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En el area de enfermer:ia regularmente los trabajos de investigacion estan orientados a
temas asociados con l:a conservaciéon o recuperacion de la salud del individuo y
comunidad, lo cual conétituye uno de los objetivos de la profesion.
o
Sin embargo una pane; fundamental en la formacién de las nuevas generaciones es la
promocién de un proce‘:so educativo que aliente a las futuras enfermeras a mantener alto
grado de competencia que les permita encajar en una sociedad cada vez mas exigente
con el perfil que deben cubrir los profesionales del area de la salud.

Un elemento fundamental dentro del proceso educativo son los métodos de ensefianza a

través de los cuales el alumnado, en el trascurso de su formacién profesional debera ser
capaz de generar su i)ropio conocimiento, pero cabe sefialar que los métodos de
ensefianza no siempre son capaces de mover a los educandos a explorar en nuevos
habitos y técnicas de estudio que les permitan enfrentar eficientemente los actuales retos

laborales. ;

t

En el presente trabajd. hemos iniciado nuestra investigacion a partir de la pregunta

iexiste diferencia entre dos métodos|de ensefianza en el area de metodologia de la

investigacion?, se utiliimon instrumentos de medicion que nos permitieron identificar el
grado de conocimient(;)s dentro de la asignatura de metodologia de la investigacién
poseen alumnos de la Escuela de Enfermeria del Hospital de Jesis, la labor docente en
los dos grupos comparativos corresponden a sistemas de ensefianza antagonicos

(Método Pasivo y Métado Activo).
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Se realizo una critica al sistema de ensefianza imperante en la mayoria de instituciones
!

educativas, asi como; una comparacién entre los dos métodos de ensefianza
. ,

anteriormente mencionados, sefialando|las deficiencias y beneficios que ¢ada uno ofrece.

Consideramos de vital importancia mover a las nuevas generaciones a involucrarse con

las corrientes que propugnan por personal de enfermeria competente que no- solo se

limite al optimo desempeiio en el area clinica, por ello anexamos una reflexion en

relacion a la importancia de la investigacion en el campo de enfermeria.
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. PREGUNTAIDE INVESTIGACION

A partir de las premisas sefialadas en la justificacion consideramos importante comparar
el grado de conocimientos teoérico-practicos que los métodos de ensefianza actuales

ofrecen para el mejor desempefio académico.

(CUAL ES EL GRADO DE CONOCIMIENTOS TEORICO-PRACTICOS DE LOS
ALUMNOS DEL PRIMER Y SEPTIMO SEMESTRES A NIVEL LICENCIATURA
ATRAVES DE DOS METODOS DE ENSENANZA EN LA ASIGNATURA DE
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION? |




OBJETIVO

Comparar el grado de conocimientos teorico — practico entre dos

métodos de ensefianza en el 4rea de metodologia

Realizar propuestas que |permitan mejorar la ensefianza en el drea de

metodologia




: HIPOTESIS

EXISTE DIFERENCIA EN EL GRADO DE CONOCIMENTOS TEORICO -
PRACTICO ENTRE | DOS METODOS DE ENSENANZA EN EL AREA DE
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION DE LOS GRUPOS DE
LICENCIATURA DE PRIMER SE.MESTRE Y SEPTIMO SEMESTRE DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA.
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VARIABLE DE ESTI|JDIO

!
GRADO DE CONOCIIMIENTOS TEORICO- PRACTICOS

Capacidad que le hace posible reconstruir al alumno informes de investigacién el
objetivo implicito o ex;:)licito, las hipotesis, al tipo de estudio y de disefio, a la poblacion
o los grupos de estudib,j’ al tipo de variables, al tipo de muestreo, a los procedimientos de
observacion y a los prdcedhnientos de andlisis de los datos obtenidos; juzgar la validez
metodologica del trabaj;o y proponer alternativas pafa una eventual mejoria del mismo.

INDICADORES -

1. INTERPRETACION:

Es una reconstruccion del contenido de un informe de investigacion, incluyendo
también: identificar el%diseﬁo, tipo de muestreo, las variables, los procedimientos de
medicion, interpretar el significado de una tabla, de una grafica, etc.

2. JUICIO: T

Es la capacidad ‘que permite diferenciar los aspectos pertinentes, validos, favorables o
fuertes de los no peﬁinentes, invéllidos, desfavorables o débiles de cada aspecto

. P L
relevante considerado en la interpretacion

2. - METODO DE ENSENANZA:;

Sistema o sistemas a través de los | cuales el docente utiliza en la practica de la

1

ensefianza para el logrb de los objetivos de aprendizaje.

e Meétodo tradicional: sistema través del cual el alumno obtiene el conocimiento de
acuerdo a la informacién que se le brinda de forma directa.

e Me¢étodo Activo: sist!ema a través del cual el alumno genera su propio conocimiento a
partir de la relacion entre sus experiencias y las fuentes de informacion que se le

brindan. . l
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i MARCO TEORICO

I.a ensefianza se con;:ibe como una guia para que los estudiantes adquieran las
experiencias y conocimientos que promoveran el desarrollo de su potencial, asi como la
oportuna detecciéon de sus limitaciones; Sin embargo el proposito de la practica
educativa se ve limitado en muchas ocasiones por obstaculos entre los distintos
elementos que la hacen posible, “los profesores tienden a hmitar sus actividades
educativas ya sea por los rasgos de su personalidad y caracter o por las condiciones bajo
las cuales imparten su clase™', la brecha generacional entre el docente y sus alumnos asi
como la antigiiedad del profesor puede ser un impedimento en el cumplimiento de los
objetivos escolares, el uso adecuado de técnicés didacticas que mantengan el interés del
educando tiene relacion directa con la vocacion del profesor, ya que no en todos los
casos quien se encarga de impartir las clases mantiene una actualizacion continua que le
permita innovar la forma de transmitirjsus conocimientos.

Por otra parte, las caracteristicas| personales de los estudiantes son factores
determinantes para el mejor rendimiento escolar, no se muestra la misma motivacién e
interés por el estudio en un bachiller que en alguien que curse el nivel superior, ya que
de acuerdo a la edad del alumno las jexpectativas profesionales se perciben desde un

enfoque distinto.

Dado que la ensefianza es un fenomeno social debemos tener presente que no se
encuentra exenta de seguir canones preestablecidos por el sistema educativo.

El ajuste a los criteri';os de evaluacion, al presupuesto asignado y a los programas
existentes entre otros eiementos, limita a las instituciones escolares en su ejercicio, esto
aunado a las limitantes internas de cada institucién como lo son la falta de material y
equipo didictico necesario para la imparticion de clases especificas, reglamentos y

|

! ARREDONDO, URIBE, WESTI‘. “Notas para un modelo de docencia”. Perfiles educativos. Num. 3, p. 14.
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politicas que restringelll las facultades| del docente para poder emitir juicios distintos a
los que las asignaturas gz programas a seguir deben cubrir.

El trabajo docente su%:le condicionar la relaciéon conocimiento-alumno, el papel que

. juega el método de ensefianza resulta esencial para el éxito o fracaso de la generacion de

conocimientos.

La comparacion entre el método de ensefianza pasivo y el método de ensefianza activo

permite contraponer las veintajas e inconvenientes de cada uno de ellos, siendo el método
tradicional el imperante en la mayoria de los centros educativos del pais resulta
importante la mencion de las caracteristicas de los métodos antes mencionados.

La escuela tradicional tubo su origen en el siglo XVII coincide con la ruptura del orden
feudal y surgimiento de la burguesia, se debaten en el terreno de la educacién distintos
proyectos- politicos, asi que los pilareside esta corriente son el orden y la autoridad, ésta
ultima se personifica en el maestro, duefio del conocimiento y del método, se garantiza
el dominio de todas las situaciones, se refuerza la disciplina bajo modelos intelectuales
morales previamente establecidos’. El cuestionamiento de ;qué tan idoneo es éste
método? para establecer una conviceion de la necesidad de examinar lo que ofrece en la
época actual, ya que el concepto receptivista de aprendizaje en donde los alumnos son
llamados 2 memorizar y asimilar conocimientos se pone en tela de juicio por las nuevas
generaciones estudiantiles. Actualmente las escuelas de enfermeria ya no dependen de
los hospitales y sin embargo la dependencia continua y esta hace recordar la relacion
entre colonizado y colonizador se fortalece a pesar de la independencia porque la
estructura y superestru%:tura ya estaba internalizada en el independizador, y no sabe que

hacer con su recién libertad.

i
|
|

> MARGARITA PANZA G. ESTHER Fundamentacién de la didactica, pp 48 - 49
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Entonces si se iniciara esta estrategia en las Escuelas de Enfermeria, mediante un
proceso de concientizacion que significa despertar conciencia, un cambio de mentalidad
f A
que implica comprendcfr realmente la ubicacién de uno en la naturaleza y en la sociedad,
la capacidad de analizar criticamente sus causas y consecuencias establecer
comparaciones con ofras situaciones y posibilidades; y una accién eficaz y de
transformacion, este proceso encierral la dignidad y comunion de uno con los demas
seres humanos.
Aprender a leer la realidad sin Ia mirada ingenua
El primer obstaculo a {rencer ‘esté en las ideas de los propios maestros ya que nadie que
pretenda en otros podr%a'l.hacerlo si el a la vez no esta concienciado, si no comparte en
pensamiento y en accic’tm el dolor y las necesidades de las inmensas masas oprimidas de
nuestro continente, si no lucha de alguna manera contra la injusticia ya que nadie es si
prohibe que otros seanT
Hay que considerar al servirse de la funcién social de las escuelas (reproducir los
sistemas y estructuras fsociales) que la educacion es una accion social que consiste en
modos de actuar, pensar y sentir; y que estos ejercen un poder de coercién inexplicables
~ desde el punto de v1sta psicologico, |por 10 que la introyeccion se efectiia no en el
contentdo de los currlculos sino en las practicas, la ideologia no existe a través de la

practica sino que se cnstahza en ellas|por lo que se propone cambiar las practicas y no

meramente las curric(llas la ideologia no se expresa en el contenido, sino en la
;

configuracién del medio donde es trasmitido.

Respeto a la escuela qéle es el sitio donde se ejerce la accidon educativa, viene a ser un

aparato ideolégico deljestado, ya que|por medio de eila se renuevan las relaciones de

produccion a través de 1_13 introyeccion del discurso ideol6gico de la clase dominante, por

lo tanto implicaria j’un rompimiento conceptual (romper con  los obstaculos

epistemologicos) en los maestros ya que ellos son los protagonistas de la accion practica




ideologica no sospechan que contribuyen a estructurar y nutrir la representacion del

mundo de la burguesia, las relaciones de produccion y la explotacion capitalista.

Nada se va a cambiar (z:lparentemente) solo se aprovechara la funcion de reproduccion de
la accion educativa. |

El movimiento que se genera en las escuelas gracias a la Globalizacién es un momento
propicio para la introduccion del ejercicio de la critica y la reflexion como eje en la -
elaboracion del conocimiento.

Aparentemente se ha degjado por un lado el Neoconductismo, el Cognositivismo, La
pedagogia por objetivos que durante mucho tiempo sirvieron como base para las
estructuras curriculares. Esta nueva |corriente Educacién por competencia parece
guardar algo de la Educacion Humanista. Con esto se pretende modificar de una manera
profunda el perfil del egresado, esto no se va a lograr, ya que no se consideraronllas
corrientes filoséficas de la epistemologia, y si estamos mencionando que la ideologia se
cristaliza en la practica se tiene que|ver nuevas formas de que el alumno llegue al
conocimiento.

En este momento (coyuntural) se puede introducir la educacion participativa (donde
participacion se traduce a la elaboracion del conocimiento por el propio alumno).

Si el alumno se dicta por una poétura epistemolégica y puede tener la oportunidad de
posiciones en cualquiera que le convenza, miraria al método como una herramienta que
el mismo puede elaborar significaria también entrar y salir del sistema, realizar
investigacion desde perspectivas diferentes al método cienﬁﬁco (esto forma parte de la
concienciacion), le dafia la libertad para desarrollar diversas line.as de investigacién y
contribuir al desarrollo de la ctencia de la Enfermeria. Por lo tanto se tendria que romper
con los conéeptos_ anteli‘iores acerca de{ conocimiento, como llegar y como se apropia de
él. Tendria acceso a laEciencia y se iria en contra de la teoria Estructural Funcionalismo
que sostiene: L'micame%lte los calificados para ejercer la autoridad son los que tienen

acceso a la ciencia y vi:sto de esta manera la enfermera aspiraria puestos directivos.

10
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Vuelvo a reiterar no es'importante ¢l curriculum prescrito sino la manera de presentar el

conocimiento al alumno, aunque también se debe tener presente la parte oculta

(curriculum oculto) qué es decisiva en la acci6n de educar y que tiende a mantener el
cbntrol social que sirve a la clase dominante y fomenta en el alumno la dependencia
dejando a un lado la capacidad de autoaprendizaje. No obstante puede modificarse para
crear situaciones que faciliten el desarrollo de la participacion del alumno.

Otra estrategia es el vinculo investigacion a, ;, como hemos aceptado modificar planes
educativos sin ningin fundamento cientifico que predomina en el sistema actual?
Replantear la accesibilidad a la ciencia por cualquier persona independientemente de su
clase social.

Contestar las preguntas planteadas layudaria a planear el rumbo donde debemos
dirigirnos, indagar que se esté en realidad cumpliendo con lo que nos proponemos, es
una manera de contribuir al desarrollo de la ciencia. Por lo que la investigacion seria
continua y dentro de cualquier accion educativa. Una manera de evaluar mas acertada y

pertinente con las posturas educativas y nuestros suefios.

Este podria ser el principio al cambio que podemos reproducir con la funcion social que
tienen la escuela, quedarian excluidas las enfermeras ya egresadas que permanecerian en
su letargo hasta que se jubilen y las nuevas generaciones inicien la batalla, que no se
limitara Gnicamente al aula sino en el espacio donde realicen el ejercicio profesional,
con una ideologia y filosofia propial con una conviccion y postura firme, con una
personalidad firme, segura de si misma. Serd una enfermera visionaria en lugar de una
sumisa y militarizada ’
El método pasivo de énseﬁanza reduce el aprendizaje al aula de clases en donde los
conceptos preestableéi&os en un programa a cubrir deben ser reproducidos sobre pedido

en la clase o en los examenes, la actuacion del profesor se encuentra centrada en los
1
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contenidos programéti%cos, la exposicion por parte del profesor substituye de manei'a
sustantiva otro tipo de 'experiencias, como pueden ser las lecturas en fuentes directas, la
observacion, la exper;imentaci()n, el| cuestionamiento etc., convirtiendo el proceso
educativo en algo estatico y al profesor en el mediador entre el alumno y el objeto de

conocimiento.

El poder dentro del método de ensefianza pasivo esta centrado en el profesor quien tiene
la mayor jerarquia, es quien toma las decisiones que resultan vitales para la
organizacion, tanto del trabajo como de las felaciones sociales, y cl alumno, que es el
tltimo eslabon de la cadena reduce su papel al de un recipiente vacio al que hay que
llenar, quedando el proceso de ensefianza reducido a la memorizacién a través de los
sentidos, al acto mecanico de la apropiacion la domesticaciéon y al freno del desarrollo
creaﬁvo. |
La escuela tradicional se concibe al margen de las desigualdades sociales que perpetua

al ignorarla.

En contraposicién con la ensefianza pasiva o tradicional surge a principios del siglo XX
el método de ensefianza activo o critico, negando el protagonismo al profesor y
centrando la atencion en el alumno. |
La mayoria de los implicados en ésta transformacion de la educacién tradicional fueron
médicos o psicologos, que llevaron |al campo de la escuela los conocimientos que
adquirian en su practica profesional.
La ensefianza activa descubre posiciones relevantes para la accion educativa, y a la fecha
sigue vigente, ¢je de este sistema es el alumno ya que 1a misién del educador estriba en
crear las condiciones ;propicias paral que el educando se habitué al esfuerzo de la
‘

bisqueda, de la investigacion, de lajelaboracién y de la reflexion critica, es decir,
: t

habituarlo al deseo de 'generar su propio conocimiento a partir de los medios que se le
b

ofrezcan y no del conoc::ir'niento como tal.

t
|

12




|
|
|
|
|
{

‘Esta corriente pretendf: acentuar las posibilidades de interaccion fisica y mental que
posee todo ser humano;, afinde foﬂal'ecerias y propiciar su desarrollo, el aprendizaje se
concibe como la interaccidn del sujeto con el objeto a través de su experiencia previa, el
objeto en cuestion els conocido enj forma diferente por cada sujeto, ya que las
experiencias de cada individuo son unicas. .

La generacion de conocimientos no se restringe a las cuatro paredes del aula, ya que el
aprendizaje es un proceso dindmico presente en la cotidianidad, no se agota el proceso
mental, pues se consideran también la adquisicion de destrezas, habitos habilidades y
actitudes que interactian en el ambito escolar, personal y social. .

A través de la ensefianza critica el alumno gana confianza en si mismo, lo que lo lleva a
aprovechar de manera mas eficiente su capacidad de aprendizaje y a realizar por
voluntad propia actividades escolares|que le proporcionen satisfacciones personales al
trabajar en un equipo o en forma individual.

Por otra parte no debe peﬁsa.rse que la participacion del docente es de simple guia o
espectador, ya que en la medida en|que asuma el papel de promotor del desarrollo
personal del alumno, facilitara, el logro de la identidad profesional del estudiante, el
aprendiz ve en la relaciéon con el maelstro, un modelo de identificaciéon que aceptara o
rechazara.
Todos tenemos la experiencia de un|docente al que admirdbamos y al que podiamos
tomar como un prototibo a seguir, pero de igual forma recoydaremos al profesor cuya

personalidad nos resultaba desagradable y cuya clase nos resultaba poco interesante o
totalmente soporifera,- esto nos indica la verdadera influencia que el docente o el
instructor tiene sobre el: alumno.
Como puede apreciarse las diferencias entre el método de ensefianza pasivo y el activo
son profundas, pero e%to no signiﬁda_que no pueda encontrarse en cada uno de ellos

elementos que estimule;n el aprovechamiento del educando.

13




A continuacion se comparan en forma|explicita las caracteristicas de ambos métodos de

ensefianza:
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METODO TRADICIONAL

.,
1. - El proceso de conocimiento es
fundamentalmente consumo de

- informacion

2. — Informacién de las fuentes reconocidas
. por los expertos, es equiparable a

conocimiento

3. - El acceso (consumo) al conocimiento
es dependiente del poder de compra del

consumidor

. |
4. - El conocimiento es una mercancia

. . : g
disponible para cualquier consumidor:
(acceso indiscriminado)

'
§
b

|
|
|
|
5.- Las situaciones de conocimiento son
propias de especialistas, en espacios
controlados y de excepcion (el

experimento) L
]

[
l
3
l
]
!

— , -
6. - El nuevo conocimiento es tipicamente

un descubrimiento (observacion de lo

|

desconocido)

METODO ACTIVO

1. - El proceso de conocimiento es
basicamente elaboracién a partir de la

informacion

2.- La informacién es materia prima que
debe ser transformada para convertirse en

conocimiento.

3. - El acceso al conocimiento depende det
de del

cognoscente

grado elaboracion sujeto

4. - El conocimiento es de acceso selectivo:
sOlo es conocible aquello que ¢s relevante a
la situacion de conocimiento en la que se

encuentre el sujeto

5. — Las situaciones de conocimiento
surgen cuando la experiencia se transforma
y adquiere a través de la reflexion, un

caracter cuestionador € inquisitivo

6. -El conocimiento es en principio un
producto original de la elaboracién de cada

quien

15
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7.- El conocimiento aslpira a la validez

. l
universal “la verdad absoluta”

'

8.- El espacio para adquirir

7.- El conocimiento aspira a la pertinencia
empirica, lo primero es influir en el
ambiente donde ‘surge' sin renunciar a
ambitos de inﬂuéncia mas vastos y aun

universales

8- El eépacio para la elaboracion de

conocimiento es limitado a la institucion conocimiento es ilimitado y diverso

educativa

9.- El profesor es protagonista y

transmisor de conocimientos

9.- El alumno es protagonista de su propio

proceso y avances educativos

10.- El alumno es receptor pasivo, objeto| 10.- El profesor propicia las condiciones

de mnculcacion.

11.- La teoria es el eje organizador y
punto de partida en el proceso de

ensefianza

para la generacion de conocimientos

11.- El punto de partida en el proceso de
ensefianza es la experiencia (practica)

resultado de una critica

El area de enfermeria no se mantiene al margen de los cambtos que en materia educativa

se dan dia a dia, sin embargo tampoco escapa de los vicios que el sistema educativo a

mantenido por generaciones, resulta

interesante reconocer entre los pilares de la

profesion a personajes como Florencia Nightingale quien aplicaba exitosamente el
i

método de ensefianza activo en la instr
|

Sin duda alguna la eniseﬁanza de los

actividad de cuidar que histéricament
|
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iccion de sus pupilas.
cuidados de enfermeria tiene sus origenes en la

te se a delegado a las mujeres quienes a través de




|
|

un saber empirico y ide tareas asignadas van formando paulatinamente un bagaje de

conocimientos sobre e:l arte de cuidar.
La transmision de diclhos conocimientos estaba a cargo de mujeres que en sus inicios
mezclaban la herbolaria con los ritos magicos y religiosos, gozando de respeto y
reconocimiento social. '
Es importante sefialar que la forma en que se instruia a las primeras cuidadoras, no se
limitaba a explicaciones tedricas, ya que las mujeres mayores solian tomar bajo su tutela
y para su instruccion a una jovencita la cual hacia las veces de asistente y quien tenia la
oportunidad de particiﬁar’ en forma activa en la atencion del o los pacientes.
Los primeros centros de instruccion de cuidados de enfermeria se remontan a 1826 en
Alemania, Teodor Fliedner y su esposa Fredericka Munster, organizaron una sociedad
de enfermeras visitadoras quienes [tomaban un curso por espacio de tres afios
enfocandose basicamente en el adiestramiento *de las estudiantes, el curso se tomaba
dentro de las instalaci%)nes de un pequefio hospital- escuela, que para 1840 gozaba de
prestigio y re_conocimi:ento por la calidad de la atencidon que brindaban las diaconizas
instruidas dentro de sus muros.
La influencia de este irflstituto se extendi6 por todo €l mundo estableciendo las bases de
una nueva era en los cuidados de enfermeria y que posteriormente se verian
consblidados en la labor y doctrina de Florencia Nightingale. |
El objetivo de la escue}a Nightingale, que micio sus actividades el 24 de Junio de 1840,
era préparar enfermeras capaces de preparar a otras, siempre siguiendo la consigna de
. permitir que la pupila c!lescubriera por si. misma la importancia de la investigacion de los
elementos y naturaleza;de los cuidados de enfermeria.
i
%
|

? Juana Herndndez Conesa: Hist?ﬁa dela Enfenﬁeﬁa, 1? Edicién, Interamericana Mcgraw-Hill México 1995. Pag. 124

.
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En sus mnicios la enfermeria se habia| basado en una idea de arte y no de ciencia y los

conocimientos eran tr:ansmitidos’en forma generacional, basandose en ¢l empirismo,
pero la importancia de una atencién propicia a las necesidades de cada individuo llevo a
Florencia Nightingale a rechazar las orientaciones que, durante siglos habian paralizado
a la enfermeria, y a desear propugnar su integraciéon como un sistema independiente que
le permitiese elaborar,: en el futuro y dentro de los limites de la ciencia, una sintesis
doctrinal auténoma. Las propuestas de Florencia N.

En ese sentido siempre fueron en relacion a desarrollar un método para encontrar las

)

leyes de los fenémen%')s que constituyen los cuidados de enfermeria, una orientacién
centrada en la observacion vy apliclacic’)n de los conocimientos que tuvieran una
fundamentacion’ cientfﬁca, el método de trabajo de Florencia N. Consistia en una
incansable lectura y recogida de datos, observando, probando y analizando todo aquello
que tuviera relacion coin la enfermeria! ya fuera informacion procedente de su pais o del
extranjero. | |

A través de las notas, de enfermerialde Florencia Nightingale podemos advertir que

desde antafio se a puésto en evidencia la necesidad de permitir a las estudiantes de
enfermeria involucrars:e en la investigacion que les motive a buscar respuestas a las
preguntas que surjan ciurante su formacion, es decir, permitir que por iniciativa propia
adquieran conocimientos a partir de jsus experiencias personales, obteniendo de esta
forma una percepcion individual de los casos que se les presenten a lo largo de su

!
desempeiio profesional.

|
'
'
t
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CAPITULO IV




MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO:
¢ Longitudinal compa:rativo

Se utiliza el instrumenio realizado por Rodriguez® construido por los siguientes pasos:

Se elaboré un instrumento estructurado por cuatro resumenes de investigacion de
enfermeria: con dos indicadores, interpretacion (43 reactivoé) y de juicio (43 reactivos).
Se sometid a ronda de juicio de expertos (tres médicos con formacién en lectura critica y
una enfermera con nivel de maestria y experiencia en €l area educatiVa), quienes

respondieron los reactivos, para examinar la validez de contenido y la claridad y

precision de los resﬁménes y enunciados. La seleccion de los articulos de investigacion
de enfermeria se tuvo'en cuenta: €l titulo, hipétesis, propositos, material y métodos,
resultados y la d__iscusi;(’m o conclusiones; los articulos se revisaron y fuero de corte
nacional e intemacion:al siendo utilizados solamente cinco de ellos. Sé resumieron
respetando las caracteristicas metodologicas. Se plantearon los enunciados en dos
indicadores de la lecu!lra critica considerando que sean claros, pertinentes y no sean
excluyentes. |

Se aceptaron los reacti'vos en los que hubo coincidencia en por lo menos 3 de 4 de las

l

respuestas de los jueces, quedando el instrumento conformado por 86 reactivos, con una
confiabilidad de .91 al'fa de Conbach,|la puntuacién explicable por el azar fue de < 17
por la formula de Pérez — Padilla y Viniegra y tres opciones de respuesta: falso,
verdadero y no sé. La &espuesta verdadero fue correcta en (43 reactivos) y falso en los
otros (43 reactivos). iLa calificacion de los instrumentos fue realizada mediante

procedimiento ciego.

i
i
; ‘
* Rodriguez Miranda L Aptitud r.iie la lectura critica en|Enfermeria IMSS 1999 Publicacién en proceso
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POBLACION Y MUESTRA

El tamaifio de la I!nuestra de los tres grupos fue por conveniencia ya que los grupos
se integraron baséndosé: en el nuimero de alumno de cada semestre.

El grupo I fue %ntegrado (n=20) por alumnos de 7° semestre que cursaron el
seminario de investigaéic')n en el mes de julio y agosto.

El grupo II fue integrado (n520) por alumnos del 1° semestre cursando la
asignatura de metodoldgia de investigacion en los meses de agosto, septiembre, octubre
y noviembre. .

El grupo HI fue integrado (n=11) alumnos de 5° semestre que no cursan al
! .

momento del estudio la signatura de investigacion.

Los tres grupos Tfueron medidos en tres ocasiones la primera antes de iniciar la
asignatura, le segunda medicion fue durante el curso.de la asignatura y la tercera fue
dos meses después de fconcluida la asi.,gnatura. '

!

ANALISIS ESTEADISTICO
¢ Para el analisis estadistico se utilizaron pruebas no paramétricas:
e LaU de Mann Whit;ney:
o Kruskal - Wallis:
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|
|
|
| RESULTADOS
{
i

# En el cuadro N. 1 se muestra que el azar predomina en las 3 mediciones en los 3
grupos siendo mel’ls significativo en el grupo 2, en el grupo 1 se observa un registro
no obteniendo ]un grado de conocimientos alto ni muy alto en las 3 mediciones
de cada grupo. |
Sin embargo se iaprecia un incremento en el grado de conocimientos entre las me-

diciones efectuadas antes y después del grupo 1 con relacion a los 2 grupos.

|
!
)
i

% Enel cuadro N.2 la comparacion de las medianas en los grupos de estudio
revelan que se en;cuentran diferencias significativas en las puntuaciones globales,

en donde p <. 005 en las 3 mediciones, se observa un distanciamiento de las

medianas en el gfrupo 1

E
|

i

® En el cuadro N.3' muestra que en el grupo 1 no hay cambios entre las medianas de

los indicadores e:n la 1* medicién, en la 2* y 3* medicion se incrementa
ligeramente en interpretacion. Se observa que la diferencia entre las mediciones es
significativa por ‘la distancia entre las medianas del 1° y 3° grupo.
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; DISCUSION

| |
El proceso educativo requiere de una renovacion que le permita ajustarse a los cambios

sociales y avances tecnologicos que lajmodernizacion exige, ya que por afios el proceso
ensefianza — aprendizaje se a mantenido inamovible a pesar de que muchos autores han
demostrado las deﬁciéncias en el aprendizaje que asimilan los alumnos cuando el
profesor es el protagonistas y transmisor de conocimientos que los alumnos deben
“digerir” tal cual se les brinden. |

1

. ' , ..
Esto lo afirman investigadores como| Mondragén, Chapela, Viniegra, Panza, Hessen,

Durdn entre otros. Quienes coinciden que la practica educativa imperante en la
actualidad, limita al alumno en su capacidad critica, no permitiéndole explorar su
potencial no solo en el 4rea de investigacion sino en todas las asignaturas.
]
Los centros educativos tienen una labor transmisora de valores asumibles por el alumno:
{
tolerancia, responsabilidad, cumplimiento de obligaciones, compromisos, etc. También

desarrollan capacidades relacionadas con la wvoluntad, atencién, organizacion,

razonamiento, expresfén, creatividad. Que son fundamentales -en la formacién
profesional, el camulo de estas experiencias son trasmisibles para las actividades
cotidianas fuera de las aulas, de ahi la importancia de preparar a los alumnos para formar
individuos con un alto grado de competencia y no autématas acostumbrados a que se les

indique lo que hay quefsaber y no lo que pueden conocer.
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PROPUESTAS

Cada disciplina se rtljastringe o limita asi misma y enfermeria no es la excepcién a si
que consideramos que el papel que funge el docente en el aula de clases constituye el-
marco de referencia que marca los limites del conocimiento v no hay que olvidar que
la indagacion humana debe explorar y dar sentido a las acciones de las experiencias
humanas, utilizando diferentes formas de trabajo ya que uno de los aspectos mas
importantes que debe de poseer todo docente, es el conocimientos de las técnicas y
métodos de-la ensefianza con una visualizacion de las caracteristicas propias que

‘presenta cada grupd de alumnos o| cada alumno sin olvidar que estas podrian ser

cambiadas o modificadas de acuerdo al porcentaje de resultados positivos obtenidos
es esta la razon principal por la cual consideramos de gran importancia para el
ejercicio de enfermeria presentar las siguientes propuestas para mejorar la educacion
de enfermeria en la materia de metodologia recalcando que el desarrollo tedrico de
enfermeria depende de la investigacion para validar las acciones y desérrollar una
base de conocimientos cientificos capacitando a los alumnos para actuar
conscientemente frente a nuevas situaciones de la vida, aprovechando la experiencia
anterior y teniendo en cuenta la integracion , la continuidad y el progreso de la

carrera de enfermeria. Todo aquello de acuerdo con la verdad de cada uno.

A continruacién mencionamos algunos elementos que consideramos 1mportantes para

que lo docentes puedan llevar a los alumnos a la accion y reflexion de lo ensefiado:

.- Individualizacién de los métodos de evaluacion: A
El uso de un método estandarlzado para evaluar a todos los alumnos limita en

muchos casos aquellos alumnos con alguna dificultad para responder ante la

|
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7.-
8.-

presion de una evaluaciéon escrita, lo que no siempre refleja a través de un
| numero las verdaderas capacidades del alumno.

Respeto a la cTh'versidad intelectual del grupo:

El profesor debe tomar conciencia de que dentro del aula va a encontrarse con
una gran diversidad de capacidades, motivaciones e intereses, que hacen
tmposible creer que se puede|tratar al grupo como si todos ostentaran el mismo
nivel intelectual.
Ensefiar técnicas de autoaprendizaje:

El mejor profesor suele ser| aquel capaz de ensefiar a los alumnos, lo cual
permite que se generé en ellos la necesidad de elaborar sus propios juicios ante

1as cuestiones educativas.

Manipulacion de objetos reales:

La manipulacion de los objetos reales permite a los alumnos unificar en un
mismo plano la teoria y el aprendizaje sensorial, es decir, la comprension del
objeto através de los sentidos.

Relacionar los contenidos dellas clases con experiencias personales:

La obtencion!de conocimientos no debe restringirse a las paredes del aula, se
debe tener unja continuidad en el quehacer diario que permita reforzar en forma
natural lo aprendido.
Motivar la participacion de los educandos en la investigacion:

Eliminar la creencia de que|la investigacion es labor propia de especialistas,

motivar a los alumnos a través de temas de su interés, de tal forma que se
desarrolle en cada uno el espiritu investigador.
Autoevaluar la comprension|de los contenidos del temario:

No esperar a las evaluaciones bimestrales o trimestrales para hacer la deteccion

de fallas en la comprension de!los contenidos, la realizacion de evaluaciones al
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INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: |

Este instrumento tiene como finalidad esttmar la aptitud para la lectura critica de
informes de investigacion, es andnimo|y los obtenidos seran confidenciales.

A continuacion encontrara usted | cuatro resumenes de | investigacion. Léalos
cuidadosamente y conteste cada uno 'de los enunciados. A-la izquierda encontrard un

espacio en el que sefialara con una ” V|~ si considera que el enunciado es verdadero, con

un a " F " st considera que el enunciado es falso y un " No Sé ~ si no se inclina por
ninguna de las opciones anteriores.
Encontrara la palabra validez en repetidas ocastones, entendiendo ésta como veracidad

o verifique que ningin enunciado haya quedado sin contestar.

1. COMPETENCIA CLINICA ]|)E PASANTEDS DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION DEL PACIENTE QUIRURGICO.

Este estudio investiga el grado de competencia clinica de enfermeras en servicio

social en la atencion del paciente |quirargico, comparando dos generaciones y dos

niveles académicos; Se elaboré un instrumento bao la perspectiva de aprendizaje
participativo constituido por un cuestionario de opcién multiple de tipo verdadero,
falso y no sé, el instrumento se sometid a un proceso de validacion bajo rondas de
expertos, incluyendo 8 casos clinicos y un total de 140 enunciados que exploran la
competencia clinica (reconocimiento clinicos n = 102 ), y se estima un indice de
confiabilidad de 0.9|1. En este instrumento cada respuesta correcta se les sumo un
punto, cada respueslia incorrecta seile restd un punto y a la respuesta no sé, no se le

resto, ni sumo puntos. Se calcularon las respuestas esperadas por efecto del azar en

4 TESIS NO SALF
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20 puntos y se labor6 una escala|de grados de competencia clinica quedando las

siguientes categoria’s: muy bajo de 21 ~ 44 puntos, bajo de 45 — 68 puntos, medio de
69 — 92 puntos, altojde 93 - 116 puntos muy alto de 117 — 1140 puntos la calificacion
del instrumento fue?mediante un proceso ciego. Se incluyeron al total de la poblacion
que estuvo por 37 p;asantes de la generacion 1997 ( término del servicio social ) y 45
de la generacién 1998 ( inicio del servicio social ), de los cuales 20 correspondén al
nivel técnico y 62 de licenciatura. La primera medicion se realizé en el mes de julio
y la segunda en el mes de agosto |de 1998, estas fechas corresponden al térmiho e
inicio del servicio social respectivamente. Para el analisis estadistico se utilizé la U

de Mann- Whitney'y la Chi cuadrada. Los hallazgos que se encontraron fueron no

“existen diferencias significativas entre los niveles académicos (técnico y licenciatura)
“en cuanto a los grados de competencia clinica y de acuerdo con los indicadores
utilizados tapo se encontr6 diferencia. Se observé que mas del 50% de los pasantes
de concentran en el grado " bajé| y que en este ultimo y el grado muy bajo se

encuentra alrededor del 82% de la poblacion.

Son propésitos explicitos o implicitos de este estudio: |
1. Valorar el efecto del servicio social en la competencia clinica de las
enfermeras en la atencién del paciente quirirgico
__ 2 Comparar dos generaciones
__ 3. Evaluar el nivel de conocimientos
4. Comparar dos niveles académicos

Son caracteristicas de este estudio:

b

__ 5. Es transversal
__ 6. Esretrospectivo

__ 7. La escala de-medicién es ordinal
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Son variables de t!:ste estudio:
__8 Elservio S(})cial
__9. La competencia clinica

__10. Los casos.clinicos del instrumento

i

J | .

Los procedimientos realizados para elaborar el instrumento de medicion se

relacionan con:
___11..Validez de contenido
__12. Validez de constructo
___13. Validez concurrente
__14. Confiailidad
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TABLA 1

- i T WA

GRADO DE CONOCIMIENTOS DE LA ASIGNATURA DE INVESTIGACION ENTRE LOS GRUPOS

GRUPOS | MEDICION AZAR MUY BAJO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO | TOTAL
[17 18 - 31 32 — 45 46 - 59 60 -73 74 - 86

ANTES 17 3 0 0 20

| DURANTE 11 5 4 4 24
DESPUES 10 8 2 2 22
ANTES 16 5 0 0 21

I DURANTE 18 2 0 0 20
DESPUES 17 3 0 0 20
ANTES 11 0 0 0 11

I DURANTE 11 0 0 0 11
DESPUES 10 1 1 0 12
TOTAL 121 27 7 6 161
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TABLA 2

COMPARACION DE-MEDIANAS-EN-LOS GRUPOS ESTUDIADOS

GRUPOS PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
| GLOBAL ANTES | GLOBAL DURANTE | GLOBAL DESPUES
|_(n=20) 12 20 15
Il (n=20) 12 10 11
Il (n=11) 8 8 9
*D ' 005 ' 005 ' 005

*Kruskal-Wallis
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TABLA 3

COMPARACION DE LAS MEDIANAS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS POR INDICADOR EN DOS
METODOS DE ENSENANZA EN LA ASIGNATURA DE INVESTIGACION

GRUPO_|_INDICADORES.PRIMERA _|_INDICADORES.SEGUNDA _| INDICADORES_TERCERA.
- MEDICION ~ MEDICION MEDICION *D
INTERPRETACION JUICIO INTERPRETACION JUICIO INTERPRETACION JUICIO
(43) (43) (43) | (43) (43) (43)
| (n=20) 6 6 12 8 9 8 003
(metodo
modemnao)
Il (n=20) 7 5 5 5 7 3 N.S.
(Método . |
tradicional) |
1l (n=11) 4 4 4 4 4 5 N.S
(control)
“*p N.S N.S ’.004 .004 ’.005

* No Enunciados
**U de Mann Whitney

***Kruskal -

Wallis
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