es naturalmente bueno y, al mismo
tempo, activo en relacién a su medio. Se supone que todos los seres humanos san
libres, autémomos y activos, y que se esfuerzan en construir sus propios mundos. A
menos goe sean corrompidos por ciertas influencias externas, y en tanto no lo sean,
todos sus actos serfin buenos. cada estudiante es subjetivamente libre y su propia
elaccifn y su responsabilidad persoral justifican su vide. Ellos, y sélo ellos, son Jos
arquitectos y los constructores de esas vidas, (3}

3. Lz apercepeitn: La apercepeifin se centra en las ideas, cuando se percibe una idea s
dice que entre en un proceso de asociacién  de ideas nuevas con otyas antiguas. La
apercepcidn, en contraste con la disciplina mental y el desenvolvimiento natural, es
un asociacionismo mental dingmico, basado en Ia premisa de que no existen idees
innatas; tode lo que conoce una persona le llega del exterior. Esto quiere decir que la
mente es exclusivamente cuestion de conterddo o e un compuesto de idems
elementales, unidas medismte una asociscién, qoe se forman cuando se pregenta el
tema y se efectiian ciertas conexiones, (4)

El propésite de incluir estas teorins, es que estas guardan relacién con los niveles de
ensefianza (memorizacién, comprension y desenvolvimiento auténomo), asf cope las
teorias de Skinmner, Pinget, Brunner, Ausubel y la Teoria del campo cognoscitivo que se
presehtardn 4 continuacion:

a) § Cémo fundiona el condicionamriento operante de Skirtrter?

Skinner considera que el objeto de Ie psicologia es predecir y controler la conducta de
los organiEmos individuales, e insiste en que Ia psicologia se limita al estudio de Ia
conducts observable; sus finicos datos son los que se adquieren por observacitn
Skinner ha encontrado gue el condicionamiento operante ha resuliado sumamente
edectivo en el campo del entrenamiento de animales y tiene confianza que pramete

(@) Ridem, pp. 49, 50
(&) Didem. g 51, 52
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tener el mismo éxito cuando se aplique a nifios y jévenes. En el conditionamiento

operante, los maestros son considerados arquitectos y edificadores de la conducta de
los estudiantes. Los objetivos didActicos se dividen en un gran nfimero de pasos muy
pequefios y se refuerzan uno por uno: los operantes, serie de actos, son reforzados
para incrementar la probabilidad de su recurrencia en el futuro.

La psicologia de Skinner es un tipe de dencia estrictamente de ingenierfa. Define el
aprendizaje como un cambio en la probabilidad de una respuesta, En la mayoria de los
cagos estén cambio es ariginado per el condicionamiento operante. En este sentido, el
condicionamiento aperante, es el proceso didéctico mediante el cual una respuesta se
hace més probable 0 més frecuente; En el acondicionamiento operante el estimulo
mmportante et el que sigue inmediatamente a la respuests, no el que la precede.
Cualquier respuesta efectuada que conduce &l reforzamiento es, por tanto, fortalecide.
La ley del eondicionamiento de una condurta operante estriba en que si la ocurrencia
de una conducta operante es seguida por la aparicién de un estimulo de reforzamiento,
la fuerza y la probabilidad aumentan.

Skinner cree que casi toda conducta humana es products de un reforzamiento
opefante, pero este puede ser extinto. En el condicionamiento operante, este se
fortalece mediante su reforzamiento o se debilita por su extincién. El efecto del
reforzamients es siempre el de aumentar la probabilidad de la respuesta, La extincién
es lo contrario del reforzamiento, cuando un estimulo de refuerzo deja de ocurrir sin
provocar una respuesta, ésta tiende a ser cada vez menos frecuente; es la extincién
operante, (5)

b) La ieoria de Piaget:

Considera que la educacién consiste en la adaptacién del individuo en su medio
ambiente social Puesto que el pensamientr del nifio es cualitativamente al del adulto,
el objetivo principal de la educarién es el de crear o de fomentar su raciocinio

(5) UPN, "El Nifio, Desarrollo ¥ Proceso de Constraceién del Copocimienin”, Antologia Universidad
Pedaggica Nacional, México, 1994, pp. 89 - 104
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intelectual y moral E} problema central reside en encontrar los métodos y medios, més

apropiados para ayuder a los nifios y adolescentes a construir sus propios procesos y &
lograr una coherencia intelactual. Piaget aborda el problema del desarrollo de la
intelipencia a través del proceso de maduracién biolégica. Para el autor existen dos
formas de aprendizaje; la primera se refiere al desarrollo de la inteligencia y la segunda
a la adquisicién de nuevas estructuras para determinadas operaciones mentales.

Piaget supone que existen estadios del desarrollo cognitivo:

1. Sensoriomotor (desde que nace hasta los dos afios); Es un estadio prelingfiistico,
ausencis operacionsl de simbolos y finaliza con el descubrimiento y las
combinaciones internas de esquemas.

2 Operaciones concretas (Pensamiento preoperacional de los 2 a los 7 aftos); Inicio de
las funciones simbélicas, reprevsenta imégenes mentales, empieza 2 dominar el
habla, es egocéntrico, incapaz de resolver problemas de conservacisn,

3. Pensamiento operacional {de los 7 a los 11 afios); Adgquiere la inclusiém l6gica,
agrupa estructuras cognitivas, tiene nocién de medidas como peso, volumen,
distancia, resuelve operaciones concretas.

4. Operaciones Formales ( de los 11 a los 15 afios); Adquiere el raciocinio hipotatico -
deductivo, resuelve proposiciones logicas, esquemeas operacionales como Algebra,
trigonometria.

El aprendizaje debe estar estrictaments relacionado con el estadio de desarrollo del
estudiante, ya que de ofra manera éstc serfa incapaz aprender. Los factores
motivacionales de la situacién de aprendizaje inherentes al estudiante y no son, por lo
tamto, directamente manipulables por el profesor. La educacién debe ser planeada para
permitir que el estudiante manipule objetos de su ambiente, hasta estar en condiciones
de hacer inferencias légicas internamente y de desarrollar nuevos esquemas y nuevas
estructuras. (6}

(6) Tnidem. pp. 104 - 111
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¢} La teorfa de Bruner:

Se comenta como idea genern! de esta 1a participacién activa del alumno en el proceso

de aprendizaje, déndole énfasis al aprendizaje por descubrimiento. Este autor piensa

que la solucién de muchas cuestiones dependen de que una situacién ambiental se
presente como un desaffo constante a la inteligencia del alumno. Bruner dice que el
crecimiento intelectual depende del dominio de. ciertas técnicas por parte del
individuo, y no puede ser entendide sin hacer referencia al dominio de estas técnicas.

Se han considerado dos aspectos:

1. La maduracién; El desarrollo del organismo y de sus capacidades permite que el
individuo represente el mundo de estimulos que lo rodea en tres dimensiones
Pprogresivamente perfeccionadas, a través de las diferentes etapas del crecimiento,
que son la acrién, la imagen y el stmbolo.

2. Nos referimos a la adquisicién de técnicas para el dominio de la naturaleza, el cnal
consiste en la integracién, o sea en la utlizacin de grandes unidades de
informacién para resolver problemas.

Segtn Bruner, los contenidos de ensefianza tienen que ser percibidos por el alumno

como un conjunto de problemas, relaciones y lagunas que el debe de resclver, con el

fin de que éste considere el aprendizaje por descubrimiento, mismo que debe
proporcionar alternativas que den lugar a la percepcifn, por parte del alumno,
remarcando las relaciones y similitudes entre los contenidos presentados.

Con respecto a la presentacifn del material de ensefianza de manera hipotética y

heuristica, Bruner sefiala custro ventajas;

« Potencia intelectual; El objeto de la instrucci6n es resolver problemas en la vida real,
Iz préctica de descubrirlos y resolverlos por si mismos habilita al individuo a
adquirir informacién que es Gtil para la solucién de problemas. (7)

() Didem. pp. 112 - 114
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+ Motivacién intrinseca y extringseca; en la medida en que el aprendizaje se propone
como una tarea de descubrimiento de algo, habré una tendencia del alumme a
volverse independiente y autogratificador hacia un estado de direccitn hacia dentro,
en que el crecimiento y la competencia se vuelven centrales y dominantes.

= Aprendizaje y heurfstica del descubrimtents; Puesto que el objetivo final del
aprendizaje es ¢l descubrimiento, In Gnica manera de aprender s heuristica del
descubrimiento es mediante la gjercitacién en la solucién de problemas y el esfuerzo
de descubrir.

e Memoria; Bruner afirma que en cuanto un alumno organiza un material, puede
reducir su complejidad integréndolo en su estructura cognitiva, con lo que el
material se vuelve més accesible para una retencién posterior.

Por tiltimo al evaluar la respuesta se deben mencionar las relaciones entre el material

aprendido y otros conceptos o contextos. Otro punto que se debe verificar es la

aplicacién de tos conocimientos adquiridos en base a una nueva situacién. (8)

d) La teorfa de Ausubel:

Este autor se encarga principelmente del aprendizaje de asignaturas escolares en lo que

se refiere a la adquisicién y retencién de esos conocimientos de manera “significativa”.

¢ Concepto de aprendizaje significativo; El término eignificativo, se utiliza en
oposiciém el aprendizaje de contenido sin sentido, tal como la memorizacién de
pares ssociados, de palabras sin sentido. Dicho término se refiera tanto a un
contenido con estructuracién 16gica, como a aguel material que potencialmente
puede ser aprendido de modo significativo. La posibilidad de que un contenido
pase a tener sentido, depende de que sea incorporade al conjunic de conocimientos
de un individuo de manera sustancial, o se relacione a conocimientos previamente
existentes en la estructura mental del sujeto.

0 Aprendizaje receptivo: Se refiere a los contenidos y e la estructura del material que
se han de aprender , mismos que los establece el profesor.

(8) Ibidem. pp. 115
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¢ Comunidad de sentido; En el proceso de ensefianza y en el de interaccifn y
commnicacién social se intenta evitar que cada individuo piense difevente a los otros.

¢ Aprendizaje significativo y contenidos significativos: El aprendizaje de contenido
con sentido, es ¢l mecanismo humano mejor indicado para adquirir y guardar la
enorme informacién de la ideas existentes en cualguier cuerpo de conocimientos
(contenidos escolares).

En base a la teorfa de Ausubel la manera en que se debe presentar In instruccién al

estudiante, podria ser Ja siguients:

1. Contenido con sentido: Todo contenido debe ses potencialment= objetivo.

2 Organizadores Avanzados: Los conterddos introductorios se caracterizan per ser
claros y esiables, relevantes e inclusives. Su principal funcion es la de establecer un
puente erdre Jo gue el alamno ya canoce y lo que necesita comocer, antes de
aprender nuevos contenidos.

3. Reconciliacién integrativa: teniendo en cuanta e proceso de reconciliacién
integrativa, Ausubel propone que, para que el aprendizaje superordenado, es
precisc hacer explicito ciertas similtudes y semejanzas, para  reconciliar
incormpaiibilidades reales o aparentes.

4. Diferenciacién progresiva: Ausubel, sugiere que todo material de ensefianza sea
programado por medio de una serie de jerarquias,

Por tltimo Ausubel propone que al final del proceso de aprendizage, el estudiznte debe

probar que comprendié y adquirid significados, relativos a los conceptos ¥

proposiciones que le fueron ensefiados. Se espera que haya refencifm de esos
significados y, ademés, una transferencia de ese aprendizaje, comprobada por la

eplicacitn de Ios significados adquiridos. (9)

¢) Teoria del campo cognoscitivo:

Una teoria del campo cognoscitivo de} aprendizaje describe como una persona llega a
comprenderse a 6f misma y el mundo que la rodes, en una situacién en 1a que su ser y

(5) bidem. pp. 132 - 138
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su ambierte componen una totalided de eventos coexistentes y mutuamente
interdependiente. Implica el tipo de generalizaciones sabre el aprendizaje que pueden
aplicarse a personas reales en situaciones escolares, y se asocia a las funciones de
conocimiento ¥ comprensién que le dan significado a la situacién, de esta manera logra
cambiar sus motivos, las perspectivas de tiempo y del mundo.
Dentro del método del campo cognoscitivo para abordar una situacién escolar, ve
considera a cada maestro y cada estudiante como una persona con su ambiente
psicoldgico, La finica funcién de un maestro consiste en aplicar el desarrollo de insghts
titiles en los estudiantes, con el fin de desarrollar sus personalidades adecuadas y
armoniosas, es decir, més inteligentes. Para lograr esto un meestro requiere identificar
la estructura y la dinfmica de los espacios vitales. La topologis de un campo vital
mugstra posibilidades para actos o movimientos psicolSgicos; los vectores muestran las
fuerzas, dentro de la estructura topolégica. Esto hace necesario conocer la posicin
social del nifio y adolescente para comprender sus ideas dentro y fuera de los grupos,
es decir, con diversas ideas y actividades y el papel que desempefian los objetos fisicos
del espacio vital

Los vectores indican qué pasos o eventos significan una accién hacia las metas de una
persona y cuéles se separan de ella Asf, representas fuerzas psicolbgicas méviles,
originada por metas u obstéculo; muestran lo que ocurre o tiene probabilidades de
suceder. Las fuerzas representadas por los vectores som iguales a las fuerzas de
atraccién y repulsién de los espacios vitales,

Los factores que se encueniran fuera de los espacios vitales se denominan como un
casco exterior ¥ no tienen lugar en el mundo perceptual de la persona estudiada. (10)

Los maestros deben femner en cuenta que una personalided se ésta formando
constantemente, a medida que se desarrollan nuevos insghts o se cembian los antigues
y se forman nuevos hébitos. Ademés, puede producirse un cambio de largo alcance en
la estructura de una personalidad, mediante el desarrollo de un insigth educativo
significativo. finalmente, la adquisicién de un nuevo insight educativo puede ser tan

(10) Bigge ML, op cit, pp. 235, 240 -242
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significativo y de largo alcance como el hecho de que un alumno se enamore, se
convierta a otra religifn o realice un gran cambio en su ambiente fisico y social

Finalmente diremos que el proceso ensefianza - aprendizaje, es Ia manera en que un
maestro facilita la transmisién de conocimientos a los alumnos, mediante el uso de una
teoria de aprendizaje y la planificacién de la ensefianza. Existen ciertas etapas del
Proceso ensefianza - aprendizaje: Se retoman de Ia concepcién materiatista - dinlfctica
del conocimiento, la cusl considera a la préctica como la primera etapa del
conocimiento, significande el punto inicial del praceso. Como segunda etapa surge le
necesidad de elevar el conocimiento de la préctica inicial a un nivel de abstraccién
tebrica para después, en Ia tercera etapa, volver & la practica con la experiencia de las
dos anteriores.
Priumraehpm?rﬁcﬁcahﬁdalque\semrmpordpﬂmammﬁmmalobjem
de estudio, predominando una visién general y aparente del objeto , es una etapa
empirica y el papel principal lo juegan los sentidos, es la etapa de percepcifin global en
la cusl se llega a una primera sfntesis '

Segunda etapa: Teoria una vez que se arriba a la sintesis inicial se requiere elevar el
objeto de estudio & un nivel més complejo desarrollando el andlisis - sintesis lo cual
quiere decir descompaoner la totalidad del objeto en sus partes

Tercera etapa: Préctica, implica la concretacién de las dos etapas anteriores en una
sintesis final. Cualitativamente diferente a las sintesis inicial, en este etapa se exige la
aplicacién del conocimiento en situaciones reales, por eso se considera el producto final
del proceso, (11)

Cabe sefialar que las etapas del proceso de aprendizaje, al igual que las dreas de la
conducte del sujeto se marcan de esta manera por las caracierfsticas que predominan
en la accién del individuo en ceda una de ellas, las etapas dan pauta al método
didéctico, el cual seftala los momentos de apertura, desarrollo y culminaciém. El

(11) Bigge MLL., 0p Git., pp.242 - 245



proceso ensefianza - aprendizaje no es lineal, sino didéctico, los sujetos no aprenden

mecinicamente comeo una linea recta ascendente sino aprenden como fluctuaciones en
circulo ascendiendo y descendiendo, conformando una espiral. Este ir y venir , avanzar
y retroceder, paralizarse ente obstéculos, evadirlos o vencerlos denote el carécter
din#mico y disléctico del proceso.

Las teorfas del aprendizaje en Ia comprensién y précticas educativas:

El concepto de aprendizaje es un componente previo, un requisito indispensable para
cunlquiﬂehboradﬂnteéﬂmmbm]amseﬁanm,uteoﬁayhpmcﬁcadidﬁcﬁm
necesitan un cuerpo de conocimientos sobre los procesos de aprendizaje que cumpla
dos condiciones fundamentales:

-Abarcar de forma integral y con tendencia holistica, les distintes manifestaciones,
procesos y tipos o clases de aprendizaje

- Mantenerse apegado & lo real, siendo capaz de explicar no solo fenémenos aislados,
sino también la complejidad de los fenSmenos y procesos del aprendizaje en el aula en
condiciones normales de 1la vida cotidiana. (12)

Teda teoria de aprendizaje ha de poder explicar tanto las peculiaridades que
identifican y distinguen diversas clases, como les caracteristicas comunes que subyacen
& éstas y justifican su denominacién como procesos de aprendizaje. Una teoria es un
squmfomnlquemtegrammapogenéﬁcodecmodnﬁﬂM,mpuedednbomm
una teoria para cada caso particular, pero lo que si se puede exigir a una teoria es una
estructura formal la l6gica de sus planteamientos y gue su contenido factico sea lo
suficientemente amplios y flexibles para dar cabida no sblo a la explicacién de lo
comfin ¥ homogéneo sinoalodjferendﬂye;ped.ﬁco. Afirmando que las teorias del
aprendizaje suministran la informacitn bésica pere no suficiente para organizar la
teoria y la practica de la ensefianza.

(12) Bigge MLL., op cit., pp.246 - 247
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2.2 ;Qué es Ensehanza?

El ser humano es extracrdinariamente adaptable en lo que respecta al aprendizaje. No
es de extrafiarse, entonres que exista urn tipo de plan de ensefisnza, que parezca tan
bueno como otro, y que sea diffcil demostrar que hay diferencias entre los efectos de
dichos planes. La gente pasa gran parte del tiempo ocupada en aprender, Pero, cuando
se trata de ensefiar, no se responaabiliza uno de todo aprendizaje que vaya a tener
lugar, 5i es verdad los efectos de la ensefianza planificada y sistemética son limitados,
entonces ;cul es el objeto de planificaria?; jcuél es la funcitn de las escuelas, por o
que hacen al aprendizaje?. Las respuestas a estas preguntas las debemos buscar en los
individuos adultos que tienen contacto con cualquier sociedad moderna, ;sf estos se
han podido adaptarse a las exigencias de la misma sociedad?, j&f son ciudadanos
respansables y se ocupan de labores que sbsorban su total interés? o sf estén
satisfechos con su manera de ser?. En ln medida en que estas pudieran responderse
pesttivamente, podrismos decir, que el aprendizaje planificado o improvisado
emprendido por cada individuo ha tenido o no ha tenido éxito.

El aprendizaje debe planificarse para que cada individuo se aproxime al miximo de
sus meias, mediante el empleo de sus capacidades; disfrutando de su vida e
integrando con su medio fisico y social. Con esto, se quiere decir que la ensefianza no
solo se refiere a la transmisifn y comunicacién de conocimientos por parte de un
maestro, dirigidos a los alumnos, sino que el concepio referido e la ensefianza
involucra otros aspectos como la planificacisn de lo que se pretende ensefiar, la
direccifn del aprendizaje en base a los objetivos, 1a seleccifin de conocimientes te6ricos
apropiados al individuo, el nivel de ensefianza que se espera adquiers el educando y la
manere de eveluar dicho aprendizaje. (13)

(13) Briggs, ]. Leslie, La Planificacidn de |a Ensefianza, B4 Trillas, México, 1983, pp. 13, 14



Una vez que entendemos que 1a ensefianza, no es miis que, el proceso y desarrollo de
conocimientos de aprendizaje dirigidos a los estudiantes, por medio de Ia planificacién
orientada hacia un objetivo. Tenemos que saber (cémo ha de planificarse la
ensefianza?:

En primer lugar, suponemos que el planteamiento de la ensefianza debe hacerse para
el individuo.

En segundo, el planteamiento de ia ensefianza tiene etapas que son tanto inmediatas
como a largo plazo. El pianteamiento en sentido inmediato es lo que suele hacer un
maestro cuando prepara el plan de clase horas antes de ensefiarla. Los aspectos a largo
plazo son més complejos y variados.

Pwﬂﬁmo, hay una tercera suposicién que se refiere a que la ensefianza planificada
sisteméticamente puede afectar enormemente al desarrollo del individuo come
persona: En algunas cbras de pedagogie, se inginia la creencia de que la eduracién
serfa mejor si se planificara simplemente como un medio de forentar el desarrollo del
nifio y el joven, a su propia manera, sin que se impusiese ningGn plan de aprendizaje.
Consideramos desacertada esa forma de pensar. Debido a que el aprendizaje sin
ningfin plan o direccién conduce necesariamente a la formacién de individuos que, de
alguna maners, serén incompetentes para vivir satisfechos de la vida, de la sociedad
actual y del mafiana.

Los pasos racionales para establecer procedimientos de ensefianza:

1. La ensefianza tiene efectos duraderos en el aprendizaje y consisten en que el
educando adquiera capacidades, habilidades intelectuales, estrategias cognoscitivas,
informarién, aptitudes y destrezas motoras.

2, Como resultados de la ensefianza y el aprendizaje, las capacidades humanss suelen
egpecificarse en funcién de las clases de ejecucién (objetivos), estas nos permiten
identificar los resultados esperados o plenificados de los acontecimientos del
aprendizaje. (14)

(14) Toidem. pp. 14, 15
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3. Pueden describirse las condiciones, internes y externas, que serdn necesarias para
producir 1a mayor eficiencia del aprendizaje. Cuando se conocen los objetivos del
desempefio, se puede inferir, primeramente que tipo de capacidad se éstn
adquiriendo y, en segundo lugar, las condiciones internas y externas que pueden
favorecer al méximo el aprendizaje.

4 la inferencia de condiciones de aprendizaje permite planificar programas de
ensefianza. Esto se debe a la informecién y a las habilidades que necesitan
recordarse en cualquier acontecimiento de aprendizaje, debieron haberse aprendido
antes.

5. Ye disefiado el curso correspondiente & una serie de objetivos de ejecucién, y
disponiendo de los medios para evaluarlos, puede procederse a planificar la
ensefianza en razén a la leccién individual.

6. El otro elemento s el conjunto de procedimientos de evaluacién de lo aprendido.
Losprocedinﬁantosdeevnlundﬁnseelabormpnmpmpordmmunamedidndelos
resultados del aprendizaje referida al criterio.

De esta forma se ha presentado un bosquejo acerca de que es la ensefianza y el porque

se debe de planificar todo conocimiento que se desea aprends un alummo. (15)

(15) Iofdem. pp. 15



2.3 ;Qué es Aprendiraje?

Se reduce el aprendizaje a tres momentos: aximilar, memorizar y repetir, destacéndose
una visién mecénics de lo que es aprender. Las respuestas més modemnas, conciben al
apmndizajecomonnpmcesodemodiﬁmciﬂndelacondwhdelmjetn a partir de sus
exp&rimdas;eshsmncepdmmmcﬁrmnmvexdaprendiaﬁedesdempunhde
vista predominante psicolégico. Se encuentran otras posturas gue sin descuidar el
especio peicolégico, buscan la  explicacién del aprendizaje desde un marco més
amplio, recurriendo & la teoria del conociients y considerando al sujeto como un ser
histérico social. Desde esta posicién se concibe el aprendizaje como un proceso de
transformacién del sujeto en sa interaccién con el objeto de conocimiento.

Durante muchos aftas se ha investigedo el proceso aprendizaje, mediante métodos de
1a cientia, el investigador del aprendizaje se interesa fundamentalmente en explicar la
maners en que tiene lugar el aprendizaje. Para esto elabora teorias acerca de las
estructuras y los hechos {concebidos generalments como acontecimierto que ocurren
en el sigtema nervioso central) que producen una conducts, que puede ser obervable
como acto de aprendizaje. De alguna manern el aprendizaje lo podemos definir como
un cambio permanente en la vida de una persona o como el conocimiento de una

experiencia previa a otra tejor. (16)

Existen ciertos principios del aprendizaje verificados con el tiempo:

» Contighidagd: Este principio afirma que la situacitn estfmulo en la que se quiere
responda el educando debe presentarse en proximidad temporal con la respuesta
deseada.

« Repeticiér: este principio afirma gue Ia situacitn estimulo y su respuesta necesitan
repetirse o practicarse para que el aprendizaje mejore y. se retenga.

« Reforzamierrto: Para los fites de la ensefienza sugiere que el aprendizaje es un acto
nuevo precedido por un acto visjo.

(16) Lartoyu, La Ciencia de 1a Edncacion, ed 184, B4 Parri, S.A., México, 1984, pp. 270, 271
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¢ Por Gltimo un principio, interno en el individuo, depende de los estados mentales
que el educando ya posee desde antes de iniciar la tarea de aprender, es dedir, las
capacidades adquiridas por el propio educando.

Los procesos internos del aprendizaje, se pueden describir de la siguiente forma; Todo
aprendizaje requiere que haya varios estados imternos aprendidos previamente,
disponer de ciertas habilidades intelectuales como la de sustituir simbolos por valores
especificos en los lugares adecuados, resolver ecuaciones sencillas y ofras. Esto se
pusdehﬁ]imsieieducﬁndoposeeodaamﬂnmétodosdemmdmﬁﬁs&adﬁnque
rijan su conducta de atender, almacenar y recuperar informacién y de organizar la
solucién de un problema. Estos tipo de estados internos dependen, en mayor o menor
grado, del aprendizaje previo. Otros acontecimientos internos importantes para el
aprendizaje son la motivacién y una actitud de confienza en aprender. (17)

(17) Briggs, op. cit., pp. 16 - 20



2.4 Niveles de Ensefianza

Las situaciones de ensefianza y aprendizaje pueden clasificarse de acuerdo a los modos
de operacién que pueden ser: a nivel memoria, nivel comprensitn, nivel reflexién y
Autodidéctismo.

2.4.1 Memorizacién:

El aprendizaje a nivel de la memoria es el tipo de aprendizaje, que supone que abarca
la entrega de materiales factuales a In memoria, sin ninguna otra cosa. Todos sabemos
cémo puede realizarse esto, y es posible que una persona aprenda de memoria
virtualmente cuslquier tipo de temas, incluyendo los que parezcan carecer totalmente
de sentido. Cuento mis significativo sea el material, tanto més fécil serd aprendido,
tanto mas largo serd el tiempo durante el cual tiende a retenerse. Es concebible que
pueda recordarse un conjunto de sflabas “sin sentido” durante toda la vida, &f una
persona tiene las suficientes razones para retenerlas; no obstante, cuando se desarrolla
una razén pera retener elgo, deja de carecer sentido. A primera vista, el aprendizaxje
rutinaric memoria parece ilustrar una teorfa del aprendizaje, ya sea de disciplina
mental o de condiricnamiento estimulo - Respuesta (E-R).

La capacidad de aprender de memoria y retener materiales no tiene probablemente
ninguna relacién positiva con la capacidad para la conducta inteligente. Por otro lado
la ensefianza & nivel memoria puede contribuir indirectamente 2 la conducta
intelipente. 5f los hechos aprendidos de memoria se hacen pertinentes en una ocasién
en la que un problema requiere soluciém, contribuyen a constituir una base utilizable v,
por consiguiente, a la eficiencia en la resolucién de problemas, sin embargo, los hechos
aprendidos de memoria generalmente contribuyen muy poco al desarrollo eficiente de

los alumnos. {18)

(18) Bigee. op. cit, pp. 354 - 356
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242 Comprensitn

La ensefianza a nivel comprensién es aquella que trata de presentar a los estudiantes
las relaciones entre una generalizacién y los datos particulares, entre los principios y
los hechos solitarios. La ensefisnza a nivel comprensitn les da a los estudiantes un
instrumento para una conducta més inteligente. Los equipa de insights generalizados
que pueden aplicarse a situaciones probleméticas, tanto dentro como fuera de la
escuela. Se les proporciona ademss, un conjunto de reglas mentales. S{ las reglas
aprendidas son las mejores que conocen en ese momento, las personas ocupan
posiciones que les garantizan conocimientos expertos, los estudiantes habrén obtenido
ya algo de su educacifn.

La ensefianza a nivel de la comprensién, si permumece simplemente asf, moldea a los
alumnos como agentes pasivos y el maestro como agente activo. El maestro habla y el
slumno escurcha o bien, el maestro estimula y el estudiante responde. Esta ensefianza
puede ser muy autoritaria y carente de criticas. Ademae, los principios ensefiados por
el maestro pueden ser erréneos (a veces los son). En consecuencia, la ensefianza a nivel
comprensifn puede conducir a une conducta més inteligente por parte del alumno,
pere no lieva consigo la calidad de In experiencia necesaria para realzar la inteligencia
hasta su potencie] més alto. (19)

2.4.3 Reflexitn
Cuando una persona reflexiona vuelve sus pensamientos hacia una idea o un concepto
que se supone que existe. El aprendizaje o} nivel reflexién conduce también a

comprensiones; sin embargo, mediante la reffexiém, la bisqueda de comprensitn se
Ileva de una manera diferente. Esta ensefianza requiere por parte de los alumnos una

(19) Bigge, op cit., pp. 356 - 359
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participacién mfis activa, mas criticas del pensamiento convencional y s
imaginacion y creatividad.

La ensefianza reflexiva conduse al desarrollo de una atmésfers, en las aulas més viva y
excitante, critica y penetrante y més abierta a los pensamientos nuevos y originales.
Ademds, el tipo de investigacién realizada por una clase reflexive tiende a2 ser més
rigirosa y productora de trabajo. La enseflanza reflexiva se centra en los problemas, lo
gue distingue & la ensefianza y el aprendizaje reflexivos de los no reflexivos es Ia
presencia de problemas verdaderns que los estudiantes sienten la necesidad de
resolver,

cuandn la ensefianza y ef aprendizage reflexivos tienen buenas resultados, los dumnas

salen com un conjunts mis amplio de insights comprobados, de cardcter generelizado y una
mayor capacidad pare desarrolier y resolver sus propios probiemas.

5i se les enpefia los métodos y los procedimientos de resolucién de problemas que se
aprende en la escusla llegan a aplicarse a una gama amplis de problemas, tanto dentro
como fuera de Ia escurla. Si la meta central de ks educacion es fomentar la inteligencia,
la ensefianza reflexiva deberd ser el método basico utitizado en todas partes.

Ahora bien jqué tiene este procedimiento reflexivo entre el maestro y los estudiantes,
en las aulas, que lo hace diferente a1 nivel memaonia y al de la comprensién? Pudiers
resumirse, diciendo que la atmésfera de 1a clase reflexiva es una investigacion mutua
entre €l magstro y alumnoa, en la que se desarrollan y resuelven problemas
verdaderos. (20)

Asf la ensefianza reflexiva incluye el planteamiento y la resoluciém de problemas. En
las clases reflexivas o centrades en los problemas, la instruccifn se inicia con la
inelngién de una situacidén problematica, una situacin en la cual el ahimno se enfrente
& una pregunts que no puede respender. El problema debe ser tan fiteresante que los
alurnos deseen estudiario; pero no tan abrumador que se sientan inclinades a
abandenardo. De acuerdo con ello, debe generar una necesidad de analizar los dilemas
y Los obstéculos posibles de la situacién, a fin de comprendertios y disefiar medios para
resolver dificultades. Después de auxiliar & los estudiantes a plantear un problema, el
docente ios puede ayudar a investigarlo, hasta descubrir la mejor solucifn posible,

(20) Toidem , pp. 364, 365
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La resolucisn de problemas consiste en la Formulacién de hip&tesis y su comprobacién
con todas las evidencias pertinentes que se disponga.

Los campos teméticos en los que es aplicable la ensefianza & nivel reflexién san
ccnsida-adasporlosmaestrosenunnﬁmemmuylimﬂadodecumoscomn;iosesmdjo
sociales, 1 literatura, las artes industriales o la economia. Con respecto a los campos
m&ﬁ:mpammquehsmcta&ﬁ:asmbdehmmﬂeﬁvaﬁa\eh
suficiente flexibilidad para poder utilizarse en todos los temas escolares, incluso en los
m&éﬂdoseinaplcradas.laamdﬁmcmkadamlospmb]mtummqmd
desarrollo de planes unitarios elaborados. Se produce siempre que un maestro,
mediante preguntas hibiles y el empleo adecuado de evidencias negativas, induce a
los estudiantes a dudar de lo que aceptaban hasta entonces, y a continuacién los
ayudanmalimrreﬂsdvmieelpmblﬂnaqxesehnplantmdo. 21)

2.4.4 Autodidictisme o enseftanza individualizada

La ensefianza individualizada se ha usado profusamente en la educacion desde hace
mucho tiempo, concede un significado trico aceptado. Se ha usado para referirse &
métodos de educacitn come los siguientes:

« Planes de estudio independientes; en los que existe un acuerdo entre el estudiantes
yelmashoﬁrﬁmmentecmrespecbdnivelmﬁsgmemldelmmdodelos
objetivos, mismo que indican el propésito del estudio. El estudiante trabaja por sf
nﬁsm,vapnﬁndosepmciﬂﬁfomadeexmﬁna];maeleimponen
restricciones en cusnto a la manera de como prepararse para &ste.

e Estudio autodirigido; que puede emprenderse previo acuerdo acerca de los
objetivos especificos, pero sin restringir la manera como aprenda el estudiente

(21) Diidemn. pp. 367, 368
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* Programas centrados en los estudiantes; en los que decide por s{ mismo cufles serén
sus objetivos dentro de #reas amplismente definidas, cémo los que aprenderd y
cufindo daré por terminada una tares para proseguir con la siguiente.

 Velocidad autoimpuesta; con la cual el estudiante trabeja a su propia velocidad,
pero prosiguiendo con los objetives establecidos por el maestro y que se exigen a
todos los estudiantes. En este caso todos aquelios emplean los mismos materiales
pamalcmmlnsobjeﬁvos;ﬁnicanmielavelnddndespemml

Este tipo de ensefianza tiene diferencias fundamentales con la ensefianza tradicional de
grupo. Estas diferencias pertenecen no tanto a la manera como ocurre el aprendizaje,
sinc a la forma como se controls y manaje el medio de aprencizaje para lograr los
acontecimientos didécticos deseados y, finalmente los resultados desctitos en los
objetivos. A continuacién se presenta una comparacién con la ensefianza tradicional:

1. El maestro proporciona menos acontecimientos didécticos.

2. Los materiales proporcionan més scontecimientos didacticos.

3. Se dispone de tiempo para que los maestros puedan realizar més frabajo individual
can los estudiantes, al definir qué es Io que va aprender y hacer. El maestro también
asesora mAs fntimamente el progreso del alummo, realiza més diagnésticos de Ias
dificultades al mismo tiempo que dispone la ensefianza correctiva.

4 Hay mayor variaciones respecto a lo que aprenden los educandos, ¢6mo lo
aprenden y el tipo de material utilizado.

Se permite que varfe el tiempo de aprendizaje de estudiante a estudiante; no es

necesario que todos avancen al mismo ritme. (22)

(22) Gagne M. Robert, La Planificacién de 1a Ensefianza. Ed Trillas, México, 1983, pp- 203, 204
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25 Evaluacién de los Niveles de Ensefianza

El programa de evaluacién de un maestro no sélo rige los hibitos de estudio de los
alumnos, sus modos de interaccién en clase, el nimero y calidad de aprendizaje, sino
que influye considerablmente el nivel de ensefianza y aprendizaje. Es por ello gue
veremos ¢émo los examenes y pruebas pueden armonizar con cada nivel de ensefianza
respectivo,

2.5.1 Memorizacién

La ensefianza y el aprendizaje factual mentalista se basan en la disciplina mental defsta
© humanistica, que implica la existencie de una sustancia mental etérea, que efectia
verdaderamente el aprendizaje. Los resultados del aprendizaje mentalista al nivel de
memoria son las mentes o las facultades mentales disciplinadas y una masa de
materias factuales retenides. Asf, en el proceso de las pruebas mentalistas apropiadss,
se emplean ensayos factuales o pruebas “objetivas” de respuesta corias, para verificar
las memorias o recuerdos retenidos en las mentes de los alumnos.

La ersefiannza y el aprendizaje conductistas fisicalitas dependen, para sus bases
psicolbgicas, de las teorfas del condicionamiento E-R de la familia conductista. En el
proceso aprendizaje se requieren recuerdos, es decir, las conductas se adguieren o
modifican mediante la formacién de enlaces de estimulos y respuestas o conexiones, ©
por medio dela aparicién de reforzamientos E-R. Los aprendizajes adeptan la forma de
respuestas apropiadas, adquiridas y retenidas en la memoria o del sumento de las
probabilidades de que se emitan respuesins deseadas, (23)

252 Comprensién
En este nivel se ensefian comprensiones, insigths, principios, relaciones, reglas, teorfas

o leyes, que el maestro describe y explica a los alummos. Los masstros presentan
comprensiones a los alumnos, tanto mediante la ensefianza de hechos relacionados y

(23) Bigee, op. Git, pp. 396, 397



los principios que se pueden sacar de ellos, como par medio de la explicacién del uso
instrumental de los principics generalizados,

Les pruchas de ensayo factuales o explicativas o las respuesta breves de verdadero o
falso, 1a seleccifn o llenado de espacios en blanco, son las mis apropiades para
comprobar los insigths aprendidos por los estudisntes al fivel comprensién. Mediante
el uso de esas pruebas los alumnos demuestran hasta qué punto pueden reconocer,
explicar o utilizar Ia comprensiones que el maestro espera hayan adquirido.

Las pruebas a nivel de la comprensién, asf como en los aspectos del nivel memoris &
maestro comprueba las respuestas dadas por los elumnos, comparandolas con las de
una lista prepareda. Bl maesiro atribnird a los alumnos respuestas cotfectas, aunque
utilicen palabras distintas a las del instrocter. (24)

2.5.3 Reflexitn

La Intersecién Simulténes Muatua (ISM) es un proceso coghoscitivo de expeniencia
detro del cual une persons, desde el punio de viste psicolégico, actaa
simultAneamente sobre su ambients psicolfgico y en relacién o €, y comprende cuéles
son las consecuencins de sus actos.

Los resultados de la ensefianza y &} aprendizaje al nivel de la reflexién incluyen
comprengiones, principios, reglas o leyes pere no solo eso, el nivel reflexive implica
que esos resultados se adquieran intencionalmente. Ademés, el aprendizaje reflexivo
realza las perspectives cientificas de los ahnrnes y sus pensamiestios instrumentales y
basados en le experiencia, indicindoles en esa Forma la conveniencla de seguir
pensando por su cuerita, de manera creativa.

Los instrumestios mis factibles son la prueba de ensayo centradas en problemas. Una
prueba de ensayo al nivel reflexivo susle consistir de cuatro, tres o incluso menos
preguntas cuidadosamerie establecidas, cada pregunta debe ser pertinente para el
estudio que hayan estado efectuendo los alummos, constituyendo un problema real

(24) Ioigem. pp. 397 - 400
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para elios. El mejor tipo de pregunta al nivel reflexivo es aquella para la cual hay més
de una respuesta corrects; por ende, las respuesias no pueden prepararse en el
momento en el que se disefia la prueba, cada respuesta debe evaluarse por sus propios
méritos. las respuestas se evaluarén sobre ciertos criterios, reglas de mediciém, sobre
las cuales el maestro y los alummos hayan Ilegado a un acuerdo antes de efectuarse la
prueba. (25)

2.5.4 Autodidéctismo o Ensefanza individualizada

El desarrollo suifnome, como método de ensefianza y aprendizaje no sdlo implica que
los alumnos sean activos, sino también positivos, proactivos; por consiguiente, esté
centrado en los alumnos, en contraste con los niveles de la memoria y la comprensién,
que se centran en el maestro, y el nivel reflexivo centrado en los meestros y alumnos.

Un método de aprendizaje de desarrollo auténomo implica una educacién dentro de la
cuel no hay coacciones, prescripciones ni imposiciones, tampoco direccién del maestro
ni aprendizaje y evaluacitn cooperativa de los alumnos y maestro. Los sentimientos de
cada estudiante son las guias de estudio. La funcién educativa de los maestros consiste
en fomentar Ia conciencis intuitiva de la personalidad de cada alumno y la expresién
Este tipo de ensefianza suele planificarse en unidades de diversos tamafios y duracién.
mplmtenmiemodehameﬁmm,msumﬁdomﬁnnmpﬁo,pmupmxecmnidermm
sistema de edministracién mediante el cual los estudiantes se integran al proceso de Ia
ensefianza,

Las unidades de ensefianza correspondientes a la leccién son el objetive principal del
planteamiento. El maestro puede proparcionar una lista de objetivos en que se
establezcan Ias ejecuciones de pruebe que se necesitan para recibir el crédito ded curso.
También puede darle al alumno una lista de lecturas o de otras fuentes disponibles,
paosinexigirhquehsuﬁhmﬁipasahpmeba,mdbﬁédmﬁdﬂocompandimm
(26)

(25) Ioidem. pp. 400, 401
(26) Thidem. pp. 401 - 403
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2.6 Tipos de Técnicas de Ensefianza

Las técnicas didécticas constituyen uno de los aspectos fundamentales de 1a planeacién
didﬁcﬁca,pumlos;nwedjmimtosnmdolbgicosqueseagmpmbqom
denominacién tienen el encargo de llevar a la prictica ciertos presupuestos teérico -
conceptuales que actfian como directrices para ls acciém educativa.

La utilizacién de técnicas didéctices, dentro del salém de clase, se inscribe en un
proeesodemodmﬁmﬁndeheducadﬁnquebnscamodj&nrunmndodeammr
acnhrquesndemglobmmgméﬁcammtebajohdmonﬁmdénde"edumd&n
tradicional” en el sentido de que el maestro se sitfis Gnicamente como emisor de
mensajes, como guia y dirigente de los alumnos y éstos, a su vez, como sujetos
pesivos, atentos y dispuestos & retener ko mis posible las disertaciones del meestro.
Este tipo de préctica escolar ha recibido fuertes criticas desde hace mucho tiempo, no
obstmm,hapermmeﬁdovigm\telmshhfmlm,pmpualehmmheasuuiﬁcasehm
desarrolladoe un conjunto de propuestas didActico pedagégicas que buscan modificar el
proceaocommﬁmﬁvodenhodehanulns,detnlfnrma,quemﬂusynlumos
asuman una actitud diferente con respecto al trabajo con los contenidos educativos;
estas propuestas pugnan por desplazar la figura del maestro como protagonista
central, hacia los alummos estructurando el ambiente escolar para que éstos Gltimos
puedmdesplegnrsuacﬁﬁdaddeumnmamenospasivaydependientalns
supustosdelosquepamlasnuevnspmpuesinspoatulanquehacdbndehs
alumnos es Jo que posibilita el aprendizaje y que es necesario que el maestro, més que
ser solamente un ensefiante, ses un organizador de actividades escolares para que los
alumnos puedan accionar sobre el objto de estudio, estructurendo nuevos
compmmientosobimcmsoﬁdmdohayamdmm.Deatnformadm
propidnﬂahmdénedmﬁvasabmeltamadeestudio,conwhcomimdbnmel
aula. 27)

(27) Regalado, Acufia, Francison, La Didéctica de |s Edncacién para 1a Salnd, FNEO - UNAM, México,
1995 pp. 27-28
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En el cambic del eje educativo del maestro a los alummos, las téenicas didécticas tienen
un papel central pues sefialan modatidades metodolégicas para que el accionar docente
sea diferente. Asi, se puede hablar de las técnicas como estrategias de trabajo
individual y grupal que tiende & descemtrar la actividad educativa de la figura del
maestro, de tal forma que los alumnos puedan trabajar la informacién, objeto de
estudio, de una manera diferente de le reiterada clase o leccitn.

Las técnicas didécticas que instrumentan un plan de trabajo escolar ¥y que por tanto
han de ser seleccionadas premeditadamente para el desarrollo de la clase en un
momento determinado. De su ubicacién en un plan didéctico deriva su funcionalidad
comg estrategias que dirigen el aprendizaje de los alumnos, porque de otro modo no
temdrie sentido fomentar la actividad de los alummos sin una direccién precisa hacia los
aprendizajes.

Las técnicas junto con los recursos didécticos, constituyen las formas metdicas que
ponen en accién un plan de {rabajo, por tal motive es importante que desde el
momento de la planeacién las tcnicas didécticas no estén aisladas sino integradas,
junto con los recursos para constituir actividades que realmente sean de aprendizaje,
las thenicas didécticas incorporadas en adecuadas actividades de aprendizaje, se
constituyen en una estrategin docente para promover modificaciones no solo en el

manejo conceptual, sino también en el comportarmiente habitual de los sujetos. (28)

Les tipos de técnicas didActicas que se abordan son las siguientes:

La exposicitn: Este procedimiento consiste en el uso de lenguaje oral para presentar una
informacitn al grupo, es Ia técnica didéctica més empleada. Su intencifn esta centrada
en abordar de una manera infroductoria un deterivinado tema, sin pretender agotarlo
por completo, pera que esta técnica sea Gt y los sujetos que participan en ella
comprendan &l mensaje temdtico, se deben considerar los siguientes elementos:

(28) Inidem. pp. 28, 29
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- Iniciar con una presentacién global del tema, después detenidamente abordar cada
aspecto en particular y finalmente recapitular los elementos analizados en una sintesis
final

- Seguir un desarrollo l8gico, adaptado a alghin criterio per ejemplo de lo més general a
lomas particular, de lo conocido a lo desconocide

- Hablar pausadamente y wutilizar un volumen de voz adecuado al nfimero de
integrantes del grupo

- Hacer énfasis en los aspectos més importantes

- Ejemplificar el tema con sifuaciones que sean cercanas al grupo
~Hacer preguntas para comprobar sf Io expuesto ha sido comprendido
-Utilizar algfin recurso didéctico que aclare los aspectos presentados.

El_interrogatorio: Consiste en el uso de preguntas y respuestas para obtener
informacién, puntos de vista y aplicacifn de lo aprendido.

Represenia una de las técnicas mas apropiades en el proceso de emsefianza -
aprendizaje para lograr un mejor conocimierto de lo asimilado por el alummo, de igual
manera que propiciar su participacién.

El interrogatorio es Gtil pare:

- Despertar y conservar el intterés, propiciando la participacién y la reflexién

- Centrar la atencién en aspectos relevante

- Comunicarse con los alufrmos y explorar sus expertencins, conocimientos o criterios
- Al principio de una exposicién, hay que partir de lo conocido por losparticipantes (29)

(29) Didzn. pp. 29, 30



- Al finalizar, como verificacién de lo aprendido, reestructuracién de lo enalizado

- El interrogatorio debe basarse en jos objetives de aprendizaje y las pregundas deben
hacerse de manera que promueva la reflexién de los alumnos, evitando respuesias
pobres que poco o nada expresan, como “si 0 Tw”, o de sentido comtin o memoristicas.

Discusitn en grupo: Consiste en un intercambio de ideas, conocipientos y opinianes que
se dan entre Jos miembros del grupo. La discusién puede ser general 0 en equipos
reducidos, pero la combinatitn de ambas formas es 1a que presenta mayores ventajas.
Su intencién es propiciar que los alumnos aporten elementos que permitan ¢l anélisis
¥/ 0 resoluritn de una problematica. Los grupos de discusién permiten, cuzndo estén
convenisntemente organizados, motivar a los estudiantes hacia le participacion.

Loa pasos para realizarla son:

- Dar a conocer al grupo &l objetivo que se pretende

- Introducir el tema, planteando al grupo una problematica

- Dividir al grupo en equipo de 5 o 6 persenas y distribaxirlos utilizando todo el especio
del salén i

- Pedir a cada equipo que nombre un coordinador y un secrefaric que anote las
conclugiones que se vayan obteniendo

- En algunos casos, planear pregunias erientadoras & cada equitpo

- Supervisar el trabajo de cada equipo

Esta técnira es facllmente aplicable en grupos constituides porgque sus integrantes,
cusndo el tems de discusién les atrae, se involucran mucho con el trabajo. Es
importante saber seleccionar las téenicas didécticas cuando se pretende trabajar de una
manera diferente, puesto que no todas sirven para todo, por lo que s conveniente
selecrionar los temas en consideracitm e los objetivos que se pretenden, 1a madurez y el
entrenamiento del grupo, el mismo tamafic de é&ste las caracteristicas de sus
integrantes y del grupo, el medio ambiente y la propis capacided del docente como
conductor. {30}

(30) Inidem. pp. 30, 31



La demostracién: Es un procedimiento que puede asociarse con cualguier otra técnica
didActicn y que se utiliza para comprobar la veracidad de afirmaciones verbales o ver
como funciona, en la préctica lo que fue abordado teéricamente. Participan el Profesor
¥ el grupo, el Profesor y algunos alumnos o sélo el Profesar.

La demostracién presenta diversas modalidades:

- Intelectual: Encademamiento coherente y légico de pruebas y razonamientos

- Experimental: La comprobacién se lleva a cabo mediante experiencias, pravocando
fenémenos comprobatorios

- Documental: La eomprobacifn se hace a través de hechos histdricos presentes, perc
debidamente documentados

- Operacional: Cuando se realiza una determinada tarea con e] auxilio de materiales
diversos, sean instrumentos, modelos y méquinas.

La técrica de la demostracién implica: Una explicacion general de la actividad por el
Profesor a ritmo normal, la repeticitn lenta de la actividad, explicando paso por paso,
Ia repeticién a ritmo normal por el Profesor para lograr una visién integrativa y la
realizacitn de la actividad por los alummnes, bajo supervisién con el fin de
retroalimentar su desempefio. Para que la demostracion pea efectiva es necesario contar
con el dominio del procedimiento por parte del docente, contar con el equipo necesario
y el tiempo suficiente para su realizacién total gue todos los participantes observen al
Profesor y finalmente que cada uno de los estudiantes realice la actividad.

La Dramatizacitn: Consiste en ls representacién de papeles que sobre algfin asunto,
situacién o hecho realiza un grupo seleccionade por el Profesor. Esta presentacién
puede ser esponténea o preparada. La intencién de esta técnica se dirige bésicamente &
estimular a los partiripantes para que puedan externar sus opinianes sobre la situacién
presenteda, asi como analizar los elementos que inciden en ellos con el proposito de
propiciar la reflexién y profundizacitn del problema. (31)

1) Ibidem. pp. 31, 32
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Para realizar la dramatizacién incluyen dar a conocer al grupo el objetivo deseado y
lnsmmctedsﬁcasdehmpmsentadmmformarmadelnmmmquesedesarrollnr&y
la importancia de éste, realizar la dramstizacién de manera efectiva evitando las
interrupciones y finalmente establecer una discusitn con los actores y el grupo con la
finalidad de recabar sus opiniones.

Lz entrevistr Usada comfinmente como procedimiento metodolégico para recabar
damsmacﬁvidndesdehwesﬁgndmmmmfomamguhrpmmhm
ectividades, presentando caracteristicns especiales, permite establecer una
comunicacién mas directs y personal con el (los) entrevistados que puede ser, una
persona o una familia.

Los pasos para realizar una entrevista son:

Preparacién:

- Planescién de la entrevista

- Sefialar fecha, lugar y hora conjuntamente con el entrevistado
- Elaborar una gufa de la entrevista

-Preparar el material a utilizar durante la entrevista

Desarrollo:

- Presentacién personal y temética

- Informaci6n clera al entrevistado sobre el motivo de la entrevista
- Inicier la conversaciém con preguntas generales

+ Detenerse en los momentos que requiera mayor informacién

= Recoleccifn y anotacién de los aspectos mas significativos

Conclusidn:

De scuerdo con los datos obtenidos precisar soluciones conjuntamente con el
entrevistado. (32)

(32} Dbidem. pp. 33, 34
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2.7 Los Instrumentos Didécticos

Los instrumentos o recursos didécticos son los medios con los que se apoya e}
educador para facilitar el Proceso Ensefianza - Aprendizaje. El recurso debe ajustarse a
las caracterfsticas del tema y de las personas.

Se dividen de acuerde al tipe de imagen utilizada para transmitir el mensaje didéctico,
en:

Visuales: Pizarrén, Rotafolio, Franelégrafo, Peri6dico mural

Auditivos: Grabaciones

Audiovisuales: Teatro guifiol, Diapofonograma, Peliculas, Videograbaciones, Cartel,
Léiminas, mapas esquemas y Gréficas, Folletos, Volantes, Notas témicas,
Transparencias, Modelos.

Recursos visuales: Se usan con mayor frecuencia como apoyo a las diferentes actividades
relacionadas con la educacién para la salud, las caracteristicas generales que deben
tener estos recursos soru

Tener una presentacién agradable a la vista; es decir, que las flustraciones tengan buen
colorido ademés de una tamarfio adecuado al lugar donde se van a utilizar, de tal forma
gue sean visibles para todos los participantes. Cada recurse deberd incluir un sclo
tema, asegurarse de que las ilustraciones comuniquen lo que nosolros queternos.

Pizarrén. Es un recurso conncido por todos y tal vez el que se usa con mayor
frecuencia. Generalmente existe en todos los hospitales y centros de salud.
Recomendaciones para su uso;

- Tener claro cual es el apoyo que va a brindar, tener presente el tamafio y cantidad de
palabras gue se van a utilizar '

-Utilizar gises de colores que ayuden a remarcar lo que se desea destacar

- Escribir de arriba hacia abejo y de izquierda a derecha. (33)

(33) Regalado, Acufia Francisco, op. cit, pp. 37, 38
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- Recordar que en el pizarrén no se va a escribir todo Io que se expone sino Gnicamente
lo necesaric para orienter al pGblico sabre lo que se dice o para resalter lo miés
importante,

Rotafolic; Es uno de los recursos mfs gtilizados en las préicticas de educaciém para la
salud. Se ceracteriza por su ficil menejo y por poder ser utitizado ante cualquier grupo,
siempre y cuando no sea excesivaments numeroso{mas de 60 personas). Consiste en
una serie de hojas de papel, generalmente de 7050 cm, en ias cuales se presents la
imagen de io que el expositor va diciendo ¢ e complets ia idea expresada, por lo cual
es necesario que la secuencia que sigan las ilustraciones bea acorde con el orden de la
exposicifn.

Recomendaciones pera su elaboraritn:

- Determinar claramente el tema

- Dividir e! tema en partes concretas, claras y secuenciales

~Cada ilustracifn debe expresar claramente In idea que desea presentar

- En caso de ser necesaric poner un texto en las ilustreciones que no exceda de diex
palabras

- El tamafioc de las hojas debe ser de 70x 50 cm, hasta 150x80 co. Es conveniente usar
hojas de calor clare y que las ilustraciones v palabras se iluminen con colores que
combinen y sean llamativos.

Franeifgrafe: Es un recurso que puede ser utitizado de una mamera muy versahl
Consta de un tramo de franels extendide y una coleccién de material préfico. Sirve
peara flustrar el mensaje que se esta exponiendo y pera completar las ideas que se van
desarrollando. Cambiende inicamente las fignras se pueden desarrollar diferentes
temas sobre Ia misma franela, por lo que el recurso es econdmico. (34)

Recomendaciones pare su elaboracitn y uso:

« Determmar claramente el tema
- Tener una franels de buen tamatio de 120x110 cm, en tonos obscuros

{(34) [bidem. pp. 38, 39



- Fijar la franela en un marco para que quede perfectamente extendida
-Esuibirunguiéndeltema,seleodmaroehboruhsﬂus&aﬁmqueayudma
presentar graficamentr las ideas del mismo

- Tener presente las caracterfsticas del auditorio al seleccionar las ilustraciones o al
hacer los dibujos

- Dibugjar las ilustraciones en cartulina, con colores vivos y perfiles sencillos, en general
son aceptados por el pablico los que tienen un matiz humoristico

- Guardar un equilibrio entre la proporcién de las figuras y el tamafio de Ia franeln

Periddico mural: Se utiliza para plantear algtin problema relacionado con las personas
pertenecientes a la comunidad o al lugar en el cual es colocado el perifidico y se
caractetiza por su fécil elaboracién.

Recomendaciones para su elaboracién:

- Detectar algtin problema comiin a la poblacién donde se va a colocar el peribdico

- Unir varias cartulinas para tener un espacio grande, en el cual se combinen
ilustraciones o recortes con textos

- Hacer un borrador en pequefio, en el cual se incluyan tanto las ilustraciones como los
textos y ensayar su posible distribucién

- Pasar las ilustrariones a la cartuline y poner los textos perfectamente con plumén
procurando que no quede recargado

- Procurar que las letras sesn claras y poner los ttulos con letras mas grandes y de otro
color

- Una vez hecho el periddico fijarlo en la pared de algln Jugar transitado por las
persones de la comunidad

- Para colocar el periddico es conveniente utilizar cinta adherible a su alrededor para
que quede fijo y no se desprenda. (35}

(35) Ipidem. pp. 39, 40
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Cartel: E] cartel puede definirse como un mensaje concreto, breve y conciso que se
presents, total o casi totalmente ilustrado. La caracterfstica esencial de este medio es
gue debe transmitir un mensaje que pueda per visto y comprendido a cierta distancia
¥ mientras se cAIMINA & un paso normal.

El carte] debe hacer referencia a una sola idea, 1a que debe ser expresada basicamente
en ilustracién y con un minimo de texto.

Recomendaciones para su elaboracitn;

- Pensar de que manera nos va a apoyar en el desarrollo del tema

- Elaborar un bosquejo que contenga una sola idea

- [lustrar la idea en forma atractiva, sencilla y con un minimo posible de texto

- Usar pocos colores y seleccionar bien los contrestes

- Usar un tipo de letra claro y grande para que pueda ser vista a varios metros, (revisar
la ortografia)

- Procurar hacer el cartel en una cartulina o sobre papel resistente de buen tamedio.

Léminas, mapes, esquemss y grdficas: Estos recursos tienen la caracterfstica de
complementer e ilustrar lo que el expositor va diriendo.

Folletr. Es un mensaje impreso, prictico hecho en hojas, de un tamafio que pueda
transportarse y difundirse con facilidad. Su finalidad es informar a los participantes de
una comunidad sobre una problematica comiin. Pare su elaboracién se requiera de un
guidn que incluya las ideas més importanies y expresadas de manera realists, sencilla
y clara. Pueden incluirse flustraciones que permitan reforzar ideas.

Volantes: Es una informacién breve que se da al publico con la finalidad de informarle
agerca <e una problemética ya para desperter el interés sobre la posible solucifn de
algim problema planteado. Par lo general, en los volantes se cita a una reunisn en la
cual se abordaré mas ampliamente el problema. (36)

(36) Ibidem pp. 41, 42



Notas técnicas: Constituyen un medio auxiliar poco usual, de gran utilidad en la
etibefianza. Consiste en hojas impresas sobre determinados temas que se¢ entregan a Ias
personas asistentes para que lean, mediten y discutan. Las notas téenicas son copian
del contenido educativo en el cual se presentan tomeeptos e informacién que debe
buscar adaptar a las caracteristicas del suditorio.

Es importante que los asistentes lean la informacifn en pequefias grupos y que
posteriormente en una sesién plenaria analicen m#s profimdamente el tema y expresen
10 que entendieron.

Transparencias: Son fotografiss que se proyectan en una panialia. Este recurso es muy
il cuando se requiere la presentacifm de muchas im#genes para poder desarroliar y
ejemplificat el tema que pe prepart anteriormente o cuando no es posible observar de
maneta directa ciertos fenfmenos.

Recomendaciones para su uso:

-Penser claramente de qué manera van a epoyar las transparencias al aprendizaje de
los participantes

~Verificar con anterioridad de que tratem y que la imagen este clara

- Ser# necesario obscurecer el lugar donude se proyectard la imagen

- Procurar que el nfimero de transpearencies no sea excesivo para no cansar y corffundir
al ptablico

- Ordenar previamente las transparencies de acuerdo a su presentacitin

Mbdelos: Son reproducciones, generslmente de tamafic natural, en las cuales se
presenta el cuerpo humano, o una parte de éate con el cual es f4cll de explicar o6mo
estd constitwido el organismo. En el campo de la enfermerfa sen utilizados los
maniguies para demostrar y practicar diversos procedimientos. (37)

Recursos_gudiotisuales: Son los recursoe que comhinan el sonido con la imagen
buscando dar uma informacién y epegada a la realidad, para exponer con claridad.

@) Iidem. pp. 42, 43
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Las ventajas que poseen estos recursos, son lograr captar la atencién del ptblico y
presentar informacién que de ofra manera serfa dificil obtener. Las desventajas que
presenten son su alio costo, las condiciones de uso especiales que requierer, la
complejidad que implica su elaboraciém y poder contar con el recurso cuando se
necesita,

Es necesario familiarizarse con su manejo y el contenido que se presenta, as{ como
tormar en cuenta su duracién para que al momento de utilizarlos se obtenga el méximo
provecho de ellos.

Grabaciones: Consisten en Ia grabacitn de sonidos en una cinta magnética a través de
una grabadora. Existen dos tipos fundamentales: las comescisles que se presentan
temas grabados por especialistas y las que son realizadas por el educador para
presentar informacién al pGblico asistente a la actividad educativa. Cuando se emplee
este recurso, se recomienda escuchar antes la prabacién para comprender que el sonido
sea claro y que la grabacién cuente con la potencia suficiente al iamafio del auditorio,
asf como verificar su apoyo a los aprendizajes previstos.

Teatro guifiol Ha sido también llamado teatro de mufiecos y es congiderado un
excelente insfrumento didictice. Consiste en el uso de mufiecos o titeres en un
escenario donde se combinan los personajes que se les amignan & los mufiecos y el
escenario para que representen una situacién determinada. El teatro puifiol atrae la
atencién del pablico, en especial el infantil. Puede utilizarse para presentar alguna
problemética sobre salud exponiendo la informacién de una manera sencilla y clara.
Recomendacicnes para su uso:

- Delimitar el iema que se va a presentar y pensar de que manera va a epoyar el
desarrollo del rdsmo.

- Elaborar el guién y elegir los personsajes y el escenario que se requieran

- Tener presente el tiempo de que se dispone parala obra yal final de la misma
procurar gue €] pablico exprese su opinidn (38)

(38) Indem. pp. 43, 44



- Montar un escenario sencillo y elaborar mufiecos de ficil manejo

- Existen varias técnicas para hacer los mufiecos, pero cuenta mucho el ingenio y la
creatividad en el momento de elaborarios

- Se puede edaptar en diferentes Iugares como: centros de salud, escuelas,
comunidades.

Diapofonograma: Este recurso consiste en combinar adecuadamente lz imagen, de la
diapositiva, con el sonido, fono. La idea es que el dibujo y la diapositiva presenten
informacién ya sea complementaria ¢ diferente, que permita captar la atencién del
piblico, haciéndolo interesarse sobre una problemitica. Se usa para hacer la
introduccion o presentacién general de un tema, se recomienda emplear de 20 a 40
transparencias, cuyo tiempo de exposicitn de cada una variaré entre 5 y 20 segundos.
Los diapofonogramas pueden ser elaborados por el educador.

Los pasos que se recomiendan para realizarlo son:

- Pensar claramente cual es 1a problemética que se desea presentar

- Buscar la informacién necesaria para desamrollar la problemitica de una manera
logica y clara

- Elaborar un guién en el cual se incluya el texto y la imagen

- Obtener las transparencias necesarias

- Realizar la grabacién

El guién se puede adaptar al ptiblico y al problema que se desea tratar

Pelicula: Consiste en la proyeccién de imégenes en movimiento combinadas con voz ©
sonido que explique o complemente la informacién de la proyecciém. Se caracteriza en
presentar imAgenes de lugares diversos o alejados, o de situaciones o hechos que el
hombre no puede captar a simple vista, y puede presentar una gran cantidad de
informacitn de una manera sencilla y en un corto tiempo. (39}

(39) Dbidem pp. 44 - 46
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Cuando se utiliza con fines educativos es recomendable que antes se haga una
introduceién scbre la temitica que se abordars y después de proyectar la pelicula se
realice una discusién sobre ella pars aclarar y completar la informacifn.)

VidaogmbadémEshesunmcumosemejmmnhspdicuhs,sediﬁemndnmqueh
grebacién se efectfia en un “casete” y en que se proyecta en una pantalla de television
utilizando wna videograbadora. Cuando se usen videograbaciomes, se recomienda
organizar un debate con el piiblico al finalizar Ia proyeccién con la finalidad de aclarar
dudas o complementar 1a informaciém. (40)

(40) Ibidem_ pp. 46



28 Actividades de Aprendizaje Alumnos

Entendemos que las actividades de aprendizaje son medios sistematizados para jograr
€l desarrollo del aprendizaje en grupo, e implican la acrién o las acciones del grupo.
Las actividades de aprendizaje estén constituidas por diferentes procedimientos que
han sido probades en 1a experiencia con grapos. Asf, podemos hablar, por ejemplo, del
Pprocesamiento didéctico de 1a mesa redonda o del panel, que implican varias
actividades de aprendizaje como por ejemplo la lectura de un documento, su discusién
en pequeftos exqtipos ¥ el anélisis de las conclusiones.

La actividad es parte det procedimiento y embos & su vez son parte de lo que llamamos
instrumentacién o implementacién didéctica.

Le utilidad que prestan las actividades de aprendizaje, es cuando realizemos Ia
planeacién de un curso o de una secuencia de actividades de aprendizaje, tenemos
previsto el logro de una finalidad, una meta, un objetivo; la tarea del grupo estard
enfocada al logro de lo planeado, que puede cbienerse a corto medianc o largo plazo.
Las actividades de aprendizaje son el medio por el cual se cumple la tarea y se alcanza
la finalidad grupal, en sintesis, sirven para mejorar el proceso ensefianza - aprendizaje.

El aprendizaje ocurre a través de las experiencizs del estudiante, mediante sus acciones
{concretas y simbélicas) con el material de estudio. Las experiencias de aprendizaje no
se refieren al comtenido de un curso determinade mino a la mteraccifn entre el
estudiante y las condiciones externas del medio. El aprendizaje se realiza mediante lo
que el alunmo hace a través de su actividad. (41)

Las actividades de aprendizaje deben resnir ciertas condiciones bdsicas:

- gper planeadas: No es suficiente que la gufa de estudios especifique un tipo o
diferentes tipos de actividades se incluirén ademés indicaciones respecto a Ia
metodologia a seguir para su realizacién, los pasos principales para desenvolver la
actividad y sus vinculaciones asf como los medios materiales a emplear

{41) SUA, Docencia en Exfermeria, ENEO - UNAM, México, 1996, pp. 124
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- Ser adecuadas: a las posibilidades de los estudiantes presentando un adecuado nivel
de dificultad y ordenadas en una secusncia que permita la capacitacién progresiva.

- Ser represemtativas: no puede establecerse la relacién objetivo - actividad de
aprendizaje con cardcter mecénico. Una misme actividad puede contribuir al logro de
diferentes objetivos, asf como diverses actividades podrén concluir hacia un sélo
objetivo

- Coherentes entre st Interesa el reforzamiento recfproco entre las diferentes
actividades de aprendizaje propuestas en cada unidad

- Establecer relaciones entre los contenides teéricos y la préctica: permitiendo la
aplicacién de las teorias, principios, informaciones planteades por la temética
espexifica.

Criterios para la clasificacitn de las actividades de aprendizaje:
segGn su funcibn en el proceso ensefianza - aprendizaje
-Actividades de iniciacién o introductorias

-. Actividades de desarrolio

- Artividades de ejercitacién o fijacitn

- Actividades de integracién

- segtin los tipos de tarea y su complejidad

- Actividades simples

- Actividades globalizadoras

e La seleccién y ubicacién de las actividedes de aprendizaje en una unidad
'mspmderé a las caracteristicas especificas de las diferentes fases o etapas del
proceso ensefanza - aprendizaje.

s Las actividades de iniciacién o introductorias abren a la problemitica planteada en
1z unidad, generan interrogantes promueven blisquedas. (42)

(42) Ioidem. pp. 125
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» las actividades de deserrolio ayudan a focalizar los aspectos esenciales, para
proﬁmdjzuaobmeummdhntehsopemdmunalﬂico-mtéﬁmdel
pensemiento.

o La progresive sistematizacién va orienténdose # través de las actividades de
M&dﬁnofﬁnﬂénTodcqnmdimjeﬂevaimpﬂdﬁbmmohommdel
olvido, propomniendo actividades que ayuden a 1a retenci6m de las generalizaciones y
datos do mayor relevancia se procura evitar que el olvido e cjerza en forma
indiscrimineda, afectando par igual a aspectos esenciales como acresorios del
material de estudio.

Las ectividades de ejercitacifn posibilitan ya progresives sintesis, sin embargo es
preciso plantear al téemino de la unided una actividad o actividades tendientes »
sintetizar todos los aspectos trabmjados durante el transcurso de la umidad de
aprendizaje.

- Segtn los tipos de tarea y su complejidad, consideramas puy dificil establecer una
divisién rigida emtre tarees simple y globatizadores. Sin embargo reconocemos
actividades que incluyen diferentes tareas.

Actividades sinples:

=lecturas

- Observaciones

~ Elaboraciones de materiales diversos: resGmenes, cuadros sindpticos, esquemas,
informes, monografias

Actividades globalizadoras:

« Visitas

- Resohucién de problemas
- Investigaciones (43)

(43) idem. pp. 126
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2.9 Tareas Bisicas del Docente

Una de las tareas més importantes para cusalquier profesor, consiste en planificar qué
se va a ensefiar, c6mo se va a ensefiar, y cémo evaluar el resultado de la ensefianza. De
esta funcién se derivan otras como son:

- El educador como informador: La informacién es un elemento fundemental en la
educacifn para la salud y su dominio dard autoridad a quien la proporcione.
Demostrar dominio del contenido implica utilizar diferentes ejemplos, relacionarlo con
otros, aclarar las dudas que surjan aplicarlo, de diferentes formas etc. Cuando se
desarrolle es conveniente establecer un esparin de tiempo para que puedan hacerse
aclaraciones, rectificaciones o preguntas lo que permitird estimular el persamiento,
abrir canales de comunicacién y propiciar Ia dindmica grupal

- Propiciar un ambiente faporable: En donde los participantes sientan libertad para
expresarse, intercambiar experiencias, hacer proposiciones y se sientan reconocidos
COMO personas con sus conocimientos, experiencias, conflictos, limitariones, intereses,
ete.

~ Propicar la comunided: Por medio de la cual los parkicipantes intercarnbian
conocimientos ideales y experiencias. La funcién del educador consistird en animar y
favorecer la expresién y la reflexién

- Propiciar un momento de epaluacitn: Que permits a los participantes expresar sus logros
o dificultades asf como los del educador

- La caparidad de obserpacién: Es una de las habilidades indispensables para el edurader
ya que, la oporhunidad para retroalimentar el proceso de aprendizaje dependers en
gran medida de su habilidad pera observar las dificultades que enfrenta el grupo en
su aprendizaje. (¢4)

(44) Child, Dennis, Pricologia para los Docentes, Ed, Kapelnez, Arpentina, 1978, pp. 431, 432



-Estimularé en los alumnos actitudes de reflexifn critica, de trabajo responsable, de
indagacién cientifica, de cooperacién.

- Disefiar estrategias didéctiras que conduzran a la elaboracifn de conocimientos
integrados

Sugerir técnicas y procedimientos que faciliten una relacin pedagbgica de
colaboracitm y de investigacién de la realided sociat

- Colaborer en el estudio de problemas especificos en la bfisquede de opciones de
solucién y en las acciones correspondiertes

-Propiciar el proceder cientffico de los estudiantes a través de metodologias
participativas. (45}

2.9.1 Elaboraciom de plan de clase
La ensefianza se planifica con referencia a Jos objetivos de ejecucién y a las caparidades
que éstos presuponen. De esta maners, Ia clase es el nivel al que se planifics

detalladamente Ia ensefianza.

Ya sea que se planifique una leccién , un tema o todo un curso, es necesaric lograr la
consistencia irterna entre los componentes de la ensefianza:

¢ Objetivos o metas

¢ Metodos, materiales, medios y experiencian o gercicios de aprendizaje

{45) Ibidem pp. 435
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¢ Evaluaciones del desempefio de los estudiantes.

Estos tres componentes los consideramos puntos claves, para el planteamiento de la
ensefianza, (46)

Pasos para un planteamiento de clase:
- Nombre del tema

- Introduccién: Esta patrte proporciona una vision totalizadora del plan de clase por lo
que se describirin los problemas de salud que se pretenden resolver, las caracteristicas
de las personas a quienes van dirigidas las acciones educativas, los aprendizajes que se

pretenden Jograr, las formas de abordaje.

- Objetivos: serén redactados con la mayor integracién posibie de tal forma que
sinteticen los aprendizajes més importantes

~ Contenidos: Informacién(sintética) que se desarrollard en el momento de la

- Actividades de izaje: Deben responder a los momentos met6dicos de apertura,
desarrollo y culminecién e incluir las técnicas y los recursos didacticos seleccionados

- Evaluacién: Implica sefialar lo que se va a evaluar y el procedimiento o medic que se
va a utilizar, el cual debe ser congruente con todos Jos elementos de la planeacién.

- Bibliografia: Le planeacibn de acciones educativas requiere de una etapa de
investigacién bibliogrifica previa que le de undamento al tema de investigacién. (¢7)

(46) Gagoe, op. cit, pp. 155, 156
(47) Regalado, op. cit, pp. 22



210 Aprendizaje Alnmnos

Debe considerarse que existen factores, ya sea en el hogar, comunidad y escuela del
estudiante, como influencia posible en los resultados de un programa educativo.

2.10.1 Condiciones psicosociales

El aula es el Jugar en el cual se retnen maesires y alumnos para empefiaree en la tarea
coman de lograr aprendizajes; también es el sitio donde se pone a prueba la capacidad
de guien va a coordinar ese proceso que llamamos de ensefianza - aprendizaje.

En este encuentro de maestros y ahirmos se vierten las inquietudes de unos y otros ; se
dinloga, se cuestiona y se pretende conseguir conocimientos, hébitos, actitudes,
destrezas.(aprendizajes), es decir modificaciones en el comportamiento individual con
miras & una proyeccin social més amplia.

Pero también en el aula las inquirtudes mostradas generan angustias y estados de
inquietnd. A veces también se experimentan ansiedades, miedos, presiones que se
viven familiar o socialmente, proyecténdose en el aula.

Los alummos como seres sociales, también proyectan al aula todo lo que puede ser
objeto de sus motivaciones, y es aquf donde cbservamos la incoherencia y falta de
relacitém que la mayoria de lns veces existe entre los objetivos que se pretenden trabajar
enel sula

Al encontramos en un grupo de aprendizaje, maestros y alumnos aprenden a
participar, & comunicarse; estas acciones facilitan nuestro propio deserrollo. Cuando
hablamos de desarrollo personal, podemos pensar en el proceso individual, en las
experiencias y actividades que facilittm su logro, en las influencias que los demés
ejfercen sobre nosotros & través de su interaccién. El desarrollo personal va
conformando una historia personal, tanto en maestros como en los alumnos, historia
que es diferente en cada uno, de acuerdo con el medio familiar y social al que
pertenece, la educacién que recibe, los amigos que frecuenta, raztm por la cual en un
grupe de aprendizaje habré tantos esquemas referenciales como integrantes haya. (48)

(48) SUA, Docencia ep Enfermeria ENEO - UNAM, México, 1996, pp. 128 - 131
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En el aula y durante el desarrolio del proceso de aprendizaje, podemos detectar
aceptaciones, rechazos, agrados y desagrados que pone de manifiesto el alumno con su
participacitn, y que no siempre van a favorecer €l mismo proceso de aprendizaje, sino
que por el contraric pueden obstaculizarle. Es aqui donde pueden intervenir la
actividad de coordinacién para analizar con el grupo esos factores y canalizar su
participacién hacia el cumplimiento de la tarea com@n, creando una situacién que
Propicie ¢l aprendizaje en el cual exista participacién activa de todo el grupo. Esta
parficipacién debe ir encaminada al aprendizaje de lo real

Durante el proceso ensefianza - aprendizaje se establecen relaciones entre docente y
alumno que no siempre favorecen el aprendizzje y que a veces puede dificultario,
dichas relaciones originan comportamientos diversos, diferentes roles que van a dar
lugar a un proceso grupal y & una interaccién que repercute en el proceso.

As{ también el alumno se presenta en un grupo de aprendizaje con un esquema
referencial organizado e partir de su historia personal; es decir, sus experiencias
previas, su educacién familiar, sus intereses, sus valore etc. EstAn presentes em su
forma de actuar y de pensar. Pero tambifn se preserta con ciertas expectativas
relacionadas con sus necesidades, su realidad de aqui que cada alumno tiene una idea
diferente de lo que espera aprender. Cuandoe se ha constituido un grapo de
aprendizaje, este se encuentra formade por alumnos de diferente edad, sexo,
preparacifin, interés, nivel social y cultural pero el programa que se va a desarrollar
con ellos es uno, con diferentes objetivos, pero con la finalidad de lograr aprendizajes.

En cualquier grupo existen atractiones y rechazos, sentimientos de estimacién y de
hostilidad, simpatias y antipatias, porque estos son sentimientos que hacen parte de las
relaciones entre Jos seres humanos. Al tratarse de un grupo de aprendizaje van a
surgen interacciomes que estarén matizades por esos sentimientos, y por lo tanto no se
puede pensar en una homogeneizacién de las relaciones; por el contrario serdn tan
heterogéneas dentro de la dindmica grupal relacicnadas con el aprendizaje. (49)

(49) Ipidem pp. 130, 131



2.10.2 Héabitos de estudio

Nuestro principal interés recacré en examinar loa factores que afectan la eficiencia del
aprendiraje para la retencién y el recuerdo. Bstudiar no s6lo es recordar informacitm,
sino comprenderla y analizarla. Los hébitos de estudin, asf como las hahilidades de le
personas, son importantes para determinar &l terxlimiento. es necesario tomar en
cuenta algunos de los siguientes puntos para favareces el proceso aprendizaje:

. LaorgmﬁzaddNesmoesaﬂoorgwﬁwymdemrhmwﬁaylosmebdus,wm
estudimh:sycomomnesm,ﬁemnus!tnacimmesmmdasyfaltade
disciplina.

* Fl lugar pama el estudio; la concentracién y el aprendizaje requieren de par y
tranquilidad. Heblandoe en férminos técnicos, los ruidos extrafics no deberfan
alcanzar un nivel tal que pudiers franquear el umbral de nusestra atencién. Para el
esb:diopﬁvado,hcomndidadﬂsicaesesenda.anm;uetkbedeevihme
cmdidmndmdmns,h}ucomombajarmpoltrmomomm
atmésfera llena de humo.

. Uhmdddiayhmiﬁ\demdio;mmmmmghﬁjammmwah
mejorhmdeld!aoelﬁampoquedzhndedumrmasemdeestudin.Las
diferencias individuales imponen 2 cada persons que descubra sus propias
condiciones Gptimas de estudio. A algunos les gusta levantarse temprano y trabajar
rrentras 1 mente este fresca. Pocas veces se mencionan las cuestiones acerca de la
orgmﬁndﬁnyhscmdicimdetabajo,hcmfwdﬂndeharminsy}nevﬂadonde
cansancio. Cuando se estudis durante largos perindos, es necesario tomar descansos
o interrupciones de estudio de cinco a diez minutos, cada hara a hora y media,
ademis cuando se realizan tireas de distintas clases indispensable tener pausas de
dascanso entre una y otras. {50)

(50) Child, op at., pp. 174 - 176
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® Los problemas personales; muchos de los estudiantes se ven afectados en su trabajo
por la existencia de problemas personales que surgen de sus dificuliades
emocicnales, sociales, académicas y financieras. B} estudio se vuelve més tediocso en
la medida en que éstas influencias penetran en la concentracién del alumno,

* El grupo de compatfieros; es probable que los maestros subestimen la medida en que
hseshamgiasdesdeB&tmﬁniduaporlosnmigosocompaﬁeros.Eltenuesﬁ
relacionado en parte, con la competencia y cooperacién entre los alumnos al
comparar sus trabajos y le discusién acerca de las normas, los requisitos y los
contenidos de las lecciones, También, estd la vinculacién con la motivacién
producida por ia rivalidad entre compafieros pare atraer la atencién del profesor.

. Elsmﬁdodelasmms;cnptarelsenﬁdodeunatmeaesesendnlpmun
aprendizaje eficiente. La mayor parte de lo que estundiamos exige que se comprenda
1a esencia de un argumenio y no se repita con sumisitn.

= El repaso; es importante debido, a que, la memoria se va desvanectendo con el
tiempo, y debe ser refrescada de vez en cnando. Mientras se estudia una materia
conviene reservar algn tiempo, tanto durante como después de la sesién, para
detenerve y recordar activamente o anotar en un papel lo mas importante. Ademss,
esto eyuda as variar Ia tarea de lo estudiado y reduce Iz infiuencia de la inhibicién
reactiva. La reconstruccién y la organizacién activas del material estudiado ayudan
a fijarlo en la mente. (51)

e Estudio y lecturas fotales y fraccionadas; Frente s una terea que requiere de la

asimilacién de grandes trozos de mformacifm, podemos leer 4sta Integramente
varias veces para obtener un cuadro general del contenido y tratar de memorizaris.

(51) Iidem. pp. 176 - 178



* Podemos descomponer la informacién en partes y estudiar primeramente cada una
antes de volver a reunirlas. El enfoque holfstico o total es 6til sf la capacidad de
informacién es lo suficiente reducida como para absorberla de una sola vez.
También, se afirma que se capta mejor el sentido y la continuidad de los elementos
del material una vez comprendida la estructura general Lo esencial de la
comprensitm; siempre que ¢l contexto se abarque en su totalidad, el aprendizaje

¢ Planea tu estudio: se recamienda programar tus horas de estudio, acondicionar un
lugar pare estudiar y evitar distracciones

e Mejora tu aprendizaje: Es una seccién con estrategias itiles para aumentar tu
atencién y tu concentracién al disponerte a estudiar. Propene recomendaciones para
lograr un aprendizaje significativo y no solo memoristico

e Organiza tn material de estudio: Donde se menciona la elaboracién de cuadros
ainépticos, de causas y consecuencias, comparativos, restimenes y Hneas de tiempo

¢ Evalfia tu aprendizaje: Apartado con algunas estrategias para valorar qué tanto has
aprendido y sugerencias para mejorar tu proceso de autoevaluacitn.

Planea el estudio:
¢ Elabore un calendario en el que indiques los dias y las horas de estudio. Evite
planesr sesiones demasiado larges. Cuando estudie una sesién larga (mas de 3

horas), tome descansos de 10 minutos entre una hora y otra.

o Estudie con anticipacién los temas y materias de mayor dificultad. (52)

(52) Props pars
GMUNAM,Mbum 1996, pp. 5 -8
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Evite distracciones en el lugar de estudic como; el ruido del televisor, el teléfono, Ia
radio o personas hablando.

Busque un lugar apropisdo para estudiar, iluminado, con ventilacién adecuada y
dmdedispmgadeunespadopmcoloculosmtzﬁnlesdeesmdjoﬂibms,
cuadernos y lipices). También puede asistir a una biblioteca.

Es importante que al Iser: Subraye las ideas principales.

Cuando no entienda una palabra y busque su significado en el diccionario.
Haganousbremdelalechuaalmmgmdelmtomelmdano.

Reflexione sobre los contenidos.

Realize un ejercicio para saber si pone atencién cuando estudia.

Cuando estudie, también es importante que relacione los nuevos conocimientos con
los que a adquirido anteriormente.

Cuando no entiends un tema estudie con un compatiero que lo comprenda bien,
comenta con ¢l tus dudas, intercambia preguntas y apuntes, elaboren juntos
ejetcicios y califiquen uno a otre.

Para resolver problemas puede escoger la estrategia o procedimiento que resulte
més adecuado a su manera de pensar.

Organize el material de estudio:
Para organizar y comprender mejor el material de estudio puede emplear:

Cuadros sinfpticos: Que se emplean para esquematizar o expomer de manera
gﬂnerdunamatuiaonsuntommﬁneasesenda]es,cmbrevedndydaﬂdad,de
talmodoqueaprinmvishpermitaapmdﬂhsdivemaspaﬂnsdeltodoy
organizarlas por prados de importencia. (53)

(53) oidem. pp. 5 - 11



. Cmdrosdecuusaycomecumdeonﬁﬁlapammaﬁmrlosmsosoiawmmos
de cualquier tipo; ayudan aexpljcarelpotquéocunenoporquéseorigimm;
facilitan a esclarecer acontecimientos o procesos complejos.

e Cuadros comparatives: Son fitiles para que poniendo atencifn en las caracteristicas
quedwcribenadosomﬁsobjehs,sujeins, elementos, conceptos, sucesos ©
fmbmenos,ypuedndmbrhyatab}mersusdjfemndﬂs o semejanzas.

. Rsﬁmws:Resumﬁesexpmumhmbmvelomdﬂcmﬂsimpoﬁmtedeun
tmcto.Ehborarunresummadegmnub]idnd,peimﬂzescﬁbirdeumfm
difamlelnsideasfundummta}asdeuntemmPermitemﬁm,ordmrysmteﬁw
lainfm:mnciﬁnyporlolantnfadlimhcomprmsibndeloquesenecesimaprmder.

. LMEasdelﬁempo:SmﬁﬁlﬁprMpalmmwpamelesmdiodehechoshistﬁﬂws.
Conelhsesposiblereladmnramnhedmimwsdenmexdoalmdmmlbgtom
que fueron sucediendo.

Evalie el izaje:

Pmra:ordmhmformadénqnehaapmndido,cumdotemhmdemdhrunm
elﬂbumpmgunhsyapliqnemmﬁmhevdnadénﬁawbummulmdoses
mcmbdepasmalsiguiﬂmm.ﬁihsmpusmdﬂmmapmmsﬁn
anIeviseccnméscuidndolospuntosdehsxesFunemngainmrmctasy
vuelvaaastudiaﬂns.Recucrdequenoacunveniemeavmmaotmhemnsimquedé
completamente claro el anterior. (54)

(54) Ioidem. pp. 12, 25
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2.10.3 Motipacitm

La motivaciém en la ensefianza es indispensahle para €l profesor, al identificar los
factores externos, sitnacionales ¥ manejables de Ia motivacitm humana, tresforméndose
en un motivo de buen rendioiento. Ausubel percibe por lo menos tres componentes
bésicos de la motivacién:

l)ﬁmp:homgmdﬁm&mhmahhmmdsmﬁdndemﬁsﬁmh
necesidad de saber y comprender, como recompensa obtiene nuevos conocimientos.

2) El autvengtecimiento: Se oriente hacia el yo mismo o el sf mismo, y que refleja el
deseo de lograr mayor prestigio y status obtenidos desempefidndose bien en los
estudios, o conduce a los sentimientos de competencia y autoestime.

3) Un motivo mis general de afiliacifn que una dependencia de la aprobacién de log
otros.

Las fuerzas motivadoras extrinsecas en forma de incentivos constituyen una parke muy
fecesaria de la vida de un maestro. Los nifios igual que los adultos, quieren saber
cfmo se estin desempefiando an relacifn con st propio rendimients previo y con el de
los demiss. La investigacién nos ensefia que, cuanto mis pronto wna persons Hega a ver
el resuliado de su trabajo, tanto més probable es que se sients estimulada pare seguir
estudiando, siempre que tenga suficiente éxito, porque tener repetidos fracescs ho
estimula Ia actividad ulterior. Cabe mencionar que pueden existir ciertos procesos gue
mﬂuymdemammhnpnﬂnnfeelpmaodemoﬁmdﬂnhadnuniEnAenparﬂmdﬁro
un Area de conocimientos, & continuacifn se mencionan algunes de ellos: (55)

(55) Dennis Child, op cit., pp. 49, 53



A) Emocifn.

B) Jerarquin de las necesidades humanas.
C) Personalidad.

D) Proceso atencién - memoria.

E) Aprendizaje.

A) Emocisn: Son los sentimientos como temot, alegria, sorpress, enojo,, que ponen en
arcifin Ia conducta.

B) Jerarquia de las necesidades humanas:

COMPRENSION Y
SABER
| AUTORREALIZACION I
AUTOESTIMA L
| AMOR Y PERTENENCLA I
SEGURIDAD |
r FISIOLOGICAS J

Nivel personal:
a) Necesidad Fisiolégica: El comportamiento fisiologico se relaciona con 1a
supervivencia social y de la especie ( Hambre, Sed y Sexo ).

b)Neoesidndszeguﬁdad:lenbﬁsquedndelapmﬁacdéncontmobjewsy
situaciones potencialmente amenazadoras. (56)

(56) Ridem. pp. 52 - 55
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Nivel Social:

¢) Necesidad de Amor y Pertenencia: Le necesidad de afects se hace ver cuando las
fisiol6gicas y de seguridad son satisfechas, ya que el ser humano necesita der afecto y
recibir.

d} Necesidad de Antoestima: En primer lugar ella se halla el deseo de fuerza, de logro
competencia, confianza frente a los compafieros, independencia y libertad
(autoconfisnza ). En segundo termino el deseo de reputacién y prestigio, de
reconocimiento, atencién, importancia y aprecio de los otros (prestigio y respeto de ios
demis }.

Nivel Intelectual:
€) Necesidad de Antorrealizacion: Es el deseo de cumplir la propia potencialidad * Lo
que el hombre puede ser, lo debe ser “,

f) Necesidad de Comprensién y Saber: Esta dice que si todes las demés necegidades
son satisfechas y que si la curiosidad, exploracién y la bitsqueda de significados en un
mundo revuelto, el conocimiento y esimilacién del saber proceden a la comprensiém

¢) Personalidad: es la organizaciém de pensamientos, sentimientos y conductas
distintivas que establecen el carfcter y temperamento y deterrminan su adaptacién
{inics al medio,

La personalidad influye en el proceso de la motivacién ya que debido a ls
corstitucién de la misma, vemos a ponernos obsticulos o superarnos en las
adversidades del medio en el gue nos desenvolvemos. (57)

d) Proceso Atencién Memoria: El ambiente estd cargado de diversos estfmulos los
cuales producen una semsacitn, cuando cualquier érgano sensitivo recibe un estimulo
desde el medio interno o externo, esto puede suceder muchas veces, min nuestro
conocimiento, pero la capacidad del ser humano para elaborar una parte de esas

(57) oidem. pp. 36, 57, 278



vensaciones y pasar por alto las dem#s se dencmina atencitn, ¥ se lleve un anélisis
intanodeesassmsadmeéselecdmdasmelcmbmyaesﬁepmcesosedmmha
percepcidm. Por otro lado esas sensaciones pasan por un filtro o via de la capacidad
limitada, que seleccionan de los impulsos entrantes para que sean procesados por el
cerebro. La entrada no selaccionada puede retenerse en un gistema de almacenaje a
corto plazo, mientras que las entradas periférices se almacenan tempranamente en la
memoria inmediata y se atenian ( se subordinan o se reduce su valor ), en tanto que
las transmisiones a través de la via de capacidad limitada son elaboradas por un
sistema de percepcién que posee mn almacenamiento de memoria a largo plazo y se
dispone de un sistema de decisifm.

E} Aprendizaje: Es el proceso en virtud del cual la experiencia o la préctica dan origen
a un cambic permanente en 1a conducta

E! aprendizaje es el resultado del condicionamiento {(adquisicién de patrones
conductuales en presencia de estfmulos bien definidos), por ello la motivaritn se
relaciona con el aprendizaje ya que cualquier estfmulo del medio ambiente puede ser
transformado de acuerdo al interés y necesidad de cada individuo, para que esto le sea
fitil en su desarrollo intelectual y social. (58)

(58) Ieddem. pp. 82, 86, 173
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211 Sistema Universidad Abierta ENEO - UNAM

Nos encontramos a veinticuatro afios de haber iniciado un nuevo espacio para la
formacién de recumos humanos para la salud, en el marco de la filosofia que dio origen
al SUA de la UNAM en cuanto a la necesidad de dar acceso a la educacién, a personas
que par razones de trabajo o de otra fndole no preden asistir & un sisterna presencial.

La ENEO estableci6 la divisibn SUA en 1975 para coadyuvar en la formacién
profesional del perscnal de enfermerta que se encontraba laborando dentro del sector
salud como auxiliares de enfermeria, ¥ que no habia podido obtener una formacién
académica, por carecer de una opocién educativa que permitiera combinar estudio y
trabajo.

A lo largo de los afics, surgi6 la necesidad de ofrecer la opcifén abierta a los
profesionales de enfermeria que cuentan con el nivel ticnico y que buscan obtener el
grado de Licenciatura, proyecto que se crisializa en 1988 ofrecifndose la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia por un procedimiento existente en ia UNAM denominado
ingreso en afios posteriores al primero.

Para 1989 este proyecto se amplia para constituir un sistema abierto y a distancia que
permita la actuslizacién y las enfermeras generales que han cursado el bachillerato y
que por encontrarse leborando ya sea en instituriones educativas de enfermeria o en
instituciones de salud de los diferentes estados que conforman la Repfiblica Mexicana,
dificilmente tienen acceso a apciones educativas escolarizadas quedéndose a la zaga de
los avances cientificos y teenolégicos de la practica de la atencién a la salud.

Si bien el nivel Licenciatura que ofrece el SUA ENEO va incrementando afio con afio su
matricula , es el nivel téenico el que tiene mayor demanda 1o enal es comprensible sf
observamos que dentro de Ja cobertura de servicios de la atencitn a la salud en nuestro
pats, el sector més numeroso sigue siendo el personal auxiliar de enfermeria. (59)

(59) Espinoza Olivares Arterisa, “Banes Pedagdgicas para la Elsharacién de Jos Materiales de Esmdio
de 1a Licenciztura en Enfermeria en la Modalidad Abierta”, Mecanograma, 1995, pp. 2, 3
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La autodidexia asistida:

Fl sisterma abierto de la UNAM parte de un modelo educativo que con diferencia de
enfoques tanto teéricos como metndolégicas, presentan un denominador comiin que es
considerar a Jos alumnos como responsables de su propio aprendizaje, esto es, parten
del trabajo en solitario que los alumnos habrén de realizar donde la caracteristica
distintiva es 1a propia actividad individua! que cada estudiante imprime al interactuar
con el objeto de conocimiento.

A este rasgo peculiar se ke conoce como autodidaxia s cual se promueve a través del
estudio independiente y a las formas de trabajo con que opera cada divisién.

La sutodidaxia asistids es la perspectiva pedagdgica en que se basa el SUA, dirigida a
una poblacién de adultos, en el aprendizaje; puede destacerse la tendencia de ser
autodirectivos, con lo que se facilita su adaptacidn al estudio independiente, su
experiencia rica y variada, debe ser aprovechads para le adquisiciSn de nuevos
aprendizajes, mismos que permiten una mayor eficiencia educativa.

Las limitaciones del proceso de aprendizaje en los adultos, puede ser la falta de hébitos
deatudioydeﬁckmdasmlashnbﬂidadesbcbrasquepuedmsacmsecumdadem.
desvinculacién de los &mbitos escolares. La asistencia que se ofrece al proceso
autodidacta de los estudiantes radics fundamentalmenie en la forma en que se
instrumenta el proceso ensefianza - sprendizeje, donde los alumneos coentan
primordialmente con materiales educativos que se disefian especialmente para ellos, y
a partir de los cuales se puede desencadenar el estudio independiente; paralaiamente a
esto, los estudiantes cuentan con una gufa y arientacifn permanents de asesores y
tutores en las diversas asignaturas que conforman el plan de estudios; los asesores
pueden ser asesores grupales o asesores clinicos, los cuales tienen funciones y espacios
definides. (60)

(60) oidem. pp. 4, 5
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2.11.1 Caracterfsticas del material didéctico

Los materiales didécticos constituyen en ln modalidad abierta, la parte medular del
sistema en tanto que a partir de ellos se establecerd la relacién del alumno con el
conocimiento; de su calidad cientifica y pedagdgica depende en buena medida, de la
calidad académice que ofrece Ja Universidad.

Los materiales didécticos deben ser el resultado de la concepeitn educativa y de Ins
bases pedagégicas que sustenta el sistema; su disefio y elaboracién dependers
fundamentalmente de Ias caracteristicas de la poblacién usuaria, esto es, las
posibilidades y necesidades del alumno real y potencial y de las necesidades
curriculares, mismas que se desprenden del perfil profesional.

Los tipos de materiales didécticos son miiltiples, sin embargo se pueden englobar en
dos: impresos y aquellos que requieren soporte electrémico.

Independientemente de que se utilice un sisterna multimedia, donde se articulen
diversos medios puestos al servicio del alumno, el material didéctico impreso
representa €l instrumento mds utilizado del sistema abierto y por lo mismo, debe
cumplir con funciones especficas que permitan una conduecién adecuada del proceso
enwefianza - aprendizaje, como son:

* Acercar a jos alumnos & las fuentes del conocimienta,

* Permitir e] desarrollo intelectual de los alummos.

* Cubrir las necesidades curriculares, en cuanto al abordaje de los nficleos bésicos de
informacitm disciplinaria. (61)

(61) bidem_pp. 8 - 10



* Refiejar en su estructure, las concepciones educativas, pedagtgicss y psicoldgicas que
permitieron su elaboracitm.

* Cubrir lax funciones bésicas que realim el dorente en Ia relacidn que establece con sng
alumnos, en los efcueniros cara a cara.

De acuerdo a estas funciones, los materiales diddcticos deben presentar determinadas
carecteristicas deperddiendo del tipe de material que se seleccione; ssf, para los
mateniates impresos, las caracteristicas generales que deben tener son:

* Un. disefio y presentacifn que commespanda 2 un material diddctico,

* Debe cubrir los ntcleos bésicos del contenido, para que permita por un lado el
estudio y la refiexifn del alurmne.

Por lo anterior el disefio y elaboracién del material didActico impreso requiere de
ctapas tales comi:

1.- Disefio o planificacién de materiales, dende se determinen el tipo de material escrito
¥ las caracteristicas que tendra.

2.- La produccifn de los materiales, misme que se puede ver en dos momenins:
» la produccitm intelectuel, donde el docente junto con el apoyo del asesar
pedagbgico, redlizen las tareas de seleccionar y desarroller los contenidos

disciplinaries y 1a evtructura pedagogica que guardarén éstos,

» lLa produccién fisica delos materiates, referidas asu ediciiny reproduccién que
contempla a su vez, todo unt mecandsmo complejo. {62)

(62) Ioidem pp. 10, 11
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3.- La distribucitn de los materiales.

4- La evaluacién de los materiales, como un proceso de retroalimentacisn pera la
actualizacién permanente que requieren.

Cuando los materiales didécticos impresos se complementan con otros medios que
requieren algfin soporte electrénico para transmitir alglin contenido, se debe partir de
un criterio general: el sistera abjerto debe proponer un sistema de estudio, donde los
alumnos puedan decir su ritmo, lugar y horario de estudios.

Bajo esta consideracién, las caracterfsticas que deben tener este tipe de materiales son:
- Restringir lo menos posible la autonomia de los alummnos

- Que permitan la interaccién mas amplia posible

~Que permita incorporar no sélo informacién escrita sino elementos gréficos y sonores
- Que permita una amplis gama de interacciones entre la Universidad y los alumnos

- Que permita cubrir espacios que nes son cubiertos por el material escrito.

Otros criterios bésicos para seleccionar este tipo de medios, deberfin centrarse
bésicamente en los recursos de que dispone la institurifn, la necesidad de contar con
convenios de colaboracidn con otras instituciones.

Vale la pena destacar que el uso de los medios tecnol6gicos debe estar permeado por
las concepciones que sustente el modelo pedagogico con que se trabaje y as{ evitar el
ricego de utilizar avances tecnoldgicos reproduciendo sin embargo, formas
metodol6gicas tradicionales. (63)

(63) Ividem. pp. 11
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2.12 Sistema Bscolarizado ENEO - UNAM

La enfermeria estd estructureda por un grupe heterogéneo de profesionales con
disﬁnhsgmdosdepreparaﬂbmSedisthgnemhesnivdespﬁndpdmmquemd
auxiliar de enfermeria, la enfermeria general y la enfermera especialista, aunque en
institociones uriversitarias peblicas o privades otorgan el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria asf como Maestring,

Se encuentra una tendencia pare elevar la preparacisn de la enfermeria por medic de la
profesionalizaciér: que se constituye de la fuerza de trabajo atendiendo la reduccién
delpersmalauxiliaryelaummhodelprofesiomlenhshmﬁmcimesdesalui

Impmgrmnasdeljcmdntumnecesitmdnrmasimportandanhenseﬂmde
haﬁhdadesydesh'emsdﬁﬁcasmel&mdeatend&nmatenm-mfmtﬂ, salud del
adulto y anciano en los servicios bésicos de 1a salud, o sen el papel més amplio para la
esh'aiegiadeaia\dbnpﬂmaﬂLPordlnmlaEscuehNacionaldeEnfermmﬁy
Obstetricia como cada diez afios, el plan de estudios se reestructurd y se implants en el
afio de 1992 el nuevo plan de estudios que actualmente esta formando Licenciados en
Enfermeria y Obstetricia,

El sistema de ensefianza Escolarizado dispone de una estructura de cardcter funcional
e instrumental que incluye: Sistemas de organizacién, administrativos, de planeacién,
y evaluacién, aplicados a la educacién y para lograr los propésitos que le han sido
conferidos.
Elpmesomseﬁmnpmdiu}edmmdemiesistemnsemmiﬁsmdetalmanm
que el profesor es quifn transmite los conocimientos, mientras que el alummo es el
receptordelosmismos,mbemmdmuqnedsistemn&cahﬂzadosigueunmodelo
tradicional. (64)

(“)M.%&mﬂimdﬂaﬁmﬁﬂm‘aml!n&umrhy Obstetricia™, ENEO - UNAM, 1991



El proceso ensefianze aprendizaje es no solo una transmisién de conocimientos sino
también fundamentalmente una accién de reflexisn de los conocimientos l6gicos, y que
implica una interaccifn maestro - alummo - medios didacticos.

Dentro de este sistema los alurmos en su mayoria son adultos jévenes, suelen no
tener una responsabilidad laboral, la autodidexia ne es prescindible en su formacién
académica, el estudio se efectia mediante un horaric programado, el antecedente
requerido para cursar Ja Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia es que el aspirante
haya cursado sus estudios de bachilleratn, no importando si ha tenido una formacién
previa al &rea. (65)

Lina vez que se han descrito los aspectos del proceso ensefianza - aprendizaje en los dos sistemas
en que se imparte la Licenciatura en Enfermeria y Obsletricia, el Escolarizado y el SUA, se
revisarin los aspectos conceptuales referentes a las teorias y modelos de enfermeria

(65) ENEQ, “Plan de estudios de 1a Licenciators en Enfermeria y Obstetricia”, ENEO - UNAM, 1991
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213 Elementos Bisicos gue Componen las Teorias

Una teorin es un sistema relacional de leyes, que trata de explicar o caracterizar un
fenémeno, las teotfas guarden relacién con distintos conceptos como; ciencia, hechos,
modelos, axiomas, leyes, posiulados, entre otros. Es prescindible conocer el significado
de estos términcs relacionados a Ias teotias.

Ciencin del latin 5. cientiz Disciplina que une teorias mediante conocimientos, es
empfrica a través de ln identificacién, observacitn, descripeifm e investigecifn
experimendal tedrica de los ferfmenos naturales y sociales.

Conocimieni:  Accidn del sujeto que conoce sobte lo conocido, a partir del
emendimiertin e inteligencia,

Hecho centifico: Bs algo que se conooe con certeza, informacién empiricamente valide,
confiable, de acuerdo al medio cientifico

Morele: Bs una visualizacién simbélica y fisica, que representa a la teoria, mostrando
1as comdiciones ideales en Ias gue se produce un fenfmeno. Los modelns pueden ser;
simbélicos, verbales, esquemdticos o cuantitatives y fisicos. Los modelos verbales son
emunciados formados por palabras. Los modelos esqueméticos pueden ser disgramas,
dibujos, gréficos o fotografias. Los modelns cusntitatives son simbolos mateméticos,
Los modelos fisicos son una representacién supnesta de un fenémeno en estudio.

Modein formal: Es la representacién de una estructura idealizada o (teoris} que e
supone andloga o semsjante a Ia de un sisterns real Exhibe relaciones entre variables
de los fentmenos que intents explicar y afirma que estas relaciones formales son
semejantes a las que existen en la realidad. (66)

{66) Yaren, Camanema, Leyes, trorias v mpdelos, Bd. Limnsa, México, 1997 pp.3, 12
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Modely material: Es la representacién parcial de una feorfa que representa a su vaz un
sistema real. Son fitiles porque permiten la realizacién de experimentos en condiciones
més favorables que los que rigen en el sistema original

Modelo conceptual: Comstruccién de la realidad que se representa por conceptos y
proposiciones que especifican sus relaciones.

Concepto: Es una formularifn mental compleja de un objeto, caracterfstica o hecho que
se deriva de la experiencia perceptiva individual Es une construccim légica, una
imagen mental, o una generalizaciém formade y desarrollada en la mente. Los
conceptos identifican a los fendmenos o hechos.

Concepto abstracio: Los conceptos ebstractos son completamente independientes del
tiempo o del espacio.

Concepto concreto: Un concepto concreto es especifico para un tiempo y un espacio dado
Fenfmeng: Dato de la experiencia o agrupacién de datos que ocurren en un
acontecimiento percibido directamente por los sentidos en el mundo real o capaces de
ser sometidos & observacién, sirven como punto de partida para las investigaciones.

Definiciones: Son enunciados sobre el significedo de un concepto, frase o término.

Definicidn nominal: Explica el significado general del concepto de forma que se ajuste al
contexto de la teoria.

Definiciones gperacionales: Eppecifican las actividades de las operaciones necesarias para
medir una dimensién o un indicador de variable. (67)

(67) Yuren, Camarena, op. cit, pp. 12, I3
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Ley: Estructura de orden cientffico se considera ley cientffica cuando un se describe una
relacién entre variables y sirven de base al planteamiento y formulacitn de niveles de
estructuras y esquemss entorno a la ciencia.

Axioma: Sen un conjunto bésico de enunciados, cada uno independiente de los demés
(expresan cosas diferentes), a partir de los cuales pueden derivaree de forme logica
todos los demés enunciados de los teoremas con los métodos de la 16gica formal y
condicitnamiento al aplicar la teorfa,

Hipftesis: En general es un enunciado de relacién probable que ha de ser probade, de
uns cosa por otra. En metodologis, suposicién, provisional acerca del fundamento de
dertos fendmenes, que orienta las observaciones y los experimentos hasta ser
verdaderos o falsos

Irwestigacitn: Procesc formal de aplicacién de métodos sisteméticos para obtener un
conocimiento fiable y valido sobre la realidad empfrica. Puede generar une teorfa a
través de un método inductivo o analizarla mediante un método deductivo. (68)

Forma sistemética y técnica de pensar que emplea instrumentos y procedimientos,
especifica con mires la sclucién de problemas o adquisicién de nueves conocimientos,
(69)

De los conceptos anteriores se concluye que la teorfa (gr. theoric, vicem) aspectos
hifteticos universales, la abstraccién de toda practica son conocimientos
sistemfticamente crganizados, de generalidad relativamente slta. (70)

(68) Jzidem, pp. 21
(69) Famex, Declamciones de Filosofis, Bd Grijalbo, México, 1981, pp 223
(70) Inidem pp. 175




214 Teorias y Tipos Desarrollo y Evaluacidon de las Teorias

De los resultados de una investigacifm comprobados se construyen teorias. Dentre de
un paradigma vigente de una ciencia, los datos, los problemas, las hipétesis y las leyes
canstituyen el proceso de una investigacién. Las teorias son pars la ciencia lo que la
espina dorsal para los vertebrados. El procese de la investigacitn apoyan a las teorfas;
8 5u vez, impulsan a emprender una neva investigacién. Si la teorfa se hage patente:
* Los datos se obtienen a la luz de teorias. (método inductivo)

* La observarifn y la experimentacitn se realizan no solo para recoger informacitn y
producir hipétesis, y asi mismo someter a contrastacién (comprobacién) las
consecuencias de la teorfa o cuél es su dominio de validez.

* La funcitn explicativa y de prediccién de la ciencia se realiza en el seno de las
teorizs, de aqui que la teorfa sea un aspecto hipotético general de la abstraccion de
toda préctica y la accién misma se basa en las teorfas.

Deducibilidad:

Una teoria es un sistema relacional de leyes y que la relacién que establece nos permite
deducir o derivar una perie de consecuencias. A tal propiedad se le Hama
deducibilidad. Significa que una ley puede desempefiar el papel de premisa en un
razonamiento, y que se pueden derivar de ella conclusiones. Una teorfa es un sistema
hipotético deductivo si y s6lo i cada miembro del conjunto es un supmesto inicial
{premisa), o bien una consecuencia légica de uno o méis supuestos mniciales, (71)

(71) Ibidem. pp. 33, 36, 37



Formalizaci6n:

Los supuestos iniciales o premisas del sistema deductivo son proposiciones generales,
tales como axiomas y postilados. las consecuenrias derivadas de estos supuestos se
llamn teoremas.

El termino axioma, en algunos casos ha dejado remitirnos a la idea de evidencia y
simplemente significa “principio establecido hipotéticamente”, por lo que recibe el
nombre de postulado, el postulado es uns proposicién admitids sin demostracitn,
pero apoyada por algiin criterio de verdad.

En base a esto una teotia formalizada sus conclusiones ( los tecremas) que se derivan
de supuestos inicinles (axiomas o postulados) mediante la aplicacién de las reglas de la
inferencia deductiva. La formalizacién de une teoria permite lograr precision. {72}
Existen dos clases de teorias formaliradas, segfin el tipe de tema que se trate;

1. Los sistemnas sintécticos, que consisten una estructura formal sin referencia a hechos
concretos. Cuando son formalizados, reciben el nombre de teorias formales. (método
deductivo)

2 Los sistemas gemémticos, son aquellos en los cuales los simbolos se pueden sustituir
por Hrminos que se refieren a hechos concretos. Cuando estin debidamente
formalizadas, reciben el nombre de teorfas factuales. (método inductive)

De a cuerdo a lo anterior la teoria es un sistema relacional de leyes pero su papel no se
limita solamente & conectar las leyes, sino también consiste en determinar el cémo y el
por qué de esa relacitm. Las respuestas sistematizadas o teorfas pueden lograr una
mayer o menor profundidad, y en esa medida serén mas o menos explicativas. La
teorfas las podemos dividir en profundas y menos profundas, segtin la categoria de los
conceptos. (73)

(72) Bunge, Mario, La investigacién cientifica, Bd. Ariel, Barcelona pp 415
¢73) Yoren, op citpp. 40
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Las teorias profundas proporcionan més informes, porque:

* Determirnan mejor aquello que se €sta tratando de explicar o se caracteriza mejor.

¢ Al ser m#s especifica, abarca menns extensién, pero mids contenido.

= Al ser més precisa es més contrastable.

* Si se puede conirastar empiricamente (caso de las ciencias factuples), la teoria
adquiere una buena fundamentacién empfirica.

Este tipo de teorias se consideran como la estructura externa (antecedente-
consecuente} y la interna (es decir, el proceso que relaciona al antecedente con el

consecuente).
+ En su construccién se emrplean concepios tefricos (unfvocos y refeventes a objetos
observables y no observables como &tomos, moléculss entre otros)

5i 1a teoris es menos profunda:

* No determina tanto su cbjeto de estudio.

* son més genéricas

* Son pemos contrastables debido &, su generalidad, no obtienen datos relevardes. no
prestan atencién & detalles.

* Son més sencillas y utilizan menos términos tecréticos

» Consideran al objeto de estudio come un sistema desprovisio de estructura intema.
Lo tratan como una unided simple. Dan mazém del comportamiento general de
antecedente - consecnernte, pero no explican los procesos.

Las teorias profundas reciben el nombre de representacionales porque representan al
objeto en si estructura intemns; lo dejen ver, También se les conoce como las teorfas de
Is “caja transparente”.

En cambioc las teories menos profundas reciben el nombre de fenomenoldgicas; porque
describen el fenémeno (lo que nos aparece, tal como se pressniz) pero no penetra en la
esiructura interna del objeto. tambrién se les llama teorias de la “caja negra”®. (74)

(74) Yuren, op cit pp. 41 - 43



Las teorias fenomenolgicas son muy fitiles en el periodo durante el cual se trata de
sistematizar los datos, més que interpretarlos; pero no guisn més alld, no conducen a
nuevos problemas, no son tan dinfmicos como las teorfas representacionales.
Naturalmente el proceso de teorizacién empieza por las teorfas de nivel més bajo, o
menos profundas. En este punto, el tebrico busca que 1 feorfa cubra de modo unitario
una buena porcién de datos, y las leyes se encuentran vagamente relacionadas. 75)

El interés referente al desarrollo de Ias teorfas se centra al objeto de estudio, en base a
lo anterior se podria preguniar ;cSmo se desarrolian las teorias de enfermerfa?. La
respuesta tiene relacién con la bisqueda de una teorfa, 0 un modelo que sirva como un
instrumento para favorecer el desarrollo disciplinar de la profesitn de enfermerfa. Esio
se ha remontado desde 1852, con Florencia Nightingale quién estaba convencida de
que los malos cuidados de enfermeria eran el resultado de una falta de reflexién y con
ellos fundamenta una teorfa, la cual respalda las distinias acciones o funciones
realizadas en cualquier rivel de prevencién o situacin que invalucre & enfermerfa. (76)

5i comparamos las teorfas de otras dencias con las teorfas de enfermerfa, estas ultimas
no tienen las suficientes bases cientfficas y son dificiles de llevarles a la aplicacién
empfrica. Esto no quiere decir que no sean fitiles, sino que son consideradas como In
parte inicial de la disciplina en enfermeria.

Las teorias de enfermerfa parten de filosofias referidas a Jo lnumanistico y biologiciste.
se basan en tearias de otras disciplinas y/o ciencias. Enfermeria ha centrado su objeto
de estudio, en un metaperadigma integrado por cuatro conceptos bésicos; persons,
salud, entorno y enfermeria. Las distintas teorias de enfermerfa, refieren los conceptos
mencionados, pero interpretados de acuerdo a cada autora y situacifn, par ejemnplo
Neumsn ve a la profesi‘n de enfermeria como la finica profesion que puede
preocuparse de todas las variables que influyen en la sespuests de une persona ante ia

{75) Yuren, op cit..pp. 43, 4
(76) Capra, Fritjof, El punto crucial, Ed Intrgral, Barcelona, 1985, pp. 137, 138



fuerza de poder de los agentes estresantes, (la persona es vista como un ser integral o
total, la tarea de enfermerin es de dirigirse a la persona de una manera integral). En
cambio Imogene King refiere a la enfermerfa como una conducta observable que se
entuentra en los sistemas de cuidados sanitarios de la sociedad. (77)
Las tecrias de enfermerfa son clasificadas de acuerdo a su grado de abstraccifn y
dificultad empirica, es decir, se han hecho tres clasificacicnes de las mismas que son;
en Filosofias, Modelos Conreptuales o Grandes Teorfas y Teorfas de Nivel Medio. El
propésito del tema no se refiere a la explicacién de cada uno de estos grupos, sino més
bien, se referiré a la manera en que se desarrollan las teorias de enfermerfa Como se
menciont con anterioridad, una teorfa parte del uso de conceptos e hipétesis,
relacionadas que tratan de caracterizar un problema o situecién, explicando el porque
de éste. De esta manera nosotros podemos dividir la teorfa en dos aspectos
importantes:
1. La sintaxis referida a los conceptos, axiomas o postulados de una teoris, es
indispensable clasificar los conceptos a partir de su nivel de abstraccién.
2 La seméntica se entiende como el significado que se le da a los conceptos de la
teoria.
De esta manera podemos identificar las wvarisbles (que se entienden como las
propiedades o dimensiones de los fenfmenos) de estudio de una tearia. Estas suelen
tener una definicién teérica y una definicién operativa. La definicién tefrica le da
significado a los términos en el contexto de la teoria y permite que cualquier lector
evalte la validez de esa defimicién. La definicién operativa nos dice como se une el
concepto & les mituaciones concretas. Esto quiere decir, que finalmente las pruebas
operativas son las que nos permiten comprobar una hip6tesis de forma empfrica. (78}

(1) Mzminer, Tomey Ann Imtroduccitn al andfisis de las Teoriss de Enfermeria, Ed Moeby
Doyma Espafia, 1994,pp. 18, 19
(78) Hardy, Margaret, “Teorias, Componentes, Desarrollp, y Evaluacion™ pp.6, 7



Evaluacién de las teorias

Demostrabilidad y Verificabilidad de las tenrfas

La demostrabilidad es el resultado de Ia relacién l6gica entre los enunciadoes de una
teorfa, y es facil comprender que la formelizacién nos permite ver con toda claridad
este aspecio puramente formal

La verificabilidad de una teoria consiste en Ia posibilidad de determinar su verdad o
falnedad. Aquf no se trata de una relacidn légica, sino de una relacitn entre enunciados
¥ hechos, mediante la experiencia. Las teoriss formales son demostrables; no son
verificables, por 1o que no adquieren calidad de verdad o falsedad; se consideran
coherentes o incoherentes. Las teorfas factuales, en cambio pueden demosirarse y
verificarse; y en ambas se complementan.

Una teorfa queda demosirada (probada formaimente) cuando se encuentra que existe
una relacién lsgica entre los enunciados, de los cuales unos son premisas y otros
conclusiones derivadas de las primeras, conforme a les regies de la lbgica, se descubre
que no hay contradiccién en el seno de la teorfa. A esto se le llama consistencia interna.
Perc ademis se requiere que la teoria no contradiga otras teorfas del mismo campo o
de campos adyacentes; si esto se cumple, significa que tiene consistencia externa. (79}

(79) Yuren, op. cit., pp.48 - 50
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215 ; Qué es una Teoria de Enfermeria ?

Concepto de Teoria: Es un enunciado que trata de explicar o caracterizar un fenémeno,
cuye objstivo es proporcionar ayuda respecto al fenémeno que trata.

Tecria de Enfermerfa: Describe o explica e] fenémeno llamade enfermeria.

Identifica sus elementos o acontecimientos
Descriptiva
o Ad Hoe Estudia un fenfmeno
TIPOS DE TEORIA | Descriptivao Estudia la relacitn de los componentes
Categorica gue inlegren una teoria

Explicatind eeee—ed Explica la forma en que lps componentes

de una teorig se relacionan une con otro

LA DEFINICION DE LA ENFERMERIA:

La enfermeria es considerada por muchas teéricas como el “deberia ser” y no el “es”,
adaptéindola como una construccifm mental en vez de un campo existente de
arontecimientos reales. Algunocs tedricos afirman que el contenide de la enfermeria se
encuentra separado, y es diferente al de otras disciplinas de salud temando en cuenta
que el tema Gnico de enfermeria es el hambre en su totalidad, cuando enfermeria es
vista como algo finico que puede desarrollar un lenguaje independiente y le puede
seguir una perspectiva independiente en el contexto del cuidade de la satud. (80}

(80) Stevens B. §, “Nurging, Theory, Anatysys,...”, Capitulo | Tradnctor Luis Samarrén Mata, 1984,
pp.1-8



La enfermerfa presenta problemas interfaciales em donde trabajan comjuntamente
profesiones diferentes. Fato significe que el seleccionar la aplicarién de una teorfa de
enfermeria debe considerarse lo que se va a ganar o perder, ponque cuando no exdsten
lazos de comunicacion, el trabajo se vuelve més dificil, of se selecciona una teoria
radicalmente divergente. La enfermeria tiene obligacién de ayudar a las demés
disciplines & entender su propio lengusje, objetivos, percepciones o de asumir la
responsabitidad de “traducir” sus programas al lenguaje de otras disciplina. Machas
de la teorias que difieren de los modelos médicos aceptados son de competencia mixs
que de cooperacién, cuando una teorfa se desarrolia correctamente podrd explicer su
contenido, métode y contexto, ya sean finicos respectn a la enfermeris o compartidos.

LUGARES EN COMUN DE LAS TEORIAS DE ENFERMER{A:

Bs imposible especificar los componentes de cada teoria de enfermeris, pero si es
pesible identificar los conceptos comunes a la mayorin de la teorias, Cada teoria tiene
virtualmente un concepto del paciente o cliente, pero éste puede diferir radicalmente
de teoria a teorfa.

Los conceptos proporcionan mecenismos estrocturales eficiemtes para comparar 'y
constatar diversas teorias. Cada analists tende a crear su propio canjunto de conceplos
en comfin para describir, comparar y contrastar las diversas teorfes.(81)

Dickoff, James y Wiedenbach utilizan los siguientss conceptos en comiin en la
evaluacitn de enfermeria, como ejempio: '

* Agente: ;Quién o qué ejecuia la actividad?

* Paciente : ;Quién o que recibe Ia actividad?

* Marco de referencia: ;En qué comtexto se realiza la actividad?

* Finalidad: ;Cukl es el punto final de ia actividad

* Procedimientn: jCuél es el procedimienio guiadot, téonice o protocolo

de I actividad? '

(81) Stevens B. ], “Nurxing, Theory, Analysys,...”, Capilo | Traductor Luis Samarrée Mata, 1984,
pp. 8-12
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* Dinfimica: ;CuAl es 1a fuente de energfa para realizar la activided?

Otra manera de poder desarrollario segtin Roy, es utilizar lugares en comfin de su
propia teorfe:

* Valores

* Objetivos de Ia accién
* Receptor

* Paciente

* Intervencién

Estos lugares en comfin también podrian ser ditiles en la evolucién de otras teorias,
para analizar una teorfa determinada se formulan las siguientes preguntas:

iDe qué artos de enfermerfa se compone una teorfa determinada?

(Qué clase de enfermeria?

{Quién puede estructurar esos actos?

{Qué relacién existe entre los artos de enfermeria y el paciente?

¢Cuél es la contribucién de enfermerfa para la salud?

5i lo consideramos usando un modelo de sistéma podrizmos el “paciente” representa
la materia prima o insume, y los “actos de enfermerfa™ son el proceso de produccién y
I “selud” es el objetivo y resultedo, del sistema. Algunas teorfas no coincidirfan en un
conjunto determinado de lugares en comfin, estas teorias poseen componentes
mayores que requieren categorias adicionales para explicar el enunciado teérico en su
totalidad, casi todos las teorfas de enfermerta se enfocan en uno de los tres lugares
siguienites: (82)

1. El acto de enfermeria

2. El paciente

3. La relaciém del paciente con el acto de enfermeria

(82)Stevens B, 1 op. cit, pp. 12, 13



Conociendo Jo que hare enfermeris, se pueden entender los enfoques de las teorfas de
enfermeris, las corrientes mayores, a este respecto pueden atribufrseles a las tres
posiciones alternativas mencionadas. Muchos planes de estudio, tienen al paciente
coms foco central, si se conoce al paciente en seguida se conocerén los actos enfermerta
correctos, el enfoque central sobre la interaccién misms es evidente en trabajos, como el
de Conant y King.

Conant establece una diferencia de los patrones entre los que representa actividades de
predisposicién (los cuales no resuelven ningfin problema, ni proporcionan servicio
directo y resuslven problemas).

El enfoque de King es primordialmente existencial confirmande la interacciin que se
lleva & cabo entre el paciente y la enfermera y con un convenio como acto culminante,
(83)

Interpretacién de las teorias de enfermeria

El tefirico realiza su labor de una manera difiril de tratar de identificar el significado de
bslugnresencomfmdemteoﬁadetenninadn,mescumﬁnqueelteéricoaﬁmecon
murhas palabras aquella imagen de su “paciente”, es la de un individuo hospitalizado
bajo atencién médica, si cada referencia del paciente se hace desde la perspectiva y la
enfermeria se lleva a cabo solamente cuando haya una persons en ese estado entonces
se podré inferir la descripcién del pacienie.

Antes de culminar con el contenido de este tema, es necesario ubicar la profesitn de
enfermeris como una disciplina comprometida socialmente de los cuidados que brinda;
cuya regponsabilidad exige el uso de la investigacidn para originar nuevos
conocirnientos que se apliquen y orienten una atencién de calidad y calidez humana.
(89

(83) Stevens B. ), op. cit., pp. 14
(84) Alarcim, Garzén Nelly, “Teorlas de Enfermeria”, Art de XIV Rermim de Licenciados en
Enfermeria, Momerrey, 1993



Al analizar cuslquier teoria de enfermeria es imprescindible entender el significado de
{qué es una estructura conceptual?. El términc estructura conceptual, se refiere a las
ideas globales de un acontecimiento o situaci6n de interés para una ciencia.

Les componentes fundamentales que conforman una estructura son un conjunts de
hip6tesis que se integran para una configuracién significative. Los conceptos de una
estructura son partes abstractas que no se pueden percibir en el mundo real. Bajo la
forma de idess, al ser parte de las hipétesis, no pueden ser comprobadas de inmediato,
De esta manera, un estructura conceptual permite temer una perspectiva de una
situacién en particular, teniendo una vis6n de cémo los fenémenos son estructurados y
de cémo funcionan.

La estructura conceptual de enfermeria se caracteriza como el estudic de la integridad
de la salud humena reconociendo que los huomanos estin interaccionados
continuamente con su medio ambiente. Las teorfas de enfermeria suelen definirse
como un cenjunto de proposiciones y definiciones que se interrelacionan para
presentar una perspectiva sistemética de los conceptos esenciales de est estrucutra
conceptual; Enfermerfa, Ambiente, Salnd y Cuidados, especifirando las releciones
entre estas. Los custro conceptos integran el Metaparadigma de Enfermeria que se
utiliza para desarroflar conocimientos en una ciencia y/o discipling, el cual es
retomado por las distintas tedricas de enfermerfa. Que de acnerdo a su grado de
abstraccién se han clasificado en; Filosofias, Modelos Conceptuales o Grandes Tecrfas
¥ Teorias del Nivel Medio. Mismes que se presentan a continuacién: (85}

(85) Poweet, Jagueline, “E] por qué de una estructura concepusal”, Art en Curricnlum Development
form a Nursing Model, Ed. Springer, New York, 1983



* Filosoflas de enfermerfa: Una filosoffa es Ia reflexién, critica del campo del saber de
la metaffsica y relacioniada con la 16gica, epistemolégia, etica y estetica, como una
abstraccién que no se puede comprobar empfricamente. La filosofia de enfermeria
es una exposiciSn de creencias entendeiendose comeo la captacitn de la cosntancia
de veres u cbjetos que explican los conceptos esenciales de enfermeria. Los primeros
trabajos se basaron en el anflisis, razonamiento y argumentos légicos para
identificar los fenémenos de la enfermeria. De estos se inicia con los de Nightingale,
Wiedenbach, Virginia Henderson, Abdellah, Watson y Benner. Que entran ha Ia
visién humanistica de la enfermeria, considerdndola como un arte y ciencia,

¢ Modelo Conceptual: Fs un grupo de conceptos y proposiciones abstractas en un
mareo de referencia diferente del fendmeno o campo de interés de una disciplina. En
enfermeria los modelos pueden estar estructurados por una o més teorias, que de
acuerdo a la autora existr un enlace entre ellas. Los prandes tedricos incluyen
aspectos de la existencia humana y la salud, dentro de esta clasificacién
encontramos a: Dorothea Orem, Myra Estrin Levine, Martha Rogers, Betty Jhonson,
Callista Roy, Betty Neuman E Imogene King. Quienes han hecho Ia contribucién de
sus modelos conceptuales, pare el desarrollo de las teorias de nivel medio, sujetas a
comprobacién.

¢ Teorias de Nive] Medio: Le teorfa es una serie de conceptos e hipdtesis que explican
un suceso o fenémeno real. Una teorfa de enfermeria es un constructo de ideas que
explican el qué y por qué de la atencién de salud en esta disciplina, explicando las
relaciones entre los conceptos de una teorfa. Las teorias de nivel medio son mas
precisas que las grandes teorias y se centran en el desarrollo de las relaciones
tedricas orientadas & resolver la problemética de enfermeria, en este rubre
encentramos g; Hildegard Peplau, Orlando, joyce Travelbee, Richel Sisca, Erickson,
Medeline Leininger, Rizo Parse, Newman y Pender. (86)

(86) Martiner, Tomey Ann, Jntrodnccién 21 andligic de ias Teorias de Enfermerin, Ed Moshy Doyma,
Espafia, 1994, pp. 8- 18



216 Teoria de Enfermeria

Se presentan dos ejemplos de las teorfas de enfermerfa de acuerdo a la clasificacion
antes mencionada:

1. Filosofias de Enfermeria: Florencia Nightingale y Virginia Henderson

2 Grandes Teorfas 0 Marcos conceptuales: Betty Neuman e Imogene King

3. Teorias del Nivel Medio: Hildegard E. Peplau y Joyce Travelbee

Filosofias de enfermeria: Florencia Nightingale y Virginia Henderson

A} Florence Nightingale

Nacit el 12 de mayo de 1820 en Florencia Italia, en 1851 tuvo su primera formacién en
enfermeris, a la edad de 80 afios Nightingale se dedicé a reunir datos e informacién
acerca de la enfermeris, murié a los 90 afios el 13 de agosto de 1940

Fuertes tetricas:

En el desarrollo de la teoria de Nightingale, influyeron factores sociales, individuales y
profesionales, asi como la experiencia y observacién que adquirié mediante Ia atencién
que proporciond & los enfermos. Ello establecié la base l5gica de su filosofia de
enfermeria.

Descripcitn de ia teorfa:
La teorfa de Nightingale se centr6 en el medio ambiente, crela gone un entomno

saludable era necesaric para los cuidados adecuados de enfermerfa. Son cinco los
puntos esenciales para asegurar la salud en las casas:

1) Aire puro

2) Agua pura

3) Alcantarillado eficaz

4) Limpieza

5) Luz (87)

(87) Mazriner, Tomex A, op. cit., pp. 53, 54



El aspecio del ambiente que m#és preocupaba a Nightingale era proporcionar la
ventilaciém adecuadn al paciente, esto significaba que la enfermera tenia que mantener
e! aire que ¢l paciente respiraba tan pure como el exterior sin enfriarle, 1a luz era otro
elements del cuidado enfermeria que Nightingale crefa que no se podia ignorar. Decia
que, sin ninguna expogicién cientffica, debemos admitir que la luz tiene bastantes
efectos tan reales como tangibles sobre el cuerpo humano, la necesidad de limpieza se
extendmdpadﬂ[te,nhmferma-aydmedio,mmmiaquelmnﬁombmsypamdm
sucias contenfan grandes cantidades de materia orgénica y proporcionaban una fuente
abierta de infecciones, igual que las sabanas sucias; una habitacitm sucia bien ventilada
¥ una habitacién limpia mal ventilade son consideradas dos 4ress sucias. También
crefa que la piel sucia interferia en el proceso curador y que el lavado quitabs
répidamente materia nociva del sistema. Por consiguiente las enfermeras debfan
lavarse las manos frecuentemente y maniener muy limpios a sus pacientes.

Ademés de los cinco puntos principales Nightingale, tambin crefa que una enfermera
debfa atender 2l calor, la tranquilidad y la dieta del paciente, el ruido era otro elemento
ambiental, decia que la enfermera debis manipular “el ruido innecesario o el ruido que
cres expectacién en la mente es lo que dafia al paciente, cualquier sacrificic para
salvaguardar el silencio vale la pene porque ningfin aire por bueno que ses, nmguna
atencin aungue cuidadosa, harin nada sin quietud, también se interes6 por Ia dieta de
los pacientes, ¥ en el papel de la enfermera no solo debia estimar la raci6n alimenticia
sino tambifn la puntualidad de Ins comidas y su efecto sobre el paciente.

Cheervacién, ingenio y perseverancia eran las cualidades que Nightingale creia que
debfan distinguir a una buena enfermera.

La teorfa de Nightingale contiene tres relaciones principales: ambiente con paciente,
enfermera con ambiente, y enfermera con paciente, Consideraba al ambiente como el
factor principal que actlia sobre el paciente para producir un estado de enfermedad y
consideraba a la enfermedad come el conjunto de reacciones de naturaieza benévola
contra las condiciones en las que nos hemos situado, (68)

(38) Marriner, Tomey Aon, Thidem pp. 54, 55
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La teorfn estd dirigide especialmente a la enfermera, definida como mujer gue en algin
momento estd encargada de la salud de otro; de este modo, no estd restringida & la
enfermera profesional

Metaparadigmsa de enfermeria:
Enfermerta:

Tomar la responsabilided de Ia salud de otro

Persoma:
Nightingale se refiere a la persona como paciente, se considera influido por la
enfermera o afectado por el amhiente

Salud:
Definié como salud el estar bien y el emplear hasta & méximo cada poder o

potencialidad humans

Enfermedad:
Vefa 1a enfermedad como un proceso reparador que Ia naturalezs instituia » causa de
alguna necesidad de atencién

Ambiente:

Afirm6 que era una de jas principales fuentes de infeccifn, el concepto de ambiente Io
corstituian los elementos externos que afectan & la salud de la persona enferma y sana
e inclufan todo, desde la comida del paciente y las flores hasta las relaciones verbales y
1o verbales de la enfermera con &L (89)

(89) Maminer, Tomey Ann, Joidem. pp. 55, 56



B) Virginia Henderson
La definicitn de enfermerta

Henderson nacié en 1897 en Kansas City, Missouri Durante la primera guerra
mundial, desarrollé su interés por la enfermerfa, se gradu6 en 1921. Henderson publics
por primera vez su definicin de enfermeria en la revisién de 1955 de The Principes
end Practice of Nursing de Harmer y Henderson. Posteriormende su libro de The
Nature of Nursing, se publicé en 1956 y se describia su conwcepto de fancitn ariginal y
primordial de 1a enfermeria.

Fuentes iedricas:

5u filosofia se basa en trabajos relacionados con aspectos fisiologicos y psicoidgicos:
- Jean Buadhurst (La importancia de la higiene y la asepsia)

- Bertha Hamer (E] libro de los principios y practica de enfermerfa)

- La teorfa de Ida Orlando

« Las necesidades de Maslow

Descripcitn de la teoria;
Henderson a través de su obm, define a Ia enfermeria como una colaboradora del

equipo de salud y como una profesién que busca satisfacer lss necesidades
fundamentajes del hembre,

Henderson define su teorfa por medio de relaciones entre:

» La relacién Enfermera - Médico; La enfermera actfia diferente al médico, =1 plan de
cuidados es formulade por la enfermera y el paciestte. Debe realizarse para fomentar
¢l plan terapéutico prescrito par el mddico. (90)

(90 Mxiviner, Tomey Az, op. cit, pp. 67, 70



s La enfermera come miembro de salud; La enfermera y otros miembros de salud se
ayudan para sacar adelante el programa de cuidados de una persona, pero no deben
. Tealizar el trabajo de otro. )
e La relacién Enfermera - Paciente; dean juntos el plan de cuidados perc al misoo
tiempo suceden tres niveles durante este procesc:
1) La enfermera sustituye al paciente
2) La enfermera como ayuda del paciente
3} La enfermera como compafiera del paciente
Henderson afirma que existen necesidades independientes de la patologia y se pueden
reflejar como: la edad, el temperamento, el estado emocional, el estatus social, su
cultura y las capacidades fisicas e intelectuales. Por ello 1a enfermera debe ser capaz de
valorar las necesidades del paciente y las condiciones de la patologia.

Metaparadigma de enfermeria

Enfermeria:

Henderson comsidera a la enfermeria como la asistencia de individues sanos o
enfermos, en la realizacitn de aquellas actividades que contribuyen & la salud 0 a su
recuperacifn (o a la muerte pacifica), que éste renlizaria sin la ayuda, si tuviera las
fuerzas, lz voluntad y el conocimiento necesario. De tal manera que la enfermeria le
debe ayudar a ganar independencia a la mayor brevedad de tiempo posible, de

acuerdo a su evaluacién.

Salud:

Considera a 1a salud en términos de las habilidades del paciente para realizar sin
ayuda los 14 componentes que permiten el desarrollo de los cuidados de enfermeria.
La calidad de salud més que de la vida en s{ misma, es el margen de vigor fisico y
mental, Jo que permite a una persona trabajar con méxima actividad y alcenzar su
nivel potencial més alto en la vida. (91)

(91) Marriner, Tomey Ann, Ibidem. pp. 70



Entorno;
El entorno se considera como el conjunto de todas Ia condiciones externas y las
influencias que afectan 1a vida y desarrolio de un organismo.

Persona:

Henderson considera al paciente como un individuo que requiere de asistencia para
alcanzar la salud y la independencia, o la muerte pacifica. La mente y el cuerpo son
inseperables, El paciente y su familia son considerados como una unidad.

Henderson identifico 14 necesidades bésicas en cualquier individuo:

Respirar normaimente

Comer y beber adecuadamente

. Eliminar los residuos corporales

Moverse y mantener une postura conveniente

dormir y descansar

Seleccionar ropas apropiadas vestirse y desvestiree

Martener la temperatura del cuerpo en los limites normales, adaptando la ropa y
modificando el ambiente

8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger el tefido cuténeo

9. Evitar peligros ambientales e impedir que perjudiquen a otros

10.Condicionarse con otros para expresar emociones, necesidades, temores u opiniones
11.Rendir culte de acuerde a la propia fe

12.Trabajar de tal manera que exista un sentido de logro

Ne o P

13.Jugnar o participar en diversas actividades recreativas
14.Aprendet, descubrir o satisfacer 1a curicsidad que lo conduce al desarrollo normal y
a la salud y hacer uso de las instalaciones sanitaries disponibles. (92)

(92) Marriner, Tomey Ao, Ibidem_ pp. 69



Modelos conceptuales o grandes icortas: Beify Newman e Imogene King

A) Betty Neuman
Sistema de modelos
Nacit en 1924 en una grarja cercana a Lowell, Ohio. Inicit su formaritm en enfermeria
en ln peoples hospital school of nursing en Akron, Ohdo en 1947, Neuman public6 su
modelo por primera vez en 1972 Dedict los 10 afws sigwientes a la depuracién y

definicién de diversos aspectos del modelo como preparacién para su primer libro, The
Neuman Systems Model. . .

Descripcién de Ia teorfa:

El sistema de modelos de Betty Neuman tiene el propésito de explicar un modelo que
sirve para orientar al personal de enfermeriz & proporcionar esistencis el cliente de una
manera objetiva y cientffica.

Este modelo se basa en las sigujentes corrientes:

& Psicologia de Writer

» Teorfa de la Gestall

» Teorfa Generel de Sisternas

¢ Trabajo en el estress ¥ respuesta del estress de Hans Setvés

Mediante e modelc de sistemas se puede observar el impactc de los egentes
estresantes en ia salud y la direccitén del estress. Debido a esto Betty Neuman ve a Ia
persons en una fooma multidisciplinaria, que estd en une constante intevaccién
dinémica can su entorno, y €l rol de enfenmeria e el de observar el grado de reaccitm
de! individuo ante los agenies estresantes con el fin de aplicar In atencifn primaria,
secundaria y terciaria. (33)

{93) “Neaman Bystem Book™, Ari. PP, 1, 1997



Betly Neuman considerd algunos elementos importantes en el deserrollo de su tecris,
entre otras, que la persona tiene un centro de estructuras bésicas, que se encuentran
interactuando constantemente con el entorno y alrededor de este centro se encuentran
protegifndolo lineas de defensa y de resistencia. éstas le permiten mantener una
regulacién entre individuo - entorne. Debido & que 1 persona tiene un cierto grado de
reacrin ante cualquier agente estresante v &ste se puede presentar en cuslquier
momento. La naturaleza de reaccién depende en parte a la fortaleze de las lineas de
resistencin y defensa.

La estabilidad del sisiema depende de ires aspectos importante que pueden ser
afectados en cualquier momento y se pueden combinar entre ai:

L Intrapersonal; sucede cuando la persona disminuye sus emociones y sentimientos
2 Interpersonal; sucede entre el individuo y sus expectativas
3. Extrapersonal: surede fuera del individuo y tiene presjones por parte del medio

Metaparadigma de enfermeris

Enfermeria:

Neuman ve a la profesién de enfermerfa como la tGnica profesién que puede
preccuparse de todas las variables que influyen en la respuesta de una persona ante la
fuerza de poder del los agentes estresantes, Ia persona es vista como un ser integral o
total, I tarea de enfermeria es de dirigirse a 2 persona de una manera integral. (34)

{54) Ibidem, PP. 1,2



Neuman define a lz enfermerfa, como las actividades que pueden asistir a un
individuo, familia © & un grupo, para mantener su méximo nivel de bienestar y su
principal fin es el de estabilizar el sistema de el paciente o cliente a través de las
intervenciones de enfermerfa para poder controlar o reducir los agentes estresantes que
afectan el sistema de Ia persona. A causa de estas conditiones, la enfermera percibe la
voluntad de influir con sus cuidados y no percibir al paciente como un enfermo.

Neumen contempla tres estadios del proceso de enfermerfa:

1. Diagnéstico de enfermeria: se basa en 1a deteccién de las necesidades por medio de
la evaluacitm y con la consideracién integrada de las cineo variables que maneja el
modelo de sistemas

2 objetivos de enfermeria: se refiere a la negociacién con ¢l paciente y tomar como
responsable de s{ mismo al paciente. La percepcién del personal de enfermeria en
desacuerdo con el origen del bienestar.

3. Resultados de enfermeria: se realiza considerando las cinco veriables, al realizar las
intervencienes de erfermerfa a través de cualquier de los niveles de atencifn.

Persona:

Es considerada como un ser multidimensional integral, como un sistema dindmico, que
esté interaccionando con cinco variables:

1. Fisica - Biolégica
2. Psicologia
3. Socio - Cultural

4, Desarrollo Mental (55)

(95) Jhidem. PP. 2,3



La persona tiene un centro estructural basico que sbarca los mecanismos de
supervivencia, incluidos los brganos vitales, temperatura, estructura genética,
respuests estrcturai y EGO, y que som términos conocidos y comunes

Esie centro esté protegido por linens flexibles de defensa y de resistencia
upmmapuedemundam:omounmdiﬁduo,famﬂh,gmpoocomunidndde
aruerdn al modelo de Neuman
La persona es vista como tn ser en un estado de constands cambio, 6 como un sistema
abimhmmdpmhﬁao&mdmm,d&dmmumﬁvﬂmo&te
afecta al sistema.

Salud:

La salud se considera como un equilibric con el bienestar, Neuman define Ia
sabud - bienestar como 1a condicim en la cual todas las subpartes (variables ) estin en
armonia con la totalidad del individuo

1. Neuman dice que la persona estd en constante interaccifm con el ambiente y el
estado de bienestar es un equilibrio dinfimico, algo que en cualquier estado
bondadoso es firme.

2 Neumsan prevé un bienestar - enfermedad continuo, con la situacién de la personz,
en que el ser continua influido por su interaccién entre sus variables y los agentes
estresantes, que pe encuentran en su entorno.

Ambicnte:

El ambiente es visto como la iotalidad de las fuerzas internas y extertus. Cuando
mnmmycmdMMmmm.mm
mhymhkmmmapamnl'lmaguﬁmammhsamﬁDMam
persona nomel, las lineas de defensa ocasionan efectos en la estabilidad del sistema.
(96)

(96) Tridea.. PP 4



B} Imogene King
LUna teoria para el logro de objetivos

Imogene King se diplomé en enfermerfa en el St John’s Hospital of Nursing de San
Luis en el afio de 1945, en 1948 recibis el grado bachiller cientffico en formacion de
enfermeris en la universidad de San Luis. Su primer libro fue publicado entre 1966 y
1968, en ese mismo afio hasta 1972 fue directora de la escuela de enfermeria de la
universidad del Estado Ohio, Columbus. Su sepundo libro Theory for mumsing:
systems, concepts and process, publicado en 1981 y su tercer libro Curriculum and
instruction in nursing, publicado en 1986.

Fuentes teSricas:
Su teorfa esta basada principalmente en la Teorfa General de Sistemas

ipcién de la teorfa:

Seglin King han sido presentados tres sistemas dinfmicos que interactfian en
una estructura de sistemas abierios para la enfermeria. Los mistemas tienen objetivos,
un concepto de salud que describe las metas para la enfermerin.

De acuerdo a la autora, los individuos integran un tipo de sistemas en el medio
ambiente llamades sistemas personales. Los individuos interactGan para formar
diadas, triades y' pequefios y grandes grupos, los cuales constitnyen otre tipo de
sisternas llamados sistemas interpersonales, los grupos con intereses especiales y
necesidades forman organizaciones, los cuales forman comunidades y sociedades y se
llaman sistemas sociales. (97)

Los conceptos mas importantes identificados dentro de cada uno de los tres gistemas
ety interacciém, se desarroliaron en enfermerfa dada su importancia en este campo.

(97 King, M. Imngene, Enfermeria como profesién, Fd. Limnsa, Méxice, 1984, pp. 1, 10, 150
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El concepto del Yo surge en el proceso de crecimiento y desarrollo a través del lapso de
ia vida , en el cual influyen el tiempo y el espacio que influyen en el concepto, Ia
sreptacién, las expectativas y el desempefio del rol. El conocimiento de estos conceptos
ayuds, a que las enfermeras empiecen a comprender el Yo y las conductas de otros
individuos.

En el proceso de interaccifm las enfermeras y los pacientes comparten informacién a
través de la comunicaciém y hecen frensacciones en las determinadas mituaciones para
alcanzar sus metas.

Una teoria para el logro de objetivos se ha derivado de esta estructura de sisternas
abiertos . Aunque los sistemas personales y sociales influyen en la calidad del euidado,
los elementos mes importantes en una teorla para el logro de objetivos se han
descubierto en los sistemas interpersonales, en los cuales dos personas quienes por Io
general no se conocian, se refinen en una organizacién de cuidado de la salud para
ayudar y ser sayudados a conservar un estado de salud que permita el desempefio de
los roles. Esta teorfa describe la naturaleza de las mieracciones, entre pacientes y
enfermeras que llevan a la obtemcifm de objetivos, presenta unsa norme pars sus
interacciones esto es, que las enfenmeras interact(ian propositivamente y de tanera
mrartua con los usnarios para establecer objetivos y para explorar y ponerse de acuerdo
en cuanto a los medios para alcanzar las metas. El establecimiento de objetives mutuos
estd basado en Ia valoracién que las enfermeras hacen de las preocupaciones y
problemas de los pacientes, los trastomos en su salud, sus “percepcionws de los
problemas y su disposicién para compartir la informacién encaminada a alcanzar las
metas, esta teorfa derivada del marco conceptual, organiza elementos en el proceso de
las interacciones enfermera - paciente que tienen resultado en los que se alcanzan ias
meies,

Los conceptos més importantes en la teoria para el logro de objetivos son interaccidn,
percepcifn, communicacién, transaccifn, yo, rol, siress, crecimiento, desarrollo, fiempo y
espacio. (98)

(98) King, M. Imogene, op. ¢it., pp. 150 - 160
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La teorfa se define como un grupo de conceptos, definiciones y proposiciones
interrelacionados, que presentan un pencrama sistemético de los elementos esenciales
en un érea de investigacitn el especificar las relaciones entre las variahles,

Una teoria para el fogro de objetivos se derivé del marco conceptual de los sistemas
interpersonales. La diads enfermera - paciente, es un tipo de sistema interpersonsl. La
Teorfa utiliza los conceptos de interaccim, percepeifn, comunicacién, transaccién, rol,
siress, crecimiento y desarrollo. Se postula que las interacciones de la enfermera y el
paciente se caracterizan por la cormunicacién verbal y no verbal en la cual se
intercambia e interpreta informarifin; por haber transacciones en las cuales los valores,
las necesidades y los deseos de cada miembro de la diada se conocen mutuamente; por
las percepciones de la enfermera y el paciente acerca de la situacifn; par el yo en el rol
de paciente y el yo en el rol de enfermera; y los factores que causan stress en cada
persona ¥ en la situacion en el Hempo y en el espacio.

Al desarrollar una teoria para el logro de objetivos, se formuls una definicién de la
enfermerfa. Este es un proceso de interacciones humanas entre enfermera y paciente,
en el cual cads uno percibe al otro y a la situacién; v a través de la comunicacién, ellos
fijan objetivos, exploran los medios y se ponen de ecuerdo en cuanto a los mismos para
alcanzar los objetivos. (93)

(99) King. M. Imogene, op. cit., pp. 161 - 165
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Metaparadigma de enfermeria:

Enfermeria:

Conceptusliza la enfermerfa como una conducta observable en los sistemas de
cuidados sanitarios de la sociedad.

El objetivo de enfermerfa es mantener y ayudar a los individuos & ejercer gu rol

Persona:
Mgmdeﬁneacp]ldmmmtemtecmoeptope?oreﬁemahspmonnscomosms
socieles, conscientes, racionales, perceptivos, que tienen intenciones, que ejercen
control, que orientan una accién y orientados al tiempo, menciona que todo individue
tiene el derecho a participar en las decisiones que influyen en su vida.

Salud:

Se considera como un estedo dinfmico dentro del ciclo de le vida; la enfermedad es
una interferencia en éste ciclo. La salud implica una adaptacién al estress, para
alcanzar la salud es funcitn del enfermero/s, el pecients, médico familia y otras

intetacciones.
Entorno:

Lo refiere como las adaptaciones a Is vida y a la salud, ya que todo humano realize
transacciones con otros individuos y con objetos del medio que le rodean.(100)

(100) Ioidem. pp. 165 - 167
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Teorius de ninel medio: Hildegard E. Peplau y Joyce Travelbee

Hildegard E. Peplmn
Enfermeria psicodindmica

Hildegard E. Peplan naci6 el 10. de septiembre de 1909 en Reading Pennwylvania, se
gradfic en 1931 en Potistorwn, la experiencia climica y docerrie de Peplau

La teoris de Peplau estd encaminada a! desarrollo de la capacidad de lo enfermeros
para emplear conceptos que mcorporen el significado de los acontecimientos
peicolégicos, sentimientos ¥ conductas que propician la intervencién de la enfermeria
para favorecer la ensefianza a los pacientes de como experimentan sus sentimientos y
expiorar en ellos,

Fuentes todricas:

Peplau centra sus estudios en base & las ciencias biolsgicas y conductuales del campo
de 1a psicologta de;

- Harry Stack

- Neal Elgar Miller

- Abreham Maskow

= Sigrund Freud

Descripcifin de a teorfa:

Su modelo se refiere a la enfermerfs puicodingrrica, al interpretar su propia conducts,
al ayudar a los individuos a identificar sus difiruliades y necesidades para aplicar
principios referertes e las necesidades humanas {101)

Peplau refiere lo indispensabie de la existencia de ia relacién enfermers - paciente, en la
cu#l se experimentan cuatro fases:

(101) Marriner, Temey Aon, op. cit., pp. 157, 158
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1. Orientacién: El individuo tiene la necesidad insatisfechs, el personal de enfermerta
le ayuda a asimilar su problema y ayudarlo.

2. Jdentificaciém: Reordenacién de sentimientos que permiten desarrollar fuerzas
positivas,

3. Explotacién: Al ser identificados los sentimientos se proyectan objetivos alcanzablew
por acuerdo entre 1a (el) enfermera (o) y el paciente.

4 Resolucién: Se basa en Ja biksqueda de la independencia del paciente

Para que se Tieve a cabo este proceso; los papeles que tiene el personal de enfermeria
son:

* Funcién del extrafio * Funcibn de |a persona recurso
* Funcién de ensefiante * Funrifn de liderazgo
* Funcién de sustituto * Funcifin de consejero (a)

Metaparadigme de enfermerfs’

Enfermeria:

Peplau define a la enfermera como un proceso terapéutico e interpersonal que se
atietrta por medio de las conductas de un individue, favoreciendo el avance de ia
personalidad en yuna direccitn constructiva y productive.

Persona:
Peplau congidera a la persona en base & sus caracteristicas psicolfgicas, y afirma que el

Saqlud:

1a define como una fase simbética del avance de la personalided divigida haeia 1a vida
constructiva y productiva. {102)

(102) hbidem. pp. 159 - 161



105

Entorno:
Lo define como las fuerzas extracorporeas que estdn en contacto con la sociedad o
cultura.

B) Joyce Travelbee
Modelo de relacifim perscna a persona

Joyce Travelbee nacié en 1926, terminé su formacién bésica en enfermeria en el afic de
1946 en el hospital de Nueva Orleans, Travelbee inicié como educadora de enfermeria
en el rea de psiquiatria en el afio de 1952, publicé su primer libro en el afio de 1966,

que lleva por titulo Interpersonal aspectos of nursing y en 1969 su segundo libro
Intervention in peichiartic nursing.

Fuentes teSricas: :
- Es influida por la teorfa de Orlando
- Se basa en los conceptos de 1a teoria de la logoterapia de Viktor Frankl

Descripcién de la teorfa:

En el modelo de relacién de persona a persona Travelbee plantea un proceso de
interaccin entre el personal de enfermeria con el paciente. De acuerdo a Is autora el
proceso es mediado por cuatro etapas:

1. Encuentro originak: Se caracteriza par las primeras impresiones obtenidas por el
personal de enfermeria sobre la persona enferma, y del enfermo sobre el personeal de
mfermeﬂn.mncfuiéndcsemdnunocomotmser.difetmfeeinepeﬁble

2 Revelacidn de identidad: Se caracteriza por la percepcitin de la enfermera (o) y de la
persona enferma

3. Empatia: Es la capacidad de compertir las experiencias de Ia otra persona y el deseo
de entender a otra persona (103)

(103) Ihidem_ pp. 355, 356, 359
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4 Simpatia: Se produce cuando el (la) enfermerc (a) desea aliviar la causa de
enfermedad ¢ sufrimiento del paciente

Metaparadigma de enfermerfa

Enfermeria: ,
Travélbee define a la enfermeria como un process interpersonal medisnte ef cual el
profesional de enfermeria ayuda al individuo, familia ¢ comunidad a prevenir o a
enfrentarse con la experiencia de la enfermedad y €l sufrimiento y, si es necesario a
encontrar sentido a dichas experiencias,

Persona:
Un ser humano es un individuo tnico e irreemplazable que se encuentra en un proceso
continuo de progresién, evolucién y cambio

Salud:

La define como salud objetiva y subjetiva, la primera se refieve a la susencia de
enfermedad, discaparidad o defecto detectable por el examen fimico, pruebas de
laboratorio, © por un consejerc espiritual.

Entorno:
No lo define explicitnmente, pero se entiende como la condicién humana y
experiencias vividas como el sufrimiento, dolor, esperanza y enfermedad. (104)

Tmlmekmnmsmnmpmhsdzbs&ﬁrmﬁpmdem&eaﬁm

pmm'tmlamasmaﬁndeéshsmlaprdcﬁm,asfdmismoﬁempodiﬂgm,semﬁmm
y al verificarlas se nutre la investigacion de enfermeria.

(104} Ibidem pp. 357 - 359
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CAPITULO I
METODOLOGEA

3.1 Hipttenis

3.1.1 Hip6tesis de trabajo:

Existe diferencia de los factores metodolgicos del docente en el proceso
ensefianza - aprendizaje de la teorfes ¥ modelos de enfermeria entre los alumnes de
3er. semestre licenciatura Escolarizado y los alumnos de 7mo. semestre licenciatura
SUA de la ENEO

3.1.2 Hipbtests nula
No existe diferencia en la influencia de los factores metodolégicos del
docente en el proceso aprendizaje de la teorias ¥ modelos de enfermeria entre los
alumnos de 3er. semestre licenciatura Escolarizade y los alumnos de 7mo. semestre
licenciatura SUA de la ENEO

3.2 Variables con sus Indicadores

3.2.1 Factores metodoldgicos del proceso ensefianza - aprendizaje
&) Técnicas de ensefianza
b) Material didéctico
c) Nivel de aprendi;aje
d) Recursos didActicos
e} Actividades de aprendizaje alumno

3.2.2 Docente
a) Grado acedémico
b} Afios de estudio de las teorias v modelos de enfermeria
c) Cursos tomados de las teorias y modelos de enfermeria
d) Dominie de los contenidos

e} Capacidad de trasmitir conocimientos
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) Métodos de ensefianza utilizados

g) Investigaciones personales para conocer més acerca de las teorias y
modelos de enfermeria y & las aplica en su préctica profesional.

h) Interés para impartir clases

3.2.3 Alurmos Escolarizado
a) Dominio de conocimientos aprendidos
b) Calificaciones
¢) Aplicaci6n de conocimientos tedricos en Ia préctica
d) Trabajos elaborados
e) Interés por los temas

3.2.4 Alumnos Sistema Universidad Abieria
a) Deminio de conocimientos aprendidos
b) Calificaciones
<) Aplicacién de conocimientos tefricos en la practica
d) Trabajos elaborados
e) Interés por los temas
f) Experiencia laboral

3.3 Definiciones Operacionales

3.3.1 Factores metodolbgicos del proceso ensehianza - aprendizaje

Son los diferentes instrumentos que se utilizan para llevar a cabe el proceso ensefianza

aprendizaje en un aula

a) Técnicas de ensefianza: Se refiere a los métedos que usa el docente para la
transmisién de conocimientos

b) Material didActico: es aquel que considera la parte teérica del aprendizaje
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¢) Nivel de aprendizaje: se refiere a la manera en que el alumno adquiere e interpreta
los conocimientos

d) Recursos didécticos: Se entienden como aquellos elementos simbélices que auxilian
1a explicaciém de algfin contenido

e) Actividades de aprendizaje del alumno: Son las acciones de trabajo realizadas por el
alumno para su acreditacién

3.3.2 Docente
Es aquella persona que tiene 2 su cargo la respomsabilidad de transmitir los

conocimientos al alurmo ;

a) Grado académice: Son los niveles académicos que se toman en cuenta en una
mstitucién educativa

b) Afios de estudio de las teorfas y modelos de enfermeria: Es el tiempo que el docente
ha dedicado a estudias las diversas teorias y modelos de enfermeria

¢) Cursos tomados de las teorfas y modelos de enfermerfa: Son los distintos cursos a
los cuales el docente ha asistido y obtenido un documento con validez oficial

d) Dominio de los contenidos: Nos referimos a la facilidad que tiene el docente para
entender ¥ manejar las teorias y modelos de enfermeria

¢) Capacidad de transmitir conocimientos: Se entiende gue el docente es capaz de
utilizar un lenguaje sencillo y claro para que la informacién pueda ser captada por
el elumno

f) Métodos de ensefianza utilizados: Son las técmicas didécticas que el docente ha
elegido para transmitir los conocimientos

g) Investigaciones personales para conocer més acerca de las teorias y modelos de
enfermeria y si las aplica en su préctica profesional: Son aquellos estudios que
realiza el docente para actualizar, profundizar y complementar la ensefianza -
aprendizaje de las teorias y modelos de enfermeria

h) Interés para impartir clases: Es la motivacién que el docente brinda a los alumnos al
impartir sus clases
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3.3.3 Abummnos Escolarizado
Es aquel individuo que se encarga de recibir los conocimientos transmitidos por el

docente en clases formales

&) Dominio de conocimientos aprendidos: Es la capacided que tiene el alumno para
manipular la informacién

b) Calificaciones: Nos marcan un pardmetro y puede ser aprobetoric o no

¢) Aplicacién de conocimientos tedricos en la practica: Nos referimos a la capacidad
del alumno para aplicar sus conocimientos en una situacién real

d) Trabajos elaborados: Son aguellas actividades sefialadas por el docente a realizar
por el alumno

€) Interés por los temas: Es aquel empefio por parte del alumno para profundizar los
conocimientos adquiridos

3.3.4 Alsmnos Sistema Urniversidad Abierta
Es aquel individuo que se encarga de recibir los conocimientos transmitides por el

docente a través de asesorfas y es autndidacta -

&) Dominio de conocimientos aprendidos: Es la capacidad que tiene el alumno para
manipular la informacién

b) Calificaciones: Nos marcan un parémetro y puede ser aprobatorio o no

¢) Aplicaciém de conocimientos tedricos en la préctica: Nos referimos a la capacidad
del alumno para aplicar sus conocimientos en una situacién real

d) Trabajos elaborados: Son aquellas actividades sefialadas por el docente a realizar
por el alumno

e} Interés por los temas: Ee aquel empefio por parte del alumno para profundizar los
conocimientos adquiridos

) Experiencia Laboral: Es el tiempo en el que el alumno ha estado dentro de una
institucién desempefiando la préctica de enfermeria
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3.4 Tipo y Disefio de Investigaciém

El tipo de investigacién es exploratoria, porque se presenta un gran diagnéstico
situacional

Analitica, porque es necesario descomponer las variables en sus indicadores
para poderlas medir.

Descriptiva, porque se intenta describir que es lo que esta sucediendo a fin de

El disefio de la investigacién se elabora acorde a los siguientes pasos:

1. Bfisqueda de un problema de investigacién que permite aportar a la profesiém algo
tl y significativo

2 Seguimiento de un plan de investigaciém

. Asistencia a la biblicteca en diversas ocasiones para buscar el marco teérico

4 Elaboracién de los objetivos de investigaciém, asf como también de la justificacién y
de la ubicacién del tema de estudio

5. Elaboracién del material y métodos con la hip6tesis, as{ como las variables con sus
indicadores

6. Flaboracién de la instrumentacifn estadistica con el universo, la poblacién y la
muestra, el procesamienio de datos la comprobacién de hipétesis, andlisis e
interpretacién de resultados

7. Reslizacién de la conclusiones, recomendaciones, los anexos, apéndices, glosario de
términos y las refevencias bibliograficas respectivamente

[ ]

3.5 Universo: Es finito al definir sus unidades de estudio.

Alurmmos que esten inscritos en la licenciatura de enfermeris del sistema
escolarizado y cursen tercer semestre en el ciclo escolar $8-1, La poeblacién inscrita en
este sernestre es de 372

Alumnos que esten inscritos en la licenciatura de enfermeria del sistema abierto
y cursen el séptimo semestre en el ciclo escolar 98-1, La poblacién inscrita en este
semestre es de 458
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3.6 Poblacibn:

Alumnos inscritos en la licenciatera de enfermeria del sistema escolarizado y
cursen tercer semestre en el ciclo escolar 98-1, La poblacitn inscrita en este semestre es
de 372

Alummnos que esten inscritos en la licenciatura de enfermeria en la sede de Ia
ENEO del Sistema de Universidad Abierta, que cursen el séptimo semestre en el ciclo
escolar 98-1 y hayan seleccionado el seminario de teorias y modelos de enfermeria, La
poblacion inscrita en este semestre es de 120

3.7 Muestra .
Para e} Sistema Escolarizado la muestra es aleatoria porque el porcentaje de alunmmos es
definido mediante la forrrmla que se describe abajo, el resultado es de 32 alumnos
Formula:

N. Ze. PQ 372 x 3.84 x 0.09

n= n= = 31.74
dz (N-1) + (ZC2. PQ) 0.01 (372-1) + (0.3456)

Zezo 3.84
d2=0.01
P=090
Z=0.10
&m=0.05

Para el Sistema Universidad Abierta la muestra es convencional, porque se selecciono
exclusivamente a los alumnos inscritos en el seminario de teories y modelos de
enfemetin y que esten en la sede de la ENEO, el grupo de alumnos es de 20
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3.8 Criterios de Inclusiém

Alurmos X de tercer semestre licenciatura Escolarizado y alumnos séptimo
semestre licenciatura SUA de la ENEO

3.9 Criterios de Eliminacién
Alumnos que no pertenezcan al grupo de estudio mencionado, que no estén
inscTitos en estos semestres

3.10 Técnicas e Instrumentos de Investigacién
¢ Fuentes de informacion:
a) Directa o Primaria: porque se consulto a persenas
b) Indirecta o Secundaria: por que se consultaron libros y documentos para
conformar el marco tedrico
e Disefio del instrumento de investigacién:
a) Un cuestionario de 29 preguntas para los alumnos seleccionados
b) Una cédula de entrevista para los docentes seleccionados
s Observacifin

3.11 Procesamiento de Datos
Capturados los datos obtenidos de los cuestionarios con el objeto de hacer un
muestreo y construir los cuadres y graficas, permitiendo el anflisis de los mismos

312 Comprobacitn de Hipbtesis

De los resultados obtenidos de las preguntas planieadas en el cuestionario, se
seleccionaran algunas de elias para validar la comprobacitn de la hipétesis por medio
de la Chi cuadrada
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CAPITULO IV
INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Descripcitm de resultados

Con relaciém a la distribucién de 1a poblacitn encuestada en ambos sistemas, el 61.54%
{32) correspende al Sistema Escolarizado, de este mismo el 19.23% (10) sont del grupo
1302, un 15.38% (B) del grupo 1303, los grupos 1305 y 1307 tiene cada uno 11.54% (6) y
un 3.85% (2) del grupo 1308, el 38.46% (20) corresponde al SUA y son del grupo 9708,
(CUADRO No. 1)

De acuerdo al sexo el 80.76% (42) son del femenino, y de éstas el £2.30% (22) son del
Sistema Escolarizado, y el 38.46% (20) del SUA, el 19.24% (10) son del masculino y
pertenecen al Sistema Escolarizado

(CUADRO No. 2)

Con respecto a la edad el 46% (24) tienen de 17 a 21 afios y corresponden
exclusivamente a los alumnes del Sistema Escolarizado, el 21.15% (11) estéin entre los
27 y 31 afios de estos el 17.30% (9) son del SUA y el 3.85% (2) del Escolarizado, el
13.46% (7) de 22 o 26 afios, de éste el 11.54% (6) son del Escolarizado y el 1.92% (1) del
SUA, el 7.70% (£) de 32 a 36 afios, son exclusivamente alumnos del sisterna abierts, el
5.77% (3) corresponde respectivamente a las edades entre los 37 y 41, asi camo de los
47 alos 51

(CUADRO No.3)
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Respecto al promedic el 36.54% (19) tienen de 7 a 8, refiriendo que el 25% (13)
corresponde al Sistema Escolarizado y el 11.54% (6) al SUA, el 28.84% (15} refieren un
promedio entre 8.1 y 9, de éste el 19.23% (10) es del Escolarizado y el 9.64% (5) del
SUA, el 25% (13) tienen entre 9.1 y 10 de estos, el 13.46% (7) son del Escolarizado y el
11.54% (6) son del SUA, el 9.62% (5} no contesto, de ellos el 5.77% (3) son del SUA
mientras que el 3.85% (2) son del Escolarizado.

(CUADRO No. &)

Acerca de la importancia que tienen Ias teorfas y modelos de enfermeria en 1a practica
profesional el 100% (52) de la poblacién contesto afirmativaments, de éste el 61.53%(32)
es del Sistema Eacolarizado y el 38.47% (20) del SUA.

Acerca de las respuestas elegidas el 38.46% (20) sefiald la opcién 3 refiriendo que al
aplicar las teories en la préctica profesional faverece el avance de Enfermeria como
Cienwia, el 19.23% (10) respectivamente fue de! Sistema Escolarizado y SUA, el 36.54%
(19) eligi6 la opcifn 2 que refiere que al aplicarlas se mejora la atencién al paciente, de
&ste, €l 26.92% (14) es de el Sistema Escolarizade y el 9.62% {5) para el SUA, el 25.00%
(13) respondib Ia opcitn 1, que se refiere a las teorirs como 1a base fundamental para el
desarrolle de Ia préctica de Enfermerin, de é&ste el 15.38% (8) es del Sistema
Escolerizado y el 9.62% (5) para el SUA.

(CUADRO No. 5)

De acuerdo el tiempo que se dedica en impartir las teorias y modelos de enfermeria
pera entenderlas el 50% (26) sefialé 1a respuesta SI, el 4230%(22) carrespondis al
Sisterna Escolarizado, mientras que el 7.7% (4) al SUA; el siguiente porcentaje tammbién
de 50% (26) prefini6 la opcién NO que se distribuyd para el SUA en un 30.77%(16) ¥
para el Sistema Escolarizado en un 19.23%(10).

CUADRO No. 6)
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De acuerdo a sf el profesor explica de manere clara y sencills El 73.07% (38)
contestaron la opcidn SI, del cual el 53.84% {28) correspondis ] Sisterna Escolarizado, y
el 19.23% (10) al SUA, e} 26.96% (14) eligié la respuesta NO, de &ste el 19.23% (10) es
del SUA y el 7.70% (4) del Sistema Escolarizado.

De las respuestas afirmativas el 32699 {17) sefial6 la opcitm 3 que refiere que el
profesar favarece la participacién, el 19.23% (10} para el Sistema Escolarizado y 13.46%
(7) para ef SUA, el 21.15%(11) sefald 1a respuesta 2 refitiendo que el docente usa
diversas estrategias para favorecer 1a comprensitn, del cusl el 15.38% (B) fue peya el
Sistema Escolarizado v el 5.77% (3) para el SUA, el 19.29% (10) respondib la opcifn 1
que sefiala los puntos clave y no profundize, correspondiente al Sistema Eacolarizado
(CUADRO No. 7)

Con base a 1z thenica de ensefianza utilizada por el profesar para la clase de teorias y
modelos de enfermeria el 26.15% {24) aefialb la exposicién {inciso A), de éste el 26.92%
(14) para el Sisteme Escolurizado y el 19.23% {10) para el SUA, el 38.47% (20) cantest6
la opritn D que se refiere a Lectata y endlisis, del cual ol 28.85% (15) corresponde al
Sistema Escolarizado y €l 9.62% {5} al SUA, el 15.38% (8) corresponde 2 Ia respuesta C
referente a la Mesa redonda, del cual el 9.62% (5) fue para el SUA y el 5.76% (3) para el
Sisterna Escolarizado.

{CUADRO No. 8)

Acerca del instrumenio didéctico que utiliza el profesor pera explicar las teorfa y
modelos de enfermeris El B8.46% {46) contest afirmativamente, el 50% es del Sistema
Escolarizado y el 3846% (20) para el SUA, el 1154% (6) coniestd nepativamente,
correspandiendo al Sistema Escolarizado.
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De los alumnos encuestados que respondiercn afirmativamente el 42.30% (22) contestt
la opcitm A que se refiere a los Acetatos, del cual el 23.07% (12) corresponde al Sistema
Escolarizado y €l 19.23% (10} al SUA, el 25% (13) sefialt 1 respuesta B referente a las
Diapositivas, del cual el 15.38% (8) correspoandit al Sisterna Escolarizado y el 9.62% (5)
al SUA; el 21.16% (11) sefialo la opcién C que se refiere a Liminas, del cual el 11.54%
(6) corresponde al Sistemna Escolarizado y el 9.62% (5) al SUA.

(CUADRO No. 9)

Con base n la profundidad del conocimiento necesario para poder aplicar las teorias y
modelos de enfermeria el 57.69% (30) eligi6 la opcién B, referente a Comprender del
cual el 4230% (22) corresponde al Sistema Escolarizado y el 15.39% (8) al SUA, el
nﬂ%{ﬁ)seﬁahhmspuestvauesereﬁmamﬂeﬁmn,deésteelﬂ.%(12)pnra
el SUA y el 19.23%(10) para el Sistema Escolarizado.

(CUADRO No. 10)

De acuerdo a la motivacién sentida por el alumno el 73.08% (38) sefialf la opcitn SI, de
éste el 46.15% (24) son del Sistema Escolarizado y el 26.93% (14) para el SUA, el 26.92%
{14) sedial6 1a respuesta NO, de ella el 15.38%-(8) correspondit al Sistema Escolarizado
y el 11.54% (6) al SUA.

Delurapuesmaﬁmaﬁvmdmmmlbhcpdﬁncmmaqued
profesor impulsa a la investigacién hibliogréfica, de éste el 17.31% (9) es para el
Sisterna Encolarizado y el 11.54% (6} pera el SUA, el 21.15% (11) sefialé la respuesta A
referida a que el docente Tranamite confianza, del cual el 17.31% (9) correspondit a el
Sistema Escolarizado y el 3.84% (2) para el SUA, el 11.54% (6) sefizld la opcién B
refiriéndose 8 que el profesor favarece la participacién, del cual e 7.70% (4)
correspondi6 al Sistema Escolarizado y el 3.84% (2) al SUA, el 11.54% (6) indic5 el
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inciso D que dice que el docente hace amena la clase de éste el 7.70% {4) es para el SUA
¥ €l 3.84% (2).para el Sistemna Escolarizado.
(CUADRO No. 11)

Los trabajos que realiza el alumno para la acreditacién del tema de teorias y modelos
de enfermerfa el 28.31% (32) respondieron la opcién A refiritndose a los Ensayos, del
cual el 18.58% (21) correspondié al Sistema Escolarizado y el 9.73% (11) al SUA, el
20.36% (23) sefialaron la opcién D que se refiere a la Exposicién, del cusl el 12.4% (14)
corresponde al SUA y el 7.96% {9) al Sistema Escolarizado, el 18.5%% (21) sefialaron la
opcifn B que se refiere a ExAmenes, de éste el 12.4% (14) para el SUA v el 6.19% {7)
para el Escolarizado en un El 17.69% (20) contestsron la opcitn C referente =
Participacitn del cual e 15.04% (17) correspondi6 al SUA y el 265% (3) parm el
Escolarizado, el 15.05% (17) sefialo 1a opcién E que se refiere a Restmenes, del cual el
13.29% (15) fue para el SUA y el 1.76% {2) para el Escolarizado.

(CUADRO No. 12)

Scbre el conocimiento que el alumno tiene de las teorfas y modslos de enfermerta, para
poder aplicar alguna en su préctica hospitalaria el 69.23% (36) respondit
afirmativamente, del cusl el 50% (26) correspondié al Sistema Escolerizade y el 19.23%
{10) fue para el SUA, el 30.77% (16) contests negativaments, de éste el 19.23% (10)
correspondi6 al SUA, y el 11.54% (6) fue para el Sisterna Escolarizado.

De las respuestas afirmativas el 23.08% (12) sefials la respuesta 1 refiniendo Manejar las
diversas Teorias o0 Modelos, del cual ef 11.54% (5) es respectivamente para el Sistema
Escolarizado y SUA. El 2ZL15%(11) NO QONTESTO, de &ste el 17.30% (9) es para el
Sisterna Escolarizado y el 3.84% (2) para el SUA, el 17.30%{9) sefial6 ia respuesta 2 que
se refiere a la aplicacién de uma tearis, de éste el 13.46% (7) fue para el Sistema
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Escolarizado y el 2.84% (2) para el SUA, el 7.70% (4) respondi6 1a opcifn 3 referents a:
Si existen dudas las resuelve el Profesor correspondiente al Sistema Escolarizado.
{(CUADRO No. 13)

Conzerniente a s el alumno se basa en alguna teorfa para realizar su préctica
hospitalaria el 73.06% (38) sefialé que SI, de éste el 50% (26) es para el Sistema
Escolarizado y el 23.06% (12) para el SUA, el 19.24% (10) contesto la opcitn NO, de éste
el 11.54% (6) fue para el Sistema Escolarizado y el 7.70% (4) para el SUA, e 7.70% (4)
no contestd correspondiendo al SUA.

De Jos alummnos que contestaron afirmativamente el 51.92% (27) sefial6 1a respuesta 3
quesereﬁerealnﬁlosoﬁadelascatmcermidadesde\ﬁrgini'a Henderson, de éste el
50% (26) corresponde 2l Sistema Escelarizado y el 1.92% (1} para el SUA, el 17.31% {9)
eligié la respuesta 1 que se refiere a la tecrfa del autocuidado de Dorothea Crem
correspondiendo al SUA, el 1.91% (1) sefial6 la respuesta 2 que se refiere a I teorfa de
sistemas de Betty Neuman, correspondiendo al SUA

(CUADRO No. 14)

Referente al material didéctico que se utiliza para el estudic de las teorfas y modelos de
enfermeria el 46.15% (24) respondi6 la opciém B considerandolo como Bueno, del cual
el 26.92% (14) fue para el Sistema Escolarizado y el 19.23% (10) para el SUA, el 322.69%
(17) sefual6 la opcién C que se refiriendolo como Regular, del cual el 17.31% (9) es para
el SUA y el 15.38% () para el Sistema Escolarizado, el 21.16%(11) contests la opcién A
referidolo como Excelente, el 19.29% (10) corresponde a el Sistema Escolarizado y el
1.93% (1) para el SUA.

(CUADRO No. 15)
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De acuerdo a la opinién del alumno acerca de la antologia de teorfas y modelos, sf es
fue ésta tiene In informacidn suficiente para favorecer la comprensién y aplicacién de
las teorifs de enfermerfa, el 76.92%: (40) refiri6 que SI, de éste el 51.92% (27) es para el
Sistema Escolarizado y el 25% (13) para el SUA, el 17.30% (9) sefialé que NO, del cual
el 9.61% (5) correspondié para el SUA y el 7.69% (4) para el Sistema Escolarizado, el
5.78% {3) prefiri5 no contestar, del cual el 3.85% {2) es para el SUA y el 1.93% (1) para
¢l Sistema Escolarizado.

(CUADRO No. 16)

Refererte a las caracteristices de la antologfa de teorfas y modelos, seleccionadas por
los alummos encuestados en ambos sistemas €l 56.06% (37) contestt que el material
didéctico proporciona elementos bésicos conceptuales para entender las teorias de
enfermeria (inciso b}, de los cuales el 31.81% (21) fueron del Sistems Escolarizado y el
24.25% (16) del SUA, el 15.15% (10) correspondit respectivamente a las respuestas ¢ y
d; inciso (c) €l material que utilizaron lleve un orden légico el 9.09% (6) son del
Escolerizado y el 6.06% (4) son del SUA, {inciso d) el contenido de la antologia es
suficiente el 12.12% (B) son del Gistema Escolarizado y el 3.03% (2) son del SUA, el
13.64% (8) eligieron el inciso (a) el cual dice que una de las caracterfsticas que tiene la
antologia es que es clara y sencilla, del cual el 9.09% (6) es de el Sistemea Escolarizado y
el 4.55% (3) del SUA.

{CUADRO No. 17}

Respecto a las tedricas estudiadas en clase, el 15.41% {45) refiri6 a la tedrica Darothea E,
Orem de égte el 9.24% (27) fue del Sisterma Escolarizado y el 6.17% (18) del SUA, el
12.32% {36) correspondi6 a Virginia Henderson (a), dal cual el 9.59% (28) es del Sistema
Escolarizado y el 2.73% (8) del SUA, el 11.98% (35) refirits a Florencia Nightingale (),
de éste el 9.59% (28) por parte del Sistema Escolarizado y el 2.39% (7) del SUA, el
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8.57% (25) corresponde respectivamente a las respuestas (J - M), a respuesta de
Derothy Jhonson () de éste el 6.17% (18) es del SUA y el 2.40% (7) parz el Escolarizado,
asi como a la respuesta de Hildergard E. Peplan (m) de éste ¢ 5.83% (17) os de el SUA
y el 274% (8) del Sisterna Escolarizado, el 7.53% (22) se refiere o la tefvica Betty
Neuman (d), de este el 5.48% (16) es del SUA y el 2.05% (6) del Sistema Escolarizade, &l
7.20% (21) ¢l corresponde & Martha Rogers (h), de éste el 515% (15) es del SUA y el
2.05% (6) del Sistema Escolarizado, el 6.50% {19) corresponde al inciso (f) Myra Estrin
Lavin, del cual el 5.82% (17) es del SUA y ol 0.68% (2) del Sistema Escolarizado, el
5.82% (17) correspande respectivamente a los incisos (g -~ i), el inciso {g) de Joyve
Travelbe, del cual el 5.82% {17} correspondié al SUA, y el inciso () de Imogene King,
del cual el 5.48% (16) es del SUA y el 0.34% (1) del Sistena Escolarizado, ef 445% (13)
eligieron el inciso (c) correspondiente a Callisia Roy, de éste ol 3.42% (10} es del
Sistema Escolarizade y el 1.03% (3) del SUA, el 2.74% (8) eligieron el inciso (k) de Jean
Watson, del cual &l 206% (6) es del SUA y el 0.68% (2) de el Sistema Escolarizado, el
1.72% (5) eligié al incisa (1} de Ernestine Wigdenbarh, que correspondié al SUA, el
1.37% (4) escogis =l inciso {n) de Faye Glerm Abdellh, que correspondit al SUA.
(CUADRO No. 18)

Sobre si es necesario reestructurar la antologia de teorfes y modelo, de los ahurmmos
encuestados de embos sistemas el 76.92% (20) dijo que SI, del cual el 42.31% {22) son
del Sisterna Escolarizado y e 34.60% (1B) del SUA, El 20.15% (11) dijo que NO, del cual
2l 19.22% (10) es pers el Sistema Eacolarizads y el 1.93% (1) para el SUA, el 1.93% (1) se
abstuvo de responder perteneciente al Sisterna Abierin.

{CUADRO No. 19)



Area de alumnos SUA

Referente a sf es necesario crear un peminario de teoriss y modelos de enfermeria de la
upmiﬁndelosdunmosmcuesmdosdeambosmelM(w)mpmdiﬁqueSles
necesario, de éste €l 42.31% (22) son del Sisterna Escolarizado y el 32.69% (17) de el
SUA, el 25% (13) dijo que NO era necesario, de éste el 19.22% (10) es de el Sistema
Escolarizado y €l 5.78% (3) del SUA.

(CUADRQ No. 20}

En base a los afios que llevan laborando los alumnos encuestados del SUA, el 50% (10}
corresponde a que tienen entre 6 y 10 afics laborando en alguna institucién de salud, el
20% (4) se refiere a que tienen entre 11 y 15 afios de estar trabajando, el 15% (3) llevan
laborando de 16 a 20 afios, el 10% {2) tienen laborando desde un afto o menos hasta los
5, el 5% (1) lleva trabajando més de 21 afios

(CUADRO No. 21}

Cuadro 22 condensa la informacién referente a las pregunias:

No. 19 ; CUANTAS ASESORIAS SON PARA CONCLUIR EL SEMINARIO DE
TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA ?
Son 5 asesorias en total
No. 20 ; CUANTAS HORAS DURA LA ASESORIA ?
Cada asesorfa tiene una duracién de 5 horas
No. 21 § ES IMPORTANTE ASISTIR A LA ASESORIA ?
El 100% (20) consideran importante asistir a las asesorfas
(CUADRO No. 22)

Deame:doasiesnecesaﬂoredhirhaﬁmhdbndemasesm,dlw%(m)dijmqm

¢S] es Necesario tener un asesor.
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En base a 1a respuestas el 90% (18) eligi6 el inciso(b) el asesor resuelve las dudas y el
10% (2) para Ia respuesta (a) porque gufa el estudio de las lecturas.
(CUADRO No. 23)

De acuerdo al tiempo que el alumno del SUA dedica al estudio, el 55% (11) es
destinado a 1a opcidn (b} que menriona que el alunno estudia de 1 a 2 horas diarias, el
40% ({8) estudia més de 2 horas (), el 10% (2) destinan un tiempo mencr a una hora (a).
(CUADRO No. 24)

Referente al nivel de atencién en el que labora el alumno del SUA, el 60% (12)
carresponde a los alutnos que laboran en un segundo nivel de atencién (b), el 30% (6)
es pare el tercer nivel {c} y el 10% (2) (a) parea el primer nivel.

(CUADRO No. 25)

Area de conocimienios:

De acuerdo a la interpretacion del alummo, acerca de que es una teoria de enfermeria el
53.84% (28) es para ¢l incise (a) refiriendo que una teoria de enfermeria es un conjunto
de proposiciones que estudiam y explican el por qué de un suceso o fendmene de
importancia para enfermeria, de éste el 32.69% (17) fue del SUA y el 21.15% (11) para el
Sistema Escolarizado, el 30.76% (16) refieren una teoria como una investigacion
realizada por tefricas (b), para mejorar la atencitn de enfermerie, de &ste el 28.84% (15)
correspondié al Sisteme Escolarizado y el 1.92% (I} para el SUA, el 15.40% (8) se
abstuvieron de contestar (c), de éste el 11.54% (6) fue de el Sistema Escolarizado y el
3.86% (2} del SUA.

(CUADRO No. 26}



Acerea de la interpretacién de las filosoffes de enfermerfa por parte de los alumnos
encuestados de ambos sistemas el 44.23% (23) corresponde al inciso (€) que menciona
que el alumno no contests, de éste el 32.69% (17) es de el Sistema Escolarizado v el
11.54% (6) del SUA, el 25% (13) refirieron uma filosofia come la base de todo
conocimiento (d), del cual el 15. 38% (8) es para el Sistema Escolanizado y el 9.62% (5)
para el SUA, el 17.30% (9) mencioné que unz filosofia es un enunciado que trata de
caracterizar o explicar un fenémeno (inciso c), de éste el 13.45% (7) de el Sistema
Escolarizado y el 3.85% (2) del SUA, el 5.62% (5) para la respuesta (a) que menciona
que una filosofia es una exposicién de temas metnfisicos que rodean a los conceptos
esenciales de enfermeria perteneciente a los alumnos del SUA el 3.85% (2) refiriendo
que una filosofin de enfermeria se entiende por que se caracteriza por su aspecto
humano y universal {inciso b), Respuesta de los alurrmos del SUA. Entre las tericas,
que los alumnos Encuestados en ambos sistemas mencionaron a Virginia Henderson,
Callista Roy y Florencia Nightingale, un enunciado que trata de caracterizar o explicar
un fenémeno, De las tedricas que mencionaren fueron Virginia Henderson, Dorothea
Orem, Jayce Travelbe, Imogene King y Betty Neuman

(CUADRO No. 27)

De acuerdo a la interpretacién de que es un modelos de enfermerfa el 30.76% (16)
correspondifs al inciso (d) refiriendo que un modelo se entiende por un conjunto de
conocimientos para su aplicaciSn er la priictica de enfermeria basada cientificaments, y
explicado de acnerdo a cada autors, de éste el 28.84% (15) es del Sistema Escolarizado y
el 1.92% (1) del SUA, el 21.16% (11) correspondi6 respectivamente a las respuestas (b -
€), en la respuestr (b) explica que in modelo es wna representacitin gréfica de Ls teorda,
de éste el 15.39% (8) es del SUA y el 5.77% (3) del Sistema Escolarizado, en el inciso (¢)
refiere que el alumno no contestt la pregunta, el 15.39% (B) es para el Sistems
Escolarizado y el 5.77% (3) para el SUA, el 17.31% (9) correspondi6 al inciso (g) el caal
refiere un modelo como un patrén o guin que nos ayude a profundizer el rol de 1a
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enfermerda, del cual el 9.61% (5) es del Sistema Escolarizado y el 7.70% (4) del SUA, e
9.61% (5) es del inciso (d) y mencionaron que un modelo es una imagen real de lo que
se pretende hacer en enfermerfa, de &ste el 5.77% (3) para el Sistema Escolarizado y el
3.84% (2) para el SUA.

(CUADRO No. 28)

Acerca de la manera en que el alumno interpreta que las teorfas de nivel medio el
59.62% (31) es del inciso (¢) ¥ se refiere a que el alumno se abstuvo de contestar, de éste
el 30.78% (16) es del SUA y el 2884% (15) de el Sisternn Escolarizado, el 23.07% (12)
corresponde a la respuesta (b) que explice que una tearfa del nivel medio san precisas
¥ que intentan resolver la problemética de enfermerfa, esta respuesta fue exclusiva del
Sigterna Escolarizade, el 17-31% (9) es para la respuesta (a) que refiere 2 las tearfas del
rdvel medio como las que tienen los conocimientos especificos para enfermeria, de éste
1 9.61% (5) es del Sistema Escolarizado, y el 7.70% (20) para et SUA.
{CUADRO No. 29)

Acerca del desarrollo de una teoria de enfermeria por parte de la poblacitn encuestada
el §1.53% (32) correspondié al inciso (d) el cual se refiere a que el alummo no contests,
de éste el 38.46% (20) fue por parte del Sistema Escolarizado y el 23.07% (12) para el
SUA, el 13.46% (7) correspondié respectivamente a las respuestas {a) y (c), en la
respuesta (g) los alumnes escribieron algunos de los conceptos que utilizan Ias tedrices
paradesarmﬂusuiromdemiermeﬂn,modelooﬁlcsoﬂn,deésmel&ﬁz% (5) fue
para el SUA y el 3.84% (2) para el Escolarizado, en el inciso (c) los alumnos
mencionaron los componentes bésicos del metaparadigma de enfermeria de éste el
9.61% (5) es de el Sistema Escolarizado y el 3.85% (2) para el SUA, el 11.55%: (6) es para
la respuesta {b) en 1a cual los alumnos contestaron con algunos nombres o elementos
de teorias pertenecientes a diferentes ciencias, de éste el 9.61% (5) es de &l Sistema
Escolarizado y el 1.94% (1) para el SUA.

(CUADRO No. 30)
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4.2 Discugifm de resunltados

Segtn el gistema al gue pertenecen lox encuestado de Ia Licenciabra en
Enfermevia y Obstetricia en la ENEO - UNAM, estfin en dos sistemas de ensefianza
diferentes. Uno es el escolarizado, donde 1a carrera tiene una durscibm de oche
semestres y €l ofro sistema es el abierin, con ingreso ent afios pesteriores al primero,
can duracitn de ur: aflo, para cursar séptimo y octave semestre. De los encuestados
mis de la rritad cursan f tercer semestre de la licenciatura en el sistema escolarizado y
s en éste cuando en 1= matenia de Pundamentos de Enfermeria 11 se les imparte el
tema de Teorfas y Modelos de Enfermarfs, asf mismo la primera experiencia con un
medio hospitalario de segundo mivel, y de acuerdo al perfil del estudiante ]a mayorfa
no trabajan en mstitucionss de satud. Por otro lado més de una tercera parte realiza el
séptimo semestre de la Lirenciaturs en el Sistema de Universidad Abierta. En el perfil
del alummno de éste sistemna, se reguiere que labore en alguna institucion de satud como
profesional de Enfermeris. Esto es que el alumno de este sisterne tuvo que haber tenido
ya una formacién en el dren de Enfermerin, pero referente al conocimiento sobre
Teotias y Modeles de Enformerin, es un tems poco conocido y en este semestre existe
un seminario optativo de Teorias y Modelos de Enfermeria.

(CUADRC No. 1)

Respecto al sexo més de tres cuartas partes de los alumnos encuestados son del
femenino y menos de una cuarta parte del sexo masculino. Cabe notar que en el
sistena de universidad abierta no hubo ningfin hombre en el grupo entrevistado, a
diferencia en el sistema escolarizado donde ia poblacién del sexo masculino es en
razén de 41 mujeres por un hombre, lo que muestra un cambio en la concepcitn de
. que la enfermeria era solo para las muzjeres, a pesar de que siempre existieren hombres
en enfermerfa.

{CUADRO No. 2)
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De acuerdo a Is edad, cerca de la mitad del sistema escolarizado tiene entre 17 y
21aﬁos,edadpmmediodencuerdoa]semesirequest&nummdoymnﬂnoﬂa
rebasan este rango de edad. Los elumno del sistema de universidad abierta, las edades
fluctian en un range que va desde los 24 hasta los 51 afios. Esto muestra adultos
maduros que buscan superarse académica y profesionalmente.

{CUADRO No. 3)

En relacitm al promedio de calificaciones del avance académico, de ambos sistemnas,
més de la mitad tienen un promedio entre 8.1 y 10. Esto hace pensar que los alumnos
de ambos sistemas ponen empefio en los estudios. Sin embargo, més de una tercera
parte tiene un promedio menor a 8 lo cual puede indicar que son personas que han
tenido mayor dificultad para tener mejor aprovechamiento al estar dentro de la
pmfesiﬁndeatfanteﬂa,sobmbdohsdehmmmdelescohﬁzndomyomoﬁw
puede ser la falta de otra opcitn de estudio y que por necesidad estén cursando la
carrera,

{CUADRO No. 4)

Acemadehimportmdaquetimmhsteoﬂnsymodelosdeenfermmhpmh
practica profesional, més de una tercera parte de la poblacién encuestads de ambos
sinemnsesﬁdeamerdomhimmrtandadehsmSmaspmhprécﬁupmfesionnL
hsfmismoelhlménporh‘nafummlnptécﬁmymelfummamndoseaphqnenhs
Teorias y Modelos de Enfermerfa, est® en condiciones de satisfacer las necesidades de
salud de nuestro pafs, y al mismo tiempo permith el desarrollo de la profesién como
disciplina cientifica humannistica. Cabe sefialar que en un porcentaje similar menciona
que las Teorfas de Enfermeria permiten mejorar la atencisn al peciente, que de acuerdo
a rmestra opinién una Teorfa de Enfermerfa no solo tiene el propésito ya referido, sino
que involucra otros aspectos como la investigacién, la formacién académica, la atencién
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¢l paciente entre otras. Por filtimo, una cuarta parte de los alumnos consideran a las
Teorias como 1a base fundamertal para el desarrollo de la préictica de Enfermeria.
Ciertamente las respuestas son positivas, pero los sistemas de salud aun no cuenta con
1a infraestructura suficiente para el desarrollo de las teorias, pero en algunos hospitales
privados se tiene referencia gue ya estin aplicando la teorfa de Orem.

(CUADRO No. 5)

Respecto al tiempo que se dedica para impartir teor{as y modelos de enfermerfa en
ambos sistemas, las respuestas tuvieron un porcentaje similar y mAs de dos terceras
partes de 1z poblacién del sistema escolarizado contestt que es suficiente el iempo que
se dedica en impartir las Teorfas y Modelos de Enfermerin. En igual porcentaje la
poblacién del SUA contests negativamente lo menrionado. De acuerdo a estos
resultados los alumnos del sistema escolarizado cuentan con mas tiempe para
dedicarlo al estudio de las Teorfas y Medelos de Enfermerfa, Ademds, por el caracter
presencial hay mé&s contacto con el profesor siendo de gran ayuda para comprender el
tema. En cambio con los del SUA, tanto en los aspecins tefricos como précticos, su
petfil es autodidacta y por su experiencia clfnica, consideran el tiempo para impartir
las teorfas y Modelos de Enfermeria como insuficiente y la alta dificultad de poder
aplicar una teorfa de enfermeris, tal v6z es la primera ocesién en que ha estado en
contacto con el tema y en el material didértico, asf como en 1a asesoria recibida, ausente
de ejemplos concisos de aplicaciém le dan un mayor nivel de complejidad y a sto se le
suma que, tienen que distribuir su Hempo para la atencidn del hogar, trabsajo ¥ escuela.
(CUADRO No. 6)

Referente a 1a forma de cémo explica el profesor, las teorias y modelos de enfermeria
cerce de tres cuartas paries de 1a poblacitn encuestada comntests afirmativamente y que
expone de manera clara y sencilla De estos, més de la mitad de la correspondi6 al
sisterna escolarizado, y la mitad de la poblacién SUA, eligis la misma respuesta.
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Posiblemente, el profesoradc favorece la participaciém, como técnica diddctica de 1a
enpefianza. Un porcentnje menor a una cuarta parte de ambos sisternas, dicen que e}
Profesor al explicar las Teorfas y Modelos de Enfermeria hace use de diversas
estrategias y técnices como mesas redondas, lluvia de ideas, exposicién entre otras,
solo hubo un alumno del sistema escolarizado que menciona que el Profesor sélo da
los puntos clave y no profundiza, de forma tal que resulta, insuficiente pars el
aprendizaje de la Teories ¥ Modelos de Enfermeria.

M4s de una cuarta parte de la poblacién de ambos sistemas contesto gque NO, es clara y
sencilla la exposicitn, siendo mayor porcentaje del SUA, debido e que estos son
autodidactas, influye también el material didéctico utilizado para la ensefianza porque
Ia antologfa no tiene glosario y maneja términos poco comunes o simplemente no esta
familizrizado con ellos. Por otro lado, también repercute el tiempo que ha dejado de
estudirr, asi como la distribucién de su tiempo en ia atencién de su hogar, trabajo y
escuela.

{(CUADRO No. 7)

Referente a las teenicas que usa el profesor, al dar la clase de las teorfas y modelos de
enfermeria cagi la mitad de la poblacién encuestada afirman que Ia témica es la
exposicibn. Més de una tercera parte de los alnmnos por ambos sistemas mencionaron
que otra téenica utilizada es la lectura y andilisis, probablemente porque, esta téonica
favorece el juicio crftico a lo largo de su carrera y en un futuro, en el campo labaral Por
tltimo menos de una quinta sefialaron la mesa redonda. Es importante sefialar que las
té&cnicas utilizadas favorecen el proceso ensefianza aprendizaje del tema de Teorias y
Modelos de Enfermeria, la diversificacifn de las ticnicas de ensefianza ofrece una
mayor profundidad y amplia la visién del tema y mayar comprensién por parte del
alumno.

(CUADRO No 8)
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Segiin el instrumento didfctico utilizado por el profesor para la explicacifn de las
teorias y modelos de enfermeria, mds de tres cuartas partes de los alumnos de ambos
sisgtemas contestaron que el Profesor utiliza algin instrumento didéctico para la
explicacifn de las Teorias y Modelos de Enfermeria. Por otro lado, el acetato es
sefialado por casi la mitad de la poblacién de ambos sistemas, como el instrumento
didéetico utilizado por el Profesor, asf misme una cuarta parte de Ia poblacién por
ambos gistemas sefialaron que las diapositivas son las utilizadas para explicar las
Teorias de Enfermeria. Esto destaca que ¢l dar ejemplos con iméAgenes representativas
permite que el alumno recuerde la imagen y no solo un conjunto de cuadros
sinfpticos, también un porcentaje similar por ambos sistemas refirieron las lAminas
como instrumento did&ctico utilizado por el Profesor.

De acuerdo a lo anterios la contriburicién de las diapositivas con los acetatos pueden ser
una mejor eleccién para el proceso ensefianza - aprendizaje.

{CUADRO No. 9)

De acuerdo al nivel de profundidad del conocimiento de las teorias y modeios de
enfermeria para su aplicacién, la mitad de la poblacitn envnestada de ambos sistemas
y en mayor proporcidn del sistema escolarizado, sefialaron que para aplicarlas, es
necesario comprender, rmientras otre casi mitad en ambos sistemas contestaron que es
necesario refiexionar las Teoriss y Modelos de Enfermerie correspondiendo al SUA la
meyor proporcién de este punto. La realidad de los esquemas conceptuales de las
teoriss es que no scn tan frciles de comprender y lo es afin mas el reflexiomar que
encierra un grado de complejidad mayor y mucho mas sf se trata de aplicer o ejecutar
una Teoria, Modelo o Filosoffa de Enfermerfa. $in embargo el alumno del SUA cuenta
can una experiencia clinica notable y el ser antodidacts le favorece la reflexién, pero los
sistemas de trabajo de las instituciones limitan 1a aplicacién. Por otra parte el alurmmo
del sisterma escolarizade, con la préctica clinica planeada exprofeso lo leve & In
reflexién y a 1s ejecucién de las Teorias de Enfermerfa en los diferentes &mbitos donde
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pueden desarrollarse pare acrecentar sus conocimientos contando con el tiempo
suficiente y con las ventajas que le ofrece el sisterna.
(CUADRO No 10}

Acerce de la motivacidn enfatizada por el profesor para estudier las teorias y modelos
de enformeria, menos de tres fnartas partes de loy alummnos sefialaron que se slerden
motivados por ¢l Profesor al estudiar las Teorias y Modelos de Enfermerfa. El resto
mencioné que el Profesor los impulsa a ls investigacién hibliogréfica psma que
despierta el interés porque al parecer o hecho de revisar y apoyarse en otras fuenies
bibliogrificas es favorable para la comprensifn de lus Teorfas y Modelos de
Enfermerin.

De los que pe sienten motivados, més de una cuarts parte refiere que el profesor les
transmite confizmza, esencial en el Procese Ensefianza- Aprendizaje, al mismo H#empo
compreniden mejor el tema ¥ expresan sus ideas con mayor facilidad, menos de una
quinta parte de la poblacién de ambos sisternas sefialaron que el profesor favorece la
participacitn y hace amena Ia clase, por lo cual se sienten motivados. Llama la atencitn
el hecho de que un porcentaje minimo haya dado esta respuests, es impartanie
mencionar que para que el Proceso Ensefianza- Aprendizaje se de adecuadaments las
¢lases deben manejaree de maners dinfimica, participativa y que rewulten de interés
para el altmmo. Tambsién nas ditos cuenta de goe un poco mas de una cuarta parte de
hsalnmnospo:ambossistemmmseaimhmmoﬁvndmﬁord?mfenm,eshes
dehido a que el alnmnado no esté de acuerdo estudiar la profesitn ya sea porque se les
agign® 1a carrera o por el requisito de cubrir 1a lirenciatara.

{CUADRO No. 11}
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Respecto a los trabajos realizados para la acreditacién de Ia unidad de teorfas y
modelm,mésdeummmhpaﬂedelosdunmosdeambmsisimmsseﬁﬂmnquede
los criterios de acreditacifn el porcentaje mayor fue para el ensayo debide & que se
favorece el andlisis critico, fitil para el proceso Ensefianza-Aprendizaje. El porcentaje de
las opciones restanies no fueron, porque se reflejé en una quinta parte para cada una,
ademés de ser criterios utilizados en todas las evaluacitnes.

(CUADRO No. 12)

Con relacién a sf es suficiente el conocimienio de alguna teorin, més de dos terceras
partes del porcentaje de ambos sistemas respondi6 que SI. Llamsa la atencién que més
de una cuarta parte de Ia poblacifn de ambos sistemas haya respondido que NO. Cabe
sefialar, que en la primera respuesta el sisterna escolarizado tuvo el mayor porcentae,
debido a que en la metodologia de trabajo del sisterna escolarizado se maneja menos
contenido de las Teorfas y Modelos de Enfermerin y se centra en la Filosoffa de
Enfermeria de Virginia Henderson de las 14 necesidades.

En hase a los resultades de las opciones, encontramos que cerce de una cuarta parte de
los alumnos encuestados refieren que manejan diversas Teorias, esto quiere decir que
el contenido del material didéctico 1o solamente tiene generalidades de las Teorfas y
Modelos de Enfermerfa, gino que contiene la manera en que se desarrollan y se aplican
en un &mbhito hospitalario, de investigacién y docencia. De primera intencién esta
hubiese sido la interpretacién, pero los resuliados de ctras preguntas, se ha visto que
atin s dificil poderlas aplicar, por la falta de informacién, ia carencia de instrumentos
de recoleccién v el desconocimiento hacia las dreas y Jugares donde se aplica.

En contraste a lo anterior, los alumnes que refireron que no tienen el suficiente
conocimients pare aplicar o manejar una Teorfa de Enfermerfa en su practica
hospitalaria, puede deberse & las dudas que tienen acerca del tema y que la
informarién que tienen referente a las tearins y Modelos de Enfermeria es poca y muy
generalizada

{CUADRO No. 13)
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Referente a al se apoysan en una teorfa para realizar la préctica hospitalaria, cerca de
hescunhspartesdehpobhdﬁnmzuestadaporambossishemasmspondiéqueSL
correspondiendo el mayor porcentaje al gistema escolarizado, ya que en la academia de
Fundamentos de Enfermerfs, pars la préctica ciindca de tercer semestre utilizan la
Filosofia de Enfermeria de Virginia Henderson, basada en las 14 necesidades, mientras
que casi dos tetveras partes de la muestra del SUA mencioné Ia teorfa de Orem en su
préctica hospitalaria. Es importante destacar, lo referidoc en otres preguntas acerca de
que el tiempo no ha sido el suficiente para el tema y aunque, la mitad afirmé no tener
el conocimiento indispensabile de las Teorfas y Modelos de Enfermerfa, si contestaron
cua] Teoria les brinda 1as herramientas suficientes para et logro de sus objetivos.
{CUADRO No. 14)

Acerca de c6mo encuentran el matenial diddctico que se ke proporciona para el estudio
de las teorias y modelos de enfermeria, cerca de una cuarta parte del alumnado por
ambos mistemnas sefialaron que el material didéctico que se les proporciona para el
estudio de las Teorfas y Modelos de Enfermeria es bueno; mientras que menos de una
cuarta parte de la poblacién por ambos sisteman consideran que el materiai es regular,
una quinta parte de los alummos por ambos sistemas consideran el material didéctico
excelente. A nuestro juicio, es hecesario enriquecer el aprendizaje comsultando otras
fuentes bibliogrificas, utilizando medios de informeacién como el Internet, asistir a
centros donde proporcionen informacifm scbre el tema, para tener una visifn mas
amplia de todo lo que abarca el estudio de las Teorfas ¥ Modelos de Enfermeria y en
instituciones donde ya lo tienen supuestamente comprobado en la préctica.
(CUADRO No. 15)
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Respecto a la manera en que consideran la antologia de las teories y modelos de
enfermeris, tres cuarias partes de la poblacién encuestada por ambos sistemes, sefialan
gue contiene los elementos para comprenderlas y poder manejarlas y una quinta parte
de ambos sistemas contestaron en forma negativa. Probablemente se opté por sefialar
esa respuesta, porque el contenide de 1a antologia es el suficiente, pero como ya Io
habiamos sefialado se requiere de una mejor instramentacién didéctica para una
mymmmpmmibnymﬂeﬂbndelmTeoﬂusyModalosdeEnfermeﬁa.Esdegrm
utilidad el hacer uso de los medios que nos proporcionen mes informacién y mayores
elementos que ayuden a acrecentar los conocimientos de la forma como las Teorfas y
Modelos de Enfermeria le dan sustento a la disciplina. Comparnado este respuesta can
los resultados de otras preguntas es evidente que el slumno tiene comocimientos
teéricos de alguna o més teorias, flosofias 0 modelos conceptuales de enfermeria, pero
de acuerdo 2 nuestra interpretacifn, podrian ser algo generales y no profundos, sin
embargo cabe la posibilidad de que no sea asf, hace falta hacer enfasis que cualquier
ectivided ye sea asistencial, docente o de investigacién, es necesario aplicar la teoria,
filosoffa © modelo conceptual en la vida empirica.

(CUADRO No. 16)

En cuanto a las caracteristicas de la antologia y bibliografia, como material didéctico de
apoyo para el estudio de las teorias y modelos que le ofrece el docente para el proceso
msefm-apmdimje,unammcﬁndeahnmosdeambossislmms,digiémﬁsde
uma caracteristica de atuerdo a su juicio del material didfctico que utilizé en el tema
mencionado. Més de la mitad refiere que este material le ofrece los conceptos
suﬁn:ientesparapodermtmderqueesmatecrhdeerﬂermeﬁa,esdedr,elmnteﬂales
queadun&sdetmerloscmcq:bsb&k:nspmamdﬂdgmmleoﬂml}zvabaun
orden 16gico es decir que el material Io conduce de lo particular & Jo general. En otro
caso se encontré que con el conocimiento que ve les brinda es el suficiente, esto nos
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hace pensar que hay alumnos que carecen de la motivacién para conocer més alls del
conecimiento que se les brinda, de manera que dentro de la licenciatura no a todos les
interesa el tema de teorfa y modelos de enfermeria, ni estar en la profesién, por Gltimo
cabe sefialar que solo algunos mencionaron qoe el material que se les proporciond para
estudiar este tems s claro ¥ sencilln, que fue lo que sucedi con el resto, nos podemos
hacer algunas preguntas pare responder esto } en realidad es dificil entender las
teorias, filosoflas o modelos de enfermerfa 7 o ; el tama es carente de valor significative
para el alumno ? no podemos decir con asertividad cual es la correcta, pero se
interpreta que solo son unos cuantos a qGuienes no se les dificulta el lengusje que se
utiliza en el estudic del tema de teorias de enfermerfa.

{CUADRO No. 17)

Con relaciém a las tefricas vistas durante el curso, se espert por respuesta un total de
52, pero ninguna opcifn obtuvo este resultado. Sin embargo, de acuerdo a la
interpretacién de los datos, un poco menos de la mitad mencionaron que en clase se
estudiarén 8 Ias tedricas Dorothea E. Orem, Virginia Henderson y Florencia
Nightingale, el resio de los porcentajes se distribuy6 en las otras teéricas. Es
importante sefialar las diferenrias en el comportamiento entre los aiumnos de los dos
sistemas, porque al principio como vemos en ln descripcidn de datos parecia que
ambos estudiaron a las tedricas de igual manere, pero en las dos siguientes la gran
mayorfa fue de respuestas por parte del escolarizado, y sélo algunas del sistema
abierto y el resto de sf se habfan visto en clase a las otras tedricas, fue el SUA quien dio
miés yespuestas. Esto indica que l2 ensefienza de ambos sistemas difiere, segin las
respuestas obtenidas.

(CUADRO No. 18)
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Acerca de una reestructuracién de la antologia de teorfas y modelos de enfermeria, un
poco més de tres cuartes partes de la poblacidn refirié que si es necesario reestructurar
el material didéctico. Al analizar ests respuesta la podemos interpretar como sf el
glumno no estuviers de acuerdo con el material de estudio, aunque el motivo por el
cual el ainomo se inclina no se conoce, se pudiera pensar que se debe a causas como
que &f contenido del tema en estudio es demasiado extenso y el tiempo que se le
destine en ambos sistemas es insuficients, ya que este no dura més de 15 dias en el
sistema escolarizado y consta de 20 horas, mientras en el sistema abierto se le destinan
30 horas en cinco sesiones. También podria ser que el material de estudio necesita de
conocimientos previos acerca de teorias, principios cientificos de distintas ciencias y
disciplinas, asf como de la filosofia, de Ias teorfas condurtistas de la psicologia, las
necesidades de Maslow y la teoria general de mistemas

(CUADRO No. 19)

Referetiie a i es imprescindible crear un seminario especifico de teorfas y modelos de
enfermeria, que tres cuartas partes de los alumnos de ambos sisteas mencioneron
que es necesatio disefiar un seminario de teorias y modelos de enfermeria. La peticién
puede ser causas del interés por parte del alumne hacis éste tema, e tiempo en que se
imparti6 fue insuficiente, que puede haber dudas del alummo sohre el tema o que el
materiel didéctico que se utilizé no fue del todo explicito. Por otro lado nos damos
cuenta que una cuarta parte de la poblacién encuestada no se interesa por la creacién
de un seminario de teories y modelos de enfermerfa, que nos hace pensar que existe
desinterés por el tema.

(CUADRO No. 20)
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Area de alumnos SUA:

A continuacifn presentamos el anslisis de las preguntaslB a In 24 dirigidas a los
alumnosdel SUA:

La intencifin de realizar pregunias dirigidas exclusivamente al SUA, es para conocer
interpretados, casi el total de alunmmos encuestades tienon una experioncia laboral de
seis afios hasta un méximo de 2, ademés de acuerdo a Ia descripein de las alumnas
de este sistema Jaboran en su mayoria en un hospital de segundo nivel de atenifin, asf
como en un tercer nivel. Esto sugiere, que muchas de éstas es ]a primera vez que tienen
contacto con el tema de teorfas y modelos de enfermeria.

Del mismo modo, las atumnas del sistema que eligieron el seminario de teorfas y
modeles de enfermerfa, pare el estudio del tema requieren de una antologis que
representa la parte tefrica o articulos referentes 8] tema, de la misma forma con la
antologia se le entrega un programa guia, el cual sirve para conducir la menera en la
que ef alumno debe ir avanzando con las lecturas, as{ como las actividades de
aprendizaje que deben realizar por unidad. De esta forma, en los reactivas dirigidos a
los alumnos del SUA, en uno se menciona, of es importante asistir a las asesorias del
teorias y moedelos de enfermerfa, In respuesta obtenida fue positiva, ademés en otra
pregunta que dice jcon el apoyo del programa gufa no es necesario un asesor? la
contestacifn fue afirmative, es decir, los alumnes menrionan que es necesario un
anesor, para resolver las dudas que puedan tener acerca de] fema Finalmente como
vemos en la redacciém, se incluyeron algunas preguntas, que en base a nusstro juicio
carecen de datos relevantes para el propositn de la investigacion.

{DEL CUADRO 21 AL 25)
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Areq de conocimientos

Con relacién a que es una teorfa de enfermerfa, un poco més de la mitad de los
elumnos entuestados consideran que una teorfa de enfermerfa es un comjunto de
proposiciones que estudian y explicén el por qué de un suceso o fenémeno de
importancia para enfermeria. Ciertamente, esto es parte de una respuesta esperada,
pero cabe mencionar que de la poblacitn en estudic de ambos sistemas, guién mayor
porcentaje tuvo en esta respuesta fue por parte del SUA mientras que para el gistema
escolarizado fue menor, de manera que esto lo podemos atribuir en parte a la
experiencia y la practica hospitalaria que tienen los alurrmos del SUA, de tal forma
tambifn puade influir el material didéctico con el que se estudin, el intetés que tiene el
alumno acerca del tema. Por otro lado, cerca de una cuarta parte de la poblacién oping
que una teoria se entiende, como una investigacién realizada por teéricas para mejorar
la atencién de enfermeria, pero es necesario sefialar que casi la poblacitn que dio esta
respuesta pertenece al Sistema Escolarizado. De tal forma se puede pensar, que esto se
debe & la imagen que tienen los estudiantes de este sisterna acerca de la profesion de
enfermeria, la cual suele ser conceptualizada como asistencial y no se concibe la idea de
que enfermeria pueda dirigir sus esfuerzos a la generacién de conocimientos propios
de una disciplina o ciencia, ademés de que nuestra profesién no sélo tene el Ambito
hospitelario para desemvolverse, y dentro del &mbito hospitalario lleva 2 cabo
funciones tanto asistenciales, administratives, docentes y de investigacién
Posiblemente la opinién del SUA haya sido diferente debido a las funciones que
realizam estos dentro de una unidad hospitalaria, clfrrica y/ o académira.
(CUADRO No. 26)
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Acerca de cusles son las filosofias de enfermerfs, un poco menos de la mitad de la
poblacitn encuestada no cantestsd la pregunta sobre todo es un alto porcentaje de lon
alumnos del Sistema Escolarizado, a pesar de que la muesira de &sie es mayor a la del
BUA. El motivo por ¢l cual no hayan dado una respuesta en ambaos eisternas, lo
pedemos interpretar como el poco interés hacia este tema por parte del alumno,
posiblemente el terna no se haya visto en clase 6 no fue del fodo claro. Clertamente no
podemos decir con acertividad cual fue el motivo al que se debié esta actitud, paro nos
podemos preguntar ;por qué casi la mitad de 1a muestra del Sistema Escolarizado si
contests a lo pregunta, as{ como las tres cuartas paries del SUA?, aunque las respuestas
no fueron uniformes, es decir se dividis en cuatro interpretaciones de lo que entienden
del concepto filosofia de enfermerfs, que de acuerdo a nuestro juicio ienen validez, por
contener algo relacionado al termnine filosoffa. Con base en las respuestas se entisnde
que una filosofia de enfermerfa es como la base de todo conocimiento que parte de una
exposicidn de temas metaffsicos que rodesm a los conceptos esenciales de enfermenrta,
mismos que se caracterizan por aspecto humanitario y universal. Este Gltimo concepto
se conforma por las respuestas que nos brindé menos de la mitad de la poblacién
estudiada e interesa saber 2 que se debe esto, de acuerdo a nuestra interpretacitn;
puede ser que existe interés por el tema, que los shuninos tienen une visitn més clara
de que es una filosafia de enfermerta, perp existe una confusién en ellos al no ubirer a
lpo tedricas que han desarrollado filosofias, modelos conceptuales o teorias de nivel
medic,

{CUADRO No. 27)
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En relacién a les modelos de enfermeria, cerca de una tercera parte de la poblacién
estudiada refirieron que se entiende como un conjunte de conocimientos que sirven
paras poderlos aplicar en la practica de enfermeria, mismos quse han sido desarrollados
por distintas autoras en base a teorfas de otras ciencias y/o disciplinas. De acuerdo a
nuestro juicio, esta respuesta tiene relacién con el concepto de modelo de enfermeria,
pernﬂamahataﬁbndequemﬁdmhldeemepommjepﬂtenmaal&sﬁna
Escolarizado y solo uno del SUA. Un poco menos de la mitad de la muestra del
escolarizade eligi6 esta respuesta debido posiblemente &l interés que tienen acerca del
tema. jPero que sucedié con el resto de los alurmmos encnestados tanto del Escolarizado
como del SUA?. De acuerdo a Jos resuliados hubo otras tres interpretaciones de que es
un modelo de enfermerin, ciertamente en esas respuestas no hubo uniformidad de
porcentajes, Sin embargo tres cuartas partes de la muestra del SUA y una tercera del
Escolarizado fueron quienes mencionaren que un modelo de enfermeria es una
representacitn gréfica de la teorfs, que sirve de patrén o gufa que ayuda a profundizar
el rol de enfermeria, debido a que un modelo es una imagen de lo que se quiere hacer
en enfermerfa. De acuerdo al concepto mencionado es conformado por las tres
respuestas de casi Ja mitad de la muestra. En ambos sistemas, se imparte el tema de
teorfas y modelos de enfermeria, el contenido requiere ser impartido por més tiempo,
debide a que en ésta y oiras preguntas los alummos han respondido ¢on uno o més
elementos acerca de los conceptos que tienen los reactivos, asf también posiblemente el
material didéctico no es del todo claro, o que el alumno tiene dudas del tema ¥ no se
las hace saber al docente para aclararies Por Gltimo cabe mencionar que més de una
quinta parte no contesté la pregunta, el motivo lo podemos entender como el poco
interés del alumno hacia este tema, asf como la falta de ubicaciém o de visidm de que
enfermeria no es sélo el arte de cuidar enfermos (asistencial) sino que es una profesién
que empieza a madurar sus conceptos y bases cientfficas propias de enfermeria.
{CUADRO No. 28)
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AmhmmhmdeMVdmﬁiQypmquimmeswnmpmmm,m
dedostm-cemspnrtesdelnpoblaciéndeumhossism(h-escunrtaspartmdeln
muestra del SUA y un poco menos de 1n mitad del Escolarizado) se abstuvieron de
conmstarlapregumarefermienhstaoﬂasdenivelmedio.hmmemenque
interpretamos es que no les haya quedade del todo clar, existe confusién sobre los
témﬁnosﬁlmoﬁas,mnddosytemiasdemfmmﬂ,mimquimsmhsaumu
dencuerdoamdadasiﬁcudﬁn,ahsdudasqueﬁmtede]temnymhsexfeﬁoﬁn,que
elmieﬂa]did&cﬁconoesdzltndoexpl!cﬂnoquecuandcselepmpomimel
conocimiento no se le brinda un ejemploe conciso y s6lo ven elementos tedricos.
Pm'olmladomladescripciﬁnvemosquemﬁsdemimmpartedelosalunmos
encuestados proporcionaren dos interpretaciones de la tearfas de nivel medio, antes de
continuar habrfa que sefialar que la interpretacién que mayor porcentaje tuvo,
correspondif exclusivamente al Escolarizado, mientras que en la ofra hubo un
pmnmhjesimﬂumbeambossistemas.Esimpcrtantedecﬁquebsn]ummque
contestaron estos reactivos de la muestra del escolarizado fue un poco més de la mitad
ysolomquimapnmde].amuesindelSUA.Deacuerdoalasrespuestasquenos
pmporcimmmn,umteoﬂadexﬁve]medioﬁenelacuahdnddempredsa,pm
cmtransuesmdiomuntemampuﬁmlaroreladmdownunprob]emne:dstmte
en la profesién de enfermeria, ademés la teorfa de nivel medio tiene los conocimientos
especfficos para la profesi6n, recordemos que las teorfas de enfermerfa son los
cimientos o bases cientificas que pueden conducir ruestra profesién a desarrollaree
como disciplina, adémas que estas teorfas de nive! medio parten principalmente de los
modelos conceptuales o teorfas universales de enfermeria.

{CUADRO No. 29)
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Respecto al desarrollo de una teorfa de enfermerfa, por parte de los alumnos
encuestados casi dos terceras partes de ia poblacién de ambos sistemas, més de lx
mitad del escolarizado como del SUA no contestaron, &l motivo es atribuible a lo
siguients; es posible que la menera en que se redacts ls pregunta no fue del todo clara,
es'unapregumnalﬁertayloquesepideesextenso,obimpuedehaberpocomiméa
del alummno hacia el tema.
Mimtmselrestodealunmosquesiconteshmnelreacﬁvopcrpmdeambcs
sistemns,dmnhesmspuesm,mdosdeeﬂashubomﬁfumﬁdaddepomhjeym
la otra fue menor. De las repuestas podemos decir que ninguna trato de abordar una
Filosofia de Enfermerta, Teorfa 0 Modelo Conceptual, sin embargo lo atribuimos a lo
ya mencionado.

(CUADRO No. 30)
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4.3 Interpretacién de la Cedula de Entrevista de los docentes de enfermeria de la
ENEO

Cmbaseenhmbevistamahmdnaa]gunospmfmomsqueimpmdmde
TeoﬂnsyModelosdeEnfermexinenlossistannsescohﬂmdnySundehENEO,de
nmerdoalmsn—ummwdemcdecdénhmhewstasediﬁdiémdjferentesémsyse
obtuvieron los siguientes resultados: '

1) Desarrollo personal: Referente al grado académico del docente entrevistado
sohmentemtoﬁeneesh:diosdemestﬁ,nﬁmtaslosoﬂmcumhnconla
Licenciatura y algunos diplomados. Esto muestra que por generaciones los docentes de
la ENEO en su mayorfa tienen sélo Ia Licenciatura De alguna forma repercute en la
formacién académica del alumno, debido a la generalidad de conocimientos que se le
proporcionan al estudiante ecerca del temn de Teorfas y Modelos de Enfermeria, Como
resulhdodelnpompos:‘bﬂidnddeprepamciéndeldooanieeneltema,debidoalos
minimos cursos que se han disefiado para los mismos acerca del tema en la ENEO. Ast
mnmhdiﬁculmdeconénﬁcaydjspmu'bﬂidnddeﬁmpodepoderﬂeva:algﬁnmm
enotrnsinstitlmiones.EsbsereﬂejamquesonpocosloscumsdeTeoﬁasyMode]os
deEnferme:iaquehmtomadohnmyoﬁadedocmtesysolounoshmmalimdo
alguna investigacién para profundizar el tema de las teorfas de Enfermeria.

2) Factores metodolgicos: De I entrevista dirigida a los docentes en ambos
sistemmdeiaENEOmendmmmnquepunlnemeﬁanzadelasTeoﬂasyModelosde
Enfermeﬁasema]immplmmdﬁmdechmoleodﬁn.ﬂﬁmpomquesedmﬂa
duram&somenosdossemnnasene!sistemamlnimdoymelSUAmlocampmde
cinco sesiones. Por es0 la técnica de ensefianza més utilizada por los docentes es la
expodciémestnquiemdedrqneelmnestmselagmhen:ﬁvoye]alumoelag!mte
pasjvo(EndSUA,eads‘leunamtologamfermtealiEnmyenelsistezmescnlan'.mdn
enlaactunhdad,selmaeshoqujmpmpmdmhminmmqﬁnddm,mcm
antes que existia una antologia), de tal forma el aprendizaje del alumno puede ser
insuficiente para comprender las Teorias y Modelos de Enfermeria
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En la instrumentacién didéctica el docente suele ocupar acetatos como apoyo didéctico,
de alguna forma este tipo de apoyo por sus caracterfsticas brinda una serie de cuadros
sin6pticas o conceptos teéricos referidos 2] tema,

Por filtimo 1a forma en la que se Leva la evaluacién de un sistema a otro difiere en lo
siguiente; para el sisterna escolarizado se le pide al alummo un ensayo del tema visto,
mientras en el SUA se realiza por medio de un examen asf también con las actividades
de aprendizaje marcadas en el programa gufa.

De acuerdo a lo anterior son evidentes las deficiencias para favorecer el aprendizaje del
tema en ambos sistemas, porque existen factores que influyen directamente en el
proceso ensefianza - aprendizaje como:
« La falta de conocimientos previos
« Tl tiempo insufiriente para ver el tema
Ademﬁs,mningmmdelnsdossistemas,laenseﬁmzasebasamminoﬂade
enfermﬂia,pemeneldstannescohﬁmdoseuﬁhmunaguiadevalmdﬂndehs
necesidedes de Henderson, mismo que se utiliza por los alumnos de tercer semestre
licenciatura durante su préctica hospitalaria. De alguna forma el profesor refiere que el
cmmmmﬁﬁmddmwmddmﬁdemmmduMyh
ensefianza es dirigida hacia Ja comprension.
S)Materia]did&cﬁcoszermhenlconmdote&icoqueesﬁinduidomd
material didéctico de Teorfas y Modelos de Enfermerfa. Los docentes mencionan que
no es suficients el conocimiento acercs de las mismas porque para ello el material
requeriria que tuvieran una explicacién miés amplia acerca de los conceptos,
proposiciones y aplicaciones para el PAE. En cambio el material didéctico es de
carécter introductorio o generalizado aunque parezca que la ensefianza no difiere de
un sistemna a otro, pere es necesario comentar algunas de las diferencias existentes; es
e\cuantonlcmtaﬁdoynquemelSUAesmﬁsnmplioypame]escolnrizndoes
menor y centra su atencién en la filosofia de las 14 necesidades de Henderson.
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Ciertamente ambos sistemas mencionan que es factible estructurar une antologia que
favorezea el aprendizaje de las Teorfas y Modelos de Enfermerfa, pero habria que
planear y seleccionar el material utilizable hacia el objetivo cque tendria é&ste.

4) Opini6n acerca de las teorfas y Modelos de Enfermeria: En ambos sistemas
refieren la importancia de sustentar la préctica profesional de Enfermerfa en alguna
teorfa. Para llevar a cabo esto se necesita de la flexibilidad de les instituciones de galud
¥ aplicar un teoria, ademés se requiere seleccionar la teoria o Modelo ajustable al
contexto donde se pretenda aplicar. Esto en parte es acondicionado por Ia dificultad
que tiene Enfermeria al no ser considerada comno disciplina debido & causas como el
origen de la Enfermeria se consideré como un arte de hacer sin fundamentos de valor
cientffico. La Enfermeria se encuentra en un proceso de profesionalizacién lo que
puede lograrse al aplicar las Teories de Enfermeria, dificil debido al contexto, a la poca
difusién de las teorias y por la informacién que se tiene de estas.

Por @ltimo la investigncién en la profesion de Enfermeriz juega un papel muy
importante dirigido a la generacifn de conocimientos para conformar el cuerpo de la
disciplina de Enfermerfa.
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4.4 Comprobaritn de resnltades

La comprobacitn de hipétesis por medio de la chi cuadrado, s en base a la seleccién de
algunas preguntas e interpretaciones, siendo las més relevantes de acuerdo a In hipttesis de
trabajo que dice “Existe diferencia de los factores metodoldgicos del docente en el proceso
tnsefianza - aprendizaje de la teorias y modelos de enfermeria entre los alumnos de 3er.
semestre licencistura Escolarizado y los alomnos de 7mo. semestre licenciatora SUA de la
ENECQ", a continuacién se presentan las preguntas y los resulindos de la comprobacitn de
hipétesis:

CUADRO No. 7 (PRBGUNTA 4)

BSC SUA TOTAL La manera en que el profesor explica las tearfas y
A B C de enfermeria es dara y sencilla?
28 10 38
D E F La relncién de la pregunta con le hipétesis, radica
4 10 14 forma en que el atumno percbe la emefianza de:
G H I teorias y modelos de enfermeria.
32 20 52
Fe=(X) (X}
4
Fe A={38) (32)= 2338 Fe B={38) (20)= 14.61
52 52
Fe D={14) (32)=8.61 Fe E=(14) (20)= 5,38
2 52
2 2
X =Suma de (o-¢)
e
A= (28-23,38)2 = .91 D-(58612=24
2538 851
B=(10-14.61)2= 145 E= {10-538)2 =39
14.61 5.38
SIMATORIA Fx+F_
0914145+24+29=8.66
gl=raxc1) INTERPRETACION:
g~2-1X2-1) En base a los resuliados de Chi Cuadrado
={1) (1) estns no excedieron el valor de 1a percentila X{2) de 0.999
=1 i fue menor a la percentila X(2) de 0.5, con un grado de

g=3.84 Hbertad, por lo que la coonprebacitin de la hipotests es
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CUADRO No. 8 (PREGUNTADS)

ESC. SUA TOTAL

A B c Qué tdcnica nsa el profesor al dar Ia dase de
5 14 5 10 :4 teorias y modelos de enfermeria?

0 0 0 La fmportancia de la pregunta con la compro!
G H 1 de hipétesis, se debe al enfoque de la metodologia

3 5 ] ensefianza qme niiliza el profesor en ambos sistemas.
] K L

15 5 20
M N o

32 20 52
Fe= (X) O

Z
Fe A= (24) (52) = 24 Fe H~ (8) (20) = 3.07 Fe G= (8} (32) = 4.92
52 52 52
Fe B=(24) (20} = 9.23 Fe J={20) (32) = 12.30 Fe K={20) (20) = 7.69
52 52 52
2 2
X =Suma de (o-e)
e

A=(14-2412 = 4.16 B (10-9.23]2 = 0.06 J= (15123012 = 0.59

24 9.23 1230
G=(349712=0.74 H=(5307)2 =121 K= (5-7.69)2 = 0.94

492 307 7.69
SUMATORIA Fx+F...
4.16+0.06+0.74+1.21+H0.5H0.94 = 7.70
gl=(r-1)c-1) INTERPRETACION:
gl=(2-1X2-1) En base a los resultados de Chi Cuadrado
g=(1) (1) estos 1o excedieron el valor de 1a percentila X(2) de 0.99%
gi=1 ni fue menor a la percentila X(2) de 0.5, por lo que la com-
gl=3.84 probadtn de la hipotesis es verdedera
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CUADRO No. 10 (PREGUNTA 7}

ESC. SUA TOTAL [Para aplicar las lms teorias y modelos dej
A B C enfermaria es necesario?
0 0 1]
D E De actardo a lna respuestas cbteridas se le de
] 8 30 importancin a ésta, par sex un objetivo final de 1]
G H 1 mdelumﬁmymoddmdeenfmmhl
10 12 2 v & la menera en que el alumno supone podrin)
I K L laplicarlas.
kv 20 B2
Fe= (0,00
z
Fe D=(30) {32) = 18.46
52
Fe E~(30} (20) = 11.53
52
Fo G={22) (32) = 13.53
a2
Re H={22) (20) = 8.46
52
X2=gumatoris de {00l
€
D= (22184612 = 0.67
18.46
E=(81153)2=1.08
1153
] -092
13.53
H= (12-8.4610 =1 48
8.46
SUMATORIA = Fx+F.. 0.67+1.08+0.92+1.48 = 415
gl=(r-1)c-1) INTERPRETACION:
gh(2-1)2-1) En base a los regulindos de Chi Cundrado
g=) (1 estos no excedieron el valor de la percentiia X(2) de 0.999
gl=1 rd fue mernor a la percentila X(2) de 0.5, con un gmdo de
gl=384 wwﬂ]:wbquehmtpmbanén' de ia hipotests es
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CUADRO No. 15 {PREGUNTA 12)

BSC. SUA

TOTAL

A B C :El material que se te proporciona pars
D E F enfermeria lo consideras?
24
G 4 g 10 i Bn ésta ve analiza ia forma en que el alumno
8 9 17 considera el material diddctico como parte
] 4 de ln envefianza de las teorfas y modelos de
0 0 0 enfermerin.
M N 0
32 20 52
Fe= () ()
z
Fe A= [11) (52) =6.76 Fe B= (24} (20) = 9.23
52 52
Fe B= (11} (20) =43 Fe G= {17} (32) = 10.46
52 52
Fe D= (24) {(32) =14.76 Fe H=(17) (20) = 653
52 52

X2=Sumatoria de (o-e)2
e

A=(106.76)2 = 1.55
6.76

D {14-14.76)2 = 0.03
14.76

Ge= (8-10.46)2 = 0.57
1046

SUMATORIA =Fx4F..

gl=(r-1)(c-1)
gi=(2-1)2-1)
=1 )
g=1

g=3.84

B=(1-423)2 = 2.46
4.3

E= (10-9.23)2 = 0.06
9.23

H= (9-653)2~ 093
653

1.55+2.46+0.03+0.06+0.574+0.93 = 5.6

INTERPRET ACION:

En base a los resultados de Chi Cuadrado

estos o excedieron el valor de la percentila X(2) de 0.999
i fue menor a la percentila X(2) de 0.5, con un grado de
Ybertad, por lo que la comprobacitm de la hipotesis es
verdadera



CUADRC No. 16 (PREGUNTA 13)

ESC. SUA TOTAL

A B C

z 13 40
D E F

4 5 9
G H 1

1 2 3
] K L

k] 20 52
Fe= 00 0O

Z

Fe A= [40) (32) = 24.61
52
Fe B= (40) (20) = 15.38
52
Fe D= (6) (32) = 5.53
52

X2=Sumatoria de {o-¢)2

e

A= (27-24 61)2 = 0.23
2461

D= {4-5.53)2 = 0.42
553

G= (118412 = 0.38
184

SUMATORIA = Fx+F..

g={r-1)c-1)
g=2-12-1)
sl-(ll) m

gl=3.84

152

;Cosidarasqnehmmbgndehsteoﬂnyl
modslos de enfermerfa contiene Jos clementos para
jcomprenderlos y poder manejarias?

IReferente a la seccién de ésta, como parte de la

comprobacitn de hipGtesis, se considera la visién

del ammno aceree del contemido teérico de la

antologta y la aplicacion de los mismos en la
. i

Fe E= (9) (20) = 3.46
52

Fe G= (3) (32) = 184
52

Fe H= (3) (20) = 1.15
52

B={131538)2=0.36
1538
E= (5-3.46)2 = 0.68
346

H=(2-1.15)2=0.62
115

0.23+0.36+0.42+0.68+0.36+0.62 = 260

INTERPRETACION:

En base & los resultados de Chi Cnadrado

estos To excedieron el valor de la percentila X(2) de 0.999
pero fue menor & la percentils X(2) de 0.5, con un grado de
libertad, por lo que la comprobacién de la hipotesis es

ymia
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CUADRQ No. 26 (PREGUNTA D

BSC. SUA TOTAL

A B C Qué es una teorin de enfermeria?

11 17 28
D E F De alguna manera el enfoque de la hipstesis se refiere a

i5 1 16 factores {nemdolblg(cm del proceso  emsefanza
= H I , se elige esta pregunta por referirse a

6 2 8 jconocimientos bésicos de las tecriss ¥ mndelm de
] K L enfermerin, como resultado de un aprendizaje.

32 20 52
Fe= 00,00

Z
Fe A=[(28) (32) = 1753 Fe B= {28} (20) = 10.76
52 52
FeD=(16)(32) = Fe E= (16} (20) = 6.15
52 52
Fe G= (8) (32) = 4.92 Fe H= (8) (200 - 3.07
52 52
X2 = SUMA DE (o¢)2
[
A={11-17.23)2= 225 B= (17-10.76)2 = 3.61
17.23 10.76

D= (158.84)2 =270
9584

G= {64572 =023
7]

E= (16152 =431
615

H- (230712 =037
3.07

SUMATORIA = 2.25+2.7043.61+4.31+0.23+0.37 = 13.47

g=r-T%e-1)
g=(2-1X21)
gi=(1) (1)

gl=1
gl=384

INTERFRETACION:

En base a los resultados de Chi Cuadrado

estos excedieron el valor de Ia percentila X(2) de 0.999
con un grado de libertad, por loque la comprobacitm de
1a hipotesis es nula



CUADRO No. 27 (PREGUNTA I)

ESC. SUA TOTAL ,
A B c Qué son las filosoffas de enfermeria y menciona
0 5 5 algunas?
b
0 E 2 F 2 De alguna manera el enfoque de la hipétesis vel
G m T a factores metodolSgioos del proceso
7 6 0 ensefianza - aprendizaje, se elige esta pregunta por
7 a conpcimientos b&sicos de las teorias y|
1 K s L 5 de enfermerfa, como resultado de unf
n tizei
M N O
32 20 52
Fe= 00) ()
FA
Fe B= (5} (20) =1.92 Fe E=(2) (20} = 0.76
52 52
Fe G= {91 (32) = 4.92 Fe H={9) (20) = 3.07
52 52
Fe J= (23) (32) = 14.15 Fe K= {23) (20) = 8.84
52 52
Fe M=(13) (37) =8 FeN=(13)(20)=5
52 52
2 2
X =5SUMA DE {o-€)
e
B=(5-1922 =494 E=(2.0.76)2 =202 G= (755312 =039
192 0.76 553
H={2-3.46)2 = 0.61 J=(17-14.152 = 0.57 K=(6-8.84)2 =091
346 14.15 8.84
M={8-8)2=0 N={5-52 =0
8 5

SUMATCRIA = Fx+F...

gl=(-1)=-1)
gl=(2-1)2-1)
gl-fll) )

gl=3.84

4.94+2.02+0.304+0.61+0.574+0.91 = 9.44

INTERPRETACION:

En base & los resultados de Chi Cuadrado

estos no excedieron el valor de la percentila X(2) de 0.999
nd fue menor a la percentlla X(2) de 05, con un grado de
libertad, por lo que la comprobacién de la hipotesis es
verdadera
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CUADRO No. 28 (PREGUNTA I

ESC. SUA TOTAL
A B c
3 & 9
D E ¥ ,Qué es un modelo de enfermeria?
3 8 11
G H 1 De alguna manera el enfoque do la hiptosts se|
3 2 5 refiere a factores metodologicos del
7 X T jenoefianza - aprendizaje, se elige esta pre
15 1 16 por referirse a conoamientos bésicos de
v; N ) teorias modelos de enfermeris, como
s 3 1 resultadc de un aprendizaje.
P Q R
32 20 52
Fe= 00 00
Z
Fe A= {9)(32) = 553 Fe B= (9)(20) = 346 Fe D= (11} (32) = 6.76
52 52 52
Fe E= {11) (20) = 4.23 Fe G= (5) (32) = 3.07 Fe H~ (5) (20) = 1.92
52 52 52
Fe J= (16)(32) = 9.84 Fe K= (16) (20) = 6.15
52 52
Fe M~ [11) (32} = 6.76 Fe N=(11) (20) = 4.23
52 52
2 2
X =SUMA DE {o-€)
e
A=(3-5532 =115 B= (6-3.4612 = 186 D= (366892 =25
553 346 6.69
E= {8-4.23)2 = 3.36 G= (33072 =0 H=(2-1.923=0
423 3.07 192
j= (159842 = 270 K= {16152 = 4.31 M= (B-676)2 = 0.22
98¢ 615 &£76
N= (3-4.23)2 = 0.35
423
SUMATORIA = Fx+F... 115+1.8642.254 3. 36+ 2. T0+4.31 +0.2240.35 = 16.2
gi=(r-1{c-1) INTERPRETACION:
gl=(2-1%2-1) En base a los resultados de Chi Cuadrado
gl=(1) () estos excedieren el valor de la percentils X(2) de 0.999
gi=1 con un grado de kibertad, par loque 1a comprobacion de

gl=3.84 la hipotesis es rula



CUADRO No.29 (PREGUNTA IV}

ESC. SUA TOTAL ;Cuales son Ins teorins del mivel medio y por
A B C quienes estén representadas?
5 4 9
D E F De alguns marners el enfoque de 1 hipétesis se
12 a 12 refiere @ factores metodologicos del proceso
G H 1 enscfianza - aprendizaje, se wﬁge esta pregnmn
15 16 31 [por referitse a conocimientos bésicos
F] K L teorfas y modelos de enfermeris, onmo
12 30 52 resultado de un eprendizaje.
Fe= () (X)
z
Fe A= (9) (32) = 5.53 Fe B= (9} (20) = 3.46
52 52
Fe D= (12) (32} =7.38
52
Fe G= (31) (32} = 19.07 Fe H= {31} (20} = 11.92
52 52
2 2

X =SUMA DE (o0-0)

A=[5-5.53)2 = 0.05 B= (4-3.46)2 = 0.08
553 3.46
D=(12.7.38)2 = 2.69
738
G (15-19.07}2 = 0.86 H= [1611.92)2 = 1.39
19.07 1192
SUMATORIA = Px+F... 0.05+0.08+2.89+0.86+1.39= 5.27
gh=(r-1}c-1) INTERPRET ACION:
g=(2-1{2-1) En base a los restliados de Chi Cuadrado
g=(1) (1) estos nw excedieron el valor de la percentila X(2) de 0.999
=1 1d fue menor a la percentila X(2) de 0.5, con un grado de
g=384 Libertad, por lo que la comprobacién de la hipotests es

verdadera
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CUADRO No. 30 (PREGUNTA V)

ESC. SUA TOTAL
A 2 B 5 c 4 Desarrolla una teorfa de enfermeria?
7
D E F alguns manera el enfoque de la hipdtesis se
5 1 6 refiere a factores metodolégicos del proceso
G H I ensefianza - aprendizaje, se elige esta pregunta
5 2 7 por referirse a conocimientos bésicos de las|
J K L teorfas y modelos de enfermeria, como
20 12 2 do de un aprendizaje.
M N o
32 20 52
Fe= (X) ()
<
Fe A= (7) (32) =430 Fe B=(7) (20) =269
52 52
Fe D~ {6) (32) = 3.69 Fe E- {6) (20) = 2.30
52 52
Fe G= (7) (32) = 4.30 Fe H= () (20} = 2.69
52 52
Fe J= {20) (32) = 12.30 Fe K={32) (20) = 12.30
52 52
2 2
X = SUMA DE (o-e)
€
A= (243012 =123 B-{5-2.6912 =198 D= (5.3.68)2 = 046
430 269 3.69
E= (1-2.30)2 = 0.73 G= (543012 = 0.11 He (2-2.60)2 = 017
230 430 269
J= (20-12.30N2 ~4. 82 K=(12-12.
12.30 1230
SUMATORIA = Fx+F... 1.23+1,98+0.46+0.73+0.11+0.17+4 82 =95
g={r-1)c-1) INTERPRETACION:
gi=(2-1X2-1) En base a tos resultados de Chi Cuadrado
gl=(1) (1) estos no excedieron el valor de la percentila X{2) de 0.999
-1 11 fue menor & 1n percentila X(2) de 0.5, com un grado de

g
gi=3.84 Libertad, por lo que la comprobacién de la hipotests es
verdadera
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4.5 Conclosiones

Con el anflisis comparativo de cada indicador, queds demostrado en Io que concierne
& ]as teorfas y modelos de enfermeria que los alumnos de ambos mistemas: Escolarizado
y SUA tienen conocimientos te6ricos conceptuales, pero carecen de la habilidad de
adaptarlos en los procedimientos instrurmentales, que permiten llevarlos a la practica.

En la formacién académica de los alummos influyen aspectos que contribuyen a la
aplicacién de contenidos tedricos de las distintas asignaturas, pero en este caso se
atribuyen los miguientes factores a las teorfas y modelos de enfermerfa:

s Estrategias de aprendizaje

¢ El curriculum oculto que transmite el docente

* La seleccién del aprendizaje significativo

¢ Las tAenicas didacticas

» La profundidad con las se estudian los contenidos

* La desubicacién del alumno en la carrera

e La profundidad con la que se estudian los contenidos

De acuerdo a lo anterior en el presente estudio se detectaron diferencias en el enfoque
con que se imparte el tema de teorias y modelos de enfermeria, asf como con la
instrumnentacién didActica, mientras en el Sistema Escolarizadoe refieren un punto de
vista positivo, en el SUA hay un consenso de limitaciones por exceso de informacion y
complejidad en la misma. De esta manera, la evaluacién de los conocdmientes de las
teorias y modelos de enfermetia, en los alumnos de ambos sistemns coinciden en que
es insuficiente lo aprendido en clases o asesories. En cuanto a los recursos didécticos en
1a ensefianza de las teorias y modelos de enfermeria las respuestas fueron positives, al
considerarlos como el medic adecuado.
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Per ultimo los docentes refirieron el cardcter introductorio de las teorfas y modelos de
enfermeria en la construccién de los conocimientos de los alumnos, necesarios para las
relaciones de estos contenidos con les distintas materias de enfermerfa, utilizando las
teorfas como guias en la aplicacién de los conocimientos teéricos en la practica
profesional.
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4.6 Propuesta

Propussta para el sistema Escolarizado

En base a los resultados obtenides y a las necesidades detectadas en la investigacién
que lleva por titulo “Factores metodolégicos que influyen en el proceso ensefianza -
aprendizaje de las teorfas y modelos de enfermerfa entre los alumnos de tercer
semestre licenciatura escolarizado y alumnos de séptimo semestre licenciatura SUA de
la ENEQ”, oe realiza la miguiente propuests; a parfir del plan artual de estudios del
Sistema Escolarizado de la Licenciatura en Enfermerin y Obstetricia se sugieren

" cambios en los contenidos de las materias:

Metodologia de Ia Investigacitn Primer Semestre
Fundamenios de Enfermeria [ Segundo Semestre
Fundamentos de enfermeria I1.. Tercer Semestre
Enfermeria del adolescente, adulto y anciano L. Quinto Semestre

La manerea en que esta propuesta se desarrollaré, seré a partir de lo que ya e tiene, es
decir Ia necesidad de llevar a cabo més eficientemnente la ensefianza del contenido de
Ias teorfas y modelos de enfermeria que es parte del plan de estudios en ambos
sisternas de ensefianza de Ia ENEO.

En el Sistema escolarizado actualmente el contenido referente a las teorfas y modelos
de enfermeria se estudian en el tercer semestre y de acuerdo al programa de asignatura
de la materia de Fundamentos de Enfermerfa I, el tema en cuestién se trata en la
uniciad I, con una duraciém de 20 hores, el objetivo especifico de la unidad dice “A
partir del anilisis de diversos enfoques tebricos, identificar una metodologia de
atencién de enfermeriz en el continuo salud - enfermedad”, si vemos es un objetivo
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ambicioso, para €l contenido que se presenta en el programa de la asignaturs, ademéss
del tiempo que se le destina. Si pensamos bien dste objetivo podria servir mds bien como une
meta a futuro, ef contenido referents a las teorfas y modelos de enfermerfa s veria en cutro
semestres de lo general o lo particular y el tiempo que se destinaria para los conterudas, para
oude uno serta de 20 horas, haciendo un total de B0 horas o lo largo de ln carvera. La siguiente
pregunta seria ;por qué el contenido es visto hasta este semestre y no antes?, le
respuesta podiia ser; de acuerdo al modo en que se estructuro el plan de estudios se
eligi4 que ol cortenida de las teorfas y modelos de enfermerin se impartiera en el fecer
semestre, porque en este semestre es cuando el alurmo tiene contacto por primers vez
con una institucién de satud de segundo nivel y en ella el alumno durante su préctica
clinica es quién proposciona una atenci6n de enfermeria al paciente (cliente)
hospitalizado, con gran diferencia de la experiencia del alummo, que ttvo un semestre
antes en una unidad familiar (primer nivel de atencién), aungue ésta no sea la
respuesta indicada el propésito de referir esto es que de acuerdo & la propuesta, parte
del contenido de las teories de enfermeria podria ser visto desde primer semestre en la
materia de Metodologia de Investigarifn, porque no importa & el alumno no ha tenido
expetiencia dentro del campo de enfermeria y aum si Jo tuviera creernos necesario
incluir en este semestre una introduccién de ;Que som las teorfas de enfermerfa?. Para
concientizar al alumno desde nna fase inicial en su formacién en la carrera, que la
profesién de enfetmeria busca fundamentar sus bases cienffficas orientadas a una
construccién  disciplinaria y humanfstica, pariiendo de los enfoques tedricos de
enfermeria.

Los cambios que se proponen en el programa de la asignatura de le materia de la
metodologia de la investigaciém se mencionan en el cuadro:

ACTUALMENTE PROPUESTA
PMETODOLOGLA DE LA TN VESTIGACION METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DURACION: 160 HORAS DURACION: 160 HORAS
80 HORAS TEORLA Y BO PRACTICA 88 BORAS TEORIA Y 72 FPRACTICA

UNIDAD 1 CONCEPTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION | UNIDAD | CONCEPTCS BASICDE DE LA INVESTIGACION
DURACION 12 HORAS DURACION 32 HORAS




162

OBJETIVO:  LOS ALUMNOS EXPLICARAN  LOS
CONCEFTOS FUNDAMENTALES DE LA CIENCIA Y 6U
METODOLOGIA EN EL CONTEXTO DEL AREA DE LA
SALUD

CONTENIDC:
1~ CONOCIMIENTO, CONCCIMIENTO CIENTIFICO

2- METODG CIENTIFICO

3~ METODO CLINICO

4- METODO EFIDEMIOLOGICO

5- AREAS DE INVESTIGACTION EN BL CAMPO DE LA
SALUD

6- IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN EHL
PROCES0 SALUD - ENFERMEDAD

UNIDAD I TIPOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION
DURACION 20 HORAS

UNIDAD [ EYAPAS DEL PROCESO DE INVESTIGACION
DURACION 40 HORAS

UNIDAD IV INFORME DE LA INVESTIGACION
DUBRACION 8 HORAS

PROGRAMA DE PRACTICAS DE METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
DURACION 80 HORAS

OBJETIVOS:

- 10§ ALUMNCS EXPLICARAN LOS CONCEPTOS
FUNDAMENTALES DE LA CIENCA Y SU
METODOLOGIA EN El. CONTEXTO DEL AREA DE LA
SALUD

- LDS ALUMNOS ABORDARAN L0S CONCEFTOS
CIENTIFICOS DE LA ENFERMERIA

CONTENIDO:
1~ CONOCIMIENTO, CONOCIMIENTO CEENTIFICO

2. METODO CIENTIFICO

3. METODO CLINICD

4.~ METODO EFITEMICLOGICO

5~ AREAS DE INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA
SALUD

6~ IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN EL
PROCESO SALUD - ENFERMEDAD

7- QUE ES UNA TEORIA Y SUS ELEMENTOS

£.- QUE E5 UNA TEORIA DE ENFERMERIA

9.- QUE FS F1. METAFARADIGMA DE ENFERMERIA

10- COMO SE CLASIFICAN LAS TEORIAS DE
ENFERMERIA

UNIDAD I TIPCS Y TECNICAS DE INVESTIGACION
DURACION 16 HORAS

UNIDAD It ETAPAS DL, PROCESC DE INVESTIGACION
DURACION 36 HORAS

UNIDAD IV INFORME DE LA INVESTIGACION
DURACION 6 HORAS

PROGRAMA DE PRACTICAS DE METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
DURACION 72 HORAS
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Para fines didécticos solo se presentaron los cambios en ln vnidad en la cual se
pretende integrar elementos tééricos de las teorias y modelos de enfermeria y en base a
la propuesta el resto de los contenidos seguirian siendo los mismos, pero solo, ia
dutarién del resto de las unidades se elterarfan sin afectar el tiempo en que se destina
su ensefianza.

En el siguiente semestre en la materia de “Fundamentos de Enfermeria I7, se incluirfan
contenidos de las “Filosofias de Enfermeria™ y gemeralidades del Proceso Atencitn
Enfermeria (PAE). De esta forma el alumno comprenders que enfermeria al llevar a
cabo sus actividades, cada una de ellas tienen un porque y una explicacién cientffica.
Adem#as, se pretende que el alumno conozca las caracteristicas generales de las
filosoffas de enfermeris, quienes son sus exponentes y evtudiar algunas de ellas (gin
agotar el tema). En el siguiente cuadro se presentan los cambios en el programa de Ia
asignatura de Fundamentos de Enfermeria [

ACTUALMENTE FPROFPUESTA

FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA [
DURACION 208 HRS.: 95 TEORIA 113 PRACTICA

FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA 1
DURACION 208 HRS: 80 TEDRIA 128 PRACTICA

UNIDAD 1 EL HOMBRE Y LA COMUNIDAD COMO
COBJETO MATERIAL DE 1A ENFERMERIA

DURACION 5 HES
OBETIVOS: - ANALIZAR DESDE LA FPERSPECTIVA
HOLKTICA H. CONCEPTO DE HOMBRE Y
COLECTIVIDAD COMO SUSTENTO TEORICO QUE
ORIENTA LA FRACTICA DE ENFERMERIA

CONTENIDO:

11~ FL HOMBRE COMO UNIDAD BIOPSICOSOCIAL EN
AL CONTINUD SALUD ENFERMEDAD. ENFOQUE
HOLETICO,

12 CONCEPTUALIZACION DE LA ENFERMER{A

UNIDAD 1 EL HOMBRE Y LA COMUNIDAD COMO
OBJETO MATERIAL DE LA ENFERMERIA
DURACQION 20 HES
OBJETIVOS: - ANALIZAR DFSDE LA PERSPECTIVA
HOLETICA EL CONCEPTC DE HOMBRE Y
COLECTIVIDAD COMO SUSTENTO TEORICO QUE
ORIENTA LA FRACTICA DE ENFERMERIA
- EL ALUMNO CONOCERA Y ANALIZARA LAS
FILOSOFIAS DE ENFERMERIA

CONTENIDO:

1. E1. HOMERE COMO TUNIDAD BIOPSICOSOCIAL EN FL
CONTINUQ SALUD ENFERMEDAD. ENFOQUE
HOLSTICD.

2~ CONCEPTUALIZACION DE LA ENFERMERIA

3~ INTRODUCCION AL PAE
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UNIDAD D LA HASE DE LA ASEPSIA EN LA ATENCION
DE ENFERMERIA
DURACION 20 HES.

UNIDAD I VALORAGION DEL ESTADC DE SALUD
INDIVIDUAL
DURACION 30 HES.

UNIDAD IV VALORACION DEL NIVEL DE SALUD
COMUNITARIO
DURACION 25 HRS.

PRACTICA DE LA ASIGNATURA DE FUNDAMENTOS DE
ENFERMERA 1
DURACION 128 HRS

1 QUESON LAS FILOSOFIAS DE ENFERMERIA

41 CARACTERISTICAS DE LAS FILOSOFIAS DE
ENFERMERIA

4.2 TEORICAS TRES FJEMPLOS

UNIDAD I LA BASE DE LA ASEFSIA EN LA ATENCON
DE ENFERMERIA
DURACION 20 HRS.

UNIDAD [ VALORACION DEL ESTADO DE SALUD
INDIVIDUAL
TURACION 30 HRS.

UNIDAD IV VALORACION DEL NIVEL DE SALUD
COMUNITARIO
DURACION 25 HRS.

PRACTICA DE LA ASIGNATURA DE FUNDAMENTOS DE
ENFERMERIA [
DURACION 113 HES.

En el tercer semestre en la materia de Fundamentos de Enfermetia I se abordarian los

modelos conceptueles o grandes Teorias

de Enfermeria para complementar los

conocimientos adquirides en los semestres anteriores. La forma en que se le harfan

cambios al programa de la asignatura de esta materia se describen en el siguiente

cuadro:

ACTUALMENTE

FROFUESTA

FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA, 1
DURACION 240 HRS.: 80 TEORIA 160 PRACTICA

FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA 1
DURACTON 240 HRS.: 80 TEORIA 160 PRACTICA

UNIDAD [ ENFOQUES CONCEPTUALES DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA
DURACION 20 HRS.

OBJETIVO: A PARTIR DEL ANALISS DE DIVERSOS
ENFOQUFS TEORICOS IDENTIFICAR UNA
METODOLOGIA DE ATENCION DE ENFERMERIA BN EL

UNIDAD 1 ENFOQUES CONCEPTUALES DE 1A
ATENCION DE ENFERMERIA

DURACION 20 HRS.
OBJETIVO: IDENTIFICAR 105 MODELOS

CONCEPTUALES DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
ELCONTINUC SALUD ENFERMEDAD
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CONTINUO SALUD ENFEBMEDAD.

CONTENIDO:
1. ENFOQUES TBORICOS DE LA ATENCQON DE
ENFERMER{A FN EL CONTINUO SALUD ENFEEMEDAD

1.1 AUTOCIIDADO EN FL CICLO VITAL

12 PLANTEAMIENTO DE FROBLEMAS

13 ADAPTAQION Y OTROS

2. DELIMITACION DE UN PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA. FTAPAS

UNIDAD Il ATENCION DE ENFERMERIA CLINICA
DURACION 40 HES.
UNIDAD [T ATENCION DE  ENFERMERIA
COMUNITARIA

DURACION 20 HRS.

PRACTICAS DE LA ASIGNATURA DR FUNDAMENTCS
DE BENFERMER{A I
DURACON 160 HRS.

CONTENIDO:

1. DELIMITACION DE UN PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA. ETAPAS

2- QUE SON LOS MODELOS CONCFPTUALES ©
GRANDES TEOR{AS DE ENFERMERIA

3. CARACTERISTICAS

4. TEORICAS EJEMPLOS 3

UNIDAD Il ATENCION DE ENFERMERIA CLINICA
DURACION 40 HFS.
UNIDAD II AJTENCION DE  ENFERMERIA
COMUNETARIA

DURACTON 20 HES.

PRACTICAS DE LA ASIGNATURA DE FUNDAMENTOS
DE ENFERMERIA B
DURACION 160 HRS

Por Gltimo e} contenido referente a las Teorias de Nivel Medio, se estudiarian hasta el
quinto semestre en la materia de Enfermeris del Adolescente, Adulto y Ancisno I
Debidoaqueenelmaﬁosemsﬂecumpmdeelémapedi&bjca,sucmmdoea
extznso,yporel]cnosepodﬂaabcrdarelhemapmpuesto.Deeslnformase
wmp]emmtnﬁalamfomdﬁnmdehsteminsymodelosdemfemmﬂn,
pemﬁﬁmdoasidesmdjmtedthcmcinmmEnfmmednyObstemdn,djmmﬁr
et el uso apropiado de alguna teoria durante su prértica cltnica y como futuro
pmfmimilosmmbimpropmmsdpmglnmadehasigmmdemfermeﬂadd
adolescente, adulto y anciano se presentan a continuacién:
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ACTUALMENTE
ENFERMERIA DEL, ADOLESCENTE, ADULTO ¥ ANCIANGT
DURACTON 284 HES.: 64 TEORIA PRACTICA 520

PROPUBSTA

ENFERMERIA DEL  ADOLESCENTE, ADULTO ¥
ANCIANO I
DURACION 384 HRS: 84 TEORIA PRACTICA 00

UNIDAD | ACCIONES DE ENFERMEXA PARA BL
FOMENTO DE LA SALUD DEL ADCLESCENTE, ADULTO Y
ANCIANG A NIVEL INDAVIDUAL Y COLBCTIVO
DURACTON 30 HES.

UNIDAD H ATENCION DE ENFERMERIA AL
ADOLESCENTE, AL ADULTO Y AL ANCIANGO, CON
PROBLEMAS INFECCIOS0E Y PARASITARICS
DURACION 34 HRS.

PRACTICA DE ENFERMERIA DEL ADOLESCENTE, ADULTO
Y ANCIANO]
DAURACION 520 HES.

UNIDAD [ TEORIAS DEL NIVEL MEDIO

DURACION 20 HORAS
OBETIVD: ANALIZAR Y APLICAR UNA DE LAS
TEORIAS DE NIVEL MEDIC EN EL PROCESO SALUE -
ENFERMEDAD

CONTENIDC:
1- ;QUE B5 UNA TEORIA DEL NIVEL MEDIO? Y SUS
CARACTERISTICAS

2~ TBORICAS (3 JEMPLOS)

UNIDAD 0 ACCIONES DB FNFERMERIA PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD DEL ADCLESCENTE
ADULTO Y AMCIAND A NIVEL INDIVIDUAL Y
COLECTIVO

DURACION 30 HES.

UNIDAD 1D ATENOON DE ENFEERMERIA AL
ADOLESCENTE, AL AUULTO Y AL ANCIANO, CON
PROBLEMAS INFECCIOSOS Y PARASITARIOS
DURACION 34 HES,

PRACTICA DE ENFERMERIA DEL ADOLFSCENTE
ADULTO Y ANCIANO I
DURACIAN 300 HRS
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En el Sistemas de Universidad Abierta (SUA) la propuesta se dirige a mejorar la
antologia de teorias y métodos de enfermeria y programa gufa, as{ como que se incluya
en el plan curricular ne como un seminaric optativo, sino como obligatorio.

Actualmerte el seminario de Teorfas y Modelos de Enfermerfa, es de carécter optativo,
con una duracién de 32 horas, para el estudio de la materia se requiere de una

antologia y un programe gufa, as{ como de un Asesor. Los cambios que proponemos
para el seminario son de acuerdo a Ie necesidad de mejorar la ensefianza del tema en
cuestitn, se requiere que todos Jos alumnos que estudian la Licenciatura en Enfermerfa
¥ Obstetricia en la modalidad Abieria cursen este seminario, es decir, el cardcter de la
asignatura deba ser obligatorio De acuerdo al andlisis realizado a la antologia y
programa guia de Teoriss v Modelos para la atencién de Enfermeria se presenta el

siguiente cuadro:

CARACTERISTICAS DE LA ANTOLOGIA

OBSERVACIONES

1- LA ANTOLOGIA ¥ PROGRAMA GUIA INCLUYEN
UNA PRESENTACION DONDE SE EXPLICA LO QUE SE
PRETENDE ESTUDIAR A LO LARGO DEL SEMINARIO.

OBJETIVO GENWERAL: ANALIZAR EL DESARROLLO DE
LA ENFERMERIA MODERNA A PARTIR DE L0S
ENFOQUES Y METODOS DE ENFERMERIA QUE PUEDEN
[DENTIFICARSE A PARTIR DE LAS TEORIAS QUE HAN
TENIDO MAYOR INFLUENCIA EN LA PRACTICA
PROFESIONAL, VALORANDO EL ESTADO EN QUE SE
ENCUENTRA ENFERMERIA EN EL PROCESO DE
CONSTITUIRSE EN DECTPLINA CIENTIFICA

UNIDAD 1 TEORIA DE LA ENFERMERIA Y
CONSTRUCCION DISCIPLINAR

DE ACUERDO AL ANALKIS REALIZADO A LA UNIDAD
SE PRESUME, QUE LAS LECTURAS SON APROFIADAS
PARA ALCANZAR EL OBETIVO PARTICULAR
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[OBIELIVO PARTICULAR: ANALIZAR EL FPROCESC DE
CONSTRUCCION DE TEORIAS Y EL PAFFL QUE TIENEN
ESTAS EN EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA
PROFESIONAL

LA UNIDAD I COMPRENDE LECTURAS, QUE INTEGRAN
INFORMACION SOBRE ;QUE ES UNA TECRIA?, ;QUE ES
UNA TEORIA DE ENFERMERIA?, Y LA BAPORTANCIA DE
DESARROLLARLAS EN LA PRACTICA, ORENTADAS
HACIA LA CONSTRUCCION DE LA DISCIFLINA
HUMANSTICA DE ENFERMERIA. PARTIENDO DEL
METAPARADIGMA DE ENFERMERIA, ENCONTRADO EN
LOS ENFOQUES TEORICOS, EN CONJUNCION QON EL
ENFOQUE BOLISTICO.

LAS LECTURAS DE LA UNIDAD 1SON LAS SIGUTENTES:

1~ INTRODUCCIKON AL ANALISIS DE LAS TEORIAS DE
ENFERMERIA

2~ INTEGRIDAD Y SALUD

3. LA CONSTRUQOCION DE UNA DISCIPLINA

4- LA CONSTRUCCION DE TEORIA EN LA CIENCIA
FORMAL

S~ ;QUEES UNA TEORIA DE ENFERMERIA?

6- TEORIA; COMPONENTES, DESARROULO Y
EVALUACION

UNIDAD Jl MARCOS CONCEPTUALES UNJVERSALES Y
GRANDES TEORIAS DE ENFERMERIA

OBJETIVO ESPECIFICO: IDENTIFICAR L0s
COMPONENTES ESENCIALFS DE LAS GRANDES
TEORIAS DE ENFERMER[A, ESTUDIANDO 106
ALCANCES, LIMITACIONES Y CRITICAS DE LAS MISMAS,
PABA SU APLICACION EN LA FRACTICA PROFESIONAL

BN LA ANTOLOGIA EF ESTUDIAN 6 MODELOS DE
ENFERMERIA QUESON DE LAS SIGUTENTES TEORECAS:
1~ TECRiA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO, DE
DOROTHEA OREM.

FROPUESTO FPARA PESIA UNDDAD. PERO BES
IMPORTANTE MENCIONAR QUE EL ORDEN EN EL QUE
SE PRESENTAN LAS LECTURAS TAL VEZ NO SEA EL
ADECUADO, POR LA FACILIDAD DE ORIGINAR DUDAS
O CONFUSIONES POR PARTE DEL ALUMNO AL
MOMENTO DE ESTUDIAR DEEIDO A QUE NO SE SABE 51
SE BSTUDIA DB LO PAKTICULAR A LO GENERAL O DE
L0 GENERAL A LO PARTICULAR DE MODO QUE PARA
FACILITAR EL OBJETIVO DE APRENDIZAJE DE LA
UNIDAD; SERIA LLEVAR UN ORDEN MAS LOGICO, QUE
FARTA DE LO GENERAL A LO PARTICULAR ,
PROPONIENDO UN CAMBIO EN EL ORDEN DE LAS
LECTURAS DE ESTUDIO QUE A CONTINUACION SE
PRESENTA:

1. LA CONSTRUCCION DE TBORIA EN LA CIENCIA
FORMAL

2~ INTEGRIDAD Y SALUD

3.- LA CONSTRUCCION DE UNA DISCIFLINA

4 TEORIA; COMPONENTES, DFSARRDLLO Y
EVALUACION

5- INTRODUCCION AL ANALSIS DE LAS TRORIAS DE
ENFERMERIA

6~ ;QUE BS UNA TEOR{A DE ENFERMERIA?

EN BASE AL ANALISYS, SE DETECTC QUE EL OBJETIVO
PLANTEADO EN F. PROGRAMA GUiA SUGIERE DOS
PROPOSITOS, EN PRIMERA APRENDEZAJE SOERE B5TOS
MODELOS ¥ EN SEGUNDA SU APLICACION EN LA
PRACTICA. ]

TAMBIEN FN LA ANTOLOGIA BN LOS ARTICULOS
FRESENTADOS, NINGUNO TRATA DE ABORDAR LA
BXPLICACION DE PORQUE ESTOS MODRLOS SON
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2- LOS PRINCIPICS DE CONSERVACION, DE MYRA E.

LEVINE
3.- SERPS HUMANOS UNITARIOS, DE MARTHA ROGERS.

4 MODELO DEL SSTEMA CONDUCTUAL DE

DOROTHY E. JHONSON.
5~ MODELD DE LOS SISTEMAS, DE BEITY NEUMAN.

6~ TEORIA DEL LOGRO DE OBJETIVOS, DE IMOGENE

KING.

UNIDAD 0l TREORIAS DE ENFERMERIA DE NTVEL MEDIO

DBJETIVO PARTICULAR: ANALIZAR CADA UNA DE LAS
COMPARAR SUS COONCEPTOS
FUNDAMENTALFS Y VERIFICAR 5US IMPLICACIONES

TBORIAS PARA

EN LA PROFESION DE ENFERMERIA

EN BASE AL PROGRAMA GUIA SE ESTUDIAN LAS

SIGUIENTES TEORIAS:

1- MODELC DE RELACION DE PERSONA A PERSONA,

DE JOYCE TRAVELBE.

2. ENFERMERIA PSICODINAMICA. DE HILDERGAD

PLEPAU.
3. CUIDADOS CULTURALSS, DE MEDELINE LEININGER.
4.- HOMERE - VIDA - SALUD, DE RIZZ0 PARSE.

UBICADOS EN FSTA CLASIIICACION O CUALFES SON
LAS CARACTERISTICAS DE ESTOS PARA PERTENECER A
LOS MARCOS CONCEPTUALES O GRANTIES TEORIAS.

EN FSTA UNIDAD AL IGUAL QUE LA ANTERIOR, NO
HAY NINCUNA INDUCCION AL TEMA, DONDE SE
EXPLIQUEN LAS CARACTERISTICAS QUE PERMITEN SER
CONSIDERADAS COMO TEORIAS DE NIVEL MEDIO,
ADEMAS EN EL CONTENIDO SE SERALA EL ESTUDIC
DE LA TEORIA DE RZZO PARSE, PERO EN LA
ANTOLOGIA Y PROGRAMA GUIA NO SE ENCUENTRA
NINGDUN ARTICULC DE 8STA. POR OTRO LADO
REFERENTE AL OBJETIVO, NO BS DE GRAN
TRASCENDENCIA ANALIZAR UNA TEORIA PARA
COMFPARARLA CON OTRA, S5INO, MAS BIEN SE DEBE
CENTRAR SU IMPORTANCIA EN LA DMPLICACION DE
ESTAS TEORIAS EN LA PROFESION DE ENFERMERIA.

PmﬁlﬁmoseﬂaimportmﬂedheﬁumglmModeiﬂminosynndingmmacmepma]
puahantologiadeteoﬂnsymodelosdemfermeﬂa.
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- —. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ENTREVISTAY
FORMULARIO DE RESPUESTAS
FICHA DE IDENTIFICACION
1.- NOMBRE
2.- GRADO ACADEMICO:
a) LICENCIATURA b) MAESTRIA ¢} DOCTORADO

* DIPLOMADOS EN:

3.- ANOS QUE LLEVA IMPARTIENDO LAS TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA ?

a)l B)2A3 c}4 A5 d)6 O MAS

FACTORES METODOLOGICOS DDEL PROCESD ENSENANZA - APRENDIZAJE
4 - CUALES SON LOS METODOS DE ENSENANZA QUE UTILIZA AL EXPLICAR LAS TEORIAS Y
MODELOS DE ENFERMERIA 7

a) EXPOSICION b) LECTURAS Y ANALISIS c) MESAS REDONDAS

OTRAS

5.- SE APOYA EN ALGUN RECURSO DIDADCTICO PARA EXPLICAR LAS TEORIAS Y MODELOS
DE ENFERMERIA ? -

a) ACETATOS b} DIAPOSITIVAS c) VIDEOS d) LAMINAS
6.- AL PROPORCIONAR EL ESTUDIO PROCURA QUE EL ALUMNO APRENDA;

a) MEMORIZANDC b) COMPRENDIENDO ¢} REFLEXIONANDO
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7.- UTILIZA ALGUNA TEORIA PARA LA ENSENANZA DE ENFERMERIA ?
a) SI

CuAL

b) NO

PORGUE,

-

8- REALIZA UNA PLANEACION DIDACTICA ANTES DE DE IMPARTIR LAS TEORIAS Y
MODELOS DE ENFERMERIA 7

a) S1 b} NO

9.- CONSIDERA QUE EXISTEN FACTORES QUE DIFICULTEN LA ENSENANZA - APRENDIZAJE
DE LAS TEQRIAS Y MODELOS DE  ENFERMERIA 7

COMO:

2) FALTA DE CONOCIMIENTOS PREVIOS ACERCA DE CONCEPTOS BASICOS DE LAS
TEQRIAS.

b) FALTA DE INTERES POR PARTE DEL ALUMNO,

¢) TIEMPO INSUFICIENTE PARA VER ALGUNAS TEORIAS.

d) INSUFICIENTE INFORMACION ACERCA DE LAS TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA.

OTRAS

10.- SIENTE QUE TRANSMITE MOTIVACION AL ALUMNQO DURANTE EL ESTUDIO DE LAS
TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA 7

a} Sl b) NO

PORQUE
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11.- CREE QUE EL CONOCIMIENTO QUE LE TRANSMITE AL ALUMNO SOBRE LAS TEQRIAS Y
MODELOS DE ENFERMERIA , SON LO SUFIENCENTES PARA QUE PUEDAN APLICARLC §
EN UNA SITUACION REAL ?

a) Sl B) NO
PORQUE:

a) SE LE BRINDA EL CONOCIMIENTO BASICO.

B) SOLO VA APLICAR UNA TEQRIA EN SU PRACTICA HOSPITALARIA.

OTRA

12.- COMO EVALUA EL APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS ? -

a) ENSAYO b) EXAMENES ¢) EXPOSICION

OPINION ACERCA DE EL MATERIAL TEORICO PARA LA ENSERANZA DE LAS TEORIAS ¥ MODELOS DE ENFERMERIA

13.- CREE QUE EL CONTENIDO TEORICO DE LAS TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA SEA
EL NECESARIO PARA ENTENDERLAS.
a) Sk B) NO

PORQUE:

14.- SEGUN SU CRITERIO LAS CUALIDADES QUE TIENE EL MATERIAL TEORICO QUE USA
PARA PROPCRCIONAR EL PROCESO
ENSENANZA - APRENDIZAJE DE LAS TEORIAS Y MODELQS DE ENFERMERIA SON:

1) ES CLARO Y SENCILLO

2) CONTIENE UNA SERIE DE CONCEPTOS BASICOS PARA INTRODUCIR AL ALUMND A
COMPRENDER QUE SON LAS TEORIAS

3) LLEVA UN ORDEN LOGICO

4) EXPLICA LA DIFERENCIA ENTRE QUE ES UNA FILOSOFIA DE ENFERMERIA, MODELO Y
TEORIAS DE NIVEL MEDIO

5) ESTE MATERIAL TEORICO ES ENRIQUECIDO CON DISTINTAS BIBLIOGRAFIAS Y
ANALIZADO POR USTED
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15.- SERJA FACTIBLE ESTRUCTURAR UNA ANTOLOGIA DE LAS TEORIAS Y MODELOS DE
ENFERMERIA QUE PUEDA APOYAR EL PROCESO ENSENANZA - APRENDIZAJE.

a) 8] b) NO

PORQUE

DESARROLLO PERSONAL

16.- QUE IMPORTANCIA TIENE PARA USTED QUE LA PRACTICA DE ENFERMERJA SE
SUSTENTE EN ALGUNA TEORIA O MODELC DE ENFERMERIA 7 -

17.- HA REALIZADO ALGUNA INVESTIGACION PARA PROFUNDIZAR EL TEMA DE LAS
TEORIAS Y MODELQS 7

a) 8l b) NO
18.- CUANTOS CURSOS HA TOMADO SOBRE TEORIAS Y MODELOS ?

alA2 BY3AS ¢} 6 O MAS

EN DONDE:
1) EN LA ENEQ
2) INSTITUCIONES PRIVADAS
3) INSTITUCIONES PUBLICAS

4) OTRAS
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19.- LA MAYOR DIFICULTAD QUE TIENE ENFERMERIA ES QUE NO SE CONSIDERA COMO
DISCIPLINA Y COMO CONSECUENCIA TAMPOCOQI COMO CIENCIA ESTO A QUE CREE
QUE SE DEBE :

1) EL ORIGEN DE LA ENFERMERIA SE CONSIDERO COMO UN ARTE DE CUIDAR Y CARENTE
DE VALOR CIENTIFICO. .

2) EXISTE POCA PROFESIONALIZACION DE ENFERMERIA EN NUESTRO PAIS.

3} EXISTE UNA FALTA DE IDENTIDAD PROPIA DE ENFERMERIA,

4) OTRA

20.- DE ACUERDQ A S8U FORMA DE PENSAR CUAL ES EL PAPEL QUE JUEGA LA
INVESTIGACION EN LA PROFESION DE ENFERMERIA.

21.-PARA APLICAR LAS TEORIAS DE ENFERMERIA COMO TALES EN MEXICO CUAL SERIA
LA MAYOR DIFICULTAD SEGUN SU JUICIO.

12.- CONSIDERA QUE SE PODRIA DESARROLLAR UNA TEORIA DE ENFERMERIA DE
ACUERDO AL MOMENTO HISTORICO Y LAS NECESIDADES DE SALUD QUE PRESENTA
ACTUALMENTE MEXICO:
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Universidad Nacional Autdonoma de México

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

OBJETIVO: Analizar los factores metodologicos que influyen en el proceso ensefianza
aprendizaje de tas \eorias y modeios de enfermeria entre los alumnos de
tercer semesire licenciatura escolarizado vy los alumnos de séptimo
semestre licenciatura SUA de la ENEQ.

INSTRUCCIONES :  Contesta subrayando el inciso de la respuesta elegida y también anota la razén que se
te pide.

“ DATOS DE IDENTIFICACION: ”

Nomixre

Edad: Grupo Sexo:
1 -Fromedio

a) 6-7 by 7-8 c) B-8 d) 810

ACTITUDES ANTE LA METODOLCGIA |

—

2.- . Tiene impertancia 1as Teorias y modelos de Enfermeria para la practica profesional ?
a) Si b) No

Si la respuesia es afirmativa sefiale el inciso que considere su respuesta.

Porgue: 1) Es !a base fundamental parz el desarrollo de ta practica de enfermeria.

2) Permile mejorar la atencién al paciente.

3) Porque al apiicarlas en la practica profesional favorece que enfermeria avance como
ciencia

3 - ¢ Consideras suficierte el tiempo que se dedica en impartir las Teorias y Modelos de Enfermeria para tu
enlendimiento?

a) i b) No

4 - . Lamanera en gue el profesor explica las Teorias y Modelos de Enfermeria es clara y sencilta?
a) Si by Neo

S la regpuesia es afirmativa sefale el Inciso que consigere su respuesta.

Porque 1) Porque sefiala los punios claves y no profundiza

2} Usa diversas estrategias para favorecer tba comprension
3) Favorece !a parhicipacion



17

5.- ¢ Que técnica usa ¢! profesor al dar 1a clase de las Teorias y Modelos de Enfermeria?
a) Exposicién b) Conferencia ) Mesa redonda  d) Lectura y andlisis
6.- ¢ El profesor utiliza algun instrumenio didactico para la explicacién de Ias Teorias y Modelos de
Enfermeria?
a) Si b) No
Si la respuesta es afirmativa sefiale el inciso que considere su respuesta.
Cual: 1) Acetatos
2) Diapositivas
3) Laminas
7.~ iPara aplicar las Teorias y Modelos de Enfermeria es necesario?
a) Memorizar b) Comprender c) Reflexionar
8.- ; Te sientes motivado por tu profesor al estudiar las Teorias y Modelos de Enfermeria?
a) Si b) No
Sila respuesta es afirmativa sefiale el inciso que considere su respuesta.
Porque: 1) Transmite confianza
2) Favorece la participacion
3) Impulsa a la investigacion bibliografica
4) Hace amena la clase
9.- ¢Para la acreditacién de la unidad que trabajos reafizas?

a) Ensayos b) Examenes c) Participacion d) Exposicion e) Resumenes

10.- ; Es suficiente el conocimiento que tienes de alguna teoria © modelo de enfermeria para aplicarla en tu
préctica hospitalaria?

a) Si b) No
Si la respuesta es afirmativa sefiale el inciso gue considere su respuesta.
Porque: 1} Maneja las diversas tearias o modelos
2) Se aplica solo una teoria en la practica
3) Si existen dudas las resuelve el profesor
11.- ¢ Te basas en alguna teoria para realizar tu practica hospitalaria?
ay Si B} No

Cual;




178

ACTITUDES ANTE LA ANTOLOGIA

12.- ¢ El material didactico que se te proporciona para el estudio de las Teorias y Modelos de Enfermeria lo
consideras 7

a) Excelente b) Bueno ¢) Regular d) Malo e} Pésimo

13.- ; Consideras que la antologia de las teorfas y modelos de enfermeria contiene los elementos para
comprenderias y poder manejarias?

a) Si b No

14.- Selecciona |as opciones que consideres que tiene de caracteristica la antologia
a) Es clara y sencilla

b) Proporciona elementos basicos conceptuales para que tu entiendas las teorias
¢) Lleva un orden lbgico

d) €l contenido de la antologia es el suficiente

15.- Menciona ias tedricas que te explico tu profesor:

a} Virginia Henderson b) Dorothea E. Orem ¢) Callista Roy
d) Betty Neuman €) Florencia Nightingale ) Myra Estrin Levine

g} Joyce Travelbe h} Martha Rogers iy Imogene King

j) Dorothy Jhonsen ¥) Jean Watson 1) Ernestine Wisdenbach
m) Hildergard E. Peplau n) Faye Glenn Abdellah

16.- ; Es necesario hacer una reestructuracion de esta antologia?

a s b} No

17.- ; Poriatrascendencia de las teorias y modelos de enfermeria se requiere crear un seminario
especifico ?

a) Si by No



CONTESTAR SOLO ALUMNOS SUA

18.- ¢ Cuantos afios lleva laborando en la unidad hospitataria 7

19.- ¢ Cuantas asesorias son para concluir et seminario de Teorias y modelos de enfermeria ?

20.- ¢ Cuantas horas dura cada asesoria ?

21.- ;, Es importante asistir a las asesorias ?

a) Si b} Ne
22.- ; Con ¢ apoyo del programa guia no es necesario Un asesor ?
a) Si b) No

Porgue

23.- ¢ Cual es el tiempo que dedicas al estudio de teorfas y modelos de enfermeria ?
a) menos de 1 Hr. b) 1a2Hrs. c) 2 Hrs o mas
24.- 4, Cual es el nivel de atencién en el que labora ?

a) Primer Nivel b} Segundo Nivel ¢} Tercer Nivel
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CONOCIMIENTOS

1.- ¢ Qué es una teoria de enfermeria 7

2.- § Qué son las filosofias de enfermeria y menciona algunas ?

3.- ¢ Qué es un modelo de enfermeria ?

4.- ¢ Cuales son las teorias del nivel medio y por quienes estan representadas ?

5.- Desarrolla una teoria de enfermeria:

OBSERVACIONES :

130



CUADRO 1 { GRUPO )

181

GRUPO LESC. % SliSC-Sh)8 GRLIPG sUs 1% HLBC-BUA
1302 1 3125 19.23 43 20 LY 3846
1303 b 25.00 15.38
1305 6 18,93 11.54
o7 6 18.73 i1.54
13u8 2 6.25 385

TOTAL 32 106 61.54

FULNTE: ESCUELA BACIONAL D EMFERMERIA Y OBS] LTRICIA
INVESTIGACION KEALLZADA A BASY DI CUESTIONARIOS
WOVIEMBRE DE 1997 - ENEROC 1998
LUGAR: CAMDNG VIEFD A NOTHIMILCO 5, COL. HUIPULCO
BESC

GSUA




CUADRO 2 4 SEXQ )

182

SEX( LSC, 1% SeliSCSIIA SUA S %LSC-BUA | ESC-8Ua &y
FEMENING 22 G8.75 423,36 20 100 k46 42 5170
MASCULINO 10 31.25 19.24 [} 0 0 10 10.24
TOTAL 32 1 20 100 52 HiD

FUFNTF FSCTFLA NACIONAL TF ENFRRMERTA ¥V ORSTETRICTA
NVFSTIGACION REALIZADA A RASE DE CUESTIONARIGS
NOVIFAUBRE 15 1997 - ENERO 3995

TIUAR: CAWMTRG VTRIC A WOCTIMT L0 SN COLL TEMA L0
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CUADRO 3 { EDAD )

[ EDAD | ESC (% WESC-SUA] SUA 1% WESCSUA | ESC-SUA | %
17-21 24 }75.00 | 46.15 o_|e 0 24 46.15
2226 6 |18.75 11.54 1 |s 1.92 7 13.46
27- 31 2625 3.85 9 |as 1730 1i 2115
32-36 0|0 ¢ 4|20 7.70 4 7.70
37-41 0o_Jo o 3 |18 5.77 3 577
42-46 0 Jo 0 0o__lo 0 [0 0
47-51 o Jo 0 3118 577 3 577
TOTAL | 32 |100 20 (100 52 100

FUENTE: ESCUELA KACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUEETIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1998

LUGAR: CAMING VIE}O A XOCHIMILOO $/N, COL. HUTPULOD

.21
@23-28
oz -3
03xz-3s
BT -41
043 .48
B4Y - 81
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CUADRO 4 (PREGUNTA 1)

[ RESPUESTA | ESC. |% ESC- | SUA  [% YESC-SUA | ESC-SUA %
sua
A 0 |0 0 65 10 0 0 0
B 13 {4063 25 6 |30 11.54 19 36.54
C 7 {2187} 1346 6 {30 11.54 13 25.00
D 10 {3125 19.73 5 25 9,64 15 28.84
E 2 1625 3.85 3 15 LK) 5 9.62
TOTAL 32 |100 20 | 100 52 100

FUENTE: EBCUELA KACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1998

LUGAR: CAMINO VIEXQ A XOCHIMILOO &N, COL. HUIFULCO
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FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 . ENERO 1998

LUGAR: CAMINO VIEIO A XOCHIMILOO S/N, COL. HUIPULOO

CUADRO § ( PREGUNTA 2)
RESPUESTA | ESC. % %ESCSUA | SUA % %ESC-SUA | ESC-SUA | %
3] 32 100 61.53 20 [ 100 38.47 52 100
NO o [0 0 0 |0 0 0 0
TOTAL 32 100 20 | 100 52 100
RESPUESTA ELEGIDA
RESPUESTA ESC. (% *ESC-SUA SUA |% %ESC-SUA ESC-SUA %
1 8 |28 15.38 5 (28 9.62 13 2500
2 14 143.75 26.92 [ F5 9.62 19 36.54
3 10 {3125 19.23 10|50 19,23 20 38.46
TOTAL 312|100 20 {100 52 100
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FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS

NOVIEMERE DE 1997 - ENERO 1998
LUGAR: CAMING VIEID A XOCHIMILCO 8/N, COL. BUIPULCO

CUADRO 6 (PREGUNTA 3 )
RESPUESTA | ESC. {% %ESC-SUA SUA ¥ %ESC-SUA | ESCSUA | %
81 22 16875 42.30 4 20 2.3 26 36
NO 10 13125 15,23 16 80 30.77 26 50
TOTAL 32 100 20 100 32 100

asl
ENO
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CUADRO 7 { PREGUNTA 4 }
RESPUESTA | ESC._[% HESC-SUA SUA__ % | WESCSUA | ESCSUA | %
52 81875 53.84 10 50 19.23 || 7307
NO 3 12.5 7.7 10 50 19.23 14 26.93
TOTAL 32__ 1100 20 100 52 100
RESPUESTA ELEGIDA
RESPUESTA | ESC__ 1% WESCSUA SUA  |% | WESCSUA | ESCSUA | %
1 10 {328 19.23 0 0 0 10 0
2 8 |28 15.36 3 15 577 11 {2118
3 10 {3125 19.23 7 35 13.46 1713269
TOTAL 28 €15 0|50 3® 7307

FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICLA
INVESTIGACION EEALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1998

LUGAR: CAMING VIEIC A XOCHIMILCO S7, COL. HUTFULOO
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CUADRO 8 { PREGUNTA §)
RESPUESTA | ESC. % “YESC-SUA SUA % S%ESC-SUA | ESC-SUA | %
A 14 (4375 26.92 10 50 19.23 24 | 46.15
B Q 0 [ 0 Q0 ] 0 Q
C 3 }9.38 $.76 S 25 9.62 8 15.38
D 15 146.87 28.85 ] 28 9.62 20 | 38.47
TOTAL 32 [100 20 100 52 100

FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1993

LUGAR;: CAMING VIEJO A XOCHIMILOD &/K. COL. HUIPULCO
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CUADRO 9 { PREGUNTA 6 }
RESPUESTA | ESC. |% XESC-SUA SUA % HRESC-SUIA | ESCSUA | %
SI 26 |8L.25 50 20 100 38,46 46 88.46
NO 6 18.75 11.54 0 0 0 6 11.54
TOTAL 32 100 20 100 52 100
RESPUESTA ELEGIDA
RESPUESTA | ESC. % ESC-SUA SUA % SESC-SUA | ESCSUA | %
A 12 1373 23.07 10 50 19.23 22 42.30
B 8 25 15.38 5 25 9.62 13 25
Cc 6 18.75 11.54 5 25 9.62 11 2116
TOTAL 26 {8125 20 100 46 88.46

FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICLA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE. DE CUESTIONARIOS
NOVIEMBEE DE 1997 - ENERO 1998

LUGAR: CAMINO VIEIO A XOGCHIMILCO SN, COL. HUIFULCO

[=F-1]
NG
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CUADRO 10 ( PREGUNTA 7)
RESPUESTA | ESC. 1% SRESC-SUA SUA % %ESC-SUA | ESCSUA | 5%
A 0 0 0 0 0 0 0 0
B 22 |68.75 42.30 8 40 15.39 30 57.69
C 10 131.25 19.23 12 60 23.08 22 42.31
TOTAL 32 100 20 100 52 100

FUENTE: ESCUELA NACIONAL DFE. ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
ROVIEMBRE DE 1997 - ENERQ 1992

LUGAR: CAMING VIEK) A XOCHIMILOO /N, COL HUTPULCO

1
}
0.0
- e ";;" il : !
80 & L ] gA
]
< - 1:]
c ac
30
20 B8
w* A
o

BaC s
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CUADRO 11 ( PREGUNTA 8 )
RESPUESTA | ESC. % %ESC-SUA SUA [ wESC-SUA_| ESC-SUA | %
Sl 4 |75 46.15 14 70 26.93 38 73.08
NO 8 {25 15.38 6 30 11.M4 14 26.92
TOTAL 32 {100 20 100 52 00
RESPUESTA ELEGIDA
RESPUESTA | ESC. |% %ESC-SUA SUA % %ESC-SUA ] ESC-SUA | %
A 9 |12 1730 2 10 384 11 21.13
B 4 [12.51 7.70 2 10 184 [ 11.54
C 9 [2812 17.30 & 30 11.54 15 28.85
D 2 |62 3.84 4 20 7.70 6 11.54
TOTAL 2% |75 14 70 38 73.08
FUENTE: ESCUELA NACJONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BAKE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERC 1993
LUGAR: CAMING VIEJQ A XOCHIMILCO BN, COL. HUIFULCO
‘! lop
! o
T

OA
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CUADRQ 12 ( PREGUNTA 9)
RESPUESTA | ESC. 1% KESC-SUA SHA % WESCSUA | ESC-SUA Y%
A 21 50.00 18.58 11 15.48 9.73 32 28.31
B 7 16.66 6.19 14 19.71 12.40 21 18.59
C 3 7.14 2.65 17 23.9%6 15.04 20 17.69
D 9 21.42 7.96 14 19.72 12.40 23 20.36
E 2 4.78 1.76 15 11.12 13.29 17 15.05
TOTAL 42 100 71 100 113 100

FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMERE DE 1997 - ENERO 1992

LUGAR: CAMING VIEJO A XOCHIMILCO &/N, COL. HITFULCO




CUADRO 13 { PREGUNTA 10}
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RESPUESTA | ESC. [% RESC-SUA RIVEY % SGESC-SIIA | ESCSUA | %
A 26 I8125 50 10 50 19.23 36 69.23
B 6 18.75 11.54 10 50 19.23 16 30.77
TOTAL 321100 20 100 52 100
RESPUESTA ELEGIDA
RESPUESTA | ESC. [% SRESC-SUA SuA % ESC-SUA | ESCSUA [ %
1 6 18.75 11.54 6 30 11.54 12 23.08
2 7 12187 13.46 2 10 3.84 $ 17.30
3 4 12.51 7.70 0 0 0 4 .70
NC 9 28.12 17.30 2 10 384 11 21.15
TOTAL 26 (8125 10 50 36 69.23
FUENTE: EBCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 199¢
LUGAR: CAMINO VIEID A XOCHIMILCO &N, OOL HUIPULCO
oKe
os
uz
D1
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CUADRO 14 (PREGUNTA 11)
RESPUESTA ESC. |% %ESC-8UA SUA 1% RESC-SUA | ESC-8UA | %
SI 26 8125 50 12 60 23.06 38 73.06
NO [ 18.75 11.54 4 20 7.70 10 19.24
NC 0 0 0 4 20 7.70 4 .70
TOTAL 32 100 20 100 52 100
RESPUESTA ELEGIDA
RESPUESTA ESC. % %ESC-SUA SUA % SESC-SUA | ESCSUA | %
1 0 0 0 45 17.30 9 17.31
2 0 0 0 1 5 1.92 i 1.92
3 26 81.25 50 1 3 1.92 27 2192
4 0 0 0 i b 1.92 1 1.91
TOTAL 26 81.25 12 60 38 73.07

FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS

NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1998
LOGAR: CAMING VIEJ) A XOCHIMILCO SN, COL. HUIPULOO




CUADRO 15 ( PREGUNTA 12)
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RESPUESTA | ESC.  [% ESC-SUA SUA__ [% | RESC-SUA | ESC-SUA | %
A 10 [31.25 19.23 1 5 1.93 11 21.16
B 14 |43.78 26.42 10 50 19.23 24 46.15
C 8 25 15.38 9 45 17.31 17 32.69
D 0 0 0 0 0 0 0 0
E 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 32 100 20 100 52 100
FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1998
LUGAR: CAMING VIEJO A XOCHIMILCO SN, COL. HUTPULCO
7.3
AR L e, e e
SUA
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- mE
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CUADRO 16 ( PREGUNTA 13)
RESPUESTA ESC. % %ESC-SUA 8UA % WESC-SUA | ESC-SUA | %
A 27 84.37 5192 13 65 25 40 76.92
B 4" 11250 7.69 5 25 9.61 9 17.30
N.C 1 313 1.93 2 10 3.85 3 578
TOTAL 32 100 20 100 52 100

FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1998

LUGAR: CAMING VIEXO A XOCHIMILCO 8/N, COL. HUIMULCO

aa
BB
a] A
ON.C




CUADRO 17 { PREGUNTA 14)
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RESPUESTA | ESC. |% WESC-SUA SUA % | %ESC-SUA | ESC-SUA %
A 6 1464 9.09 3 12 4.55 9 13.64
B 21 13121 3181 1] 64 24.25 37 56.06
C 6 1464 9.09 4 16 6.00 10 15.15
D 8 {19.51 12.12 2 3 3.03 10 13.15
TOTAL 41 100 25 100 66 100
FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
AGQOSTO - NOVIEMBRE DE 1997
LUGAR: CAMINO VIEJO A XOCHIMILCO 8N, COL. HUIFULCO
=1
o¢
|p

aA



CUADRO 18 { PREGUNTA 15)
RESPUESTA ESC. 1% HEBC-SUA SUa % $ESC-SUA | ESC-SUA %
A 28 22.40 9.59 8 4.79 2.73 36 12.32
B 27 21.60 9.24 18 10.77 6.17 45 15.4]
[ 10 8.00 3.42 3 L8 1.03 13 4.45
D 6 4.80 2.05 16 9.58 5.48 22 7.53
E 28 2240 9.59 7 4.21 239 35 11.98
F 2 1.60 0.68 17 10.17 5.82 19 6.50
G 0 0 0 17 10.17 5.82 17 5.82
H 6 4.80 2,08 15 8.99 5.15 21 7.20
1 1 0.80 0.34 16 9.58 5.48 17 3.83
J 7 5.60 2.40 18 10.77 6.17 25 8.57
K 2 1.60 0.68 6 361 2.06 8 2.74
L 0 0 0 3 2.99 1.72 5 1.71
M 8 6.40 2.74 17 10.17 5.83 15 8.57
N 0 [ 0 4 2,39 137 4 1.37
TOTAL 125 100 167 100 292 100

FUENTE: ESCL/ELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS

NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1993
LUGAR: CAMIND VIEID A XOCHIMILOO BN, COL. HUTFULOO
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' CUADRO 19 ( PREGUNTA 16 )
RESPUESTA | ESC. |% SESC-SUA 8UA % |%ESC.SUA |ESCSUA| %
51 22 (6875 4231 18 90 34.61 40 76.92
NO 10 31.23 19.22 1 ) 1.93 n 21.13
NC Y 0 0 1 5 .93 I 1.93
TOTAL 32 100 20 100 52 100
FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICLA
INVESTIGACION REALLZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMERE DE 1997 - ENERO 1993
LUGAR: CAMING VIEJO A XOCHIMILCO 8/N, COL. HUIPULCO
ONC
mNO
=]




FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS

NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1998
LUGAR: CAMING VIEIO A XOCHIMILCO $/N, COL HUIPULCD

CUADRD 20 { PREGUNTA 17)
RESPUESTA ESC. |% %HESC-SUA SUA % %ESC-SUA | ESC-SUA %
81 22 68.75 4231 17 85 32.69 39 75
NO 10 31.23% 19.22 3 15 578 13 25
TOTAL 32 100 20 100 52 100

HNO
sl
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CUADROS CORRESPONDIENTES A RESPUESTAS DE ALUMNOS DEL SUA
CUADRO 21 ( PREGUNTA 18 )

RESPUESTA Fo Fr
0-5 1 10
6-10 10 50
1l-15 4 20
16 - 20 3 135

21 O MAS i 3
TOTAL 0 100

FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICLA
INVESTIGACION BEALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 19938

LUGAR: CAMINO VIEIO A XOCHIMILCO S/, COL. HUTPULOO

EL CUADRO 22 CONDENSA LA INFORMACION REFERENTE A LAS PREGUNTAS

19,207 21
PREGUNTA RESPUESTA
No. 19 5 ASESORIA
No. 20 5 HORAS DE DURACION
No. 21 CONSIDERAN IMPORTANTE ASISTIR A LA ASESORIA

CUADRO 23 ( FREGUNTA 22 )

RESFUESTA Fo Fr
SI 20 100
NO 0 1]
TOTAL 20 100
RESPUESTA ELEGIDA

RESPUESTA Fo Fr
A 2 10

B 18 90
TOTAL 4] 100

FUENTE: ERCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUEFTIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1962

LUGAR: CAMING VIEIO A XOCHIMILCO 8/, COL. HUTPULCO



CUADRO 24 ( PREGUNTA 23 )

RESPUESTA Fo Fr
A 1 5
B 11 3]
C 8 40
TOTAL 20 100
FUENTE: PECUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALTZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMERE IIE 1957 - ENERO 1998
LUGAR: CAMING VIEX) A XOCHIMILCO S/N, COL. HUIPILCD
CUADRO 25 ( PREGUNTA 24 )
RESPUESTA Fo Fr
A 2 10
B 12 60
c 5 30
TOTAL 20 100

PUENTE: ESCUELA NACTONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTHIACION REALLZADA A BASE DE CUBSTIONARIOB
NOVIEMERE DE 1997 - ENERO 1998

LUGAR: CAMING VIEX) A XOCHIMILCD S/N, C0L. HUIPULCO

202
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LOS SIGUIENTES CUADROS CORRESPONDEN AL APARTADC DE CONOCIMIENTOS

CUADRO 26 (PREGUNTAT}
RESPUESTA | ESC, |% %ESC-SUA SUA % %ESC-SUA | ESC-SUA %
A 11 13437 21.15 17 85 32.69 28 53.84
B 15 147.87 28.84 1 3 1.92 16 30.76
C 6 1B.76 11.54 2 10 3.86 8 15.40
TOTAL 32 100 20 100 52 100
FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERLA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIORARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERQ 1998
LUGAR: CAMINO VIEJO A XOCHIMILCO 8/N, OOL. HUTPULDO
DA
[ 1:]




CUADRO 27 ( PREGUNTA 1)
RESPUESTA | ESC. [% 9:ESC-SUA 8UA % S%ESC-SUA | EBCSUA [ %
A 0 0 4 5 25 9.62 5 9.62
B 0 0 ¢ 2 10 3.85 2 3.85
C 7 21 87 13.45 2 10 3.35 9 17.30
D 8 25.00 1538 5 25 9.62 13 25.00
E 17 153.13 32.69 6 30 11.54 23 44.23
TOTAL 32 1100 20 100 52 100

FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y

INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CLUESTIONARIOS

NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1993
LUGAR: CAMING VIEIO A XOCHIMILCO 8/K, COL. BUIPULCO
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CUADRO 28 ( PREGUNTA 1)
RESPUESTA | ESC. [% YESC-SUA SUA % %ESC-SUA | ESC-SUA %

A 3 9.37 517 6 30 11.54 9 17.31
B 3 9.37 577 8 40 15.3% 11 21.16
C 3 9.37 5.1 2 10 3.84 5 9.61
D 15 [46.8¢ 28.84 1 5 1.92 16 30.76
E 8 25.00 i5.38 3 15 5.77 11 21.16

TOTAL 32 100 20 ity 52 100

FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARJIOS

NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1998
LRGAR: CAMINO VIEXO A XOCHIMILCO §/N, COL. HUIFULCO




CUADRO 29 ( PREGUNTAIV)
REEPUESTA | ESC. [% %ESC-SUA BUA % %ESC-SUA | ESC-SEIA %
A 5 15.63 9.61 4 0 1.70 9 17.31
B 12 }37.5 23.07 [ 0 0 12 23.07
Cc 15 (4687 28.84 16 80 30.78 k] 59.62
TOTAL 32 1100 20 100 52 100

FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMHRE DE 1997 . ENERO 1998

LUGAR: CAMING VIEID A XOCHIMILOO 8N, COL HUIPULCO

A
;]
oc
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CUADRO 30 (PREGUNTA V)
RESPUESTA | ESC. |% %ESC-SUA SUA % MESC-SUA |ESC-SUA | %
A 2 6.26 3.84 5 25 9.62 7 13.46
B 5 15.62 9.61 i 5 1.94 6 11.55
c 5 15.62 9.61 2 10 3.85 7 13.46
D 20 ]62.50 38.61 12 60 23.07 32 61.53
TOTAL 32 |00 20 100 52 100
FUENTE: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION REALIZADA A BASE DE CUESTIONARIOS
NOVIEMBRE DE 1997 - ENERO 1998
LUGAR: CAMINO VIEJO A XOCHIMILCO &N, COL. HUIPLLCO
oo
oc
mB

Da



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
REALIZADAS

OCTUBRE 97

NOVIEMBRE
97

DICIEMEBRE
4
A ENTRO 98

FEBRERO
AMARZO %S

ABRIL A
MAYO 9%

AGOSTO
BEFTIEMBRE

A

OCTUBRE A
DACTEMBRE %8

ENFRO A
MARTO %%

FEBRERD
DEL 2000

INTCIO Y SELECCTON
DEL TEMA DB
SHLECUION

DISENO ¥ REVISION
HL FROTOCOLO

DISFRO DELCS
INBTRUMENTOS DE
RBODLECCION

APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE
RBCOLBCCION

ANALISIS B
INTERPRETACION DE
DATOS

IN¥ESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

ESTRUCTURACION DB
LA INVESTIGACION

REVISON FINAL
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GLOSARIO DE TERMINOS

Aprendizaje: Es el proceso por medic del cual un individuo adquiere un conocimiento,
habito, actitud o destreza

Causal: Se cree que un concepto ocasione la aparicién de otro concepto si entre ellos
existe una relacién causal. Correlacidn no es causalidad

Concepio: Es una formulaciém menial compleja de un objeto, caracterfstica o hecho que
se deriva de la experiencia perceptiva individual. Es una idea, una imagen mental, ©
una generalizacién formada y desarrollada en la mente. Los conceptos identifican a los
fenémenos

Determinista: Las varables dependientes estin determinadas por variables
independientes

Enfermerfa: es una disciplina comprometida socialmente de los cuidados que brinds;
cuya responsabilidad exige el uso de la investigacibn para origimar nuevos
conocimientos que s apliquen y orienten una atencién de calidad y calidez humana.

Enunciados de relagédn: Indican que los valores de un concepto estdn asociedos o
correlacionados con los de ofro. Las relaciones pueden ser lineales o circulares. Las
relaciones lineales pueden ser positivas(cuando un concepto existe o es de nivel alto, el
otro concepto tambifn existe 0 es de nivel alto o viceversajo negativas cuando(un
concepto existe ¢ es de nivel alto, el otro concepto es de nivel bajo y viceversa).Las
relaciones circulares se caracterizan por sentidos también circulares(cuando un
concepto es de nivel alto y bajo, €l otro concepto es de nivel alio o bajo)

Enunciados teéricos: Describen la relacién entre dos o més conceptos
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Ensefianza: Es [a manera en que se quiete transmitir un conocimients de una persona a
otra

Existencia: Los enunciados de existencia establecen una topologfa, indicando que un
concepto existe

Filosofia: Es la ciencia constitmide por la légica, ética, estética, metafisica y
epistemologia. Investiga las causas y leyes que subyacen tras la realidad e indaga sobre
la naturaleza de las cosas basindose més en un razonamiento légico que en métodos
empifricos.

Generalizaciones empiricas: Son patrones de sucesos hallados en diferentes estudios
empiricos :

Modelo Conceptual: Es un grupo de conceptos y proposiciones abstractas en un marce
de referencia diferente del fenémeno o campo de interés de una disciplina.

Modelo: Es una visualizacién simbdlica y fisica, gue representa a ln teoria, mostrando
las condiciones ideales en las que se produce un fenémeno. Los modelos pusden ser;
simbolicos, verbales, esqueméticos o cuantitativos y fisicos. Los modelos verbales son
enunciados formados por palabras. Los modelos esquemiticos pueden per diagramas,
dibujos, graficos o fotografias. Los modelos cuantitativos son simbalos mateméticos.
Los modelos fisicos son una representaciém supuesta de un fenémeno en estudio.

Paradigma: Es un diagrama concepiual. Puede ser una amplia estructura utilizada
para organizar la teoria

Probabilista: La probabilidad predice tanto la no ocurrencia como la ocurrencia de algo
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Proposiciones: Son teoremes o enunciados derivados de axiomas. El término se utiliza
con frecuencia de forma intercambiable con e] de hip&tesis para significar cualquier

idea que se presents en forma de emunciade cientffico

SUA: Sisterna de Universidad Abierta

Supuestos: Son enunciados considerados como verdaderos sin prueba o demostracién.
Pueden ser explicitos o implicitos

Teoria: Es un enunciado que trata de explicar o caracterizar un fenfmeno, cuyo
objetivo es proporcionar aytnda respecto al fenémeno que trata.

Teoria de Enfermeria: Describe o explica el fendmeno llamado enfermerfa.
Teoria de nivel medio de enfermeria: son més precisas que las grandes tecries y se

centran en el desarrollo de les relaciones tedricas orientadas a resolver la problemética
de enfermeria
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