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INTRODUCCION

En la educacion formal, la ensefianza y ¢l aprendizaje son temas fundamentales que se
abordan de manera permanente desde multiples dimensiones, desde el diseio curricular, la
planeacion de la ensefianza, el diseno de estrategias docentes, como al interior del aula, ya
que ambos son elementos intimamente relacionados que apuntan a un fin: que los alumnos
puedan aprender conocimientos cientificos,

Los conocimientos cientificos que se transmiten conforman el contenido de las diversas
asignaturas, el cual tiene un papel primordial por ser el elemento que configura la estructura
logico conceptual a ser aprendida y el que integra tanto los planes y programas de estudio
como el propio proceso de enseianza aprendizaje.

El aprendizaje de conocimientos cientificos es organizado gracias a la actividad cognitiva
del sujeto (Campos y Gaspar, 1996) y durante el proceso de adquisicion se producen
transformaciones conceptuales (Ausubel, 1973) que muestran una gran diversidad. La
organizacién conceptual que se genera durante el proceso de aprendizaje cognoscilivo
resulta fundamental ya que es la que le permite al estudiante acceder a su propio
conocimiento, a nuevo conocimiento y producir nuevas categorias (Campos y Gaspar,
1994b).

En este trabajo de investigacion se reportan los resultados de la organizacion conceptual
que presentan las estudiantes de enfermeria como conocimiento previo y las
transformaciones conceptuales que acontecen después de abordar el estudio de un tema
fundamental de la carrera de enfermeria en el nivel técnico, como es ¢l Proceso de Atencion
de Enfermeria, relacionando el conocimiento informal que poseen de esta disciplina y el
conocimiento cientifico que asimilan durante su formacion escolar.

La carrera de Enfermeria es de nivel técnico, se cursa en la modalidad abierla, y sélo es
ofrecida a personas que se encuentran insertas en el mercado laboral trabajando como
auxiliares de enfermeria, caracteristica que muestra como a partir de su practica laboral han
asimilado parte del conocimiento cientifico, presumiblemente sin un  nivel de
correspondencia l6gico conceptual con éste altimo, de ahi el interés de investigar como a
partir de conocimientos informales, se¢ suceden cambios en la organizacion conceptual
durante el proceso de asimilacion del conocimiento cientifico que les es demandado en la
escuela.

Este trabajo esta organizado en seis capitulos; en el primero se abordan los antecedentes
contextuales, y el problema empirico que origina la formulacion de las preguntas de
investigacion y los objetivos que en conjunto guian la investigacion. Esta investigacion
responde a preguntas que tienen relacion con:



* El marco en que se ubican las organizaciones conceptuales que tienen las estudiantes
como conocimiento previo con respecto a un concepto particular que es Proceso de
Atencion de Enfermeria.

= El nivel de correspondencia logico-conceptual de esta organizacién con otra respuesta
especializada, después de estar en situacién de aprendizaje.

* Los cambios conceptuales que ocurren en su conocimiento declarativo cuando aplican
ese conocimiento en situaciones de aprendizaje clinico.

Los capitulos dos y tres abordan elementos tedricos que permiten encontrar respuestas a las
preguntas de investigacion planteadas, las cudles se inscriben en un enfoque cognitivo y
estan delimitadas a la organizacion conceptual del conocimiento. Por ello se presentan en
este apartado un analisis sobre el aprendizaje cognitivo y el proceso de aprendizaje y el
discurso.

El capitulo cuarto contempla las exigencias epistemolégicas del conocimiento de
Enfermeria que demanda el concepto Proceso de Atencién de Enfermeria, que fue el
elegido para esta investigacion, por ello se revisan aspectos relevantes relacionados con
salud y enfermedad, la Enfermeria como disciplina profesional, sus modelos conceptuales,
la practica enfermera y el conocimiento del proceso de atencion de enfermeria.

El capitulo cinco aborda la base metodoldgica con la que se trabajé. El Modelo de Analisis
Proposicional de Campos y Gaspar (1995, 1996) sustenta tanto en sus bases teoricas como
en las metodologicas las categorias centrales del trabajo. En este apartado se precisan los
fundamentos tedricos del Modelo, la metodologia para la realizacion de el andlisis de
componentes y el andlisis de correspondencia, los indices, clasificacion de las
organizaciones conceptuales y marcos.

El altimo punto que finaliza este capitulo es la Metodologia de trabajo seguida en esta
investigacion misma que esta basada en el Modelo de Andlisis Proposicional (MAP).

El Capitulo seis presenta el andlisis de resullados los cudles se trabajaron de acuerdo con
los indicadores del Modelo de Analisis Proposicional. De igual forma presenta la discusion
y las conclusiones del estudio. En relacion con las preguntas que me guiaron encontré
diferencias en las organizaciones conceptuales de las estudiantes tanto a nivel grupal como
individual. En cuanto a las hipétesis operativas del MAP éstas fueron confirmadas a nivel
grupal excepto la hipdtesis de precision en asimilacion de los conceptos centrales en una
zona determinada de conocimientos.

Se pudo evidenciar a través de la clasificacion operativa de los indices que provee el MAP,
que las organizaciones conceptuales de las estudiantes a nivel grupal, se ubican en Marcos
Referenciales, sin embargo, el anélisis cualitativo individual mostré diferencias entre ellas
ubicandose varias de ellas en Marcos Conceptuales.

Los resultados de este estudio son importantes porque han permitido conocer las
organizaciones conceptuales que las alumnas poseen como conocimiento previo, el cudl es
potencialmente enriquecedor para los aprendizajes que demanda el Plan de Estudios; de la



misma forma, los resultados muestran los cambios que se suceden en dichas organizaciones
como producto del proceso de construccion del conocimiento logrado a través de procesos
de interaccién en el aula. El conocimiento de las caracteristicas cognoscitivas de las
estudiantes proporciona informacién valiosa sobre lo que aprenden y permite a los docentes
la bisqueda de estrategias de ensefianza que promuevan el acceso y asimilacion de los
contenidos curriculares.

Se presentan dos apartados mas: uno de discusion y otro de conclusiones donde se aborda
tanto la interpretacion de los hallazgos del estudio como lo que a mi juicio son puntos
concluyentes de la investigacion.

Se presenta la Bibliografia consultada, asi como dos anexos que detallan aspectos
relacionados con los analisis realizados y datos cuantitativos precisos.



CAPITULO 1

PROBLEMATICA
1.1 ANTECEDENTES CONTEXTUALES

Dentro de la cobertura de servicios de atencion a la salud, la profesionalizacién del personal
de enfermeria ha sido objetivo fundamental de las politicas establecidas en el sector salud,
ya que un alto porcentaje de dicho personal no es profesional.

De acuerdo a los datos del Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos
de Enfermeria de la Secretaria de Salud (SIARHE,1997) el personal de enfermeria se
concentra en las grandes instituciones del sector salud: IMSS, SSA e ISSSTE ya que se
encuentran en ellas el 90.09% del personal ocupado. El resto esta distribuido en orden de
concentracion en el DDF, SEDENA, PEMEX, SECRETARIA DE MARINA y Servicios
Privados.

De este personal, segun la funcion desempenada, el personal auxiliar de enfermeria
representa el 37.05% con un registro de 56,367, en tanto que el nimero de enfermeras
generales asciende a 58,998 que representa el 38.78% del total del personal. De estas cifras
generales, los porcentajes varian en cada institucion del sector, encontrandose en general,
un nimero mas elevado de auxiliares que de enfermeras generales, con excepeion de la
SSA, ISSSTE y DDF (Ward et. al., 2001).

Ante el desarrollo de la disciplina, el Tratado de Libre Comercio y los procesos de
certificacion, el sector de enfermeria no profesional es impulsado a formarse
profesionalmente en el nivel técnico.

Segun datos de la Direccién General de Profesiones, la profesion de enfermeria cuenta con
un registro integrado por cuatro niveles educativos: Técnico, Licenciatura, Especialidad y
Maestria. Del primero se tienen registros de profesionales desde la década de los cuarenta,
contando en la actualidad con 275 instituciones con carreras registradas a ese nivel,
mientras que los registros de nivel licenciatura se iniciaron hasta la década de los setenta,
contando a la fecha con 34 instituciones que registran carreras a ese nivel.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la UNAM ofrece en la
actualidad los cuatro niveles educativos antes descritos, si bien el nivel técnico solo lo
ofrece en su Divisién Sistema Universidad Abierta. Esta se crea en 1976 con la
intencionalidad expresa de ofrecer formacion universitaria al personal auxiliar de
enfermeria que forma parte de los recursos humanos del sector salud en servicio. Esta
condicién determina que la Division cuente con una poblacion estudiantil cautiva en
términos de su condicién de trabajadoras en servicio, en un drea laboral especifica del
campo disciplinario en el que se formaran.



El sistema de educacion abierta y a distancia representa para la ENEO una de las estrategias
mas importantes para la formacién de recursos de Enfermeria en el pais y actualmente se
constituye como Centro Colaborador de la Organizacién Panamericana de la Salud para la
Profesionalizacion de la Enfermeria.(Salas, 1999)

La matricula ha aumentado considerablemente en funcién de los convenios de colaboracién
que se establecen tanto con instituciones de educacion superior, como con instituciones de
salud como son: el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), la Secretaria de Salud (S. S.), el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y diversas instituciones publicas y privadas, del area metropolitana y de varios
estados de la Republica. (Moran, 1998) Baste citar que durante el periodo 1995-2000 la
poblacién tuvo un crecimiento del 237% ya que de 1324 alumnos registrados del periodo
anterior (1989-1994) se tuvo un registro de 3140 para el aito 2000 (Salas, 2000).

Los requisitos que se solicitan a los estudiantes que ingresan a esta carrera son: nivel
escolar minimo de secundaria, encontrarse insertos en el mercado laboral, trabajando como
auxiliares de enfermeria y un minimo de tres afios de servicio. El requisito laboral
conforma a la poblacién con un rasgo comin: el cimulo de conocimientos sobre el area
disciplinaria de la profesion que les ha sido demandada en su préctica, los cuales se basan
fundamentalmente en conocimientos procedimentales centrados en la aplicacion de
técnicas y procedimientos de enfermeria que realizan cotidianamente, y que pueden formar
parte del conocimiento cientifico de dicha érea, pero que sin embargo no poseen una
correspondencia légico conceptual con éste tltimo. Asi, estas caracteristicas conforman un
perfil de ingreso diferenciado del que presentan los estudiantes del resto de las carreras
universitarias que se ofrecen en nuestra institucion y de los propios alumnos de la ENEO
que ingresan a la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en el sistema
escolarizado.

El perfil profesional de la enfermera técnica apunta a la capacidad de los egresados para:

a) Conocer al individuo sano, desde los parametros que permiten identificar el
crecimiento y desarrollo del individuo, la aplicaciéon de instrumentos y técnicas de
valoracion de la salud, hasta la colaboracion en la planeacion y realizacion de
programas de desarrollo de la comunidad.

b) Participar en los programas para la proteccion de la salud donde pueda identificar
necesidades de salud y realizar diagndstico de enfermeria, hasta la aplicacion de
medidas especificas para la prevencion de enfermedades.

¢) Colaborar en el diagnéstico de los padecimientos, asi como en el tratamiento y
rehabilitacion del enfermo y

d) Participar en programas de educacion para la salud.



1.2 PROBLEMA EMPIRICO

El Plan de Estudios de la Carrera de Enfermeria (Nivel Técnico) esta conformado por tres
areas: Area I: El Hombre y su Ambiente que se cursa en el 1° y 2° semestre y que abarca
seis asignaturas en el primero y sicte en el segundo; Area II: Historia Natural de las
Enfermedades, que abarca el 3°, 4° y 6° semestre, con tres asignaturas en cada uno de ellos;
Area III: Crecimiento y Desarrollo que se cursa en el 5°. Semestre y que se cubre con tres
asignaturas.

La ubicacion de la asignatura de Método Cientifico y Proceso de Atencion de Enfermeria en
el primer semestre corresponde al Area 1 El Hombre y su Ambiente, area que pretende
introducir al alumno en el conocimiento multidisciplinario del hombre y ¢l entorno que lo
rodea. Pareciera que la conformacion de la asignatura en dos partes: método cientifico y
proceso de atencion, validé su estructura y ubicacion en razén de dotar de una herramienta
metodologica a los alumnos como lo es el método cientifico y forzo la incorporacién del
conocimiento del Proceso de Atencién que aborda de manera tedrica, lo metodoldgico
disciplinar del método enfermero, mientras que la asignatura de Fundamentos de
Enfermeria que se imparte en 2°. semestre, aborda el conocimiento metodologico del
proceso de atencion y su aplicacion en una primera aproximacion en practicas clinicas que
se dan en los sitios reales de trabajo, fundamentalmente hospitales.

Uno de los conceptos claves en la formacién de enfermeras en el nivel universitario es el
Proceso de Atencion de Enfermeria ya que constituye el eje de toda el area disciplinaria
que se abordara a lo largo del plan de estudios. Este concepto se toca inicialmente en la
asignatura de Método Cientifico y Proceso Atencion de Enfermeria que se imparte en el
primer semestre de la Carrera de Enfermeria en su nivel técnico y posteriormente es
retomado en las asignaturas de Fundamentos de Enfermeria (2°. sem.); Patologia I y
Enfermeria Médico-Quirdrgica (3°.sem.) Patologia Il y Enfermeria Médico-Quirtrgica (4°.
sem.); Patologia Il que corresponde a Pediatria y Enfermeria Pediatrica (5°. sem.) y
Patologia IV que corresponde a Psiquiatria y Enfermeria Psiquiatrica (6°. sem.). Asi pues,
desde el punto de vista curricular, el concepto de Proceso de Atencion de Enfermeria
representa el conocimiento badsico mas general que proporciona a los estudiantes los
elementos minimos necesarios para poder asimilar conocimientos mas complejos y
particulares de su disciplina y el marco necesario para la adquisicion de las competencias
requeridas en su profesion.

El programa de la asignatura establece un cardcter cientifico al Proceso Atenciéon de
Enfermeria (PAE), ligando los contenidos de éste con las caracteristicas del nétodo
cientifico. Las etapas que comprende el PAE son la valoracion, diagndstico de enfermeria,
planeacion, ejecucion de cuidados y evaluacion; ellas permiten una préactica de caracter
holista en la resolucién de problemas de salud.

Desde el punto de vista de la practica profesional el Proceso de Atencion de Enfermeria es
el fundamento en el que se basa ésta, en tanto que es un método sistematico y organizado
para administrar cuidados de enfermeria centrados en el diagnéstico y tratamiento de las
respuestas humanas a los problemas de salud reales y potenciales.



A pesar de la importancia que tiene la adquisicién de conocimiento sélido sobre este
concepto, existe una problemética que abarca todo el proceso ensefianza-aprendizaje que se
desarrolla al interior de esta materia y que repercute de manera importante en las
asignaturas subsiguientes; si bien ésta estd determinada por varios factores como el tipo de
enseflanza, las fuentes de informacidn, las formas de evaluacion, las formas tradicionales de
gjecutar los procedimientos en el campo laboral etc., la asimilacién de ese conocimiento
como producto de todo el proceso de construccion que lleva a cabo, es limitado,
insuficiente y poco significativo tanto en lo conceptual como en la aplicacién directa de ese
conocimiento en la practica clinica.

Los alumnos presentan dificultades en la comprensién del concepto referido por el caracter
abstracto que posee, que generalmente resuelven con un aprendizaje memoristico y
superficial que al no ser utilizado y reforzado convenientemente en las siguientes
asignaturas, éste cae en el olvido.

El tratamiento conceptual del Proceso de Atencién depende practicamente de su abordaje
en esta asignatura ya que en las subsiguientes la demanda que se hace de este conocimiento
si bien es de tipo metodolégico, en muchas ocasiones no se refuerza como herramienta para
aplicar procedimientos y técnicas en la resolucién de problemas de salud en los individuos,
familias o comunidades, lo que trac como resultado un énfasis en el conocimiento
procedimental (aplicacion de procedimientos y técnicas) mas que a un proceder
metodolégico, ya que las alumnas aprenden una serie de pasos para ejecular técnicas y
olvidan que éstas estan asentadas en procesos de valoracion y diagnésticos de enfermeria
que les permita planificar cuidados especificos para ejecutar de manera experta
procedimientos y técnicas adecuadas y evaluando los resultados de su accion en la salud de
aquellos a quienes atienden.

Esta problematica se visualiza al término de su carrera, cuando las alumnas eligen como
opcién de titulacion un Proceso de atencién el cual es aceptado institucionalmente, con los
requisitos de incorporar en ¢l los conocimientos teéricos, metodologicos e instrumentales
que requiere su aplicacion a un ser humano en situacion de salud o enfermedad, sin
embargo, es ya comiin en la mayoria de los casos, que las alumnas soliciten un seminario
especial donde se vuelva a abordar el estudio sistematico de este tema, para poder realizar
con éxito el trabajo requerido para poderse titular, lo que muestra que el aprendizaje
logrado en esa primera asignatura fue superficial y memoristico y a la larga, por el desuso,
olvidado.

Todo ello indica la necesidad de investigar a fondo como es la organizacién conceptual de
las alumnas y los cambios que acontecen cuando se enfrentan a la demanda cognoscitiva
del conocimiento cientifico que les es ensefiado.

Con base en las aportaciones y resultados obtenidos por el Modelo de Analisis
Proposicional de Campos y Gaspar. (1995, 1996) se estudian los cambios en la
organizacién conceptual de estudiantes (trabajadores) de enfermeria, a partir de los marcos
nocionales, referenciales y conceptuales que poseen y utilizan en el aprendizaje de
conocimientos cientificos que les demanda la escuela.



1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

A partir de la problematica antes descrita, las preguntas de investigacién que guiaron el
trabajo fueron:

/. Dentro del contexto de validez cientifica, jen qué marco se ubican las

organizaciones conceptuales que poseen los estudiantes, como conocimiento previo
con respecto al concepto Proceso de atencion de enfermeria?

2. ¢ Cual es el nivel de correspondencia l6gico conceptual que existe entre la respuesta

dada por el alumno y una conceptualizacion considerada como especializada, una
vez que los alumnos han estado en situacion de aprendizaje del tema?

3. (Cuales son los cambios conceptuales que se suceden en el conocimiento

declarativo del concepto Proceso de atencion de enfermeria, cuando las estudiantes
aplican el conocimiento procedural del concepto referido en situaciones de
aprendizaje clinico?

1.4 OBJETIYOS

Con base en lo anterior, los objetivos del estudio se centraron en:

Identificar cual es la organizacion conceptual previa que tienen las estudiantes con
respecto al concepto Proceso de Atencion de enfermeria.

Analizar el nivel de correspondencia logico conceptual del conocimiento
declarativo de las estudiantes con la conceptualizacion especializada, después de
abordar el estudio del tema sobre Proceso de Atencidn de enfermeria.

Analizar los cambios que se suceden en la organizacién conceptual de los
estudiantes que cursan la carrera de Enfermeria en el nivel técnico, relacionando el
conocimiento informal que poseen de esla disciplina y ¢l conocimiento cientifico
que deben asimilar durante su formacion .



CAPITULO 2

EL APRENDIZAJE COGNITIVO

2.1 EL CONSTRUCTIVISMO

Una de las aportaciones mas importantes en los altimos afios al campo educativo es la
concepcion constructivista en el terreno del aprendizaje escolar y la intervencion educativa.
El constructivismo es la idea que sostiene que el individuo —tanto en los aspectos
cognitivos y sociales del comportamiento como en los afectivos- no es un mero producto de
sus disposiciones internas, sino una construccion propia que se va produciendo dia a dia
como resultado de la interaccion entre esos dos factores; de acuerdo a esta concepcion, el
conocimiento no es una copia fiel de la realidad, sino una construccién del ser humano que
la realiza fundamentalmente con los esquemas que ya posee, es decir, con lo que ya
construyd en su relacién con el medio que lo rodea (Carretero,1993).

Los modelos constructivistas son modelos de aprendizaje que destacan que el desarrollo de
conocimiento nuevo en los estudiantes, se da por medio de procesos de construccidn activa
que permiten vincular la informacion de entrada, intentando darle sentido y de relacionarla
con lo que ya conocen respecto al tema, es decir, su conocimiento previo.

Destacan en general que el proceso de construccion del estudiante puede incluir una
reconstruccion, sea completa o fragmentada, de lo que se intenté transmitir por parte del
docente o el autor del libro u otra fuente de informacién proporcionada, sin embargo, alin
cuando en dicha construccion la informacion basica esté completa, incompleta o
distorsionada, ésta queda conectada a la seric de conocimientos anteriores de cada
estudiante, en otras palabras, cada estudiante construye una serie Gnica de significados ¢
implicaciones de la misma serie de ideas y las archiva en su memoria; debido a este
fendmeno, los constructivistas ponen énfasis en la propia construccion y organizacion del
conocimiento del estudiante (Good y Brophy,1995).

El enfoque constructivista se ha conformado con aportaciones de diversas corrientes
psicolégicas que se asocian genéricamente a la Psicologia cognitiva: la teoria genélica del
desarrollo intelectual de Piaget, la teoria de los esquemas cognitivos, la teoria de la
asimilacién y del aprendizaje significativo de Ausubel, la teoria sociocultural de Vigotski,,
asi como algunas teorias instruccionales. Si bien cada una de ellas se encuentran en
encuadres teodricos distintos comparten el principio de la importancia de la actividad
constructiva del alumno durante su aprendizaje escolar (Diaz Barriga y Hernandez,1998).

Coll (1990) destaca que el constructivismo estd organizado con base en tres ideas
fundamentales:

1. El alumno es responsable ultimo de su propio proceso de aprendizaje en tanto €l
es quien construye o reconstruye los saberes de su grupo cultural cuando
manipula, explora, descubre o inventa, incluso cuando lee o escucha la
participacion de otros.
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2. La actividad constructiva del alumno se aplica a contenidos que poseen ya un
grado considerable de elaboracién, ya que el conocimiento escolar es el
resultado de un proceso de construccién social que los alumnos y profesores
encontraran ya elaborados y definidos en los contenidos curriculares.

3. La funcion del docente es engarzar los procesos de construccién del alumno con
el saber colectivo culluralmente organizado, lo cual implica tanto crear
condiciones Optimas para que el alumno despliegue una mentalidad
constructiva, como guiar explicitamente dicha actividad.

Con estas tres ideas fundamentales, la construccion del conocimiento escolar puede
analizarse desde dos vertientes: (Coll:1988)

a. Los procesos psicoldgicos implicados en el aprendizaje.
b. Los mecanismos de influencia educativa susceptibles de promover, guiar y
orientar dicho aprendizaje.

Este estudio se inscribe en este enfoque en tanto que permite analizar el proceso de
aprendizaje de las estudiantes a partir del conocimiento previo que poseen al respecto de la
disciplina en la que se formaran. Las estudiantes inician su formacion profesional, teniendo
una experiencia laboral de por lo menos dos afios lo que les ha dotado de muchos
conocimientos practicos o procedurales que ejecutan de manera cotidiana, por eso el
proceso de construcciéon del conocimiento en el terreno educativo formal en el que
encuentran las estudiantes, se vincula estrechamente con este conocimiento previo

2.2 ESTRUCTURAS LOGICAS Y APRENDIZAJE COGNITIVO

El aprendizaje es un proceso fundamental que esta en la base de los procesos formativos de
los individuos y puede definirse como un proceso de construccion de representaciones
simbdlicas de la realidad, que presenta varias dimensiones que se interrelacionan durante
este proceso. El proceso constructivo es progresivo y tiene como referente principal el
contenido que se ensefia; puede ser analizado en [fases o procesos sccuenciales que lo
articulan (Campos, 1989):

1. Adquisicién directa del conocimiento disponible en el medio social especifico,
que se ofrece en el aula donde se desenvuelve el estudiante.

2. Reconstruccion de las adquisiciones, determinadas por la historia del sujeto y su
contexto, como puede ser las interacciones y actividades aulicas y las
confrontaciones entre el conocimiento previo que posee el estudiante con el
nuevo

3. Construccién de un marco representacional temporal de aspectos de la realidad
que le permite al sujeto identificar e interpretar su historia y su entorno
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Durante este proceso de construccion se involucran dimensiones epistemoldgicas,
ideolégicas y sociales que determinan la forma de adquisicion, reconstruccion vy
transformacion del conocimiento (Campos, 1996)

La dimensién epistemologica del aprendizaje cognitivo alude a las relaciones de éste con
las formas de generacion y distribucion de conocimiento, a través de las cuales el individuo
entra en contacto con el mundo, con las formas particulares de verlo, entenderlo y actuar en
él; la dimensién ideoldgica se refiere sustancialmente a cdmo el conocimiento cientifico
codifica la realidad a través de categorias y valores, a través de una construccion del
discurso ideoldgico que se aborda con representaciones previas; la dimension social resulta
de las condiciones sociales que determinan las formas y contenidos del conocimiento que
se aprende (Campos, 1989).

Piaget sostiene que la adquisicion de los conocimientos supone la puesta en marcha de
actividades que realiza el sujeto bajo formas que preparan, en distintos grados, a las
estructuras logicas y que éstas corresponden a su vez a la coordinacion de las acciones
mismas.

De esta forma plantea que hay dos maneras de adquirir conocimientos en funcién de la
experiencia: o bien por contacto inmediato con la realidad (percepciéon) o bien por
relaciones sucesivas en funcion del tiempo y las repeticiones objetivas (aprendizaje);
sostiene que esta lectura de la experiencia no se acumula sino se asimila en tanto los datos
son incorporados en esquemas formados por las actividades que realizan los propios sujetos
y por las propiedades de los objetos (Piaget, 1973, 1980, Campos y Gaspar,1989).

Establece asimismo que la experiencia es de lipo fisico cuando se actia sobre los objetos y
se abstraen propiedades de los mismos y de tipo logico matematico cuando se actia sobre
los objetos sin abstraer propiedades de ellos, sino de las acciones sobre ellos; de esta
manera se plantea que el aprendizaje es una reaccién circular que procede por asimilacion
reproductiva, recognoscitiva y generalizadora, es decir, es un proceso donde se incorporan
elementos de la realidad en esquemas de accion que han sido interiorizados previamente
por el individuo, y se denomina al producto de estas experiencias como “aprendizaje en
sentido estricto”, en tanto que el “aprendizaje en sentido amplio” lo constituye ¢l proceso
de equilibraciéon que hace el sujeto cuando se presentan perturbaciones o desfases del
aprendizaje en sentido estricto (ib.).

Campos (1989) plantea que el aprendizaje cognitivo presenta una estructura interna
compleja que puede abordarse a partir de los elementos basicos que contiene: habilidad,
secuencia y jerarquia. La habilidad se refiere a las formas especificas que los individuos
utilizan para aprender, transformar y reconstruir la realidad y al carécter 16gico que poseen
todas ellas como son las clasificaciones, relaciones, analisis e interpretaciones; la jerarquia
se refiere a las distintas formas de asociacion jerarquica que se establecen entre las

! Piaget sefiala que “el aprendizaje de las estructuras logicas reposa en una suerte de circulo o espiral, lo que
significa que las estructuras no constituyen solo ¢l producto de este aprendizaje sino el de un proceso interno
de equilibracion” (Piaget,1973).



estructuras logicas, relacionadas a su vez con contenidos diversos; La secuencia alude a la
estructuracién temporal de las habilidades relacionadas con el contenido.

En este sentido, el aprendizaje de estructuras légicas, desde la 6ptica piagetiana, sélo puede
darse a partir de los instrumentos légicos que posea el individuo, esto es, a partir de la
interiorizaciéon o abstraccion de las acciones que realiza el individuo sobre los objetos;
cuando estas acciones no se acompanan de una reflexion sobre ellas mismas, solo se
produce un conocimiento relativo a los objetos, lo cual influye determinantemente en el
tipo de aprendizaje que se obtiene: aquel limitado a conocimiento de datos, mejor conocido
como “aprendizaje informativo™ o el aprendizaje complejo de relaciones conceptuales y
l6gicas que se puede denominar “aprendizaje formativo”(ib.).

Lo anterior repercute necesariamente en el proceso educativo, ya que el nivel de desarrollo
operatorio en el que se encuentran los estudiantes, corresponde una estructura intelectual,
una organizacion conceptual que resulta en determinadas posibilidades de razonamiento y
aprendizaje, a partir de la experiencia (Coll, 1995).%

2.3 EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Ausubel (1973) propone una teoria del aprendizaje que explica la naturaleza y papel de los
conceptos, el aprendizaje proposicional y la relevancia que tiene el conocimiento previo
para que pueda darse aprendizajes significativos. Plantea que la adquisicién de un cuerpo
de conocimientos implica estructuras y procesos légicos y psicologicos, representados por
la organizacion de las ideas y la informacion internalizadas en la mente de los estudiantes.

La estructura logica y psicologica del conocimiento presenta similitudes y diferencias en
funcién de sus atributos de significado, proceso de organizacion, orden de elementos y
madurez cognoscitiva del contenido.

Con relacion al primer atributo, se plantea una distincion fundamental: el significado légico
o potencial se refiere al significado inherente a ciertas clases de material simbolico por la
misma naturaleza de éste; es atribuible al contenido de materia y se dice que tiene esta
caracteristica cuando puede relacionarse de manera no arbitraria y si sustancial a
correspondientes ideas pertinentes presentes en la estructura cognoscitiva. El significado
psicologico es la experiencia cognoscitiva totalmente idiosincratica. La posibilidad de
transformar el significado l6gico en significado psicolégico esta dada por la inclusiéon no
arbitraria de las proposiciones logicamente significativas dentro de una estructura
cognoscitiva particular (Ausubel, 1973, 1976).

? La teoria genética de Piaget establece las estructuras del desarrollo operatorio que se suceden en los seres
humanos; sostiene que en el dominio de las operaciones intelectuales pueden verse estructuras en formacion
que se pueden seguir paso a paso hasta su culminacién la cudl constituye el nivel de equilibrio el cudl se
mantiene estable hasta integrarse a sistemas mas complejos; estos “‘dominios” constituyen los diferentes
estadios que establece. Plantea (para el caso que nos ocupa) que el ultimo periodo de desarrollo es el de las
operaciones formales, el cudl aparece en la adolescencia y permanece a lo largo de la vida. Este periodo se
caracteriza por la capacidad de establecer proporciones, representar y razonar segun dos sistemas de
referencia a la vez, la estructura de equilibrio dindmico, etc. (Piaget, 1973, 1980).



El proceso de organizacion de las estructuras légica y psicolégica del conocimiento
presentan diferentes procesos: mientras que las leyes del aprendizaje y la retencion
significativa se aplican a la estructura psicoldgica, la légica de la clasificacion se aplica a la
estructura logica, aunque ambas se superponen, ya que el aprendizaje de nuevos conceptos
debe ajustarse a los principios de la clasificacion 16gica.

El orden, encadenamiento y disposicion de los elementos de la organizacion psicologica y
estructura légica son diferentes, ya que en la primera hay una jerarquizaciéon y
diferenciacion progresiva en funcion del grado de generalidad e inclusividad, donde la
inclusion juega un papel importante en la adquisicion de nuevo material, ya que éste es
subsumido en conceptos relevantes y mas inclusivos, en tanto que en la estructura l6gica
se trata de lograr conexion y homogeneidad tematica, mas que una diferenciacion
progresiva.

Por otro lado, hay una interdependencia y paralelismo entre ambas estructuras ya que la
estructura logica de un tema depende necesariamente de los procesos cognoscitivos y es un
producto de éstos (Ausubel, 1973).

Asimismo, la madurez cognoscitiva del contenido estd determinada por los niveles de
abstraccion, generalidad, explicitacion y precision, caracteristicas de la estructura logica
que generalmente son altos por ser producto de eruditos; en la estructura psicolégica, este
nivel de madurez se alcanza cuando un individuo se encuentra en los estadios lerminales
del desarrollo intelectual (ib.).

El principio de inclusion permite explicar los procesos subyacentes de la acrecion
psicologica y la organizacion del conocimiento ya que determina la adquisicion de nuevos
significados, su retencion, o bien, su resistencia a incorporarlos y al propio proceso de
olvido (ib).’

La inclusiéon permite comprender como los individuos organizan el contenido de una
materia o informacion, en una estructura jerarquica, en la que los conceptos mas inclusivos
ocupan la posicion mas alta y se incluyen subconceplos y datos facticos, progresivamente
menos inclusivos y de un grado de diferenciacion cada vez mas alto.

Ausubel sostiene que la inclusion facilita el aprendizaje y la retencion, ya que la recepcion
significativa se produce a medida que el material potencialmente significativo entra en el
campo cognoscitivo € interactua en ¢€l, siendo apropiadamente incluido en un sistema
conceptual relevante y mas inclusivo; en otras palabras, un material que es potencialmente
significativo se aprendera siempre en relacion con una base ya existente en el sujeto; de su
organizacion, estabilidad y claridad, dependera ¢l aprendizaje del nuevo material(ib.).

? La acrecion es entendida como el residuo acumulativo de lo que es aprendido, retenido y olvidado
significativamente. (Ausubel, 1973,219)
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A este respecto, sefiala que mientras se anclan los conceptos relevantes, hay una pérdida de
la asequibilidad del contenido especifico, por un proceso de reduccién mnemonica, que
denomina inclusion obliterativa .

Ausubel plantea dos tipos de inclusiones que se encuentran presentes en el proceso de
aprendizaje: a) la inclusion derivativa que sucede cuando nuevos conceptos o proposiciones
se relacionan a conceptos o proposiciones existentes, sin alterar sustancialmente el caracter
del significado de éstos altimos, es decir, el material a aprender constituye un ejemplo
especifico de un concepto ya establecido en la estructura cognoscitiva y b) la inclusion
correlativa ocurre cuando el nuevo material es una extension, una elaboracion,
modificacidon o una cualificacion de proposiciones previamente aprendidas, lo cual permite
ampliar el significado de estas Gltimas, en funcién de la interaccion que se establece entre
ellas (Ausubel, 1973, 1976, Novak, 1992).

Ausubel destaca a lo largo de su teoria, el aprendizaje significativo que se opone al
aprendizaje repetitivo y sin sentido. El aprendizaje significativo comprende la adquisicion
de nuevos significados en donde la esencia del proceso reside en que ideas expresadas
simbdlicamente son relacionadas de modo no arbitrario, no al pié de la letra, con lo que el
alumno ya sabe, donde incorpora sustantivamente nuevas ideas en su estructura
cognoscitiva. El aprendizaje repetitivo o mecénico, por su parte, lo define como “arbitrario,
al pié de la letra, sin incorporacién sustancial de nuevas ideas en una estructura
cognoscitiva”(Ausubel, 1976; Novak, 1992).

El aprendizaje significativo ocurre cuando se retinen tres requisitos (Novak, 1992):

1. El material a aprenderse debe ser potencialmente significativo, en términos de
una estructuracion logica inherente.

2. El estudiante debe poseer conceptos relevantes y proposiciones que puedan
servir como anclajes al nuevo material y asi poder asimilar las nuevas ideas.

3. El estudiante debe relacionar la nueva informacién en su estructura cognoscitiva
de una forma sustantiva, no al pié de la letra.

La incorporacion de nuevos conceptos y proposiciones en un esquema jerarquico ordenado,
es fundamental para el aprendizaje significativo e involucra ideas mas especificas y menos
inclusivas subsumidas bajo conceptos y proposiciones mas inclusivos en la estructura
cognitiva.

Esta teoria sustenta de manera importante este estudio ya que permite dar respuestas
pertinentes a cuestiones como el papel que juegan los conocimientos previos de las alumnas
(que se estudiaron a través de las organizaciones conceptuales) en ¢l proceso de
construccién del conocimiento, el tipo de aprendizaje logrado, mecéanico o significativo, el
papel de la inclusion en la organizacion y estructura jerarquica, asi como el papel del
olvido.

Las alumnas de Enfermeria que formaron parte de este estudio, por su condicion de

trabajadoras del sector salud como auxiliares de enfermeria, ejecutan acciones que se
enmarcan en el ambito disciplinar, ademéas de las interacciones con profesionales de
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enfermeria y de otras areas de la salud; tal situacion se evidencia en la presencia de un buen
namero de conceptos basicos mostrados como conocimientos previos que sirven de anclaje,
tal como lo sefalan Ausubel (ib.) y Novak (ib.) para el nuevo conocimiento.

2.4 EL CONOCIMIENTO

Campos y Gaspar (1996) plantean que el conocimiento conceptual “es una forma de
representacion de la realidad que permite dar significado a los actos sociales, su
interrelacion y la relacion que ésta tiene con el ambiente”, donde se produce un proceso de
construccion de significados que involucran una interpretacion o procesamiento interno.

En este proceso de construccion de conocimiento, se presentan dos planos que involucran
una parte perceptiva y una categorial (Neisser,1989).

Neisser (1989) plantea que hay una relacion entre percepcion y categorizacion que se debe
considerar en la estructura conceptual; seflala que aunque la categorizacién es menos
directa que la percepcion, las propiedades perceptibles de las cosas son especificas por
Invariantes que necesitan sistemas perceptuales, en tanto que las categorias son definidas
por referencia a los modelos cognitivos.

Con referencia a Rosch, Neisser plantea que en las categorias naturales existen estructuras
horizontales y verticales donde las primeras estan usualmente graduadas, mientras que las
segundas introducen relaciones entre las categorias que en general se dan en forma
jerarquica (supraordinadas y subordinadas). Un nivel particular de esa jerarquia es llamado
categoria de nivel basico el cual presenta tres caracteristicas:

a) los miembros de la categoria, tienden a parecerse,

b) las interacciones fisicas con diferentes miembros de una misma categoria son

similares,
c) cada categoria de este nivel puede ser descrita con base a sus atributos.

2.4.1 Conocimiento informal y formal

Campos y Gaspar (1996) sostienen que el conocimiento expresado en formas lingiiisticas
esta dotado de significados sociales y establecen una distincion entre conocimiento tacito y
conocimiento cientifico. Cuando no presenta coherencia logica, evidencia empirica, rigor
en la forma de generacion e interpretacion de datos y estructura discursiva formal, estamos
frente a lo que se conoce como conocimiento de sentido comiin, tacito o personal-cultural y
éste es aprendido experiencialmente por trasmision verbal o imitacion.

Por su parte, el conocimiento cientifico es considerado como un conocimiento formal y
racional (en términos de los métodos empleados) y se caracteriza por el contenido
categorial que representa, la red de conexiones logicas, las referencias factuales y las
formas de elaboracién que establecen criterios de validez. Asimismo, sigue las reglas de la
no contradicciéon por un lado y la de traducibilidad de la representacion entre grupos o
culturas, por el otro; al igual que todo conocimiento, éste es producido en determinadas
condiciones sociohistéricas (ib.).
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2.4.2 Conocimiento declarativo y procedural

Lohman (1989) hace una distincion clara entre conocimiento declarativo y conocimiento
procedural sea éste conocimiento cientifico o no.

El conocimiento declarativo es el conocimiento que se tiene acerca de algo; su nivel de
procesamiento es lento y consciente, si bien, cuando éste es nuevo, puede adquirirse de
manera relativamente rapida y puede establecer relaciones con el conocimiento adquirido
previamente.

El conocimiento procedural se refiere al saber como se hace algo. Puede ser representado
como los condicionantes imperativos de la forma, “si cierta condicién se presenta, entonces
se desarrolla cierta accion”, por lo cudl se dice que es dinamico y puede ser ¢jecutado de
una forma automética e incluso inconsciente, aunque para ello requiera de una practica
prolongada.

El conocimiento procedural solo lo es cuando se ha procesado el conocimiento y se puede
ejecutar, es decir, cuando ha sido automatizado, en tanlo que cuando se conoce
declarativamente el procedimiento, debe ser llamado conocimiento declarativo.

Puede haber en efecto, un procesamiento del conocimiento, sin tener una representacion
declarativa de éste o bien, se puede tener los dos tipos de conocimiento (ib.).

Lohman en referencia al Modelo ACT de Anderson (1983) destaca la importancia de
establecer esta distincion por las implicaciones que tiene dentro de la teoria de la
inteligencia. Sefiala que en el Modelo ACT las habilidades cognoscitivas son consideradas
como formas de conocimiento de procedimiento asi, el conocimiento declarativo y su
transformacion en conocimiento procedural se considera fundamental en el desarrollo de la
habilidad. Pozo (1994) por su parte, sostiene que el ACT puede considerarse una teoria del
aprendizaje de conceptos, ya que ninguna destreza compleja puede efectuarse sin la
intervencion de un concepto.

La teoria ACT (Adaptative Control of Thougt) de Anderson (1983) es una teoria unitaria
del procesamiento de la informacion y la idea [undamental que le subyace es que los
mecanismos de aprendizaje eslan estrechamente relacionados con los otros procesos,
especialmente con la forma en que se presenta la informacion en el sistema. “Todos los
procesos cognitivos superiores como memoria, lenguaje, solucion de problemas, imagenes,
deduccidén e induccion son manifestaciones diferentes de un mismo sistema subyacente”

(ib.).
El ACT plantea que el procesamiento de la informacion esta conformado por tres memorias

relacionadas que interactiian entre si: una memoria declarativa, que contiene conocimientos
descriptivos sobre el mundo; una memoria de producciones o procedural, que contiene
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informacién para la ejecucion de las destrezas que posee el sistema y una memoria de
trabajo. Las dos primeras almacenan dos tipos distintos de conocimientos que se
corresponden con la distincién entre el saber que declarativo y el saber cémo procedural.

La memoria declarativa esta organizada en forma de red jerarquica, compuesta por
unidades cognitivas o nodos y eslabones entre esos nodos. El conocimiento declarativo es
estable y normalmente inactivo; solo los nodos que se hayan activados en la memoria de
trabajo tendran influencia sobre el conocimiento procedural.

La memoria procedural esta basada en los sistemas de produccion donde el conocimiento se
almacena en forma de producciones o pares condicion-accion y su eficacia radica en el
encadenamiento de unas a otras de tal forma que la accion de una produccion satisfaga la
condicioén de la siguiente (ib).

El conocimiento cientifico tal como se enseiia en las aulas se puede agrupar en tres areas:
contenidos declarativos, contenidos procedurales y contenidos actitudinales. El aprendizaje
de este tipo de contenidos permite al alumno contar con conocimientos declarativos,
procedurales y actitudinales (Diaz B. F., Herndndez R., 1998); sin embargo, la ensenanza
de la ciencia, tradicionalmente ha privilegiado en los curriculos escolares, el conocimiento
declarativo, ya que ha estado dirigida a trasmitir el corpus conceptual de las disciplinas, los
principales modelos y teorias generados por la ciencia para interpretar la naturaleza y su
funcionamiento (Pozo, 2000).

Para este estudio es relevante el conocimiento declarativo ya que nos interesa la
organizacion conceptual de las estudiantes mostrada a través de los discursos emitidos
producto del conocimiento aprendido por ellos en una materia especifica y con conceptos
determinados. Por otro lado, el cambio conceptual que sucede en las alumnas es de igual
interés a esta investigacion, representado en los mismos textos discursivos que analizados
bajo los indicadores del MAP proveen los medios necesarios para poder conocer las
estructuras proposicionales individuales adquiridas durante la asimilacion de contenidos
especificos.

2.5 CONSTRUCCION Y ORGANIZACION DE CATEGORIAS

Todo conocimiento presenta un tipo de organizacion mediante la actividad cognitiva y esta
organizacion es la base y el producto del proceso de construccion de categorias mediante la
organizacion de clases de objetos, de eventos y procesos (Neisser, 1989). Estas categorias
son continuamente producidas por el desarrollo de la ciencia y la cultura. Esta dltima
establece supuestos culturales que dan significado a las palabras y determinan modelos
cognitivos ideales; las categorias culturales toman diferentes formas: algunas son vagas,
otras relativamente claras en su definicion, de nivel basico o supraordinado; un ejemplo de
modelo cognitivo ideal es el guion en el que se regula la secuencia de eventos que ocurren
(ib.), que corresponde a lo que Frederiksen (1983) denomina marco.

Los conceptos cientificos dependen también de los modelos cognitivos, aunque los

modelos cientificos son mas explicitos y factuales que los guiones y las categorias de
experiencia diaria, ademas de que cuentan con criterios de verdad y certeza y estan basados
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en teorias (Neisser, op. cit.). La jerarquizacién (Ausubel) y las conexiones légicas son al
igual que la organizacién, componentes importantes de la construccién de categorfas
(Campos y Gaspar op.cit.,54).

Barsalou (1989) seiala que dentro de las teorias de categorizacién hay consenso en
considerar la existencia de estructuras graduadas en las categorias y que éstas no
representan estructuras invariantes. La estructura graduada parece ser una propiedad
universal de las categorias y es una variable importante para predecir el desempefio dentro
de un rango muy amplio de tareas de categorizacion. Permite asimismo predecir el tiempo
que lleva clasificar como miembro de una categoria, considerando que los ejemplos tipicos
son identificados mas rapidamente que los ejemplos atipicos; por otro lado permiten
predecir la facilidad con que se aprenden las categorias y las implicaciones que tienen éstas
en la toma de decisiones.

La estructura graduada hace referencia al comportamiento de las personas para ordenar los
ejemplos de acuerdo a su tipicidad y estan determinados por efectos del contexto:

1. Los determinantes son diferentes, en contextos diferentes

2. La estructura graduada de una categoria puede variar de acuerdo a la funcién de
su contexto lingiiistico

3. La estructura graduada de una categoria puede variar en funcion del punto de
vista desde el cudl es percibido (Barsalou,1989,106).

Para este estudio, la construccion de categorias en el proceso de aprendizaje de
conocimiento cientifico es fundamental ya que muestra la habilidad que tienen los
individuos para construir un amplio rango de conceptos, como resultado de la
incorporaciéon que hacen de diversas informaciones respecto a la misma categoria, Los
conceptos asi construidos presentan alta variabilidad entre los individuos y en ellos
mismos, en tiempos diferentes, en un contexlo dado.

Campos y Gaspar (1996) definen a la organizacién conceptual como”una constelacion
compleja de componentes informativos junto con conexiones logicas entre cllos donde los
conceptos que implican se ubican en lo tacito o formal del conocimiento, € incluso, suelen
mezclarse, lo cual es importante destacar ya que muestra las fases de transicion de
conocimiento tacito a formal o entre zonas de conocimiento (ib.,55).

La zona de conocimiento puede referirse al mensaje base donde la informacién
proposicional es codificada explicitamente en el texto o como texto base que se produce
conversacionalmente en un contexto dado (Fredericksen,1983).

Un texto codifica ciertas proposiciones explicitas, las cuales deben ser usadas por el lector
o escucha para reconstruir de una manera inferencial lo que la otra persona usé como
mensaje base. Por fanto, la comprension implica la construccién de una estructura
interpretativa para el texto, usando la base del texto disponible paralelamente al uso del
conocimiento previo contextual, lo cudl permite contar con un modelo de significado
intencional del escritor o hablante (Fredericksen, 1983).
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El conocimiento adquirido es organizado con un nivel de complejidad variable de acuerdo
con las estructuras l6gicas fundamentales (Piaget op. cit.) y en una diversidad de relaciones
l6gicas que se asocian a contenidos especificos (Campos y Gaspar op.cit.).

La organizacion conceptual es entonces, necesaria para procesar el conocimiento adquirido,
ya que en la medida en que el individuo puede acceder a su propio conocimiento,
consolidado por sus conexiones y relaciones légicas, se facilitara o dificultara la habilidad
de organizar légicamente la nueva informacion.

Existen diversos métodos que permiten estudiar las organizaciones conceptuales y que se
basan en elementos semanticos, analisis de redes de conceptos y relaciones logicas, que se
les conoce genéricamente como mapeo conceptual y que consiste en un procedimiento
representacional de estructuras relacionadas de conocimiento (ib.); el Modelo de Anélisis
Proposicional que se utiliza en este estudio, es uno de los métodos que emplea mapeo
conceptual, basado en estructuras proposicionales que opera con un texto base, generado
por un mensaje base o zona de conocimiento.

2.6 EL CAMBIO CONCEPTUAL

Existen diversas perspectivas teodricas y metodologicas para abordar el estudio del cambio
conceptual. Una de ellas es la propuesta por Posner, Strike, Hewson y Gertsog (1982)
basada principalmente en el cambio, mediante estrategias instruccionales de los marcos
alternativos en los estudiantes.

Este modelo tradicional de cambio conceptual individual describe el aprendizaje como la
interaccion que tiene lugar entre las experiencias individuales y las concepciones e ideas
actuales que tienen los individuos. Se asume que los conceptos existen en redes
interrelacionadas y que el cambio en un concepto, afectara la vision de los otros y presume
un cambio cognoscitivo muy racional. Esla teoria es la que ha gencrado el modelo de
cambio conceptual actual (Linder, 1993). Esta basado en epistemologias construclivistas y
sugiere que el cambio conceptual requicre que los aprendices reemplacen o reorganicen sus
conceptos disciplinarios centrales mediante un proceso de acomodacion (que sc basan en
los planteamientos piagetianos) e identifican cuatro condiciones que deben mantenerse
antes de que éste ocurra:

o Debe haber insatisfaccion con el conceplo existente, es decir, los aprendicen deben
sentir que la explicacion de que dispone no permite resolver las interrogantes o los
problemas a los que se enfrenta. Esto produce como resultado que acumula una gran
cantidad de anomalias que no se resuelven dentro del marco existente.

e La nueva concepcion debe ser inteligible, esto es, los aprendices deben ser capaces
de entender el concepto central de la nueva explicacion.
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e La nueva explicacion debe parecer inicialmente plausible. La nueva explicacién
debe responder todas las preguntas antiguas y debe ser capaz de resolver problemas
o interrogantes que han quedado sin resolver con la anterior.

e Una nueva concepcién podria sugerir la posibilidad de un fructifero programa de
investigacion. Desde el enfoque del estudiante que aprende, debe proveer una
aplicacion util que sea de interés o que tenga valor para él.

Sin embargo,  hay razones tanto empiricas como tedricas para creer que el cambio
conceptual no es un proceso individual y aislado. Hay evidencias empiricas de que las
creencias motivacionales de los estudiantes pueden influir sobre el proceso de cambio
conceptual. Diversos investigadores sugieren que el aprendizaje individual en el salén de
clases no es aislado sino muy influenciado por la interaccién entre pares y maestros y por
las creencias individuales, por lo tanto, esta relacionado con factores como las motivaciones
y los factores cognoscitivos (Printich, Marx y Boyle, 1993).

Por ofra parte, el conocimiento anterior juega un papel paradéjico en el cambio conceptual,
ya que el conocimiento anterior podria impedir el cambio conceptual cuando el
conocimiento no es veridico (por lo menos en lo que respecta a la posicién consensual
mantenida por el discurso de la comunidad cientifica) y es parte de un fuerte mantenimiento
de las creencias.

El conocimiento anterior también forma un marco de juicio de la validez de la nueva
informacioén a ser aprendida y asi forma un esquema forzado dentro de él, para el desarrollo
de un nuevo conocimiento.

Por otro lado, el modelo de cambio conceptual podria sugerir que los estudiantes que
poseen conocimiento anterior muy reducido en un drea, podrian tener pocas barreras para
aprender nuevos conceptos, si bien la literatura sobre aprendizaje evidencia claramente el
valor del conocimiento anterior. De esta manera tenemos que el conocimiento anterior
puede ser un impedimento del aprendizaje a causa de los marcos alternativos que posee el
estudiante y puede facilitar dicho aprendizaje en tanto puede proveer la base para la
comprension y enjuiciamiento de la validez de la solucion de problemas (Alucema, 1996).

En el proceso de acceso al conocimiento el estudiante asimila conocimientos con una cierta
organizacion conceptual (Campos y Gaspar, 1994). Los conocimientos asimilados
transforman la organizacion conceptual que el estudiante previamente ha construido
(Ausubel, 1973, Novak, 1992).

La transformacion de las organizaciones conceptuales se basa en la habilidad para
coordinar componentes de informacion y para que se produzca un cambio conceptual, este
proceso requiere de un cierto nivel de habilidades de razonamiento asociadas al
razonamiento formal (Alucema, 1996), asi, en el proceso de acceso al conocimiento, el
estudiante organiza diferencialmente su patron de razonamiento, el que no siempre
corresponde a la légica del conocimiento ofrecido (Campos, 1993, Campos y Gaspar,1994,
Campos, Gaspar y Alucema,1993).
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En el conocimiento humano el discurso es visto como una reflexién de procesos de
pensamientos conectados y de estructuras de conocimientos coherentes (Frederiksen, 1981)
asi, cuando estudiamos el desarrollo de la habilidad individual para adquirir conocimiento a
partir de un discurso producido, se esta investigando las caracteristicas fundamentales de
como los individuos adquieren, representan y construyen estructuras de pensamiento (ib.).

En las tltimas dos décadas se han desarrollado de manera importante investigaciones sobre
la naturaleza y contenido de los conocimientos previos y la forma en que pueden ser
cambiados. En todos ellos se distinguen rasgos comunes como es el enfoque
constructivista; el atribuir a los conocimientos previos una presencia muy persistente que se
llega a mantener después de muchos afos de instruccion; considerarlos como
conocimientos generalizados en tanto son compartidos por personas de diversas culturas y
niveles educativos; ser de cardcter implicito mas que explicito, ya que presentan dificultad
para verbalizarlos; ser relativamente coherentes ya que a través de ellos los alumnos los
utilizan para afrontar situaciones diferentes.

Una parte considerable de las concepciones alternativas se originan de modo esponténeo en
un intento de dar significado a las actividades cotidianas, basandose muchas de ellas en el
uso de reglas de inferencia causal aplicada a datos obtenidos por mecanismos sensoriales.
Por ofra parte, existen concepciones allernativas que tienen un origen cultural: la
interaccion con el mundo, el entorno social y cultural impregna al alumno del conjunto de
creencias compartidas por el grupo social en que se desenvuelve, asi, ¢l alumno llega al
salon de clase con creencias socialmente inducidas sobre numerosos hechos y fendmenos.
Este tipo de concepciones alternativas son muy frecuentes en areas de conocimiento
bioldgico culturalmente significativos como son las i1deas sobre salud y enfermedad,
nutricion, reproduccion, asi como también las relaciones con el medio ambiente, el clima,
entre otros (Pozo, 2000).

Otra fuente importante que genera concepciones alternativas es la escuela; con mucha
frecuencia, los aprendizajes escolares son el resultado de errores conceptuales cuyo origen
puede estar en la enseianza recibida; una ensefianza que trasmite conocimientos en forma
simplificada o con interpretaciones erroneas o deformadas conducen a una comprension
erronea por parte de los alumnos, que a su vez reflejan la informacién o interpretacion
errénea. En sintesis, el cambio conceptual puede darse en funcién de: a) el dinamismo de la
organizacién conceptual, ya que la nueva informacion entra en interaccion con ésta; b) la
construccién de categorias y c¢) la interaccion social (Campos y Gaspar,1996).

Neisser (1976)) senala con relacion a la interaccion social que el ambiente es un factor
importante en el conocimiento de la gente y en el uso de las categorias que construye. En
este sentido, como se ha mencionado, autores como Printich, Marx y Boyle (1993), Tobias
(1994) sostienen que el cambio conceptual estd influenciado por los factores
motivacionales y afectivos que participan en la activacion de procesos cognitivos; €stos
factores son diversos, como las creencias de autoeficacia de los estudiantes, su interés
personal, sus metas para el aprendizaje que influyen en su compromiso cognilivo en una
tarea académica, etc.; asi, las creencias motivacionales y los intereses pueden facilitar,
obstaculizar o impedir el cambio conceptual ya que el aprendizaje que se da en los salones
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de clase no es aislado sino influenciado por las interacciones de los estudiantes y el
maestro.

En este sentido, el cambio conceptual presenta variaciones importantes entre los individuos,
ya que estan presentes los conocimientos experienciales dados por los procesos culturales y
la interaccion social, asi como los conocimientos formales que pueden favorecer u
obstaculizar la incorporacién de nuevos conocimientos, en tanto la nueva informacién sea
percibida como andmala, en relacién con el conocimiento que uno sostiene (Chinn y
Brewer,1993). -

Chinn y Brewer (ib.) plantean que cuando se aprende conocimiento cientifico, puede haber
una confrontacion entre las ideas o creencias preinstruccionales, con la nueva informacion
si ésta se presenta como contradictoria lo cudl origina que éstas entren en conflicto.

Asi, la adquisicién del conocimiento cientifico en el salén de clase, esta estrechamente
relacionada con la forma con la que los estudiantes aprenden ciencia a partir del
conocimiento previo que poseen, ya que esta condicion hace que respondan de formas
distintas a los datos andmalos a los que se enfrentan (Chinn y Brewer,1993, Printich, Marx
y Boyle,1994).

Chinn y Brewer (1993) plantean que hay siete formas posibles de responder ante datos
an6émalos:

1. Ignorar los datos anémalos.-Es la forma mas extrema para responder a este tipo
de datos ya que no requiere de explicacion alguna y no hay necesidad de tocar o
evaluar la teoria que sostiene.

2. Rechazar los datos anomalos.- No se aceptan los datos, aunque ¢éstos se
interpreten y generen explicacién acerca de su rechazo. La teoria que se
sostiene no tiene ningin cambio. ,

3. Excluir datos andémalos.-No provocan cambio alguno en la teoria que se
sostiene, en tanto se arguye que los datos anémalos se encuentran fucra del
campo de la teoria.

4. Mantener los datos en “suspenso”.-Los individuos que soslienen fucrtemente
una teoria, ponen los datos anémalos en “suspenso” para un andlisis posterior,
asumiendo que su teoria puede adecuarse para explicar los datos.

5. Reinterpretar datos anomalos.- Se aceptan datos andmalos pero reinterpretados,
para preservar la teoria previa. El individuo acepta los datos como algo que
puede ser interpretado por su teoria.

6. Cambio periférico de la teoria.- Realizar una modificacion relativamente menor
a su teoria, aceptando los datos claramente, pero sin renunciar a su teoria y sin
aceptar totalmente la nueva teoria. La hipotesis central de la teoria previa se
mantiene intacta. Es el primer tipo de respuesta que comprende cambios en la
teoria inicial del sujeto

7. Cambio de teoria.-Es el efecto mas contundente de los datos anémalos ya que
propicia que un individuo cambie de teoria lo que implica cambio de las
creencias singulares que sostiene en su teoria previa.

22



Sefialan asimismo, cuatro caracleristicas de las creencias o teorias previas que determinan
la forma de respuesta de los estudiantes de ciencia ante los datos anémalos a los que se
enfrentan (ib.):

1. El atrincheramiento de la teoria comin ya que contiene una o mas creencias
profundamente insertadas dentro de una red de trabajo de creencias.

2. Las creencias ontologicas del sujeto acerca de las categorias fundamentales y
proposiciones del mundo y que son usadas para soportar ideas a través de varios
cambios, ademas de estar basados en la experiencia

3. El compromiso epistemologico.-En ¢l campo de las ciencias, alude a las
creencias acerca de que es conocimiento cientifico y que es lo que cuenta como
una buena teoria cientifica, por lo que también son usadas para soportar ideas
dentro de varios campos.

4. El conocimiento de fondo que posee el individuo, tendra efectos diversos en las
posibles respuestas, sean éstas para rechazar, inlerpretar o aceptar los datos.

El conocimiento adquirido es organizado con un nivel de complejidad variable de
acuerdo con las estructuras logicas fundamentales (Piaget op, cit.) y en una diversidad
de relaciones ldgicas que se asocian a contenidos especificos. (Campos y Gaspar
op.cit.)

La organizacion conceptual es entonces necesaria para procesar el conocimiento
adquirido ya que en la medida en que el individuo puede acceder a su propio
conocimiento consolidado por sus conexiones y relaciones logicas, se facilitard o
dificultara la habilidad de organizar l6gicamente la nueva informacion.

En este estudio el cambio conceptual es visto como la transformacion que sucede en la
organizacion conceptual de los estudiantes, considerando como parametro del cambio,
la calidad del aprendizaje, de acuerdo a los indicadores del MAP, en distintos
momentos de su formacion, considerando al aula como un espacio social donde se
generan interacciones profesor-alumno y alumno-alumno.
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CAPITULO 3
EL PROCESO DE APRENDIZAJE Y EL DISCURSO

El aprendizaje de conocimiento cientifico esta determinado por ¢l conocimiento previo y
las estrategias de acceso, estrategias de razonamiento y produccion de discurso. El
conocimiento puede ser expresado a través del lenguaje, en forma hablada o escrita, en una
secuencia determinada de elementos relacionados que se definen funcionalmente como
unidades estructurales que involucran relaciones entre los significados y permiten
comunicar dicho conocimiento (Campos y Gaspar,1996).

El discurso puede entenderse como un sistema conceptual tacito o formal que presenta
relaciones semanticas relacionadas temdticamente que estan conformadas por unidades
estructurales, donde los procesos de pensamienlo se relacionan con estructuras de
conocimiento que dan como resultado un discurso coherente (ib).

En la adquisicién del conocimiento y el cambio conceptual que se genera dentro de este
proceso, el discurso toma un papel importante en funcién del caracter semantico y
sintactico que posee, de ahi la importancia de incluirlo para analizar dichos procesos.

Cuando el conocimiento es expresado de manera argumentativa, puede detectarse el
contenido conceptual, la forma légica de la organizacién, la forma de razonamiento y las
concepciones en que se basan, de ahi que se sostenga el conocimiento previo como
elemento fundamental del acceso al conocimiento (ib).”

3.1 EL DISCURSO

Se puede decir que los estudios del discurso conliguran un campo transdisciplinario, que se
consolido en la década de los 70s. y principios de los 80s., en ¢l que convergen diversas
disciplinas que se ocupan de él: lingiiistica, sociolingiiistica, psicolingiiistica, sociologia del
lenguaje, etnociencia, psicologia educacional, etc. Este vasto campo comprende la teoria y
el analisis del texto y la conversacion en casi todas las ramas de las humanidades y las
ciencias sociales que enfoca cuestiones o problemas de esta indole desde multiples puntos
de vista.

En su sentido comin el discurso se aplica a una forma de utilizacion del lenguaje, en
escenarios publicos; otro uso muy difundido pero igualmente informal es aquel que se
refiere a la divulgacién de ideas y filosofias de pensadores y politicos.

* Ausubel denomina estructura psicoldgica a la organizacion de las ideas y la informacion internalizada de los
estudiantes, de esta forma los conocimientos previos son parte de esta estructura y los que se van adquiriendo
lo seran, en tanto se asimila la estructura logica del contenido a aprender. (Ausubel op.cit., Campos y Gaspar,
op.cit.)
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Los analistas del discurso destacan que si bien el discurso es una forma del uso del lenguaje
va mucho mas alld en tanto es un suceso de comunicaciéon donde se incorporan
componentes esenciales: quien utiliza el lenguaje, como lo utiliza, porqué y cuando lo hace;
el uso del lenguaje tiene una razén social que es comunicar ideas, creencias, emociones, en

un proceso de interaccion, por lo que puede decirse que el discurso es una interaccion
verbal (van Dijk, 1997).

Para Beaugrande (1997) el lenguaje es un sistema integrado con el conocimiento de los
hablantes acerca del mundo y de la sociedad; destaca que este sistema deberia ser descrito
en términos lingiiisticos, cognitivos y sociales, junto con las condiciones en las cuales lo
usan los hablantes.

van Dijk (op. cit.) destaca que el concepto de discurso tiene tres dimensiones principales:

1. Eluso del lenguaje.
2. Lacomunicacion de 1deas o creencias (cognicion)
3. Lainteraccidn en situaciones de indole social.

Cada una de estas dimensiones tiene distintas caracteristicas. El uso del lenguaje no se
limita al lenguaje hablado, sino que incluye el lenguaje escrito o impreso, la comunicacion
y la interaccion escritas, asi, el discurso como estructura verbal da cuenta del analisis que
se hace de las manifestaciones observables o expresiones como son sonidos, expresiones
visuales y actividades no verbales; los primeros, enfatizan el interés por las estructuras
abstractas de los sonidos en el discurso hablado; el aspecto visual del discurso,
practicamente ausente en los estudios sobre el discurso, ha sido retomado por la semidtica
(el estudio de los signos) que enfatiza la importancia de considerar las dimensiones visuales
del discurso sobre todo en la actualidad donde priva la comunicacion multimodal; el
discurso hablado no solo esta constituido por palabras, ya que generalmente se acompafan
por actividad o lenguaje no verbal como son los gestos, la posicion del cuerpo, la
proximidad, etc., y juegan un papel importante en la interpretacion del sentido del discurso.
(ib., 28).

Los estudiosos del discurso establecen dos modalidades de discurso: la conversacion y el
fexio.

La conversacion o el discurso hablado comprende las conversaciones cotidianas, formales o
de otra indole sea profesional o académica. El texto o discurso escrito define un conjunto
grande de tipos de discurso ya que comprende un sinnimero de objetos y eventos:
periddicos, articulos académicos, novelas, libros de texto, publicidad, informacion,
electronica, etc., sin embargo, el término fexto se ha utilizado en los estudios de discurso
para hacer referencia a las estructuras abstractas (subyacentes) del discurso o para hacer
referencia a la conversacion transcripta (ib. 29).

Los estudios del discurso abordan tanto las propiedades del texto como los de la
conversacion y lo que se conoce como contexto, que se refiere a las caracteristicas de la
situacion social o del suceso o situacion de comunicacion que puede influir sobre el texto o
la conversacién. De manera sintética, el analisis de discurso estudia la conversacion y el
texto en contexto.



3.2 LENGUAJE, TEXTO Y CONTEXTO

En la actualidad los analistas del discurso consideran datos tomados de la realidad en lugar
de ejemplos inventados, incluyendo en sus investigaciones una mayor cantidad de datos
sobre el contexto en el que se da el discurso, es decir, consideran no solo el contexto
lingiiistico, sino el etnografico, el extralingiiistico, aspectos sociales y fisicos. Estos
factores han determinado las caracteristicas metodologicas de este tipo de estudios
(Cumming y Ono, 1997).

Existe una teoria del género y registro del discurso que establece formulaciones teéricas de
la relacion entre lenguaje y contexto. Esta teoria se centra en el andlisis de la variacion de
las caracteristicas lingiiisticas del discurso (pautas léxicas, gramaticales y semanticas del
texto) e intentan explicar la variacién lingiiistica tomando como referencia la variacioén en
el contexto.

Para Lemke (1990) el conocimiento expresado oralmente o de manera escrita es un fexto en
el cual se relacionan unidades estructurales como son las oraciones, parrafos, clausulas en
las que hay la presencia de verbos y sustantivos y en donde cada unidad estructural tiene
una funcion especifica dentro de la unidad tematica en conjunto y una relacion funcional
especifica con respecto a cada parte constituyente de la unidad.

Para Eggins y Martin (1997) un texto es una construccion semiotica de significados
construidos socialmente; es un entramado que se conforma de muchos hilos diferentes,
cada uno con significados diferentes, que actian de manera simultanea. El registro y el
género son conceptos que explican el significado y la funcion de la variacion entre los
textos.

El concepto de registro es una explicacion tedrica de como las dimensiones contextuales
producen un impacto en el lenguaje, lo que hace que ciertos significados, asi como sus
expresiones lingiiisticas sean mas probables que otras, es decir, como usamos ¢l lenguaje de
modos diferentes en situaciones diferentes.

Las formulaciones tedricas de los analistas del discurso, sobre la relacion entre lenguaje y
contexto destacan la naturaleza interactiva de éste. Halliday (1978, 1985 citado en Eggins y
Martin) sostiene que los textos son la realizaciéon de una cantidad finita y limitada de
dimensiones contextuales basicas.

Los textos son semanticamente multidimensionales ya que presentan mas de un significado
a la vez, lo que hace necesario explicar la coherencia que logran la mayoria de los textos en
funcién de la utilizacién de los recursos cohesivos del lenguaje: articulos, pronombres
demostrativos para referirse a los participantes (personas, lugares, objetos) asi como ¢l uso
de conjunciones para marcar las relaciones logicas entre distintas partes del texto (Halliday
y Hasan 1976, Martin, 1992); de la misma forma, la estructura genérica del texto es otro
mecanismo importante que hace que cada texto funcione como una unidad semantica.
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Los textos presentan variaciones en cuanto al género. Es comin el uso del término género
en los estudios literarios para referirse a tipos de producciones literarias, sin embargo,
dentro de la teoria del género y registro, este concepto especifico difiere de su uso
tradicional en dos aspectos importantes: a) las definiciones lingiiisticas estan basadas en
identificar géneros de discurso como tipos relativamente estables de emisiones interactivas
(Bajtin 1986) lo cual permite incluir tanto géneros cotidianos como literarios, sea en
lenguaje oral o escrito. b) los lingiiistas definen funcionalmente los géneros en razon de su
proposito social, asi, diferentes géneros corresponden a distintas maneras de usar el
lenguaje, lo que a su vez permite cumplir con diversas tareas culturalmente definidas; por
otro lado, los textos de distintos géneros son aquellos que realizan diferentes propdsitos en
la cultura (Eggins y Martin ib., 342).

De acuerdo con Eggins y Martin, la teoria del género y registro explica la variacion
funcional, la manera en que los textos son diferentes y las motivaciones contextuales de
esas diferencias; permite asimismo realizar tanto predicciones textuales como deducciones
contextuales, esto es, dado un contexto, deberia ser posible predecir los significados que
estan en juego asi como las caracteristicas lingiiisticas que es probable que se utilicen para
codificarlo. De manera alternativa, dado un texto, deberia ser posible deducir el contexto en
el que este se produjo ya que la seleccion de las caracteristicas lingiiisticas codifican las
dimensiones contextuales tanto en la produccién como en la identidad genérica.

De esta forma el discurso y su contexto son dos aspectos que se generan y se constrifien
mutuamente.(Cumming y Ono, op. cit.).

3.3 LA SEMANTICA DEL DISCURSO

Se puede decir que ha habido un interés permanente por parte de los investigadores, por la
relacion entre la estructura del discurso y el texto por un lado, y su procesamiento y
almacenamiento por el otro.

El andlisis del discurso considera diversos niveles o dimensiones que caracterizan la
conversacién o el texto, de esta manera, presta atencion a la forma y el orden de las
palabras, oraciones, la secuencia de oraciones o discursos enteros que los lingiiistas
denominan representaciones semanticas y que son estudiadas por la semantica (van Dijk,

op. cit. )

Histéricamente la semidtica o semiologia sentd las bases cientificas para la lingiiistica
abordando el estudio de todos los sistemas de signos y simbolos y el uso que se les da para
comunicar significados.

En la actualidad la semidtica social aborda el estudio sistematico de los sistemas de signos
uniéndolo con el estudio del comportamiento humano, sobre todo aquel que da sentido, con
lo que la gente hace, que es socialmente significante dentro de una comunidad como hablar,
escribir, razonar, pintar, hacer gestos, etc., con el estudio de la sociedad; Es basicamente
una teoria de cdmo la gente hace o da significado (Lemke, 1990).

27



Los significados son hechos, se construyen, se hacen para las palabras, los gestos, de
acuerdo a las convenciones de cémo dar un sentido o significado a un contexto en
particular. Damos sentido con palabras y gestos, esto es, usamos las palabras y gestos para
dar significados socialmente reconocibles, para realizar acciones socialmente significantes.
Las usamos para comunicar informacién .Estas acciones conforman las practicas semidticas
en tanto son acciones que tienen sentido dentro de una comunidad; el dar significado es el
proceso de conectar las acciones con contextos (ib.).

La contextualizacion tematica es el proceso de poner cualquier cosa dicha o escrita en el
contexto de algin patrén tematico familiar mas grande de relaciones tematicas El
significado depende del patrén tematico, es decir , damos sentido o significado por la
contextualizacidn tematica de una palabra.(ib)

El problema del significado es complejo e involucra la interaccién de diversos procesos
lingiiisticos y no lingiiisticos. Estos procesos son de tres tipos diferentes (Tomlin, et.
al.1997):

¢ Codificaciones morfosintacticas: cédigos gramaticales empleados automaticamente
y generalmente de manera inconsciente para darle forma al flujo del discurso o texto
y descodificar la informacién durante la produccion y la comprension.

o Implicaturas: sefales empleadas de manera cotidiana por el sujeto y que resultan en
inferencias comunes realizadas muy rapidamente por el interlocutor.

e Planificacion e inferencia: procesos de alto nivel de planificacién por parte del
hablante y de inferencia por parte del oyente que determinan la direccidon general
del procesamiento del discurso o texto.

En la semantica del discurso, las representaciones conceptuales son consideradas como un
conjunto de proposiciones vinculadas entre si que forman un todo coherente que se accede
a ellas desde la memoria o desde la experiencia perceptiva (Tomlin et. al. 1997).

Las representaciones conceptuales son denominadas también modelo mental (Johnson-
Laird, 1983), representaciones textuales o base textual (Kintsch, 1974; van Dijk y Kintsch,
1983). Para estos ultimos, una representacion textual es un conjunto de proposiciones
vinculadas entre si por medio de referentes comunes y otras caracteristicas como el tiempo
y el espacio y conectadas con un tema discursivo de orden superior o macroproposicion.
Otros modelos siguen ese patrén general (Gernbacher,1990; Kintsch, 1988; Vallduvi, 1992,
citado en Tomlin et. al. 1997).

Las representaciones conceptuales se consideran dindmicas en tanto el individuo accede a
ellas y selecciona dinamicamente referentes y proposiciones para quien lo escucha y
forman la base de nuestra comprension de la produccion discursiva.

De esta forma el discurso que expresa contenido cientifico, que fundamentalmente es ¢l que

se privilegia en el ambito educativo, tiene un componente semantico fundamental que
permite utilizar términos diferentes para un solo concepto (Campos, Ruiz y Alucema, 1996)
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34 TEXTUALIDAD E INTERTEXTUALIDAD

El panorama mas claro del habla verdadera en la sociedad ha sido suministrado por el
analisis de la conversacion en la etnometodologia. Su disciplina originaria fue la
Sociologia. Garfinkel (1974, citado en Beaugrande, 1997)) acufi6 el término
etnometodologia siguiendo el modelo de la etnociencia o etnomedicina que se refieren al
conocimiento de gente comin acerca de lo que hacen la ciencia o la medicina. Su método
proponia el estudio de los datos conversacionales reales y el descubrimiento de la
metodologia de sentido comun de los participantes para las interacciones sociales
ordinarias. Sus aportaciones fueron asimiladas por la lingiiistica textual (Dessler, 1972)
que reconectaron gradualmente los textos con el conocimiento del mundo y de la sociedad
de los participantes en el discurso. Beaugrande y Dressler (1981) desarrollaron el concepto
de textualidad que no es simplemente un conjunto de unidades teéricas o de reglas sino un
logro humano en materia de hacer conexiones donde quiera que tengan lugar
acontecimientos comunicativos. Establecieron siete principios:

La cohesion se construye a través de las conexiones entre formas lingiiisticas tales como
palabras o terminaciones de palabras;

La coherencia se construye con las conexiones que se establecen entre los significados o
conceptos;

La intencionalidad cubre la intencion de los hablantes;

La aceptabilidad se refiere a los que los oyentes se comprometen a hacer;

La informatividad tiene que ver con lo nuevo o inesperado en el contenido;

La situacionalidad atafie a las circunstancias en curso durante la interaccion;

La intertextualidad involucra las relaciones con otros textos, en especial las que provienen
del mismo tipo de texto o de uno similar.

La intertextualidad forma parte del potencial semantico del lenguaje, por lo que todos los
individuos participan de ella al involucrarse en cualquier evento comunicativo (Cortés,
2000)

Lemke (op. cit) establece un principio de la intertextualidad general: “todo tiene sentido
solo contra el antecedente de otras cosas como ello” y lo plantea argumentando que la
participacién que tenemos como individuos en una actividad, sea al leer un libro, al dar
sentido al habla y a otras formas de accion socialmente significantes, conectamos palabras
o eventos dentro de patrones familiares. Pueden ser palabras de diferentes textos o eventos
de diferentes tiempos .Los intertextos de un texto son todos los otros textos que usamos
para hacer o dar sentido de él.

Como lo sefiala Gumperz (1986) las relaciones intertextuales solo pueden ser senaladas,
reconocidas, comprendidas y lograr significado social solo dentro de situaciones
determinadas y utilizando claves o seiiales de contextualizacion (Cortés, op.cit.). Con estas
claves el autor hace referencia a las sefiales que los hablantes utilizan para sugerir la
interpretaciéon de lo que dicen dentro de marcos interpretativos particulares y en relacion
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con ellos; Estas sefiales se constituyen por rasgos lingiiisticos que dependen del repertorio
lingiiistico de los participantes y generalmente estan implicitos.

Gumperz (1982) destaca que aunque las sefiales de contextualizacion como la prosodia, el
cambio de codigo y las alternancias y alteraciones del estilo son de naturaleza no
referencial, se emplean de modos culturalmente especificos (Sanding y Selting, 1997).

Esto es particularmente importante en este estudio ya que la intertextualidad forma parte
del potencial comunicativo de la estudiantes, que son al mismo tiempo, trabajadoras del
area de Enfermeria, por lo que interactian cotidianamente en contextos especificos (el
Hospital o las Clinicas) donde los cddigos y las senales de contextualizacién son utilizados
en marcos interpretativos particulares, mismos que pueden ser utilizados en el ambito
académico y declarados como respuesta a preguntas especificas, como es el caso particular
de este estudio.

3.5 EL DISCURSO Y LA COGNICION

Los modelos de discurso estan integrados con teorias generales de la cognicion y no solo
del discurso per se. Las teorias simbolicas destacan que el conocimiento esta representado
en forma de proposiciones, estructuras conceptuales, esquemas y reglas de produccion.
Este contenido es activado dindmicamente y creado en una memoria de trabajo de
capacidad limitada a medida que la comprension progresa (Graesser, Gernsbacher y
Goldman, 1997).

La comprension del discurso, sean mensajes hablados o escritos, implican la construccion
activa de diversos tipos de representaciones cognitivas sean codigos, rasgos, significados,
conjuntos estructurados de elementos, que interpretan el discurso emitido. Estas
representaciones cognitivas incluyen palabras, sintaxis, semantica oracional, actos de habla,
patrones de didlogo, estructuras retdricas y cada uno de estos tipos son funcionalmente
importantes durante los procesos de comprension y produccién del texto y la conversacion

(ib.).

Las representaciones semanticas son bastante elaboradas ya que se basan en una vasta
riqueza de experiencias y conocimiento del mundo en cada individuo y éstas son por lo
general fragmentarias, vagas, redundantes, abiertas y esquematicas. Y sin embargo, a pesar
de estas aparentes indefiniciones los individuos en su papel de escritores/hablantes
construyen mensajes que generalmente los que estan en su papel de lectores/oyentes
recuperan con mucha precision .

En la perspectiva cognitiva interesa investigar los procesos mentales que construyen esas
representaciones. Algunos de estos procesos cognitivos incluyen acceder a las palabras en
el léxico mental, activar conceptos en la memoria a largo plazo, buscar informacion,
comparar estructuras que estan disponibles en la memoria de trabajo y construir estructuras
agregando, eliminando, reordenando o conectando informacién. Hay un continuo en la
realizacion de estos procesos; parte de ellos se hacen de manera automatica e inconsciente y
a gran velocidad, mientras que otros son deliberados, conscientes y lentos (ib.:418).
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Los hallazgos experimentales del analisis de discurso han proporcionado evidencias de que
el procesamiento disefia su propia serie de sistemas el linea, mas que mantener un sistema
completo con grandes conjuntos de reglas. Kintsch, (1988) encontrd evidencias de
alistamiento en la recepcién de texto durante la lectura. Un elemento como una palabra es
alistado cuando esta activo en la memoria, como si estuviera en un estado de atencion en
espera de ser llamado (Beaugrande, op.cit.). Los elementos alistados son reconocidos de
un modo consistente y se responde a ellos mas velozmente que a otros elementos. Durante
el proceso de reconocimiento de una palabra, todos sus significados son inicialmente
activados y no solo los pertinentes para el contexto. Sin embargo, muy pronto, los
irrelevantes son desactivados, mientras que los pertinentes elevan su nivel de activacion y
lo difunden; el contexto se autorganiza sin necesidad de recurrir a reglas complicadas (ib.)

Hay una variedad de formas utilizadas por los analistas del discurso que se interesan en esta
perspectiva, para comprobar la construccién de representaciones cognitivas como son los
protocolos verbales, los juicios de verdadero/falso acerca de los enunciados de prueba, las
evaluaciones de enunciados, las estimaciones de grado en el que dos enunciados estdn
conceptualmente relacionados y la respuesta a preguntas.

De esta variedad de formas interesa a esta investigacion la respuesta a preguntas y la
construccion de protocolos verbales, en tanto la metodologia que se sigue se basa en
discursos elaborados por los estudiantes como respuesta a preguntas formuladas.

En el desarrollo de las teorias cognitivas del discurso, las representaciones proposicionales
han sido de interés permanente ya que en ellas convergen las dimensiones lingiiisticas y
cognitivas.

Una proposicion es una unidad tedrica que contiene un predicado (en el que se incluyen
verbos, adjetivos y conectivos) y uno o mas argumentos (por ejemplo, sustantivos)
(Graesser, Gernsbacher y Goldman, op.cit.). Es una declaracién tematica especifica y
dependiente de contexto, formada por dos o mas conceptos y relaciones logicas, pertenece
a una formacién temdtica o es en si misma una zona de conocimiento y comunica
significado contextual (Campos y Gaspar,1990).

Las proposiciones hacen referencia a un estado, un suceso o una accion y frecuentemente
tiene un valor de verdad en relaciéon con un mundo real o imaginario. Se consideran las
unidades funcionales para la segmentacion de un texto (Graesser, Gernsbacher y Goldman,
op.cit.).

La semantica del discurso estudia la estructura de las proposiciones, en especial las
relaciones entre las proposiciones en donde se aplica el principio de la relatividad del
discurso: las proposiciones estan influenciadas por las proposiciones previas en el texto o la
conversacién; una nocioén importante para este tipo de analisis es la coherencia, es decir, la
conexidn del sentido de las proposiciones que permite explicar lo que hace que el discurso
tenga sentido, a diferencia de otro conformado por un conjunto de proposiciones arbitrarias
(incoherente) (van Dk, 1997).
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Asi, la coherencia da cuenta de la interrelacion que se establece entre las proposiciones.
Kinstch y van Dijk (1978, 1983) desarrollaron modelos psicoldgicos que identifican
diferentes tipos de coherencia y la forma en que se construyen estructuras textuales
coherentes en una memoria de trabajo con capacidad limitada.

Un nivel de coherencia denominado microestructura textual, conecta las proposiciones
textuales explicitas mediante la superposicién de argumentos y otros criterios conceptuales
como son las conexiones locales en funcién de la situacion descrita por el texto, asi, las
proposiciones pueden estar conectadas por relaciones que comunican temporalidad o
causalidad y por diversos tipos de relaciones funcionales tales como comparacion,
contraste, generalizacion, ejemplificacion y explicacion.

Un segundo nivel de coherencia es el de la macroestructura textual que permite la
interrelacion de segmentos mayores de texto en virtud del conocimiento del mundo que
posee el individuo y los esquemas del género.

Otra base diferente para el andlisis de la coherencia textual es la distincion entre
informaciéon dada - informacién nueva (Graesser et. al.,1997). Una oracién dentro de un
texto contiene tanto informaciéon dada, en lanto son proposiciones o argumentos ya
mencionados en el texto, como informacion nueva. Cuando la oracién que ingresa es
interpretada, el receptor hace un examen del contexto en busca de informacion relacionada
con la informacion dada. Si hay correspondencia, la nueva informaciéon se une
estructuralmente a la proposicién anterior o correspondiente; si no la hay se establece una
nueva estructura.

Los modelos cognitivos del discurso especifican las representaciones, los componentes de
procesamiento y los mecanismos de interaccion, de manera detallada lo que ha permitido la
simulacién de patrones de datos empiricos. Estos modelos han sido muy mfluidos por dos
teorias cognitivas principales: Las teorias simbdlicas y las teorias conexionistas.

En las teorias simbodlicas (Anderson, 1983) existe una memoria de trabajo y un vasto
depésito de conceptos, proposiciones, esquemas y reglas de produccion. Estas dltimas
presentan el formato Si (condiciones) entonces (accion) es decir, cuando se presentan las
condiciones necesarias, la produccion se activa y la accion se lleva a efecto. Las reglas son
evaluadas constantemente durante el proceso de comprension.

La informacién en la memoria de trabajo cambia dinamicamente en el tiempo, de ciclo en
ciclo, dependiendo de la entrada perceptual y la base de conocimiento en la memoria a
largo plazo. En las teorias conexionistas (Graesser et. al. 1997) las representaciones y
procesos estan distribuidos en un conjunto grande de unidades simples las cuales son
denominadas como unidades neuronales (ya que pueden interpretarse como una metéafora
de las neuronas) que se encuentran interconectadas en una red neuronal

Durante el proceso de comprension, de acuerdo a estas teorfas se activa un conjunto de
unidades que representan el contexto y la entrada percibida que excitan o inhiben a las
unidades vecinas, hasta alcanzar la estabilidad en la red, logrando un patrén de activacion
estable. La representacion del significado en un punto particular de la comprension consiste
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en el patrén de los valores de activacion de todas las unidades, de esta forma se dice que el
significado esta distribuido en toda la red.

La mayoria de los modelos cognitivos son hibridos de las teorias simbélicas vy
conexionistas. Dos de los mas influyentes en este campo son el modelo de construccién-
integracién de Kintsch (1988) y el modelo de sistema de produccién colaborativo basado en
la activacién de Just y Carpenter (1992) (Graesser et. al. 1997).

Para esta investigacion es importante el analisis de la estructura del discurso en sus distintas
dimensiones sintacticas, semanticas y cognitivas, particularmente en lo que se refiere al
discurso escrito, ya que interesa analizar las estructuras conceptuales de los estudiantes y
esto se logra a través de interpretar el discurso escrito generado por ellos.

La razén de utilizar el MAP en este estudio reside fundamentalmente en que es una
herramienta fundada en bases cognitivas y sociolingiiisticas donde los planos sintacticos y
semanticas son analizadas a profundidad en los protocolos discursivos producidos por los
estudiantes, los cudles son representados a través del mapeo conceptual.

Por otro lado los tipos de analisis que maneja este modelo permiten revisar las
organizaciones légico-conceptuales del discurso (analisis de componentes) y el contenido
cientifico que esté presente en el texto (analisis de correspondencia) al contrastarlo con un
referente experto que se conoce como criterio; asi, considero que el MAP es una
metodologia adecuada y pertinente a las categorias que se manejan en este estudio, ya que
permite guiar el trabajo para dar respuesta a las preguntas de investigacion formuladas.
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CAPITULO 4

EXIGENCIAS EPISTEMOLOGICAS DEL CONOCIMIENTO
4.1 SALUD Y ENFERMEDAD

Desde épocas remotas, el hombre ha tratado de explicar el origen, las causas de la
enfermedad; las concepciones que ésta ha tenido en diferentes épocas historicas ha
determinado el papel del enfermo en la sociedad, del sanador y del servicio sanitario
ofrecido al primero.

El hombre primitivo atribuia a la enfermedad un caracter magico por lo que la brujeria o el
sacrificio eran practicas comunes para curar. Siglos después antiguas civilizaciones tales
como Egipto, Babilonia, China, Grecia, Roma, entre otras, concebian la enfermedad como
un fendmeno sobrenatural, magico-religioso por lo que destinaban a dioses, sacerdotes o
magos, el papel de sanadores y elegian lugares especiales como templos como en el caso de
los griegos, o espacios militares como los romanos para atender a sus enfermos (Roper et.
al. 1987).

En la época feudal, el cuidado a los enfermos era realizado por las damas de los senores
feudales y se “prestaba con resignacion cristiana” y como la enfermedad se consideraba un
justo castigo por actos indebidos o pecaminosos, el cuidado tenia como objetivo, tanto el
alivio al malestar fisico como a la salvacion del alma.

Después del periodo renacentista y con la invencion del microscopio pudo estudiarse de
manera mas sistematica la anatomia y fisiologia del cuerpo humano, lo que permitié el
progreso del conocimiento de las enfermedades y su tratamiento. El empleo de métodos
cada dia mas rigurosos, sistematicos, objetivos y comprobables sobre el curso de las
enfermedades y su tratamiento, fueron dando mayor confianza, lo cudl incrementd su
utilizacién, sin embargo, siguieron coexistiendo las practicas sanadoras que incluian la
magia, las practicas religiosas y la medicina popular (Roper et. al. 1987).

De acuerdo con Mora Carrasco (1990), salud y enfermedad son términos que por su uso
cotidiano poseen un fuerte contenido de sentido comuin; pareciera que no presentan
dificultad para su definicion. Salud se relaciona habitualmente con una apreciacion
subjetiva de bienestar, en tanto que la enfermedad se asocia con una sensacion de malestar,
en condiciones en que la experiencia del individuo le indica que no deberia presentarse y
que produce o se manifiesta en la mayoria de los casos con dolor, angustia o incapacidad
funcional.

La definicién de salud no representaba problema alguno y se propuso que la ausencia de
enfermedad era el atributo critico fundamental del concepto. En la reunion de Alma-Ata en
la URSS (1978) convocada por la OMS/UNICEF se define la salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades; es un derecho fundamental, y el logro del grado mas alto posible de salud es
un objetivo social importantisimo en todo el mundo...” (OMS/UNICEF,1978)
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Esta definicion es la que ha logrado el mayor grado de aceptacion y su uso se ha extendido
en multiples paises del mundo, no obstante, tal como lo sefialan varios autores (Mora
Carrasco,1990) ésta presenta serias limitaciones para ser aplicada en forma cientifica como
son: la ausencia de su carécter social e histérico, su utilizacién solo en forma declarativa ya
que carece de indicadores que permitan evidenciar el estado de salud expresada en forma
medible, cuantitativa, como lo hace la enfermedad.

La enfermedad: ha presentado menor dificultad para su definicion. Esta requicre cumplir
con tres criterios:

a) La existencia de un fenémeno patolégico.
b) La alteracién manifiesta de la funcionalidad bioldgica o social del individuo.

c) La capacidad para clasificar la enfermedad en una categoria nosoldgica
determinada.

En torno al primer punto, los fendmenos patolégicos comprenden alteraciones de la
estructura o funcién del cuerpo o de alguno de sus érganos o tejidos; para determinar la
alteracién se requiere sin embargo un criterio de normalidad, por lo que en este contexto la
normalidad significa “lo mas frecuente de encontrar en individuos que no estidn enfermos o
cuya probabilidad de enfermarse es correspondiente a la norma general de la poblacién”
(Mora Carrasco,1990).

La discusion sobre lo normal y lo patolégico sigue persistiendo desde hace varias décadas
hasta nuestros dias ya que su demarcacion tiene limites borrosos (Canguilhem, 1971, Mora
Carrasco, 1990).

El criterio de alteracion manifiesta de la funcionalidad biolégica o social del individuo
siempre esta presente en toda definicion, sin embargo, los términos “alteracion manifiesta”,
“funcionalidad biologica”, “funcionalidad social”, poseen significados dependientes de
contextos sociales especificos, momentos historicos y valores prevalecientes. Lo que hoy es
disfuncional era considerada una cualidad en otra época y lo que antes era visto como
alteracién, hoy tiene un significado totalmente diferente u opuesto. Su interpretacion se da
entonces, de manera diferenciada en diferentes sociedades.

El tercer criterio de clasificacion de la enfermedad generalmente no aparece de manera
explicita en la definicién de enfermedad, pero esta implicita ya que en la practica real, el
médico considera enfermo al individuo, hasta el momento en que establece el diagnéstico
de la enfermedad. Si la alteracion o el malestar del individuo no puede ser diagnosticada y
clasificada nosolégicamente el médico se ve limitado e incluso imposibilitado de considerar
al individuo enfermo y por tanto si “funcional”. Las implicaciones en el ambito laboral son
evidentes.
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“Diagnosticar la enfermedad significa poder agrupar las manifestaciones subjetivas y
objetivas del padecimiento en un lugar especifico de un sistema taxonémico”(Mora
Carrasco,1990).

Existen grandes ventajas de contar con una taxonomia como es la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades de la OMS (OMS.1975) que es la mas aceptada y
actualizada permanentemente, tanto para la investigacion como para la practica médica,
pero no se deja de reconocer que presenta por lo menos dos serias limitaciones: la primera
radica en que-la taxonomia no permite clasificar todos los padecimientos, lo que trae
consigo las implicaciones antes seflaladas que si bien son mas impactantes en el ambito
laboral, no lo son menos en ¢l comunitario, familiar e individual.

Mora Carrasco (1990) destaca que el segundo problema es mas complejo y trascendente ya
que una clasificacion estd basada en la idea implicita de que existe una “especie”, es decir,
una unidad menor béasica del sistema que en este ambito corresponde a la entidad
nosolégica o enfermedad especifica, describiéndola y diferenciandola de otras. Al tener la
causa (etiologia) de la enfermedad y al demostrar que diferentes enfermedades tienen
diferentes causas especificas, se habia logrado definir la unidad basica de clasificacion.

La potencialidad de este modelo de clasificacion es muy grande aunque en los hechos no
ha permitido la generalizacién. Esta forma de estudiar 1a enfermedad es conocida como
Modelo Unicausal el cual sostiene precisamente que hay una causa especifica a
enfermedades especificas.

Posteriormente surge dentro del campo epidemiologico el Modelo Multicausal, propuesto
inicialmente por Brian McMahon (Mora Carrasco, 1990) en el que se argumenta que la
etiologia de una enfermedad tiene dos partes: a) eventos causales que ocurren antes de
cualquier respuesta corporal inicial y b) mecanismos intracorporeos que conducen desde la
respuesta inicial hasta las manifestaciones caracteristicas de la enfermedad. De esta forma,
el modelo establece que una enfermedad se presenta por multiples factores integrados en
una red de componentes, lo que posibilita el establecimiento de medidas que ataquen los
puntos débiles de las cadenas multicausales.

El trabajo de Leavell y Clarck (1966, cit. en Mora Carrasco,1990) permite consolidar este
modelo al proponer la Historia Natural de la Enfermedad que incorpora principios
ecolégicos dinamicos y un manejo instrumental mas practico al menos a nivel conceptual.
Su uso se ha extendido ampliamente y ha incidido tanto en la formacion de recursos para la
salud como son médicos y enfermeras, asi como en la practica profesional ya que la
clasificacion de la enfermedad permite establecer patrones preventivos o terapéuticos
eficaces y determinar el grado de evolucién de la enfermedad en el paciente, sin embargo,
la critica fundamental que se ha hecho a este modelo es su fuerte orientacion a la
enfermedad y no al paciente; éste ultimo es visto como depositario de la enfermedad y es a
ella que se dirigen las acciones y esfuerzos de identificacion, prevencion y cura (Mora
Carrasco, 1990).

En la actualidad hay un modelo emergente que s¢ conoce como modelo social. En éste sc
considera que el hombre es un ser dindmico en todas sus dimensiones: biologica,
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psicolégica y social; con esta concepcion la salud - enfermedad es vista como un proceso
que tiene interacciones continuas de elementos contradictorios cuya resultante es un ser
humano concreto, real, histérico ya que como lo sefiala Mora el ser humano no es un ente
aislado que vive en sociedades abstractas, sino un ser humano que vive en sociedades
especificas donde se dan relaciones sociales de produccion, e ideologias concretas y este
conjunto determina su estado de salud - enfermedad y su forma de comprenderlo.

En esta concepcidén no existen estados absolutos de salud o enfermedad, sino procesos
dinamicos, complejos, donde lo bioldgico queda inserto en lo social del ser humano.

4.2 LA ENFERMERIA COMO DISCIPLINA PROFESIONAL

Son disciplinas profesionales aquellas que estan orientadas hacia una practica profesional.
Segin su perspectiva unica y sus propios procesos de reflexion, conceptualizacion e
investigacion, las disciplinas profesionales tienen por objeto desarrollar los conocimientos
que servirn de base para definir y guiar la practica (Donalson y Crowley, 1978; Kérouac,
1996).

La enfermeria es una disciplina profesional en tanto concibe su area de conocimiento por
una perspectiva o manera distinta de examinar los fendmenos y definir y guiar una practica
profesional.

El estudio de la disciplina de enfermeria se ha visto influenciado por las grandes corrientes
de pensamiento que se conocen como <<paradigmas>> (Kuhn, 1970; Kérouac, 1996) y que
han favorecido la reflexién de las concepciones de la disciplina, sus orientaciones, y los
conceptos nucleares que intentan clasificar el campo disciplinar.

Las corrientes del pensamiento enfermero son conocidas como paradigmas de la
categorizacion, de la integracion y de la transformacion; en el seno de éslas se han
presentado cuatro orientaciones generales: hacia la salud puablica, la enfermedad, la persona
y la apertura sobre el mundo (Kérouac, 1996).

En cada corriente y orientacion se presentan de manera explicita o implicita cuatro
conceptos que han alcanzado un cierto consenso en la comunidad disciplinar de enfermeria
que son: Cuidado, Persona, Salud y Entorno.

Paradigma de la categorizacion. De acuerdo a éste, los fendémenos son divisibles en
categorias, clases o grupos definidos considerados como elementos aislables o
manifestaciones simplificables; los elementos y las manifestaciones conservan entre si las
relaciones lineales y causales; el desarrollo de los conocimientos se orienta hacia el
descubrimiento de leyes universales.

En el campo de la salud, este paradigma ha permitido orientar el pensamiento hacia la
busqueda de una relacién causal responsable de la enfermedad.
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Bajo esta corriente se dieron dos orientaciones en la practica profesional de enfermeria: una
centrada en la salud piblica que liga la relacion de la persona con la enfermedad y otra
centrada en la enfermedad y estrechamente unida con la practica médica.

Se tiene documentado el interés de las distintas sociedades hacia la salud pablica como una
necesidad de mejorar la salubridad y controlar las enfermedades infecciosas en los medios
clinicos y comunitarios.

El centro del interés en la salud publica esta caracterizada por la necesidad de aplicar los
principios de higiene publica, la utilizacién de conocimientos estadisticos comparativos asi
como por una ensefianza formal y rigurosa, eje de una formacion practica en los medios
clinicos y comunitarios (Kérouac, 1996).

La orientacion hacia la enfermedad se manifiesta hacia finales del siglo XIX época en la
que se expandié el control de las infecciones, los métodos antisépticos, de asepsia, y de
técnicas quirtrgicas (Dolan y col.1983, cit. en Kérouac, 1996).

Es en esta época donde aparece la formulacion de diagnésticos médicos basados en la
asociacion de sintomas asociables a fallas bioldgicas.

Las enfermedades fisicas son consideradas como una realidad independiente del entorno, de
la sociedad y de la cultura, cuyo origen tiene una causa Unica, y ésta es la que orienta el
tratamiento. La medicina tecnocientifica tiene como objetivo fundamental estudiar la causa
de la enfermedad, establecer un diagndstico preciso y proponer el tratamiento respectivo.

La salud es concebida logicamente como la ausencia de enfermedad. De esta forma para la
enfermeria, el cuidado se orienta en los problemas, los déficit o las incapacidades de las
personas; la delimitacidn de su intervencion esta estrechamente unida a la parte médica y se
orienta esencialmente al control de la enfermedad. La persona es considerada como un todo
formada por la suma de sus partes, donde cada parte es reconocida ¢ independiente,
separando la dimension biolégica de la psicologica y del entorno que involucra a las
condiciones fisicas, sociales y culturales.

Todo ello exige una formacién mas avanzada en los cuidados de enfermeria que permita la
eficiencia de las acciones que desarrollan estos profesionales en el control de las
enfermedades, ya que los cuidados enfermeros disminuyen el tiempo de hospitalizacion de
los pacientes, lo que permite tratar un mayor nimero de personas (Kérouac, 1996).

A principios del siglo XX en Estados Unidos nacen numerosas escuelas de enfermeria,
dependientes fundamentalmente de los hospitales que encontraron altamente beneficioso
contar con recursos de enfermeria que ofrecian “mano de obra joven, disciplinada y a buen
precio”, en tanto que las estudiantes son asignadas a las unidades de cuidados segun la
necesidad de trabajo del hospital mas que por la diversidad del aprendizaje requerido, asi,
los servicios hospitalarios tienen prioridad sobre las necesidades de formacion; por otro
lado, los contenidos estan orientados fundamentalmente hacia lo médico, lo que las lleva a
identificarse con el modelo cientifico médico (Kérouac, 19906).
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Paradigma de la integracion. En ésta se conserva la categorizacién reconociendo los
elementos y las manifestaciones de un fendmeno pero integrando el contexto especifico en
que se situa éste.

En el campo especifico de la disciplina de enfermeria, ésta se vio influenciada por este
paradigma, orientando su perspectiva hacia la persona.

Entre las décadas de los cincuenta y los setenta, se acentud esta orientacidn, sobre todo en
Estados Unidos por dos hechos importantes: La emergencia de los programas sociales y el
desarrollo de los medios de comunicacion.

Como reaccion a la crisis economica vivida en los afios décadas pasadas y la segunda
guerra mundial, emerge una tendencia en el mundo occidental de crear sistemas de
seguridad social donde hay un reconocimiento de la importancia del ser humano en la
conformacion de la sociedad; esta revalorizacion se ve fuertemente reforzada por el
desarrollo de la Psicologia, particularmente por las aportaciones de Adler sobre la
psicologia individual (1935), la de Rogers sobre la terapia orientada hacia el cliente (1951),
y sobre todo la de Maslow sobre la teoria de la motivacion (1943,1954).

En esta perspectiva el cuidado tiene como objetivo el mantenimiento de la salud de la
persona en todas sus dimensiones: salud fisica, mental y social. El profesional de
enfermeria planifica y evalua las necesidades de ayuda de la persona, considerando sus
percepciones y su globalidad. Su intervencidn se centra en “actuar con la persona” a fin de
responder a sus necesidades no satisfechas.

La persona es concebida como un todo formado por la suma de cada una de sus partes que
estan interrelacionadas: componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociolégicos , culturales y
espirituales , asi la persona es un ser bio-psico-socio-cultural-espiritual.

La salud y la enfermedad son dos entidades distintas que coexisten y se encuentran en
interaccion dinamica; la salud es un ideal a perseguir y estd influenciada por el contexto en
el que la persona se desarrolla y solo es posible cuando hay ausencia de enfermedad y
presencia de varios elementos que constituyen la salud. Esta a su vez se considera menos
satisfactoria en la medida que existe enfermedad o cuando estan presentes pocos elementos
que constituyen la salud.

El entorno considera los distintos contextos en el que la persona vive, como son el
historico, el social, el politico, etc.; la interaccion de la persona y su entorno son dindmicos,
donde el proceso de adaptacion juega un papel importante en el desarrollo del individuo.

Esta orientacion hacia la persona se caracteriza por el reconocimiento de una distincion
entre la disciplina enfermera y la disciplina médica. Con el avance de los conocimientos y
la complejidad de la necesidades de salud, se impone una formacién basica mas progresista
La investigacion en enfermeria se centra en el objeto del cuidado: el cliente y su entorno.
Hay una produccion tedrica de la disciplina cuyos productos son concepciones explicitas y
modelos conceptuales de enfermeria.
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Paradigma de la transformacién. De acuerdo a este paradigma, un fenémeno es tnico en
el sentido de que no se puede parecer totalmente a otro. Algunos presentan similitudes, pero
ningun otro se parece totalmente. Cada fenémeno puede ser definido por una estructura, un
patron tnico; es una unidad global en interaccién reciproca y simultanea con una unidad
global grande, el mundo que lo rodea.

Siguiendo a Kérouac ( 1996 ) éste paradigma ha sido la base de la apertura de la ciencia de
enfermeria hacia el mundo y ha inspirado nuevas concepciones teoricas. La década de los
setenta permite esta apertura por acontecimientos como las fronteras abiertas a los aspectos
culturales, econdmicos y politicos y la mutua influencia entre en mundo occidental vy
oriental.

En 1978 la Conferencia Internacional sobre los cuidados de Salud Primarios se pronuncia
por la necesidad de proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo y la OMS
autora de la Declaracion de Alma-Ata, reconoce las relaciones entre la promocion, la
proteccion de la salud de los pueblos y el progreso equitativo sobre el plan econdémico y
social. Por ello, propone un sistema de salud basado en una filosofia que sostiene que “los
hombres tienen el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacién y la realizacion de las medidas de proteccion sanitaria que les son destinadas”.

Los individuos y la comunidad se vuelven agentes de su propia salud participando en ella y
comprometiéndose al igual que los profesionales de la salud.

La persona es considerada en esta perspectiva como un ser tnico en donde sus multiples
dimensiones conforman una unidad, la cual es indivisible de su universo (Martin, 1984
cit.en Kérouac, 1996). Asi, ese ser tnico es mas que la suma de sus partes y diferente de
éstas; presenta maneras de ser unicas en relacion consigo mismo y con el entorno en donde
ambos establecen una relaciéon mutuamente dinamica.

La salud representa un valor y una experiencia vivida que engloba la unidad ser humano-
entorno. La experiencia de la enfermedad forma parte de la experiencia de la salud y ésta va
mas alla de la enfermedad, representando un aspecto significativo del proceso de cambio
de la persona.

El entorno se concibe como el conjunto del universo del que la persona forma parte,
coexistiendo con €l y estando en constante cambio, mutuo y simultaneo.

La orientacion de apertura sobre el mundo influye en la naturaleza de los cuidados
enfermeros, asi el cuidado va dirigido hacia el bienestar , tal como la persona lo define; el
dispensar cuidados de enfermeria requiere de la comprension de los procesos, problemas y
situaciones de los individuos que se encuentran en diferentes etapas de vida y en un mundo
en constante evolucion (Gortner, 1983; Polit y Hungler,1991 cit. en Kérouac, 1996 ).

Intervenir significa en ésta perspectiva “ estar con la persona *, donde la enfermera crea las

posibilidades de desarrollar el potencial del individuo y paralelamente ésta se beneficia de
los lazos auténticos que forma con éste para el desarrollo de su propio potencial.

40



En sintesis, el desarrollo de la disciplina de enfermeria se ha visto influenciado tanto en su
aspecto tedrico como en el practico, por una vision lineal y unicausal (Paradigma de la
categorizacién) y en muchos escenarios de diversos paises, sigue dominando ésla
orientacién tanto en la practica profesional como en la investigacién y formacién de
enfermeras, sin embargo, los cambios de paradigma han permitido el cuestionamiento de
las concepciones sobre la salud y enfermedad las cuales sobrepasan la linealidad y
clasificaciébn. Se ha sefialado que en las ultimas décadas, coexisten los diferentes
paradigmas en el desarrollo del conocimiento enfermera (Cull-Wilby y Pepin, 1987;
Gortner, 1983) y su relacién con las orientaciones de la disciplina y los conceptos centrales
de la misma:

En palabras de Kérouac (1996) “las enfermeras van y vienen entre los diferentes paradigmas
y lo hacen a menudo, sin saberlo. Cuando un paradigma ha guiado la comprension del
mundo durante varios aiios, es dificil reemplazarlo por otra forma de verlo. Incluso es
dificil aceptar que hay otras formas de ver. Kuhn (1970) y Capra (1982) hablan de periodos
de transicion en que los paradigmas se superponen y una forma de ver, todavia no ha
reemplazado la otra”.

En el siguiente cuadro se presenta una caracterizacion sintética de cada uno de los

paradigmas, sus orientaciones y su relacion con los conceptos centrales de la disciplina de
enfermeria.
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PARADIGMAS, ORIENTACIONES Y SU RELACION CON LOS CONCEPTOS
CENTRALES DE LA DISCIPLINA DE ENFERMERIA (Kérouac,1996).

Conceptos

Cuidado

Persona

Salud

Entorne

Paradigma de la
categorizacion

A la salud pablica

*|a intervencion se centra en :
proporcionar el mejor entorno
posible para que las luerzas de
la  nawraleza  permitan la
curacion o el mantenimiento
de la salud.

*La enfermera obedece las
reglas y consignas aprendidas

*Posee los  componentes
fisico, intelectual, emocional y
espiritual.

*Tiene la capacidad y la
responsabilidad de cambiar su
siluacion

*Deseo de utilizar bien cada
capacidad que la persona
posee

*Compuesto  por  clementos
exlernos a la persona, que
pueden ser controlados a fin
de que ésta pueda movilizar
sus energias para la curacion o
la conservacion de la salud.

A la enfermedad

*La
para”

intervencion:  “Hacer

*Lliminar los problemas
*Cubrir los déficit

*Suplira los incapacitados

*La enfermera es la experta
que posee conocimientos y
habilidades

*Es un todo furmado por la
suma de sus partes, cada una
de las cudles es reconocida e
independiente.

*No  participa  en  sus
cuidados.

*Estado  de  equilibrio y
allamente descable,
percibido positivamente.

*Ausencia de enfermedad.

*Separado de la persona.

*Delinido en sus aspeclos
fisico, social y cultural,

*Percibido como faclor que

debe  ser  manipulado y
controlado.
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Paradigma de la
Integracion

A la persona

*La intervencion: “actuar con”
*Determinar las  necesidades
de ayuda teniendo en cuenta
lus poreepeiones o la
globalidad del otro.

*La enlenmera es la consejera
experta que ayuda a escoger
los comportamientos de salud
mejor adaptados.

*Es un todo formado por la
suma de sus partes que estan
relacionadas  (ser  bio-psico-
sociv-cullural-espiritual)

*Participa en sus cuidados.

*Salud % enlermedad:
distintos  pero ¢ninleraccion
dinamica,

*ldeal que se ha de conseguir
segan el contexto en gue la
persona vive.

*Cuonstituido por los contextos
historico, suciul, politico, cle.

*Rico en estimulos positivos y
negativos.

Paradigma de la
transformacion

La apertura al mundo
*La intervencion: “estar con”

*Acompanar a la pesona en sus
expericncias de salud.

*lndividualizar los cuidados.

*La enlermera y la persona son
colaboradores en los cuidados.

*IEs un wdo indivisible mayor que
la suma de sus partes y diferente
de ésta en relacion mutua y
simultanea con ¢l entorno  en
continuo cambio

*Orienta sus cuidados segan sus
prioridades.

*Valor y expenencias  vividas
segun las perspectivas de cada
persona.

*Realizacion  del  potencial - de
creacion de la persona.

*Compuesto por ¢l conjunto del
untverso del que la persona forma
parte integramente.

*Caracterizado por su propio ritmo
y una orientacion imprevisible.



4.3 MODELOS CONCEPTUALES DE ENFERMERIA

Los modelos son itiles en cualquier disciplina ya que proporcionan una representacion
visual del marco teérico de la misma, donde se muestra las relaciones entre los diferentes
componentes; Roper, Logan y Turney (1987) sostienen “que los modelos (de enfermeria)
deben construirse sobre la base de sefialar esencialmente puntos de desarrollo que ayuden a
pensar mas en la disciplina y que al proponerse teorias cientificamente aceptables para
explicar la practica observada, modificarlos, mejorarlos o descartarlos”.

Definen al modelo como una imagen global hecha de ideas o conceptos que en la practica
proporcione un marco para lo que hace el profesional y la forma de hacerlo; en el
aprendizaje el modelo (de Enfermeria) brinda al estudiante un marco que organiza todo el
saber, la pericia y la perspectiva necesaria para aprender de la practica.

Los conceptos “cuidado”, “salud”, “persona” y “entorno”, sin ser especificos de la
disciplina enfermera, forman la estructura de base para el desarrollo del conocimiento
disciplinar ya que la relacién particular que se establece entre ellos constituye su nucleo y
ha permitido elaborar concepciones particulares que delimitan su area de responsabilidad y
el servicio especifico que las enfermeras prestan a la sociedad (Fawcetl, 1989,
Kérouac,1996).

Cuando una concepcién es completa y explicita se denomina “modelo conceptual” para la
profesion enfermera, el cual presenta postulados y valores subyacentes a la disciplina: la
meta ideal y delimitada del servicio enfermero, el rol del profesional, la manera de ver al
beneficiario del servicio, la fuente de dificultad del beneficiario, la orientacion de las
intervenciones enfermeras y las consecuencias esperadas (Adam, 1991, Kérouac,1996).

Los modelos conceptuales sirven de guia para la practica, la formacion la investigacion y la
gestién de los cuidados enfermeros; de igual forma precisan los elementos esenciales en la
formacion de enfermeras y los fendmenos de interés para la investigacion.

Las concepciones de la disciplina enfermera se han agrupado segin sus bases filosoficas y
cientificas en seis escuelas, todas ellas influenciadas por los paradigmas de la integracion y
de la transformacion. Ellas son: Escuela de las Necesidades, Escuela de la Interaccion,
Escuela de los Efectos Deseados, Escuela de la Promocion de la Salud, todas ¢stas con una
clara orientacion hacia la persona; la Escuela del Ser Humano Unitario y la Escuela del
Caring, caracterizadas por una orientacion de apertura hacia el mundo.

El siguiente cuadro caracteriza de manera sintética cada una de las Escuelas, los modelos
que las conforman, sus representantes y las areas multidisciplinares de influencia.



Escuelas, Modelos, Representantes y Areas de influencia.*

Escuelas Caracterizacién Modelos Representantes Arcas de influencia
De las El cuidado esta centrado en la independencia de la | Modelo de la | Virginia Henderson Jerarquia de las
Necesidades | persona, a través de la satisfaccion de sus | Independencia o de Necesidades du
necesidades fundamentales o en la capacidad de | las Necesidades Maslow.
autocuidado. La enlermera apoya a la persona que | Fundamentales.
durante un tiempo no puede realizar por si mismo Dorotea Orem Etapas de Desarrollo de
actividades relacionadas con su salud y la ayuda a | Modelo del l:nickson.
recuperar su independencia. Autocuidado.
Dela Aparece a finales de la década de los cincuenta y | Modelo del Proceso | I Peplan. Teorias de la
Interaceién | principios de los sesenta. interpersonal. 1. Palerson Interaceion.

El cuidado es concebido como un proceso
interactivo entre una persona que liene necesidad
de ayuda y otra capaz de oficeer ésta, como lo es
la enfermera, la cudl debe clariicar sus propios
valores, utilizar su propia persona de manera
ferapéutica y comprometerse en el cuidado.

El cuidado es una accion humanitana y no
mecénica; se basa en conocimientos sistematicos
que permiten evaluar las necesidades de ayuda,
formular diagndsticos de enlermeria y planificar
las intervenciones.

Fenomenologia

Existencialismo

De los Efectos

El objetivo de los cuidados es restablecer el

Modelo de la

Callista de Roy

Teoria de la Adaptacion

Deseables equilibrio, una estabilidad, una hemostasia, | Adaptacion de Helson((1964)
preservar la energia L. Hall Tearia del Desarrollo.
Esta escuela  propone  objetivos  amplios Y Teoria General de los
ambiciosos  para  los  cuidados  enfermieros D. Johnson. Sistemas de Von
destinados a la persona la cudl es vista como un Bertalantly (1968)
sistema. BB Newman
El objetivo de los cuidados e¢s promover la
adaptacion de la persona en cada uno de los M Levine
modos que presenta ésta: lisiologico, auloimagen,
funcidn segiin los roles e interdependencia.
Dela Los cuidados deben ampliarse en la familia que | Modelo de McGuill | Moyra Allen Filosofia de los
Promocién de | aprende de sus propias experiencias de salud. cuidados primarios
la Salud La promocion de la salud en la tanilia tiene ¢l
enfoque sistémico para la elaboracion de los Tewria del Aprendizaje
cuidados. Social de Bandura
La enfermera es concebida como un recurso
primario de salud para las familias y la comunidad
y la relacion entermera-familia es de coluboracion.
Los conceplos principales en esta escuela son
familia, salud, aprendizaje y colaboracion.
Del ser La salud y la enfermedad son consideradas como | Modelo  del ser | Murtha Rogers Filosofia.
humano expiesiones del proceso de vida y no estan | huniano unitano. Psicologia.
unitario opuestos ni divididos. Teorias de la Fisica.

La salud es un valor que varian segin las personas
y las culturas. Esta escuelu considera un proceso
de cambio continuo en el cual la personu y la
enfermera son colaboradores y es la persona
misma la que determina la direccion de su cambio.
El cuidado no es aquél que se da con un enloque
tradicional de resolucidn de problemas, mas bien
se orienta hacia un proceso de actualizacion para
los dos: enfermera-paciente.

Esta Escuela representa un cambio importanie de
valores y creencias en enferimeria,

Modelo del ser hacia
su actualizacion

R. Rizzo Parse

Teoria General de lus
Sistemas de Von
Bertalantly

Del caring

El concepto del caring ha sido ¢l centro de varios
escritos de la disciplina enfermera y sus autores
soslienen que es la esencia de la misma.

Se centra en el cuidado y su calidad, en tanto se¢
consideren  dimensiones  tales  como  la
espiritualidad y la cultura, 1o que permite facilitar
y ayudar, respetando los valores, las creencias, la
forma de vida y la cullura de las personas.

Human caring
(Curdado Humano)

Curdado transcultural

Jean: Watson

Madeleine Leininger

Existencialismo.
Fenomenologia
Psicoandlisis
Antropologia

* Basado en la informacion de Kérouac, 1996.
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La discusién de los modelos de enfermeria es topica. Lo que resulta significativo en todas
ellas es que sus autores han incorporado el método del proceso de enfermeria como el
centro o nicleo de su modelo (Roper, et. al. 1987).

4.4 LA PRACTICA ENFERMERA.

La practica enfermera en su parte mas visible cumple multiples tareas, sin embargo implica
mucho mas que la ejecucion de acciones diversas en tanto que lleva a cabo procesos
intelectuales de reflexion y juicio clinico que permiten tomar decisiones profesionales que
respondan a las necesidades particulares de las personas.

El nicleo central del interés de la disciplina orienta la practica de la enfermeria, asi ésta se
centra en el cuidado a la persona (implicando en este concepto al individuo, familia, grupo
o comunidad) que en continua interaccion con su entorno vive experiencias de salud.

Muiltiples autores (Benner y Grubel,1989; Gaut y Leminger,1991; Lynaught y Gagin 1988;
Watson,1978, cit. en Kérouac, 1996) sostienen que el cuidado es la esencia de la practica de
la enfermeria y que engloba la creacion de un cuidado individualizado o particular a la
situacion familiar o colectiva, la utilizacion de uno mismo (el profesional de enfermeria)
como instrumento terapéutico (Peplau 1952, Watson,1988) y la integracion de habilidades
especificas. Enfermeria cuida la vida y la salud en el proceso vital humano (Fyerbringer B.
Mady, 1993).

Enfatizan la necesidad de dar prioridad al cuidado que es a la vez una manera fundamental
de “estar en el mundo” y un ideal moral; el cuidado comprende aspectos afectivos y
humanistas relativos a la actitud y compromiso y aspectos instrumentales o técnicos y
ambos se asumen como complementarios para cumplir el objetivo del cuidado; mas all del
“que” y el “como” se hace, es la intencidn, la meta que persigue éste.

A la préctica enfermera le subyace una concepcion disciplinar, un modelo conceptual que
guia la accion de la enfermera en tanto que integra los postulados, los principios y los
valores que sostienen a dicha concepcion. En todos los casos, la enfermera emplea el
proceso de atenciéon como método por excelencia, para valorar, planificar y dar cuidados
guiados por una concepcion particular. Utiliza instrumentos de trabajo elaborados segin
esta concepcion, los modifica si es pertinente y si ayuda a optimizar su cuidado; ejecuta sus
intervenciones y evalia permanentemente el efecto que éstos tienen, en el resultado en la
salud de la persona.

Varios autores sefialan que la practica del cuidado involucra diferentes procesos: la
reflexidn, el andlisis critico, la aplicacién del conocimiento, el juicio clinico, la integracién
de creencias y valores y la intuicion y son todos estos procesos los que conjugan la ciencia
y el arte enfermeros. (Kérouac, et. al. 1996).
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4.5 EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

A mediados del siglo XX Florence Nightingale deploraba que la enfermeria fuera reducida
a poco mas que la administracién de la medicina y la aplicacién de cataplasmas, imagen
que aln en la actualidad prevalece en varios ambilos sociales e incluso profesionales, donde
se considera que la profesion consiste en una sencilla coleccién de tareas que realizan sus
profesionales.

Para Roper, Logan y Tiemey (1987) las tareas perceptibles son un aspecto muy importante
de la profesién pero su dimensién visiblemente manual ha determinado una interpretacion
simplista y lineal del proceso mental estructurado que lleva a cabo la enfermera profesional
antes, durante y después de cualquier tarea perceptible. Dicho proceso involucra no sélo el
conocimiento técnico-instrumental sino el conocimiento tedrico, conceptual y actitudinal
que acompaiia la ejecucién competente de una actividad de enfermeria que proviene de un
plan deliberado.

El concepto de “Proceso de Enfermeria” o “Proceso de Atencion de Enfermeria”, se
consagré para denotar esta integracion de actividades intelectuales y perceptibles que
realizan las enfermeras; el pensamiento, la toma de decisiones, la accién de la relacion
reciproca enfermera - paciente son parte de dichas actividades (Roper, et. al. 1987).

El término se empezd a emplear, discutir y popularizar desde la década de los sesenta en los
Estados Unidos. Autores como King (1971), Orem (1980) y Roy (1981) han desarrollado
marcos conceptuales de la disciplina y lo han hecho bajo el enfoque del proceso de
enfermeria.

Su aceptacion en Europa se evidencio en Inglaterra y Gales en 1977 cuando el Consejo
General de Enfermeria decretd que “la atencidn sanitaria de los pacientes por parte de las
enfermeras deberia estudiarse y practicarse en la secuencia del proceso de enfermeria”.

El resto de los paises europeos se adhirieron a esta tendencia, cuando la Oficina Regional
de la OMS decidid que el proceso de enfermeria fuera parte integrante de su programa
europeo a mediano plazo sobre enfermeria y obstetricia, con el f[in de establecer la
distincién de los aspectos que le competen a enfermeria en relacion con las necesidades
sanitarias de los pueblos (Farmer 1983, cit. en Roper, et. al. 1987).

A lo largo de las discusiones en el terreno de la investigacion se han utilizado diversos
términos para designar las distintas fases o elementos que integran dicho proceso y se ha
llegado a consensuar, desde el proyecto citado de la OMS, que la evaluacidn, la
planificacién, la realizacién y la valoracién son las que describen el ciclo de
acontecimientos del proceso de enfermeria.

Roper, Logan y Tierney (1987) seialan que estas fases no son exclusivas de enfermeria ya
que se pueden aplicar de igual manera en varias disciplinas, sin embargo, lo que hace al
proceso, exclusivo de enfermeria, es su aplicacion dentro de ese ambito y enfatizan que éste
debe ser empleado en el contexto de un marco conceptual.
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Para Alfaro (1994) el proceso de enfermeria es un método sistematico y organizado para
brindar cuidados eficaces y eficientes orientados al logro de objetivos. Esta organizado en
cinco pasos secuenciales e interrelacionados: valoracion, diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion .

Valoracion

La valoracion es el primer paso de la identificacion del problema que consiste en reunir la
informacién necesaria para formarse una idea clara del estado de salud del paciente. Se
considera la base fundamental para la toma de decisiones e intervenciones de enfermeria
por lo que la valoracidon involucra una serie de actividades especificas para recabar la
informacién pertinente. éstas son:

¢ Recogida de datos. Reunir informacién del paciente/cliente; éste es la fuente principal
de informacién a través del examen y la entrevista. El resto de la informacion se obtiene
de registros médicos, registros de enfermeria, la familia, otros profesionales que hayan
trabajado con el paciente, la bibliografia, entre otros.

e Validacion de los datos. Asegurarse de que la informacion que se recaba es exacta. La
verificacion de los datos es un paso necesario para evitar la omision de informacion
importante, errores en la interpretacion de situaciones, precipitarse en las conclusiones o
centrar la atencién en una direccién equivocada. La validacion de los datos incluye a
aquellos que son objetivos y subjetivos.

e Organizacion de datos. Organizar los datos en grupos de informacién que ayuden a
identificar patrones de salud o enfermedad.

e Identificacion de patrones / comprobacion de las impresiones iniciales. Tomar
decisiones tentativas sobre lo que pueden significar ciertos patrones de informacion y
focalizar la recogida de datos para obtener informacién mas precisa que permita
comprender mejor la situacion.

e Comunicacién/anotacion de los datos. Comunicar y registrar los datos de la valoracion
para comunicar el estado actual de salud del paciente.

Diagnéstico’

5 El término Diagnéstico ha sido del dominio médico e incluso legalmente ha sido atribucién exclusiva del
médico y expresamente prohibida para el profesional de enfermeria, sin embargo el desarrollo de la profesion
ha permitido acontecimientos que han sido clave para considerar al profesional de enfermeria con la
capacidad de establecer diagndsticos de enfermeria. Con la creacion de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) en 1985, se delermina una taxonomia conformada por patrones de respuesta humana
como método para clasificar los diagnosticos de enfermeria con propositos de estudio € investigacion. En
1990 se somete a la OMS para su posible inclusion en la revision de la International Clasification of Diseases
(Alfaro, 1996).
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El diagnostico es el resultado del analisis y sintesis de los datos recabados en la valoracion.
El diagndstico de enfermeria se considera un paso fundamental del proceso de atencion ya
que permite llegar a conclusiones especificas del estado de salud del individuo, identifica
areas de funcionamiento positivo, dreas con riesgo de que se desarrollen problemas y areas
donde ya existen problemas (Alfaro, 1996).

El diagnoéstico es considerado fundamental por dos razones:

¢ Los problemas identificados son la base del plan de cuidados; la planificacién, ejecucién
y evaluacion se centraran en los problemas mas importantes.

e Las capacidades identificadas en el paciente / cliente , su familia y red de soporte son
inestimables para determinar intervenciones de enfermeria efectivas.

El diagndstico de enfermeria es el juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, familia
o comunidad a problemas de salud reales o potenciales y a procesos vilales; proporcionan la
base para la seleccion de intervenciones de enfermeria con el fin de lograr los objetivos que
son responsabilidad de la enfermera (NANDA, 1990). De acuerdo a esta definiciéon los
diagnosticos de enfermeria son aquellos problemas en los que las enfermeras pueden
legalmente establecer intervenciones independientes (Alfaro,1996).

Planificacion

Hecha la valoracién y establecido el diagnostico de enfermeria se inicia la planificacion que
consiste en desarrollar un plan de cuidados individualizado dirigido al logro de objetivos
que permita prevenir, resolver o controlar los problemas y ayudar a la persona a lograr un
6ptimo nivel de funcionamiento.

La planificacién es un proceso dinamico y continuado ya que el plan inicial es sélo un
punto de partida que requerird cambios en funcion de los resullados quc se estén
produciendo durante su ejecucion.

La planificacién implica:

¢ Fijacion de prioridades

Establecimiento de los resultados esperados
Determinacion de las intervenciones de enfermeria
¢ Documentacién del plan de cuidados

El plan de cuidados tiene como propositos:

Entre los miembros de la NANDA se encuentran enfermeras de Estados Unidos, Canada, Espaiia, Francia,

Japon, Australia, Holanda.
En 1993 El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) organiza un grupo de trabajo (The International

Council of Nursing Practice) para elaborar un documento que incluya los diagnésticos de enfermeria,
objetivos y actividades publicados en cualquier pais. (Alfaro, 1996)
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Facilitar la comunicacidn entre los diferentes enfermeros que atenderan al paciente.
Proporcionar el registro que posteriormente pueda utilizarse para la evaluacién e
investigacion.

Ejecucion

La ejecucion es la puesta en marcha del plan de atencion. Incluye las siguientes actividades;

Recibir el informe de cambio de turno.

Valoracién y revaloracion.

Establecimiento de prioridades diarias.

Realizacion de las intervenciones de enfermeria

Registro.

Dar el informe de cambio de turno.

Evaluacion continuada y mantenimiento del plan de cuidados actualizado.

Cada una de estas actividades implica una serie de acciones particulares asi como el empleo
de instrumentos de registro de diferente naturaleza y de tecnologia propia de enfermeria
durante la realizacion de las intervenciones que lo ameriten.

Evaluacion

La evaluaciéon permite determinar si el paciente o el individuo sano, ha logrado los
resultados esperados del plan de cuidados y permite decidir la modificacion, continuacion o
finalizacion del plan.

La evaluacién de un plan de cuidados individual implica las siguientes actividades:

Evaluacién del logro de los resultados esperados.

Identificacién de las variables o factores que afectan el logro de los resultados
esperados.

Decisién sobre continuar, modificar o dar por finalizado el plan de cuidados.

Continuaciéon modificacion o finalizacion del plan.
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CAPITULO 5

MODELO DE ANALISIS PROPOSICIONAL
5.1 FUNDAMENTOS TEOR]COS DEL. MODELO

La metodologia seguida en esta investigacion esta sustentada en el Modelo de Analisis
Proposicional de Campos y Gaspar (1990) el cual se enfoca al estudio de las organizaciones
conceptuales de los estudiantes en temas y conlextos especificos, lo que permite guiar el
trabajo de acuerdo a las preguntas de investigacion planteadas. Su seleccion obedece a que
proporciona bases ftedricas y metodologicas solidas para trabajar sobre el proceso de
construccién del conocimiento.

El Modelo de Analisis Proposicional (MAP) permite el estudio del conocimiento
aprendido. Fundamentalmente aborda el andlisis del conocimiento que se presenta en forma
discursiva, con algin nivel de organizacion y que pueda relacionarse con conocimiento
cientifico, en tanto es posible analizar las estructuras logico-conceptuales del discurso como
texto y en cuanto a su contenido cientifico; asimismo, este modelo permite analizar el
proceso de cambio conceptual. Como resultado del analisis se puede establecer validez
epistemologica, potencial explicativo, estructuras de razonamiento, analisis de demanda
cognoscitiva y potencial comunicativo (Campos y Gaspar, 1996).

Las organizaciones conceptuales son estudiadas en este modelo con base en la
representacion jerarquica establecida por Novak (1988) pero de manera distinta a la
organizacion de mapas conceptuales basados en listas de conceptos; en este modelo se
parte de discursos argumentativos producidos por los estudiantes en torno a un contenido
tematico y su representacion permite asi, explorar dichas organizaciones.

Como se mencioné anteriormente, Campos y Gaspar (1994a) delinen la organizacion
conceptual como “‘complejas constelaciones de unidades de informacion que son
conceptuales por naturaleza, junto con una variedad de relaciones légicas que conectan
conceptos de una manera particular en un momento dado del tiempo”; estas organizaciones
son fundamentales durante el proceso de aprendizaje cognoscitivo ya que son las que le
permiten al alumno acceder a su propio conocimiento, a nuevo conocimiento y a producir
nuevas categorias (Campos y Gaspar, 1994b).

Campos y Gaspar (1994a) plantean que las dificultades que presentan los estudiantes cn el
aprendizaje del conocimiento y en la construccion de argumentos parece ser causada por

problemas en la habilidad para organizar l6gicamente la informacion.

Este método permite establecer dos tipos de andlisis: andlisis de componentes y andlisis de
correspondencia.
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El analisis de componentes se centra en las estructuras 16gico conceptuales del discurso con
el propésito de analizarlo como texto y el andalisis de correspondencia revisa el contenido
cientifico presente en el primero.

Como se menciond, el MAP permite analizar las organizaciones conceptuales identificando
las 1deas principales con base en su contenido l6gico y conceptual. Dichas organizaciones
formuladas como discurso se analizan desde el punto de vista semantico y sintactico por lo
que se le conoce a este procedimiento como andlisis proposicional.

El caricter semantico permite distinguir un significado especifico de una tematica
particular ain cuando se emplean palabras y conceptos diferentes para ello, ya que la
tipicidad permite equilibrar significados aceptables en un contexto particular (Campos y
Gaspar, 1996, Barsalou, 1989).

El cardcter sintactico permite distinguir la fluidez del discurso con relacion a las reglas que
se siguen en su construccion, asi, las unidades estructurales como son los conceptos y las
relaciones logicas, corresponden a otras unidades estructurales sean conceptos o relaciones
l6gicas de una manera ideacional mediante conectores l6gicos y gramaticales (Campos y

Gaspar, op. cit.).

En este modelo las proposiciones son consideradas como “el discurso mas pequeno que
pueda tener significado y contenido 16gico dentro de una organizacion conceptual” y son
definidas como “declaracién temética especifica y dependiente de contexto” que presenta
las siguientes caracteristicas:

» Esta formada por dos o mas conceptos y una relacion légica por lo menos, que los
conecta.

» Pertenece o es en si misma una zona de conocimiento.

» Comunica significado contextual,
En general las proposiciones estan conformadas por mas de dos conceptos y una relacién.
El concepto es definido “como un conjunto de palabras (generalmente una) que nombra o
define un objeto (abstracto o concreto), un evento o un proceso” y puede reconocerse en los

sustantivos del discurso.

Una relacion logica es definida como “un conjunto de palabras, generalmente una, que
describe una accion” (ib.60).

Los autores sefialan que las organizaciones aparecen en un continuum epistemologico
desde ideas no cientificas, vagas, nocionales y débilmente organizadas, hasta
organizaciones fuertes y densas, pasando por organizaciones parcialmente validas”. Las
que se ubican en el extremo no valido son las que implican conocimiento tacito y son
denominados marcos alternativos, preconcepciones o conceptos erréneos (ib.).
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El andlisis de correspondencia se realiza entre cualquier estructura de conocimiento y otra
de la misma formacién tematica aceptada como cientificamente valida. Con este andlisis
puede establecerse una clasificacion de la organizacién conceptual.

El MAP establece que la evaluacion de la calidad del aprendizaje légico-conceptual
requiere de una validacién epistemoldgica porque el conocimiento que se expresa mediante
el discurso, puede contener nociones organizadas o desorganizadas acerca de un tema;
puede o no ser cientifico; por ello y solo con propdsitos analiticos el Modelo plantea una
clasificacion de las organizaciones conceptuales en Marcos Nocionales (débilmente
validos), Marcos Referenciales (parcialmente validos) y Marcos Conceptuales (validos casi
en su totalidad) (Campos y Gaspar,1994a).

La clasificacion en un marco de un estudiante o de un grupo de ellos no es definitiva, ya
que su ubicacién esta referida a solo una organizacion conceptual que corresponde al tema
al que ha sido expuesto, por ello un estudiante puede ser clasificado en diferentes Marcos
en algunos temas y en diferentes momentos de su formacion.

5.2 METODOLOGIA DEL MAP.

Para realizar el analisis de discurso, el MAP propone obtener protocolos verbales escritos
de estudiantes. Para el andlisis de correspondencia, se requiere obtener protocolos de
profesores u otras fuentes de informacion reconocidas como cientificamente validas. Los
primeros se obtienen con la aplicacion de un examen que formula tres preguntas relativas a
un concepto o relacion tematica, el cual es aplicado a los alumnos de una a tres veces en un
semestre escolar.

Tanto las preguntas como las respuestas deben ser dadas por el profesor que enseiia la
asignatura, solicitdndole que el contenido que da respuesta a las preguntas, sea aquel que se
considera fundamental que los estudiantes aprendan, para no obstaculizar la comprension
del contenido de la asignatura; se sugiere por ello, identificar conceptos que se consideren
basicos dentro de una formacién tematica de un area disciplinaria.

Esta respuesta se analiza como discurso y se considera como el criterio que servira de
pardametro de comparacion en el analisis de las estructuras concepluales de los estudiantes.

Las preguntas contenidas en el examen deben redactarse de tal manera que demanden del
estudiante, respuestas en forma argumentativa, que permitan mostrar el contenido
conceptual y las relaciones l6gicas en que esta basado su conocimiento.

La aplicacion de las pospruebas se hace después de dos semanas de que ha sido abordado el

tema que cubre las preguntas del examen y se delimita un lapso de veinte minulos para su
resolucion.
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Cada uno de los examenes es analizado como discurso (analisis de componentes) y segin
su contenido cientifico (analisis de correspondencia). Cada una de estas etapas tienen
diferentes pasos:

5.2.1 Analisis de componentes

El anélisis de componentes se realiza de acuerdo con los siguientes pasos:

1.

Identificacion de proposiciones, conceptos y relaciones logicas. Este punto es
relevante ya que el MAP se basa totalmente en la clasificacion de los componentes
semanticos del discurso que permiten determinar que define a qué, que relaciona
qué, que conceptos implicitos hay, asi como el uso de sinénimos. Ademas, se
identifican otros componentes que son generalmente conectores gramaticales como
preposiciones y articulos; modificadores gramaticales o atributos que establecen
tamafio, lugar, tiempo, cantidad y otras caracteristicas en donde se incluye todo lo
que no puede clasificarse en las categorias anteriores (Campos y Gaspar, op. cit.).

Construcciéon del mapa proposicional. El discurso analizado se representa en un
mapa encerrando en circulos los conceptos y conectando éstos con lineas que
representan las relaciones logicas empleadas, mismas que se explicitan junto con los
otros componentes; Para diferenciarlos, estos tltimos se ubican entre paréntesis. La
jerarquia del mapa la establece el propio discurso, el cual se sigue literalmente.

Identificacion del nicleo conceptual. Estos se distinguen cuando un concepto es
empleado mas de una vez en proposiciones diferentes del discurso y en el mapa
constituyen intersecciones proposicionales. Estas representan los conceptos mas
ricos y complejos respecto a las relaciones logicas que los conectan, es decir,
representan la formacion tematica central del discurso emitido. Puede haber uno o
varios en una organizacion conceptual y se representan en el mapa con los circulos
sombreados.

Establecimiento del nivel de densidad del discurso. Este aspecto atiende la
estructura sintactica del discurso en razon del equilibrio adecuado entre conceptos y
relaciones 16gicas que hagan del texto un discurso claro y coherente; la densidad la
definen los autores como la proporcion del nimero de conceptos C, respecto al
numero de relaciones logicas, d = C/R.

El indice de densidad muestra la legibilidad potencial y la comunicabilidad. El MAP
plantea que a menor valor de densidad, mayor la densidad y viceversa.

De acuerdo con la definicion de proposicion, el valor minimo de densidad es de

2:d =2 (C/R =2/1 =2 =d). El valor de densidad nunca puede ser cero ya que por
definicién de proposicion ésta se forma minimamente por dos conceptos y una
relacién légica. La densidad mayor a 2 indica un nimero mayor de conceptos sin
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relaciones explicitas o implicitas, como puede ser una clasificacién o listado. El
valor promedio es de 1.38 aproximadamente (ib. 66).

5.2.2 Andlisis de Correspondencia

Partiendo de la base de que el aprendizaje es un proceso constructivo, si éste ha ocurrido
debera mostrar €n las respuestas de los alumnos, por lo menos una parte del conocimiento
ensefiado, conservando el significado en ambos aspectos, es decir, la estructura l6gica
deberia ser asimilada como estructura psicologica (ib. 67).

El anélisis de correspondencia muestra la similitud entre el contenido seméntico de la
organizacién conceptual del estudiante y la del criterio (que generalmente es la del
profesor); la correspondencia se da en tres dimensiones: conceptos, relaciones logicas y
conceptos del nicleo conceptual que a su vez presentan tres grados de precision (ib:68):

a. Idéntica.-cuando el estudiante se refiere a un concepto con los mismos términos de
la estructura criterio.

b. Eguivalente.-cuando el estudiante, en el contexto de la pregunta o tema
correspondiente, utiliza términos diferentes como sinénimos a los establecidos en el
criterio.

c. Alusiva.-cuando el estudiante utiliza conceptos o relaciones logicas con
componentes comunes de significado, aunque vagos con el criterio.

Se analiza la correspondencia entre el contenido temdatico de las organizaciones
conceptuales de los estudiantes con respecto a la del criterio, lo que permite obtener una
A =0 B Tl . e A {
informacion sobre cuédnto se aprendio y la calidad de ese conocimiento aprendido.”

Los pasos para realizar este tipo de analisis son los siguientes:

1. Identificacién de la correspondencia conceptual. Se identifican los conceptos
encontrados en el discurso del estudiante que tienen un nivel de correspondencia
con el criterio. Para esta actividad se requiere establecer mapas de correspondencia
basados en el mapa proposicional del criterio en el que se van mostrando los
conceptos en correspondencia. Se identifican los conceptos idénticos en circulos
con una linea continua, los equivalentes en rectangulos y los alusivos en circulos
con linea cortada.

® La calidad se define por cuatro dimensiones: la presencia de ciertos conceplos, la presencia de ciertas
relaciones l6gicas que conectan a dichos conocimientos en forma especilica, la presencia de conceptos del
nucleo conceptual y la forma de comunicar tales significados. Campos y Gaspar, 1990).
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2. Identificacién de la correspondencia en relaciones légicas. Con base en el

conjunto de conceptos en correspondencia se identifican las relaciones l6gicas que
utiliza el estudiante en ese conjunto y que estan en correspondencia con las
establecidas en el criterio. El mapa de correspondencia realizado en el paso anterior
se completa mostrando las relaciones l6gicas empleadas en correspondencia con el
criterio; para ello las relaciones logicas idénticas se identifican con una linea
continua gruesa, las equivalentes con una linea continua delgada y las alusivas con
una linea'cortada delgada.

Identificaciéon de la correspondencia en niicleo conceptual. Se identifican de
entre los conceptos en correspondencia aquellos que son parte del nicleo conceptual
del criterio; dado que representan la estructura central de la formacién temética, su
aprendizaje es basico para que el estudiante pueda aprender la estructura y sus
ramificaciones de una zona de conocimiento.

Determinacién de la calidad del discurso. Esta fase implica un analisis cualitativo
y cuantitativo de la correspondencia para lo cual el MAP provee criterios y
dimensiones para el primero, ¢ indices especificos para representar en forma
cuantitativa la calidad del discurso y clasificar las organizaciones conceptuales de
acuerdo al potencial 16gico conceptual que posee.

El cuadro que enseguida aparece muestra los indices que establece el MAP:

5.2.3 lindices*

CORRESPONDENCIA | El indice de correspondencia conceptual (cc) se| ece=CTS/CT

CONCEPTUAL establece por el nimero de conceptos que presenta

el estudiante en su discurso (idénticos, equivalentes
o alusivos) (CTS) respecto al numero total de los
conceptos de la respuesta criterio (CT ).

CORRESPONDENCIA
RELACIONAL

El indice de correspondencia relacional (cr) se
obtiene por la proporcién entre el nimero de
relaciones logicas que emplea el estudiante en su
discurso (idénticas, equivalentes o alusivas) (RSTC)
respecto al total de relaciones légicas en esc
conjunto en correspondencia, que se encuentran en
la respuesta criterio (RTC)

cr=RSTC/
RTC

CORRESPONDENCIA
EN NUCLEO
CONCEPTUAL

El indice de correspondencia con el nucleo
conceptual (c) es la proporcion del nimero de
conceptos en la organizacion del estudiante (CSTc)

C=CSTe/
CTec




respecto a los que se encuentran en el nicleo
conceptual del criterio (CTc)

DETERMINACION Permite identificar la zona de interseccion de las| ¢ = (ce - cr)“

DEL INDICE DE |organizaciones conceptuales del criterio y del

CALIDAD EN| estudiante, donde la presencia de correspondencia
CONCEPTOS Y |en conceplos y relaciones logicas (precision),
RELACIONES - establece una estructuracion discursiva especifica
LOGICAS con respecto al criterio.

La calidad conceptual (q) se obtiene al multiplicar
el valor de la correspondencia conceptual (cc) por la
correspondencia relacional (cr)

* Tomado de Campos y Gaspar, 1996.

5.2.4 Clasificacion de las Organizaciones Conceptuales

El MAP establece una clasificacion de las organizaciones conceptuales a través de hipotesis
de valores minimos de correspondencia y densidad. La correspondencia presenta una
variacién de ninguna (¢¢c = ¢r = ¢ = 0) y total (e¢c = er = ¢ = 1) mientras que la densidad se¢
puede presentar muy fuerte (d  0) o muy débil (d > 2) lo cudl representa una compleja
combinacion de niveles de asimilacion en precision en masa informativa, relacional, basica
y la forma de expresarla, de una zona de conocimiento determinada. Con base en estas
precisiones se establecen las siguientes hipdtesis:

Hipoétesis de asimilacion de conceptos. El estudiante solo asimila una porcion de los
componentes conceptuales de una zona de conocimientos en condiciones regulares de aula,
es decir, CTS < CT. Por tanto se plantea que esta porcion es igual o menor a la mitad de esa
zona en esas condiciones, es decir, CTS <0.5 CT.

Hipotesis de asimilaciéon de relaciones logicas que conectan  conceptos en
correspondencia. La asimilacion relacional implica un nivel de precision muy alto en la
masa conceptual que esta en correspondencia. La precision se puede reducir en tanto puede
ser equivalente o alusiva, por ello lo mas probable es que se asimile s6lo una parte de las
relaciones logicas entre conceptos en correspondencia (RSTC < RTC). Por tanto se plantea
que RSTC <0.5 RTC

Hipotesis de precision en asimilaciéon de los conceptos centrales en una zona
determinada de conocimientos. En tanto no se asimila toda una zona de conocimiento es
importante conocer si ha ocurrido la asimilacién de los componentes fundamentales. Se
puede suponen que existe una situacion similar a las anteriores por lo que se puede plantear
que se asimila el nicleo conceptual en forma parcial (CSTe < CTe). Por tanto se plantea que
CSTc<0.5 CTe.
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Hipoétesis de necesidad lingiiistica en la generaciéon de discurso. Un nivel dado de
coherencia en un discurso amplio es dificil de mantener, por lo que la densidad varia. Se
plantea que la densidad varia en el rango 1 < d < 2, sin requerir componentes redundantes o
no pertinentes.

5.2.5 Marcos

La clasificacidn de la organizacion conceptual esta dada en funcion de los marcos en que se
ubican las respuestas discursivas de los estudiantes, asi, se clasifican en (ib:74):

1. Marcos Conceptuales.-cuando hay asimilacion de conocimiento sustancial,
expresado en por lo menos la mitad de una combinacién de informacién requerida,
formas de estructurarla l6gicamente y presentacion de un texto con una densidad
fuerte.

2. Marcos Referenciales.-cuando se han asimilado una cantidad razonable de
conceptos donde se incluyen algunos conceptos centrales, junto con conectores
apropiados en una estructura sintictica aceptable. Presentan una correspondencia y
densidad menores.

3. Marcos Nocionales.-cuando se ha asimilado conocimiento en porciones minimas
de conceptos, donde pueden estar presentes algunos conceptos centrales inclusive,
pero con conectores Inadecuados y con una densidad muy pobre que se muestra en
un discurso desarticulado.

Una vez conocida la estructura 16gico conceptual y los cambios conceptuales que se
suceden, se puede determinar porqué los estudiantes aprenden o no los contenidos

escolares

El MAP establece rangos especificos para clasificar las organizaciones conceptuales de los
estudiantes, tal como se muestra en el siguiente cuadro:
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RANGOS PARA LA CLASIFICACION DE LA ORGANIZACION CONCEPTUAL

Indices/Clasificacién
de la organizacién

Marco Conceptual

Marco Referencial

Marco Nocional

conceptual Rango Rango Rango
Correspondencia Valor de (cc) Valor de (cc) Valor de (cc)
conceptual (cc)

05<cc<1 0.25<cc< 0.5 0<cc< 025
Correspondencia Valor de (cr) Valor de (cr) Valor de (“cr)
relacional (cr)

05<cc<] 0.25<cc<0.5 0<cc<0.25
Correspondencia con Valor de (n) Valor de (n) Valor de (n)
el niicleo (n)

05<cc<] 0.25<cc<0.5 0<cc<0.25
Densidad (d) Valor de (d) Valor de (d) Valor de (d)

O<d<cc1.38 1.38<d< 2 d>2

Indice de calidad (q) Valor de (q) Valor de (q) Valor de (q)

025<q <1 0.0625 < q<0.25 0<q<0.0625
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5.3 METODOLOGIA DE TRABAJO

Se utilizo el Modelo de Analisis proposicional para el estudio de la organizacién conceptual
de Campos y Gaspar (1995). De acuerdo con la metodologia que proponen, se sclecciond
un tema fundamental de la malteria clegida , en tanto que representa el eje principal de la
formacién de enfermeras y sera el sustento de su practica profesional. Este es Proceso
Atencion de Enfermeria.

El concepto de Proceso Atencion de Enfermeria lo proporcionaron las profesoras que
imparten la materia de Método Cientifico y Proceso de Atencion de Enfermeria, a las que
se les solicitdé una definicion, una explicacion de tipo argumentativo y ejemplos o
instanciacion del concepto. La conceptualizacién resultante se consideré como Respuesta
Criterio la cual permitié la comparacion en el analisis que se hizo con los alumnos.

Se disefid y aplicd un examen con tres preguntas que le demandé a los alumnos los mismos
elementos solicitados a los profesores; éste se aplicéd tres veces (pretest, postestl y postest
2) El tiempo de aplicacién del examen para los alumnos fue de 20 minutos.

La recoleccion de la informacion se hizo en tres momentos:

1. Se consideré necesario iniciar con un estudio exploratorio con los grupos,
durante el primer semestre, que permitié tener evidencias de la organizacion
conceptual que presentaron los estudiantes como conocimiento previo, por lo
que se aplicod a los alumnos un examen antes de recibir la clase sobre el tema
respectivo.

2. En un segundo momento, se aplico a los alumnos el mismo examen después de
haber recibido la clase respectiva y de haber transcurrido un lapso de tiempo
suficiente que asegurara la asimilacion del concepto y sus variaciones, es decir,
el proceso de construccion del conocimiento.

3. En un tercer momento, cursando ya los alumnos otra asignatura subsiguiente
denominada Fundamentos de Enfermeria. En la Gltima fase de su practica
clinica en hospitales, se les aplicd nuevamente el examen, para tener evidencias
de las variaciones que presenta la organizacion conceptual de cada uno de ellos,
cuando les es demandado la aplicacion del conocimiento en situaciones reales.

Para el andlisis de la informacion se trabajaron las siguientes etapas, en cada aplicacion
del examen:
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1. Realizacién del andlisis proposicional de la respuesta criterio; incluyo las siguientes
actividades:

a) Identificacién de proposiciones.

b) Identificacién de conceptos, relaciones l6gicas y conectores.
¢) Identificacién de nicleos conceptuales.

d) Realizacion del analisis cuantitativo de los datos.

e) Realizacion del mapa proposicional

f) Andlisis epistemoldgico del criterio

2. Realizacion del andlisis proposicional de las respuestas de todos los estudiantes
obtenidas en los tres momentos (pretest, postest 1, postest 2)) identificando en ellas, los
mismos elementos que en el criterio.

3. Realizacion del andlisis de correspondencia de cada estudiante con el criterio
estableciendo:

g) La correspondencia conceptual.

h) La correspondencia relacional

i) La correspondencia en nicleos concepluales.

j) El analisis cuantitativo de los niveles de correspondencia establecidos.

4. Clasificacion de las organizaciones conceptuales de los estudiantes de acuerdo a los

rangos establecidos en el MAP.
5. Analisis cualitativo de los resultados a nivel individual y grupal.
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CAPITULO 6

ANALISIS DE RESULTADOS
6.1 ANALISIS DE LA RESPUESTA CRITERIO

A. Discurso de las Profesoras sobre el concepto: “Proceso Atencion de
Enfermeria”.

Después de seleccionar el tema Proceso de atencion de enfermeria que forma parte del
contenido de la asignatura Método Cientifico y Proceso de Atencion de Enfermeria, se les
solicito a las tres profesoras que la imparten, responder a las preguntas del examen
disefiado para el estudio, lo que permitid contar con una respuesta experta sobre dicho tema
como referente criterio para el andlisis de correspondencia que demanda el Modelo de
Anélisis Proposicional .

Las preguntas formuladas fueron:

¢Que entiendes por proceso de atencion de enfermeria? Con base en tu
definicion explica que relacion tiene éste, tanto con la salud como con la
enfermedad. Ejemplifica un caso.

Las respuestas son las que enseguida se presentan, mismas que fueron analizadas de
acuerdo con lo que se establece en el Modelo de Analisis Proposicional .

El proceso de Enfermeria es el método del cuidado que tiene como objetivo identificar las
necesidades humanas actuales y potenciales para la salud del paciente, con la finalidad de
establecer los planes de accion que permiten intervenir en la satisfaccion de las mismas.

El Proceso de atencion de enfermeria es un sistema de intervencion propia de enfermeria
sobre los episodios de salud y enfermedad de los individuos, las familias y las comunidades,
que reducen o eliminan la influencia de las fuentes de dificultad y los conducen hacia una
mejor satisfaccion de las necesidades y un estado de independencia, manteniendo un nivel
optimo de salud para las personas que se conservan sanas y en la enfermedad, determinando
acciones que permitan que recobren la salud, o estableciendo las condiciones suficientes para
que los pacientes puedan tener una muerte digna.

El proceso de enfermeria requiere de conocimientos tedricos, metodologicos y tecnologicos
de enfermeria y de otras ciencias tales como las biologicas, las psicologicas, las sociales y
humanisticas.

Se compone de cinco elapas o elementos secuenciales e interrelacionados conocidos como:
valoracién, diagndstico de enfermeria, planificacion, ¢jecucion de los cuidados y evaluacion .

Los niveles de intervencion de la enfermera son tres: Cuidados de prevencion primaria, que se
refieren al mantenimiento y promocion de la salud; Cuidados de prevencion secundaria que se
centran en el tratamiento de la enfermedad y Cuidados de prevencion terciaria que se orientan
en la adaptacion a las dificultades ocasionadas por las enfermedades y la disminucion de las
secuelas.
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Aparece enseguida el analisis de componentes, dividido en proposiciones que a su
vez precisa los conceplos, relaciones logicas y conectores utilizados en el discurso

producido.

B. Andlisis Proposicional de la Respuesta Criterio

PROPOSICION 1
CONECTORES
El

el

que

las

actuales
potenciales
la

la
de
los
que

la

PROPOSICION 2

El

un

de
propia
de

los

de

de los
las
las
que

CONCEPTOS

C.1 PROCESO DE ATENCION

DE ENFERMERIA
C.2 METODO
C.3 CUIDADO

C.4 OBJETIVO
C.5 NECESIDADES
HUMANAS

C.6 SALUD
C.7 PACIENTE
C.8 FINALIDAD

C.9 PLANES DE ACCION

C.10 SATISFACCION

PAE
C.11 SISTEMA
C.12 INTERVENCION

C.13 ENFERMERIA

C.14 EPISODIOS
SALUD

C.15 ENFERMEDAD

C.16 INDIVIDUOS

C.17 FAMILIAS

C.18 COMUNIDADES
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RELACIONES
LOGICAS

R.l es
R.2 del

R.3 tiene
R.4 como
R.5 identificar

R.6y
R.7 para
R.8 del
R.9 con

R.10establecer
R.11 permiten

R.12 intervenir en
R.13 de las mismas.

R.14 es

R.15 sobre
R.16 de
R.17y
R.18 y

R.19 reducen



la
de las
los

una
mejor

de

un

un
optimo
de

las

que
sanas

la

que
que
la

las
suficientes

que los

una
digna.

PROPOSICION 3

El

de

el

de
otras
tales
las
las

C.19 INFLUENCIA
C.20 FUENTES DE DIFICULTAD

SATISFACCION
NECESIDADES
C.21 ESTADO DE
INDEPENDENCIA
C.22 NIVEL

SALUD
PERSONAS

ENFERMEDAD
C.23 ACCIONES
SALUD,

C.24 CONDICIONES

PACIENTES

C.25 MUERTE

PROCESO DE ENFERMERIA
C.26 CONOCIMIENTOS
C.27 TEORICOS
C.28 METODOLOGICOS
C.29 TECNOLOGICOS
ENFERMERIA;

[CONOCIMIENTO]
C.30 CIENCIAS

C.31 BIOLOGICAS,
C.32 PSICOLOGICAS

03

R.200
R.21 eliminan

R22y
R.23 conducen

R.24 hacia
R.25y

R.26 manteniendo

R.27 para

R.28 se conservan
R29y

R.30 en

R.31 determinando
R.32 permitan
R.33 recobre

R.34 0

R.35 estableciendo

R.36 para

R.37 puedan
R.38 tener

R.39 requiere de

R.40 y

RA41y

R.42 como:



las

PROPOSICION 4

(El]

cinco

secuenciales
interrelacionados

PROPOSICION 5
Los

de la
tres;

que

de la

que
el
de la

que
la

a las
por
las
la
las

C.33 SOCIALES

C.34 HUMANISTICAS

[ PAE]
C.35 ETAPAS
C.36 ELEMENTOS

C.37 VALORACION
C.38 DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
C.39 PLANIFICACION

C.40 EJECUCION
CUIDADOS
C.41 EVALUACION.

C.42 NIVELES DE
INTERVENCION

C.43 ENFERMERA

C.44 CUIDADOS DE
PREVENCION
PRIMARIA,

C.45 MANTENIMIENTO
C.46 PROMOCION
SALUD;

C.47 CUIDADOS DE
PREVENCION
SECUNDARIA

C.48 TRATAMIENTO
ENFERMEDAD
C.49 CUIDADOS DE
PREVENCION
TERCIARIA

C.50 ADAPTACION
C.51 DIFICULTADES

ENFERMEDADES

C.52 DISMINUCION
C.53 SECUELAS.
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R49 de
R.50 y
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R.54 se centran en

R.55y
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El anélisis de componentes anterior permite distinguir no sélo los conceptos y relaciones
l6gicas empleadas sino el namero de ellos, para poder determinar la densidad del discurso.
Con el fin de facilitar la lectura de dicho discurso en prosa, se presenta enseguida las
proposiciones en que se dividié sefialando en negritas los conceptos y en cursivas las
relaciones logicas.

PROPOSICIONES

P1 El proceso [de atencion] de enfermeria es el método del cuidado que tiene como
objetivo identificar las necesidades humanas actuales y potenciales para la salud del
paciente con la finalidad de establecer los planes de accion que permiten intervenir en la
satisfaccion de /us mismas= [necesidades humanas).

P2 El proceso de enfermeria es un sistema de intervencion propia de enfermeria sobre
los episodios de salud y enfermedad de los individuos, las familias y las comunidades,
que reducen o eliminan la influencia de las fuentes de dificultad y los conducen hacia una
mejor satisfaccion de necesidades y un estado de independencia, manteniendo un nivel
Optimo de salud para las personas que se conservan sanas y en la enfermedad,
determinando acciones que permitan que recobre la salud, o estableciendo las condiciones
suficientes para que los pacientes puedan tener una muerte digna.

P3  El proceso de enfermeria requiere de conocimientos teéricos, metodolégicos y
tecnologicos de enfermeria y de otras ciencias tales como: las biolégicas, las psicologicas,
las sociales y humanisticas.

P4 El PAE se compone de cinco etapas o elementos secuenciales e interrelacionados
conocidos como: valoracion, diagnéstico de enfermeria, planificacion, ejecuciéon de
cuidados y evaluacion.

P5 Los niveles de intervencion de la enfermera son tres: Cuidados de prevencion
primaria que se refieren al mantenimiento y promocion de la salud; cuidados de
prevencion secundaria que se centran en el tratamiento de la enfermedad y cuidados de
prevencion terciaria que se orientan en la adaptacion a las dificultades ocasionaduas por
las enfermedades y la disminucioén de las secuelas.

Total de Conceptos: 53
Total de Relaciones Logicas: 59
Densidad: C/RL= 53/59 = .898

Configuracién tematica del referente criterio.

El discurso presenta 9 nicleos conceptuales (ver mapas proposicionales 1- 6 ) que son:
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Proceso Atencion de Enfermeria (En las proposiciones 1, 2, 3 y 4).

Cuidado (En las proposiciones 1,4 y 5).

Necesidades Humanas (En las proposiciones 1y 2).

Salud (En las proposiciones 1 y 2).

Enfermedad (En las proposiciones 2 y 5).

Paciente (En las proposiciones | y 2).

Individuo (dos veces en la proposicion 2 y de manera implicita en la proposicion 5).
Satisfaccion (En las proposiciones 1 y 2).

Enfermeria (En las proposiciones 2 y 3).

Con base en la identificacion de las proposiciones del discurso se construyé el mapa
proposicional del criterio. Este es un diagrama que representa el texto completo que se
analiza, encontrando los conceptos en circulos y las reluciones logicas en lineas que los
conectan. Los otros componentes se diferencian de éstos ultimos porque van encerrados
entre paréntesis.

Dado que el texto es muy grande, el mapa proposicional resulta muy extenso, tal como se
aprecia en la figura No.l, por lo que fue necesario dividirlo en mapas parciales por
proposicién, para facilitar el analisis de correspondencia. Aparecen enseguida del mapa
proposicional completo, cada uno de los cinco mapas parciales
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FIGURA 2

MAPA PROPOSICIONAL DE LA RESPUESTA CRITERIO
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FIGURA 3
MAPA PROPOSICIONAL DE LA RESPUESTA CRITERIO
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FIGURA 4

MAPA PROPOSICIONAL DE LA RESPUESTA CRITERIO
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FIGURA 5

MAPA PROPOSICIONAL DE LA RESPUESTA CRITERIO
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FIGURA 6

MAPA PROPOSICIONAL DE LA RESPUESTA CRITERIO
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Analisis Epistemolégico del discurso criterio

Tal como se muestra, la respuesta dada a la primera pregunta, denomina al Proceso de
Atencion de Enfermeria como método del cuidado, acorde a lo que plantean las
diferentes teorias y modelos que guian la disciplina de Enfermeria las que
independientemente de sus distintas orientaciones, muestran consenso al considerar el
concepto de cuidado como elemento estructural tanto de la disciplina en si, como del
proceso de atencion (Kérouac, 1996, Fawcett, 1989).

La proposicién 1 plantea que el Proceso de Atencién tiene como objetivo, identificar
las necesidades humanas actuales y potenciales para la salud del paciente y asi poder
establecer planes de accion que permitan satisfacerlos. Incorpora a su definicion el
término salud que representa otro de los conceptos nucleares que sirven de base a los
distintos paradigmas de Enfermeria. Esta proposicion establece una relacion directa del
concepto salud con la orientacion a la persona, tal como lo plantea el paradigma de la
integracion (Kérouac, 1996).

En esta definicién se encuentra el concepto paciente ubicandolo como el sujeto de
cuidado, sin embargo, dentro de las corrientes del pensamiento enfermero es la
persona el concepto que predomina para referirse a quien es el sujeto de cuidado, el
eje central de la practica enfermera (ib.)

El concepto de persona es considerado en las respuestas que dan las profesoras a la
segunda pregunta formulada sobre la relacion que tiene el Proceso de atencion de
enfermeria con la salud y la enfermedad, en donde ubican de manera mas puntual al
individuo o persona que presenta episodios de salud y enfermedad. De igual forma
aunque de manera implicita, incorporan el concepto de paciente para referirse a los
individuos que sufren una enfermedad y estin al cuidado de un profesional del area de
la salud.

Las proposiciones 2, 3 y 4 dan respuesta a la segunda pregunta, si bien es en la
proposiciéon 2 donde se explica que el proceso de atencion es un sistema de
intervencion sobre los episodios de salud y enfermedad de los individuos, las familias
y las comunidades, para el mantenimiento o la recuperacion de la salud o bien para que
los pacientes puedan tener una muerte digna. Esta respuesta incorpora varios
conceptos: Enfermeria, salud, enfermedad, individuos y pacientes que son 5 de los 8
nicleos conceptuales que permiten explicar el concepto Proceso de Atencion de
enfermeria dado por las profesoras y que forman la respuesta criterio.

La proposicion 3 <“El proceso de Enfermeria requiere de conocimientos teoricos,
metodologicos y tecnologicos de enfermeria y de otras ciencias tales como las
bioldgicas, las psicolégicas, las sociales y las humanisticas”™ no adiciona a la
explicacién ninguna relacion explicita del Proceso de atencidn, con la salud y la
enfermedad. Adolece de conceptos y relaciones logicas suficientes para establecer un
puente necesario que amplie la explicacion que inici6 con la proposicion 2. Incorpora
conceptos importantes en la explicacion del proceso de atencion en su relacion con la
salud y la enfermedad, como conocimientos teéricos, metodologicos e instrumentales,
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asi como ciencias biolégicas, psicoldgicas, sociales y humanisticas, pero de manera
insuficiente ya que no permite identificar en forma clara las relaciones que existen
entre estos conceptos, el PAE y el proceso salud-enfermedad. Dicho de otra manera,
dificulta identificar el marco o la postura teérica que le subyace.

Esta proposicién puede ubicarse en una concepcion social de la salud (Mora, 1990, San
Martin y Pastor,1992) y dentro de la disciplina de la Enfermeria, en el paradigma de la
integracion que concibe al cuidado en una perspectiva global, ya que el mantenimiento
de la salud de la persona en lodas sus dimensiones ([isica, mental y social) es el
objetivo central y en tanto que se reconoce las bases multidisciplinares que nutren a la
Enfermeria (Kérouac, 1996).

La proposicion 4 <“El PAE se compone de cinco etapas o elementos secuenciales e
interrelacionados  conocidos como  valoracién, diagndstico de enfermeria,
planificacion, ejecucion de cuidados y evaluaciéon™> es acorde con lo que establecen
diferentes tedricos de esta disciplina, que parten de reconocer que estas fases no son
exclusivas de enfermeria, pero son distintivas del uso que pueden tener en otras
disciplinas, por su forma de aplicacion en el ambito que les compete (Roper, Logan y

Tierney,1987; Alfaro, 1984).

Esta misma proposicion no presenta de manera explicita ninguna relacion del PAE con
la salud y la enfermedad, pero puede inferirse por el contexto, que las etapas
enunciadas son utilizadas para establecer, tratar y evaluar el estado de salud o
enfermedad de los individuos.

La proposicién 5, no presenta un ejemplo concreto de la aplicacion del PAE con
relacién a la salud o la enfermedad, sin embargo, establece de manera muy general los
niveles de intervencién de la enfermera, a través de la aplicacion del PAE y presenta
los tipos de cuidados que se otorgan a los individuos sanos o enfermos. En este
sentido, explicita una clasificacion que permite ubicar cualquier ejemplo de atencién
de enfermeria segin se trate de individuos sanos, <cuidados de prevencion primaria
que se refieren al mantenimiento y promocion de la salud> o enfermos <cuidados de
prevencion secundaria que se centran en el tratamiento de la enfermedad> y <cuidados
de prevencion terciaria que se orientan en la adaptacion a las dificultades ocasionadas
por las enfermedades y la disminucién de las secuelas>. Esta clasificacion enfatiza el
cuidado como elemento estructural de la practica enfermera, que esta presente tanto en
los diferentes paradigmas, como en las Escuelas y modelos de enfermeria (Kérouac,
1996).

Vale la pena destacar que cuando hablan de niveles de intervencion de la enfermera y
enuncian los tipos de cuidado que pueden brindar a los individuos, éstos se ligan con
los niveles de prevencion que establece el enfoque multicausal del proceso salud-
enfermedad (Leavell y Clarck, 1966). En este enfoque se plantea respuestas concreta
de como abordar, dentro del campo epidemioldgico, las enfermedades, estableciendo
medidas que controlen los puntos débiles de las cadenas multicausales que son
fundamentalmente los niveles de prevencidn primaria, secundaria y terciaria. De
acuerdo a esto, los tipos de cuidados estan estrechamente relacionados con la etapa de
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ejecucion del PAE eludiendo asi, una explicacién mas especifica del proceso de
atencion que englobe su intervencion desde la valoracién, el diagnéstico de
enfermeria, la planeacion y la evaluaciéon como punto que retroalimenta y permite
reiniciar el proceso de atencion.

Bajo esta argumentacion, esta informacion (niveles de intervencion) esta sustentada en
un modelo multicausal que propone la Historia Natural de la Enfermedad, como
metodologia que refuerza la orientacién a la enfermedad y no al paciente, que es
visualizado como depositario de la enfermedad. A ésta ultima de dirigen todas las
estrategias y acciones de prevencion y cura (Mora,1990). Esto evidencia que se
yuxtaponen dos posiciones tedricas, ya que en la definicién y explicacion del concepto
estudiado y que se explicita en las proposiciones 1y 2 le subyace el enfoque social de
la salud y esta ultima proposicion esta sustentada en el enfoque multicausal.

Esta situacién refuerza lo que Kérouac (1996) sostiene al respecto de que las
enfermeras sustentan su practica en mas de un paradigma sin percatarse de ello, dado
que es dificil reemplazarlos cuando han perdurado por mucho tiempo.

En sintesis puede afirmarse que el concepto de Proceso de Atencién de Enfermeria
utilizado como criterio, presenta multiples conexiones y similitudes con las exigencias
epistemoldgicas del tema que son tratadas en el apartado correspondiente y referidas
en éste.

6.2 EL GRUPO A

Como se menciond en la parte introductoria, las estudiantes se ubican en los dos
grupos seleccionados. Las caracteristicas escolares que presentan las estudiantes son
similares: todas cursan el primer semestre de la Carrera de Enfermeria, son auxiliares
de enfermeria, en servicio activo, con una antigiledad minima de dos afios; sin
embargo, cada grupo esta ubicado en sedes hospitalarias distintas: uno en el ISSSTE y
el otro en el Hospital Espaiiol; por otro lado, cada grupo tiene una profesora distinta en
la materia de Método Cienlifico y Proceso de Atencion de Enfermeria, si bien ambas
participaron en la elaboracion de la respuesta criterio.

De ambos grupos, fueron elegidos 8 alumnos del primero (Grupo A) y 6 del segundo
(Grupo B), en razén de haber obtenido de ellos, los protocolos verbales en las tres
aplicaciones del examen que realizaron (pretest, postet 1 y postest 2). Lo anterior da un
total de 42 respuestas, cuyos resultados cuantitativos se presentan en los Cuadros 1-6
(Ver anexo 2).

Para efectos de ejemplificacion de las organizaciones conceptuales se selecciond una
respuesta por grupo de la primera aplicacién (Pretest), eligiendo en ambos casos, la
respuesta mas alta que alcanzan los estudiantes en el indice de correspondencia logico
conceptual q. Este indice muestra la precision en términos de correspondencia en
conceptos y relaciones, con la organizacion criterio del profesor q = (cc)(cr). Esta
seleccion incluyé el anélisis de las respuestas emitidas por el mismo alumno
seleccionado en la segunda y tercera aplicacion (postest 1 y postest 2), que permite ver
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la variacién de las organizaciones conceptuales del mismo alumno, en diferentes
momentos.

Vale la pena destacar que tal como lo establece el Modelo de Analisis Proposicional,
los valores cuantitativos estan sostenidos en un analisis cualitativo que dan cuenta de
aspectos de mayor fineza y precision que no es posible alcanzar con los valores
numericos.

Se presenta enseguida el anélisis de discurso y el de correspondencia de la respuesta
elegida, asi como el anlisis de los aspectos cualitativos y los valores cuantitativos .

a) Andlisis de Componentes
0 PRETEST (Zaragoza)

Se inicié con un estudio exploratorio con ambos grupos, durante el primer semestre,
que mostrara evidencias de la organizacion conceptual que presentan los estudiantes
como conocimiento previo, por lo que se aplicod un examen antes de recibir la clase
sobre el tema respectivo. Como se menciond, las preguntas formuladas en el examen
fueron:
¢ Que entiendes por proceso de atencion de enfermeria? Con base en tu
definicion explica que relacion tiene éste, tanto con la salud como con la
enfermedad. Ejemplifica un caso.

El texto producido por la alumna Ma. Eugenia Contreras Castillo (MEC 1) es el
siguiente:

PAE son los procesos y cuidados de enfermeria que se dan al paciente

[La] relacién [del] [PAE] con la salud [es] dar orientacion al paciente, a su
familia, a la comunidad para prevenir enfermedades.

[La] relacién [del] [PAE] con la enfermedad [consiste en] dar los cuidados
necesarios al paciente se puede investigar o leer sobre la enfermedad del paciente
para brindarle mejores cuidados y que pronto se restablezca.

Se presenta enseguida el analisis de los componentes del discurso:

PROPOSICION 1

CONECTORES CONCEPTOS RELACIONES LOGICAS
C.1 [PAE] r.1 son

los PROCESOS r2y
C.2 CUIDADOS r.3 de
C.3 ENFERMERIA

que r.4 se dan

al C.4 PACIENTE.

PROPOSICION 2

[La] C.5 RELACION

[del] [PAE] r.5 con
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la

al

ala

PROPOSICION 3

[La]
[del]
la

los
necesarios
al

la

mejores
que
pronto

C.6 SALUD

C.7 ORIENTACION
PACIENTE

C.8 FAMILIA
C.9 COMUNIDAD

C.10 ENFERMEDADES.

RELACION
[PAE]
ENFERMEDAD
CUIDADOS

PACIENTE

ENFERMEDAD
PACIENTE

CUIDADOS

1.6 [es]
r.7 dar

r.8 asu

r.9 para
.10 prevenir

r.11 con
r.12 [consiste en]
r.13 dar

r.14 se puede
r.15 investigar
r.l6o

r.17 leer

r.18 sobre
r.19 del

1.20 para

r.21 brindarle
122y

.23 se restablezca.

El analisis anterior se hizo con cada una de las respuestas de los 14 alumnos que
conformaron ambos grupos, en cada una de las tres aplicaciones. Para los dos casos
que sirven de ejemplo, se presentan en cuadros, los discursos producidos por ambos
alumnos en cada una de las tres aplicaciones.

Cada discurso se divide en proposiciones presentando los conceptos ( C ) en negritas,
las relaciones légicas ( R1) en cursivas y en corchetes [ ] los implicitos.

Alumna: M.E.C. Zaragoza (1)

TEST

RESPUESTAS EN PROPOSICIONES

PRETEST

Proposicién 1: PAE son los procesos y cuidados de enfermeria que se dan al

paciente.

Proposicion 2: [ Lafrelacién [del ][ PAE] con la salud fes ] dar orientacion al
paciente, a su familia, a la comunidad para prevenir enfermedades.

Proposicion 3: /La/ relacion [del] [PAE] con la entermedad [consiste en ] dar
los cuidados necesarios al paciente se puede investigar o leer sobre la
enfermedad del paciente para brindarle mejores cuidados y que pronto se

restablezca,

p—

Para este caso, se presenta el mapa proposicional de la respuesta dada por la alumna en
el pretest, (ver figura 7 Anexo 1) y los mapas de correspondencia respectivos de esta
presentacion (Ver figuras 8-12, Anexo 1)
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Enseguida se presenta el analisis cualitativo de la respuesta dada por la alumna
seleccionada y posterior a éste, €l analisis cuantitativo donde se muestran los indices
de correspondencia y calidad y la clasificacion de la organizacion conceptual.

b) Anélisis de Correspondencia
» Correspondencia conceptual

La respuesta dada en el Pretest con relacion a la pregunta formulada, la alumna define
al PAE como procesos y cuidados de enfermeria que se dan al paciente; estableciendo
el analisis de correspondencia con el criterio, la alumna emplea en la proposicion 1
(P1) uno de los propios términos del concepto investigado como parte de la definicién,
esto es, el Proceso Atencidn de Enfermeria son procesos. Dado que en el criterio se
define al PAE como el método del cuidado, el término proceso se muestra como
concepto alusivo a mérodo (Ver proposicion 1 en el mapa de correspondencia, figura
No. 8, Anexo 1).

En esta misma proposicién esta la presencia de un concepto idéntico empleado en el
criterio que es el cuidado, si bien la alumna lo complementa poniéndolo como
cuidados de enfermeria, estableciendo asi una diferenciacion que alude a un tipo de
cuidados especializados diferente a otros que puede connotar el término.

La alumna emplea los términos salud y enfermedad en las Proposiciones 2 y 3 (P2 y
P3) de manera idéntica al criterio (P1 y P2) para referirse a eventos que suceden al
individuo y que tienen relacion con el PAE.

En la proposicién 2 la alumna establece la relacion del PAE con la salud centrada en
proporcionar orientacion al paciente, familia o comunidad para prevenir enfermedades,
que corresponde a lo que sefiala el criterio en la P2 de la intervencién del PAE sobre
los episodios de salud de los individuos, familias y comunidades; todo esto resulta en
una correspondencia idéntica en cuatro conceptos: salud, enfermedad, familia y
comunidad.

En el criterio hay una diferenciacion implicita en los términos paciente e individuo,
refiriéndose al primero, por el contexto, al individuo enfermo hospitalizado o que es
sujeto de atencidn profesional, mientras que el término individuo, alude a los sujetos
sanos o enfermos que no estan hospitalizados; el término paciente utilizado por la
alumna en la P2 se considera concepto idéntico al empleado por el criterio y concepto
alusivo a individuo utilizado por el criterio en la P2.

En la P3 la alumna plantea que “se puede investigar o leer sobre la enfermedad del
paciente para brindarle mejores cuidados y que pronto se restablezca”, con lo cual se
establece a nivel de correspondencia dos conceptos alusivos a lo que se sefiala en el
criterio en la P3: “El PAE requiere de conocimientos tedricos, metodologicos e
instrumentales de Enfermeria”.

Hay un solo concepto alusivo a ejecucion que es una de las fases del PAE que vienen
seflaladas en la P4 del criterio; este concepto alusivo presente en la P1 de la alumna,
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esta conformado de varios conceptos y relaciones logicas: cuidados de enfermeria que
se dan al paciente.

En la P2 la alumna refiere que la relacion del PAE con la salud es dar orientacion al
paciente, a la familia, a la comunidad para prevenir enfermedades, conforma un
concepto alusivo a promocion de la salud utilizado en la P5 del criterio. De igual
forma corresponden a esta proposicion del criterio tres conceptos empleados por la
alumna, ubicados en la correspondencia como conceptos alusivos: procesos y cuidados
de enfermeria que se dan al paciente, alusivo a niveles de intervencion, ya que sin
emplear el término la alumna alude a que la enfermera interviene dando cuidados al
paciente.

Otro concepto alusivo a enfermera, empleado en el criterio en la P4, es enfermeria que
la alumna emplea en la P1 ya que alude al profesional que otorga ese tipo de atencion
al sujeto que lo requiere.

El grupo de conceptos y relaciones logicas brindarle mejores cuidados y que pronto se
restablezca empleados en la P3 y que estan en el contexto de la relacion del PAE con
la enfermedad, conforman un concepto alusivo a tratamiento empleado en la
proposicién S del criterio.

En términos generales el analisis de correspondencia conceptual muestra que la
alumna emplea ocho términos idénticos al criterio: PAE, cuidados, enfermeria,
paciente, salud, familia comunidad , enfermedad y (rece conceptos alusivos que
generalmente son conformados por varios conceptos y relaciones logicas (Ver mapas
de correspondencia, figuras No. 8-12 Anexo 1)

» Correspondencia en relaciones logicas

Basada en la correspondencia conceptual realizada, se requiere identificar las formas
de conexién légica que establece el criterio y determinar si los alumnos también lo
hacen, lo que nos permite establecer un analisis cualitativo de las relaciones logicas
empleadas por la alumna.

En la P1 la alumna emplea la relacion logica son que se considera idéntica a la
relacion ldgica es utilizada en el criterio en su P1.

En la P1 del criterio se establece que el PAE es el método del cuidado que tiene como objetivo
identificar las necesidades actuales y potenciales para la salud del paciente, con la finalidad de
establecer los planes de accion que permitan intervenir en la satisfaccion de las mismas; la
respuesta de la alumna afirma que el PAE son procesos y cuidados de enfermeria que se dan al
puaciente, lo que muestra una correlacion equivalente y dos alusivas:

La alumna emplea la relacion son para ligar el concepto principal con dos
componentes conceptuales de su definicion : PAE son procesos y cuidados, por 1o que
puede establecerse una correspondencia idéntica a la relacion de identidad es utilizada
por el criterio: PAE es el método del cuidado.
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En la P3 la alumna refiere que la relacion del PAE con la enfermedad consiste en dar
los cuidados necesarios al paciente, se puede investigar o leer sobre la enfermedad
del paciente para brindarle mejores cuidados y que pronto se restablezca. En esla
proposicién falta por lo menos una relacion légica que ligue la primera parte: “dar los
cuidados necesarios al paciente” con la segunda: “se puede investigar para...”. La
relacién para junto con el resto de los deméas componentes se muestra como una
correspondencia equivalente a la relacion para empleada en la P1 del criterio: El
proceso de enfermeria es el método del cuidado que tiene como objetivo identificar las
necesidades humanas actuales y potenciales para la salud del paciente con lu
finalidad de establecer los planes de accion que permitan intervenir en la satisfaccion
de las mismas, ya que la alumna establece una relacion de finalidad al empleo del PAE
con la salud del paciente.

En todo el discurso producido por la alumna solo se identifica una relacion idéntica al
criterio que se muestra en la P1 de la alumna y la PS5 del criterio para conectar los
componentes conceptuales: niveles de intervencion de la enfermera y que la alumna
relaciona los componentes conceptuales de manera alusiva con una relaciéon légica
idéntica: de: procesos y cuidados de enfermeria que se dan al paciente.

En general la alumna muestra una correspondencia alusiva con respecto al criterio en
la zona de correspondencia respectiva (10 relaciones alusivas, 2 equivalentes y 2
idénticas). En los mapas de correspondencia se pueden ver representadas la
correspondencia idéntica con una linea gruesa y continua, la correspondencia
equivalente con una linea delgada y continua y la correspondencia alusiva con una
linea punteada.

» Correspondencia con los nucleos conceptuales

Con relacién al andlisis de correspondencia con los nicleos conceptuales, en la
proposicién 1 la alumna incorpora 4 de los 9 nucleos conceptuales que se establecen en el
criterio como son: PAE, cuidado, salud y paciente; De la misma forma adiciona 2 mas en la
proposicion 2 : enfermeria y enfermedad, haciendo un total de 6 que indica que la alumna
posee conceptos sustantivos de la definicion como conocimiento previo a la demanda
cognoscitiva a la que se vera expuesta cuando el tema sea abordado en el salén de
clase lo que potencializa el aprendizaje del concepto (Ver mapas de correspondencia, figuras
No. 8y 9 Anexo ).

En sintesis y conforme a lo establecido en ¢l MAP se puede plantear que:

e El discurso producido por la alumna presenta una estructuracion aceptable en
términos de equilibrio entre conceptos y relaciones logicas que lo hacen
comprensible, ademas de que incluye conceptos fundamentales que indican la
potencialidad que tiene la alumna para el aprendizaje.

¢ El discurso emitido por la alumna presenta un componente denominativo ya
que conoce que hay un Proceso de atencion de enfermeria.
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* Presenta un componente descriptivo ya que sefiala que el PAE son cuidados
que se dan al paciente; este nivel descriptivo esta incompleto con relacion a la

correspondencia establecida con el criterio.

* Presenta un componente explicativo sumamente vago cuando relaciona el PAE
con la salud y la enfermedad.

e Ausencia de un componente ejemplificativo que muestra la falta de dominio
para emplear los componentes conceptuales y logicos del concepto a casos

concretos.

0o POSTEST 1 (Zaragoza)

El postest 1 fue aplicado una semana después que los grupos abordaran el tema en el
aula; el examen plantea las mismas preguntas que en el pretest lo que permite ver en
sus respuestas, las variaciones en las organizaciones conceptuales de los estudiantes

una vez que han sido expuestos al abordaje de la tematica respectiva.

Tal como en ¢l pretest, se presenta la respuesta emitida por la misma alumna que sirvié
de ejemplo, cl analisis de componentes, ¢l mapa proposicional y el anélisis de

correspondencia.
a) Analisis de Componentes

GRUPO A (Zaragoza)
Ma. Eugenia Contreras Castillo. (1)

PROPOSICION 1

CONECTORES

los

cada

PROPOSICION 2
La

la

CONCEPTOS
CI[PAE]
C2 PASOS

C3 ATENCION
C4 CUIDADOS
C5 PACIENTE

C6 PADECIMIENTO
ENFERMEDAD.

C7 RELACION

ENFERMEDAD
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rl son

r2 a seguir
13 para

r4 darle
By

6 a

r7segin
18 su

9o

que tiene
rll con
rl2es

r13 que debe
r14 de saber



la
todo
lo mas
que

esa

al

PROPOSICION 3

que el
diabético

que

higiénicos
el

C8 ENFERMERA

rl5o
rl6 se pueda
rl7 sobre
ENFERMEDAD rl8 para
r19 saber
r20 orientar,
121 curar
PACIENTE.
C9 EJEMPLO:
C10 DIABETES
MELLITUS
PACIENTE
122 debe de
123 llevar
C12 DIETA.
124 debe de
r25 tener
CUIDADOS
126 debe de
127 saber
128 sobre
129 su
ENFERMEDAD.

El discurso en prosa y separado en proposiciones se presenta enseguida, distinguiendo
en €l los componentes analizados, asi se encuentran en negritas los conceptos, en
cursivas las relaciones logicas y en corchetes los implicitos:

Alumna: MEC Zaragoza (1)

POSTEST 1

Proposicién 1: [PAE] son los pasos a seguir para darle atencién y euidados a
cada paciente segiin su padecimiento ¢ enfermedad.

Proposicion 2: La relacion gue tiene con la enfermedad es que debe de saber la
enfermera todo o lo mas que se pueda sobre esa enfermedad para poder
orienlar, curar al paciente.

Proposicién 3: Ejemplo: Diabetes mellitus que el paciente diabético debe de
llevar dieta, que debe de tener cuidados higiénicos el debe de saber sobre su
enfermedad.

b) Analisis de Correspondencia

» Correspondencia conceptual
Con relacién a la pregunta formulada: ;Qué entiendes por proceso de atencion de
enfermeria? la P1 de la alumna define al concepto como los pasos a seguir para darle
atencion y cuidados a cada paciente segun su padecimiento o enfermedad,
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estableciendo asi una correspondencia alusiva al término método empleado por el
criterio en la P1 y dos correspondencias idénticas en tanto maneja los mismos términos
de cuidado y enfermedad que estan presentes en el criterio en la P1 y P2 (Ver mapas
de correspondencia figuras No.14 y 15 Anexo 1).

La P2 de la alumna presenta una correspondencia conceptual idéntica con el término
enfermera que tiene la P5 del criterio.

En esta misma proposicion la alumna menciona que para poder orientar y curar al
paciente, la enfermera debe saber sobre la enfermedad del paciente, 1o que muestra
una correspondencia alusiva a tratamiento que es en lo que se centran los cuidados de
prevencion secundaria que vienen sefialados en la P5 del criterio.

En la totalidad del discurso de la alumna solo establece de manera alusiva una
correspondencia con el concepto salud presente en la P1 y P2 del criterio, esto lo hace
cuando menciona en la P2 curar al paciente; determina asi una alusion al
restablecimiento a la salud cuando esta presente la enfermedad.

La alumna incorpora en la P3 un ejemplo de una enfermedad estableciendo de manera
implicita la relacién del PAE con la enfermedad. El ejemplo es vago ya que no precisa
la intervencion de enfermeria con el paciente que sufre la enfermedad que refiere. El
criterio no presenta el nivel ejemplificativo.

> Correspondencia en relaciones logicas.

Tomando como base la correspondencia conceptual identificada, se busca si hay una
correspondencia con el criterio en las formas logicas en que se conectan los conceptos
del discurso de la alumna.

En la P2 del criterio se seflala que el proceso de enfermeria es un sistema de
intervencion propia de enfermeria sobre los episodios de salud y enfermedad de los
individuos, las familias y las comunidades, mientras que en la P2 de la alumna
menciona que la relacién del PAE con la enfermedad es que la enfermera debe saber
todo sobre la enfermedad del paciente para saber orientar y curar al paciente. Puede
establecerse una correspondencia idéntica de la relacion logica utilizada por ambos, ya
que ésta dltima alude al sistema de intervencién de enfermeria cuando los individuos
sufren enfermedades.

En el resto de las relaciones légicas empleadas por la alumna, se identifican
correspondencias alusivas a las empleadas por el criterio, en la zona de
correspondencia. Estas pueden identificarse en los mapas de correspondencia
respectivos con lineas punteadas.

» Correspondencia en niicleos conceptuales

El discurso de la alumna presenta una correspondencia de cuatro niicleos conceptuales,
de los nueve presentados en el criterio: PAE, cuidados, paciente, enfermedad. Llama la

83



atencién el hecho de encontrar un nimero menor de niicleos en correspondencia que
en el pretest.

Los resultados globales del analisis de correspondencia son:

e El discurso producido por la alumna (MEC) presenta una organizacion
conceptual que contiene elementos fundamentales (nicleos conceptuales vy
conceptos idénticos) del concepto aprendido, pero éstos son insuficientes, lo
que hace que sea incompleto.

e Su organizaciéon conceptual presenta de manera implicita el componente
denominativo (PAE)

e Presenta un componente descriptivo ya que presenta una definicion, aunque
ésta sea incompleta y vaga.

e Contiene un nivel explicativo, erréneo, insuficiente y vago con relacion al
criterio.

e Presenta un componente ejemplificativo que queda como correspondencia
alusiva al criterio ya que el manejo de la informacién que presenta es vago e
incompleto con relacion a la explicacion que estd presente en el criterio, si bien
éste ultimo no presenta ningun ejemplo.

e Los conceptos y relaciones logicas validas en funcidon de su correspondencia
con el criterio, son en su mayoria alusivas.

a POSTEST 2 (Zaragoza)

El Analisis de correspondencia realizado en el discurso producido por la misma
alumna que ha servido de ejemplo en el pretest y postest I, se presenta ahora en la
tercera aplicacion (Postest 2) realizada en el semestre siguiente al que se impartié la
asignatura, donde se aborda el estudio del concepto estudiado: Proceso de Atencion de
Enfermeria; el tiempo transcurrido que abarca varios meses (un semestre) permite ver
el aprendizaje logrado por la alumna del concepto referido y las variaciones sufridas en
la organizacion conceptual.

La extension del discurso es notoriamente mas grande que las dos respuestas
anteriores; en éste, el discurso fue dividido en siete proposiciones, mismas a las que se
les hizo el analisis de componentes, el analisis de correspondencia cualitativo y
cuantitativo y la ubicacion del rango de clasificacion de acuerdo a lo que establece el
MAP.

GRUPO A (Zaragoza)
a) Analisis de componentes
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Ma. Eugenia Contreras (1)
PROPOSICION 1
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Cl1 [PAE]
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PROPOSICION 6

[del]
la
si

la
cura
del

PROPOSICION 7

ocasiones
la

el
alguna

C15 COMUNIDAD 127 a
28 prevenir

ENFERMEDADES 129 da
C16 ORIENTACION 130 para
C17 CUIDADOS
ESPECIFICOS,
RELACION
[PAE] 31 con
ENFERMEDAD
r32 la hay
33 proporciona
CUIDADOS 134 para
PACIENTE.
135 Hay
136 que si
C18 ENFERMERA r37 no esta
r38 capacitada
r39 puede
r40 ayudar
r4l a que
PACIENTE r42 tenga
C19 INFECCION 43 o

C20 PATOLOGIA.

El discurso separado en proposiciones se presenta enseguida, distinguiendo en ¢l los
componentes analizados, asi se encuentran en negritas los conceptos, en cursivas las
relaciones logicas y en corchetes los implicitos:

Alumna: MEC Zaragoza (1)

POSTEST 2

Proposicién 1: [PAE] son los cuidados de enfermeria que se dan al paciente.

Proposicion 2: La investigacion cientifica para poder dar mejores cuidados al
paciente.

Proposicion 3: Diagnésticos para poder dar técnicas de procedimientos de
enfermeria.

Proposicion 4: Segun las 14 necesidades de V. Henderson brindandoles los
cuidados generales que son necesarios a cada paciente segun su padecimiento.

Proposicion 5: Relacion [ del] [PAE] con la salud ayuda a prevenir
enfermedades, ayuda a la rehabilitacion, enseriia a la familia y a la comunidad
a prevenir enfermedades, da orientacion para cuidados especificos.

Proposicion 6: Relacion [ del] [PAE] con la enfermedad si la hay,
proporciona cuidados para la cura del paciente,

Proposicion 7: Hay ocasiones que si la enfermera no estd capacitada puede
ayudar a que el paciente tenga alguna infeccién o patologia.
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b) Andlisis de correspondencia

» Correspondencia conceptual

En la P1 de la alumna sefala que el PAE son los cuidados de enfermeria que se dan al
paciente, por lo que estableciendo la correspondencia conceptual con el criterio se
muestran cuatro conceptos idénticos: PAE, cuidados, necesidades, salud y paciente,
asi como una correspondencia alusiva al término método que emplea el criterio en su
P1, cuando refiere aquella en la P2 la investigacion cientifica para poder dar mejores
cuidados al paciente, aludiendo de manera muy vaga ¢ inprecisa que el PAE es un
método en tanto que implica el conocimiento cientifico; de igual forma establece con
estos mismos componentes una correspondencia conceptual alusiva a que el PAE
requiere de conocimientos tecricos, metodologicos y tecnoldgicos senalados en la P3
del criterio (Ver mapas de correspondencia, figuras No. 20 y 21 Anexo 1).

En la P3 del criterio se sefala que el proceso de enfermeria es un sistema de
intervencion propia de enfermeria sobre los episodios de salud y enfermedad de los
individuos, las familias y las comunidades...y la P4 de la alumna enuncia de manera
incompleta brindar cuidados necesarios a los pacientes de acuerdo a su padecimiento
segun las 14 necesidades de V. Henderson, por lo que la correspondencia establecida
es alusiva. (Ver mapa de correspondencia, figura No. 22 Anexo 1)

En general se muestra una correspondencia conceptual idéntica de ocho conceptos:
PAE, enfermeria, salud, enfermedad, paciente, familia, comunidad, necesidades y dos
correspondencias conceptuales alusivas: Cuidado alusivo a intervencion y cuidados
generales alusivo a acciones.

La respuesta de la alumna es mas precisa en la P4 y P5 cuando refiere los cuidados
generales y especificos que proporciona la enfermera y que el criterio no explicita.
Una de las posibles explicaciones de esta precision es que la alumna se encuentra
cursando en el momento de la aplicacion del tercer examen, la asignatura de
Fundamentos de enfermeria en la que se retoma el PAE en su parte metodologica, lo
que hace suponer que la alumna ha incorporado al aprendizaje del concepto una mayor
precision y especificidad del proceso de enfermeria y la clasificacion de cuidados que
se otorgan a los individuos sanos y enfermos. (Ver mapas de correspondencia, figuras
No. 23 y 24 Anexo 1).

En la P5 y P6 de la alumna, se establece la relacion del PAE con la salud y la
enfermedad que en correspondencia con la P5 del criterio se destacan dos conceptos
alusivos: el primero cuidados de enfermeria que se dan al paciente que alude a niveles
de intervencion que se encuentra en el criterio y el segundo rehabilitacion que alude a
los cuidados de prevencion terciaria referente a la adaptacion a las dificultades
ocasionadas por las enfermedades. Con este mismo término de rehabilitacion se
muestra una correspondencia equivalente al criterio el cual sefiala la adaptacion a las
dificultades como el centro de los cuidados para disminuir las secuelas que ocasionan
las enfermedades. ( Ver mapa de correspondencia, Figura No. 24 Anexo 1)
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Se determinaron dos correspondencias equivalentes a prevenciéon primaria y
prevencion secundaria sefialadas en el criterio en la P5; aqui la alumna menciona en la
P5 que la relacién del PAE con la salud ayuda a prevenir enfermedades que
corresponde a lo que se conoce como prevencion primaria en tanto no hay
enfermedades manifiestas en los individuos pero si factores de riesgo que a través del
PAE se pueden detectar; en la misma P5 seflala que da orientacion para cuidados
especificos lo que es una correspondencia equivalente al término prevencion
secundaria sefialado en el criterio ya que ésta Gltima se reficre a los cuidados que se
otorgan a los pacientes que sufren algin padecimiento y que con el fin de restablecer
su salud se incluyen acciones de orientacion hacia el autocuidado. El criterio no lo
explicita de manera puntual.

En la P6 se sefiala proporcionar cuidados para la cura del paciente que corresponde
de manera equivalente a tratamiento que emplea el criterio en la PS5 para referirse al
tratamiento de la enfermedad como centro de los cuidados de prevencién secundaria.

» Correspondencia en relaciones logicas

La P1 del criterio sefiala que el PAE es el método del cuidado que tiene como objetivo
identificar las necesidades humanas actuales y potenciales para la salud del paciente;
la alumna menciona en la P6 que existe una relacion del PAE con la enfermedad donde
se proporciona cuidados para la cura del paciente, por lo que se establece una
correspondencia idéntica en la relacion légica utilizada, si bien en el discurso de la
alumna faltan componentes conceptuales presentes en el criterio, la finalidad que
plantea la relacion logica es el cuidado para la salud.

Otra correspondencia idéntica se ubica en la Pl de la alumna cuando emplea la
relacién son para ligar PAE y cuidados que corresponde a lo senalado en el criterio en
la PS5 los niveles de intervencion de la enfermera son cuidados...; como puede verse en
el mapa de correspondencia figura No.24 se establecié una correspondencia conceptual
alusiva de PAE son cuidados con respecto al término niveles de intervencion manejado
en el criterio ya que éstos se refieren a los tipos de cuidados que se otorgan.

En general se identificaron relaciones légicas que corresponden de manera alusiva a
las planteadas en el criterio; en la mayoria de los casos estan conformadas de varios
conceptos y relaciones légicas que aluden en su conjunto, al tipo de relacion
establecido en el criterio (Ver mapas de correspondencia, figuras 20-24 Anexo 1); se
encuentran también relaciones l6gicas implicitas que corresponden a las que presenta
el criterio (Ver PS en mapa de correspondencia, figura 24 Anexo 1).

» Correspondencia en nicleos conceptuales

Los nicleos conceptuales encontrados en correspondencia con el criterio son: PAE,
cuidados, enfermeria, paciente, necesidades, salud, enfermedades, lo que muestra que
la alumna posee en su estructura conceptual la mayoria de los elementos conceptuales
fundamentales (7 de los 9 presentes en el criterio) que se requiere para tener el
conocimiento declarativo del concepto Proceso de atencion de enfermeria.
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En sintesis se puede plantear que la alumna:

e La respuesta producida por la alumna presenta una estructuracién minima
aceptable ya que muestra un discurso largo pero incompleto, vago e impreciso,
sin embargo, incluye conceptos fundamentales que indican el aprendizaje de
los aspectos basicos del concepto.

¢ Presenta el componente nominativo del Proceso de atencion de enfermeria que
lo manifiesta de manera implicita en la P1, PS5 y P6.

e Presenta el componente descriptivo ya que define lo que es el PAE aunque lo
hace de manera imprecisa, vaga e incompleta.

e Presenta el componente explicativo cuando seiala la relacion del PAE con la
salud y la enfermedad, pero este es incompleto, confuso e inconexo.

e Esta ausente el componente ejemplificativo, que puede indicar la falta de
dominio del tema para aplicar ¢l conocimiento declarativo a casos concretos.

e La mayoria de las relaciones l6gicas se ubican en un nivel de correspondencia
alusiva con respecto al criterio, lo que puede indicar la falta de precision
encontrada entre los conceptos y relaciones logicas utilizadas, que determiné lo
inconexo del discurso en varias de sus proposiciones.

a Analisis Cuantitativo

Posterior al andlisis cualitativo, se determinaron los indices de correspondencia en
cada uno de los discursos producidos en las tres aplicaciones y la ubicacion del marco,
tal como lo establece el MAP.

El discurso producido por el criterio, fue dividido en 5 proposiciones, y contiene 53
conceptos, 59 relaciones légicas y 9 nicleos conceptuales y sirvio de base para cl
analisis de correspondencia.

En el cuadro que enseguida aparece, se muestran los indices de correspondencia y
calidad y la clasificacion de las organizaciones conceptuales de la alumna seleccionada
de este grupo, en las tres aplicaciones (Pretest, Postest 1y Postest 2).

.

s Pretest

En el Pretest la respuesta de la alumna MEC presenta 3 proposiciones que en conjuito
contiene 10 conceptos, 23 relaciones logicas que presentan una densidad de d = 10/ 23
= 0.434; presenta 8 conceptos en correspondencia idéntica y 14 en correspondencia
conceptual alusiva; las conexiones establecidas en éstos conceptos fueron 14 de las 25
requeridas en la zona de correspondencia; los calculos de correspondencia conceptual
y relacional muestran que cc = 0.415 y cr = 0.520 por lo tanto el indice de
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correspondencia 16gico conceptual es q = 0.215 que significa que la alumna presenta
un conocimiento previo que representa menos de la mitad de conceptos y un poco mas
de la mitad de las relaciones logicas que demanda el criterio

El discurso de la alumna presenta 6 conceptos en correspondencia con los ntcleos
conceptuales que se encuentran en el referente criterio por lo que se establece ¢ =
0.666, esto significa que la alumna posee en su organizacion conceptual, como
conocimiento previo dos terceras partes de los nicleos que estan presentes en el
referente criterio.

De acuerdo a los rangos establecidos en el MAP para clasificar las organizaciones
conceptuales y los valores determinados en la respuesta de MEC en el pretest, su
organizacion se clasifica en Marco referencial, lo que muestra un discurso intermedio,
con un equilibrio regular en los conceptos y relaciones logicas empleadas que lo hacen
comprensible aunque incompleto.

<% Postest 1

En el Postest 1 la respuesta de la alumna MEC presenta 3 proposiciones que en
conjunto contiene 12 conceptos, 29 relaciones logicas que presentan una densidad de

d = 12/29 = 0.413; presenta 5 conceptos en correspondencia idéntica y 19 en
correspondencia conceptual alusiva; Las conexiones establecidas en éstos conceptos
fueron 18 de las 25 requeridas en la zona de correspondencia; los calculos de
correspondencia conceptual y relacional muestran que cc = 0.452 y cr = 0.720 por lo
tanto el indice de correspondencia l6gico conceptual es q = 0.325 que significa que la
alumna presenta menos de la mitad de conceptos y casi tres cuartas partes (72%) de las
relaciones l6gicas que demanda el criterio

El discurso de la alumna presenta 4 conceptos en correspondencia con los nicleos
conceptuales que se encuentran en el referente criterio por lo que se establece ¢ =
0.444, esto significa que la alumna posee en su organizacion conceptual, la mitad de
los nucleos que estan presentes en el referente criterio.

De acuerdo a los rangos establecidos en el MAP para clasificar las organizaciones
conceptuales y los valores determinados en la respuesta de MEC en el postest 1 su
organizacion se clasifica en Marco referencial, lo que muestra un discurso intermedio,
con un equilibrio regular en conexiones y relaciones logicas que los conectan.

« Postest 2

En el Postest 2 la respuesta de la alumna MEC presenta 7 proposiciones que en
conjunto contiene 21 conceptos, 43 relaciones logicas que presentan una densidad de

d = 21/43 = 0.488; presenta 11 conceptos en correspondencia idéntica, 4 en
correspondencia equivalente y 10 en correspondencia conceptual alusiva; las
conexiones establecidas en éstos conceptos fueron 25 de las 32 requeridas en la zona
de correspondencia. Los célculos de correspondencia conceptual y relacional muestran
que cc = 0471 y cr = 0.781, por lo tanto el indice de correspondencia légico

90



conceptual es q = 0.367 que significa que la alumna presenta un conocimiento que
representa menos de la mitad de conceptos y mas de tres cuartos ( 78%) de las
relaciones légicas que demanda el criterio.

El discurso de la alumna presenta 7 conceptos en correspondencia con los nuicleos
conceptuales que se encuentran en el referente criterio, por lo que se establece ¢ =
0.777, esto significa que la alumna posee en su organizacion conceptual,
conocimientos fundamentales que equivalen a mas de dos terceras partes de los
niicleos que estan presentes en el referente criterio.

De acuerdo a los rangos establecidos en el MAP para clasificar las organizaciones
conceptuales y los valores determinados en la respuesta de MEC en el postest 2, su
organizacion se clasifica en Marco referencial lo que muestra un discurso intermedio,
con un equilibrio regular en conceptos y relaciones logicas que los conectan.

En sintesis, puede establecerse que la alumna MEC mejoré en la asimilacion
conceptual y relacional, tal como lo muestran los indices de correspondencia
conceptual (cc= 0.396, 0.452 y 0.471) y relacional (0.520, 0.720 y 0.781) que
corresponden respectivamente a el pretest, postest 1 y postest 2.

Con respecto al indice de correspondencia con los nicleos, la alumna muestra
variaciones importantes en cada aplicacion, ya que muestra como conocimiento previo
(pretest) la presencia de mas de la mitad de los nicleos que demanda el criterio
(n=0.660), para disminuir sensiblemente en el postest 1 la presencia de los conceptos
nucleares, en el discurso producido (n=0.444).

La tercera aplicacion (postest 2) muestra un repunte en la asimilacién de los ntcleos
del tema, ya que presenta 7 de los 9 niicleos que demanda el criterio.

La densidad también mejora en el postest 2 (d=0.488) con respecto a las dos
aplicaciones anteriores. La calidad en conceptos y relaciones l16gicas presentes en su
organizacion conceptual muestra igualmente una mejoria en el postest 2 (q=0.367) con
relacion a los valores encontrados en el pretest (q=0.205) y el postest 1 (q=0.325).

A pesar de la mejoria en la asimilacién del conocimiento del tema, la clasificacion
global de la organizacién conceptual de la alumna, se mantiene en Marco relacional en
las tres aplicaciones, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

Alumna: MEC Zaragoza (1)

TESTS INDICES DE UBICACION DENTRO DEL
CORRESPONDENCIA Y RANGO CRITERIO
CALIDAD
PRETEST
Indice de correspondencia
conceptual 0.25<cc=0415<05
cc=22 /53=0.415
Indice de correspondencia 05<er=0.520 <1
relacional

cr=13/25= .520
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Indice de correspondencia con el
nicleo
n= 6/9=0.666
Densidad
d=10/23 /= 0.434
indice de calidad
q=(0.396)(0.520)= 0.205

0.5 <n=0.666<1
0<d=0.434 <1.38
0.0625<q=0.205<0.25
Clasificacion global de la

organizacion conceptual:
Marco Referencial

POSTEST 1 Indice de correspondencia
conceptual 025<cc=0.452<05
cc=24/53=.452
Indice de correspondencia 0.5<cr=0.720 <]
relacional
cr=18/25=.720
Indice de correspondencia conel |(025<n=0444<05
nicleo
n=4/9=444 0<d=0413<1.38
Densidad
d=12/29=413 025<q=0.325<1
Indice de calidad
q=(.452)(.720)=0.325 Clasificacion global de la
organizacién conceptual:
Marco Referencial
POSTEST 2 Indice de correspondencia

conceptual

cc=25/53=.471
Indice de correspondencia

relacional

cr=25/32=781.
Indice de correspondencia con el
nicleo

n=7/9=771

Densidad
d=21/43=488.

Indice de calidad
q=(.471)(.781)=.367

025<¢cc=0471<05

05<cr=0.781<1

0.5<n=0777<1
0<d=0.488<138
0.25<q=0367<1
Clasificacion global de la

organizacion conceptual:
Marco Referencial
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6.3 EL GRUPO B

A continuacién se presenta el andlisis de discurso y de correspondencia del grupo B
tomando la respuesta de la estudiante Leticia Robles Alonso (LRA) quien obtuvo el valor
mas alto en q en ese grupo. Se abordan los aspectos 16gico-conceptuales y epistemolégicos
y se continua con los resultados cuantitativos.

En el anexo 1 se encuentran los discursos producidos por la alumna LRA analizados en sus
componentes, los mapas proposicionales respectivos a las tres aplicaciones y los mapas de
correspondencia del pretest, postest 1 y postest 2.

El texto producido por la alumna Leticia Robles Alonso (LRA) en el pretest
es el siguiente:

PAE son los pasos que realiza ¢l individuo que tiene conocimientos de enfermeria con la
expectativa de brindar atencidn, comodidad, seguridad al paciente de igual manera a toda
persona que nos rodea tratando siempre de equilibrar su estado fisico y metabolico del mismo.
Tiene toda relacién porque es con lo que se va a identificar y con lo que nos vamos a
relacionar.

Ejemplo: un paciente que tiene una enfermedad que no tiene retroceso se le aplica la atencion
como enfermeria pero a la vez se le brinda una atencion de humanidad mas que a un paciente
que esta dentro de la salud estable.

Al igual que el ejemplo anterior se presenta enseguida el analisis de los componentes del
discurso distinguiendo los conceptos en negritas, relaciones logicas en cursivas y en
corchetes los implicitos:

a) Analisis de componentes

a PRETEST (Espaiiol)

Alumna: LRA Espaiol (3) o

TEST RESPUESTAS EN PROPOSICIONES
PRETEST Proposicion 1: [PAE] son los pasoes que realiza ¢l individuo que tiene
conocimientos de enfermeria con la expectativa de brindar atencién,
comodidad, seguridad al paciente de igual manera a toda persona
que nos rodea tratando siempre de equilibrar su estado fisico y
metabélico del mismo.

Proposicion 2: [el] [PAE] tiene toda relacion [con] [la] [salud] [y] [la]
[enfermedad] porque es con lo que = PAE) se va a identificar y con lo
que (= PAE) nos vamos a relacionar.

Proposicion 3: Ejemplo un paciente que tiene una enfermedad que
no tiene retroceso se le aplica la atenciéon como enfermeria pero a la
vez se le brinda una atencion de humanidad mas que a un paciente
que estd dentro de la salud estable.
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b) Anélisis de Correspondencia
» Correspondencia conceptual

La respuesta de la estudiante refleja el conocimiento previo que posee con respecto al
concepto estudiado; al someterlo al andlisis de correspondencia con el referente criterio se
observa lo siguiente:

En todo el discurso producido, la estudiante no emplea explicitamente el nombre de Proceso
de atencidén de enfermeria , aunque aparece de manera implicita en la P1 y P2 por lo tanto se
establece una correspondencia idéntica.

Presenta correspondencia idéntica al criterio cuando utiliza los conceptos de salud, paciente,
enfermeria, enfermedad, conocimiento y persona que aparecen en la P1. P2 y P3 . El
término persona es considerado idéntico a individuo empleado en el criterio a diferencia de
este mismo término utilizado por la estudiante (individuo) ya que éste se emplea para
referirse a las enfermeras (individuos que tienen conocimientos de enfermeria) y no a los
individuos como sujetos de atencién de enfermeria tal como se presenta en el referente
criterio.

Se muestra una correspondencia equivalente a enfermera empleada en la PS del criterio con
persona que tiene conocimiento de enfermeria sefialada por la alumna en la P1.

En el primer enunciado (P1) la estudiante muestra una correspondencia alusiva a método al
emplear el término pasos; de la misma manera se identifica otra correspondencia alusiva
cuando sefala brindar atencion, comodidad y seguridad al paciente que alude al
establecimiento de planes de accién que permitan intervenir en la satisfaccion de
necesidades del paciente que se sefialan en el criterio en la P1.

En este mismo enunciado la alumna presenta otra correspondencia alusiva a niveles de
intervencion sefialados en el criterio cuando dice pasos que realiza el individuo que tiene
conocimiento de enfermeria; Las correspondencias restantes encontradas se ubican en el
nivel alusivo como brindar atencion al paciente que esta dentro de la salud que alude a
prevencion primaria (PS5 del Criterio) o paciente que tiene una enfermedad que no tiene
retroceso que alude a prevencion terciaria (PS del criterio).

» Correspondencia en relaciones logicas

Una vez establecida la correspondencia conceptual se requiere identificar las conexiones
empleadas por la estudiante que se encuentran en correspondencia con el criterio en la zona
de correspondencia identificada, asi se muestra en la P1 que la alumna emplea una relacion
légica idéntica a la que emplea el criterio para ligar salud y paciente. La relacion logica
empleada por ambos es del.

La estudiante muestra correspondencia equivalente en varios segmentos de su discurso:

emplea una relacién de identidad para decir que PAE son pasos por lo que se muestra una
correspondencia equivalente con el criterio que sefiala que PAE es el método del cuidado;
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cuando la alumna dice: con la expectativa de brindar y que en el criterio se muestra como:
con la finalidad de establecer ; en otro segmento emplea la relacién 1égica brindar que en el
criterio aparece como intervenir y que son utilizadas para referirse a la atencién de
enfermeria dirigida a la satisfaccion de necesidades en el paciente.

En la P3 del criterio se establece que: el Proceso de Enfermeria requiere de conocimientos
tedricos, metodolégicos e instrumentales de enfermeria; en la P1 de la alumna se menciona
que el PAE son pasos que realiza el individuo que tiene conocimientos de enfermeria;
estableciendo la correlacion relacional se muestra una de caracter idéntico en la relacién de
que liga conocimiento y enfermeria y una correlacion alusiva con la relacion que tiene
utilizada por la alumna con respecto a la utilizada en el criterio requiere de ya que en la
proposicion de la estudiante la relacion es empleada como posesién o atributo de la
enfermera, por ello solo alude de manera indirecta a que el PAE requiere conocimientos
determinados en varias dimensiones como se senalan en el criterio.

En la P4 del criterio se sefiala que el PAE se compone de etapas o elementos y en la Pl la
estudiante establece que el PAE son pasos por lo que se establece una correlacion alusiva
(dado que en esta ultima se ha identificado una correspondencia conceptual alusiva de
etapas y elementos con pasos) al emplear la alumna una relacion de identidad entre ambos
conceptos, pero sin el nivel de precision que demanda el criterio.

No se encuentran correspondencias en relaciones logicas en la zona de correspondencia
ubicada en la P5 del criterio.

» Correspondencia en niicleos conceptuales

Con referencia a los nicleos conceptuales del criterio, el discurso de la estudiante contiene
de manera implicita el concepto principal (PAE), ademas presenta salud, enfermedad,
paciente, persona y enfermeria que hacen un total de seis con respecto a los nueve que
presenta el criterio y que significa que la alumna cuenta con la asimilacion de términos
importantes de acuerdo a las exigencias conceptuales y epistemologicas que demanda el
aprendizaje del concepto.

Con base en el analisis de correspondencia se puede establecer que:

o El discurso producido por la alumna LRA presenta desde el punto de vista légico
conceptual componentes descriptivos (P1), explicativos (P2) y ejemplificativo (P3).

e Presenta una organizaciéon conceptual que tiene elementos fundamentales (nlcleos
conceptuales), y sin embargo es incompleta y vaga.

e Presenta una organizacion conceptual que se ubica predominantemente en un nivel
descriptivo ya que muestra de manera parcial componentes que demanda ¢l criterio y
no contempla conceptos y relaciones importantes en cada una de las proposiciones
que establece el referente, describiendo de mancra muy vaga lo que cs ¢l PAL.
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e El nivel explicativo esta practicamente ausente ya que no hay una distincioén clara de
la relacion del PAE con la salud y la enfermedad, ni hace mencién del cuidado como
centro de la atencion de enfermeria.

e El componente ejemplificativo también estd practicamente ausente ya que el que
muestra como tal es totalmente impreciso e irrelevante, lo que revela una falta de
conocimiento sobre el concepto principal y su aplicacion en casos concretos.

e En lo que respecta a la informacion valida, en su mayor parte se ubica en
correspondencia alusiva a la presentada en el criterio, salvo por la presencia de los
conceptos idénticos; la estructuracion del discurso presenta una conceptualizacion
minima aceptable.

a POSTEST 1

Tal como se mencioné en el ejemplo del grupo A, el postest 1 fue aplicado una semana
después que los grupos abordaran el tema en el aula; el examen plantea las mismas
preguntas que en el pretest lo que permite ver en sus respuestas, las variaciones en las
organizaciones conceptuales de los estudiantes una vez que han sido expuestos al abordaje
de la tematica respectiva.

De la misma forma, se presenta la respuesta emitida por la misma alumna que sirvié de
ejemplo en el pretest, con el andlisis de componentes y el andlisis de correspondencia
cualitativo y cuantitativo.

Se distinguen los conceptos en negritas, relaciones ldgicas en cursivas y en corchetes los
implicitos.(Ver en extenso el analisis de componentes, los mapas proposicionales de las
respuestas de la estudiante en las tres aplicaciones y los mapas de correspondencia
respectivos del pretest, postest 1 y postest 2 en el Anexo 1

a) Analisis de componentes

Alumna: LRA Espaiiol (3)

TEST RESPUESTAS EN PROPOSICIONES

POSTEST 1 Proposicion 1: PAE son los pases que se realizan para brindar una
mejor atencién al paciente claro no siguiéndolos mecanicamente sino
teniendo en cuenta que es ser humano.

Proposicion 2: (El) (PAE) tiene toda relacion (con) (la) (salud) (y)
(la) (enfermedad) ya que es el medio en que nos desenvolvemos y en
el que realizamos toda nuestra (= enfermeras) actividad y podemos
brindar y dar 1o mejor de nosotras (=enfermeras).

Proposicion 3: Un ejemplo es el de poder ayudar y brindar amor y
cariiio a los pacientes olvidados, por ejemplo a los de geriatria, ahi
entra la atencion de enfermeria que es la que esta mas en contacto

con el paciente.
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b) Analisis de Correspondencia

> Correspondencia conceptual

La Pl del criterio establece que el Proceso de atencion de Enfermeria es el mérodo del
cuidado mientras que en la P1 de la estudiante plantea que el PAE son pasos que se realizan
para brindar una mejor atencion al paciente, estableciendo una correlacion alusiva a mérodo
cuando emplea el término pasos en su definicién del PAE.

En su P2 la estudiante emplea de manera implicita varios conceptos importantes para
establecer la relaciéon del PAE con la salud y la enfermedad que es la respuesta que demanda
la segunda pregunta (Con base en tu definicion explica que relacion tiene éste (el PAE),
tanto con la salud como con la enfermedad). Los conceptos empleados son: PAE, salud,
enfermedad y enfermeras, asi se¢ muestran con respecto a la P1 del criterio tres correlaciones
idénticas: PAE, salud y paciente, este Gltimo empleado en la Pl de la alumna. De igual
forma se muestra una correspondencia idéntica a enfermeras que estd presente en el
referente criterio en su PS5 con varios implicitos del propio término que la estudiante emplea

3w

en la P2: “nos (=enfermeras) desenvolvemos...”, “realizamos todas nuestras (=enfermeras)

L 1Y

actividades...”, *“...dar lo mejor de nosotras (=enfermeras)”.

Hay una correspondencia equivalente a planes de accion presente en el criterio en la Pl y
que la alumna se refiere con el término actividades en su P2 y éste mismo (érmino presenta
el mismo tipo de correspondencia con respecto a acciones, sefialada en el criterio en la P2 —

Presenta correspondencia alusiva en su P3 cuando intenta insuficientemente poner un
ejemplo de aplicacion del PAE y presenta a pacientes geriatricos olvidados aludiendo asi de
manera muy vaga y difusa a la intervencion de enfermeria en los episodios de salud y
enfermedad de los individuos y reducir o eliminar las fuentes de dificultad senalados en la
P2 del criterio.

Con respecto a la P3 del criterio donde se plantea:

El proceso de enfermeria requiere de conocimientos teodricos, metodolégicos y
tecnologicos de enfermeria y de otras ciencias tales como: las biologicas, las psicologicas,
las sociales y humanisticas.

La alumna presenta varias correspondencias alusivas: a conocimiento metodologico cuando
emplea pasos que se realizan para definir PAE infiriendo por el contexto que el término
implica ciertos pasos determinados por la ciencia, lo que implica al conocimiento cientifico;
al conocimiento de ciencias psicoldgicas cuando utiliza los términos: poder ayudar y
brindar amor y cariio a pacientes...; a conocimiento de ciencias humanisticas cuando
menciona: brindar atencion al paciente teniendo en cuenta que es ser humano.

Niveles de intervencién es un concepto presente en la PS5 del criterio para referirse a las
formas diversas en que el profesional de enfermeria puede participar ¢ incidir en ¢l cuidado
de gente sana o enferma; la alumna plantea en su P2 la relacion del PAE con la salud y la
enfermedad haciendo énfasis en que éste es el medio en que se desenvuelven y en ¢l que
pueden brindar sus capacidades, por ello se determina que el conjunto de conceptos y

97



relaciones légicas que constituyen la P2 de la alumna constituye la correspondencia alusiva
a niveles de intervencion.

Las correspondencias alusivas que aqui no se detallan pueden verse en los mapas de
correspondencia respectivos (figuras 32-36) en el Anexo 1.

» Correspondencia en relaciones logicas

Hay una ausencia de correspondencia en relaciones logicas idénticas y equivalentes en el
discurso producido por la alumna y que esta en correspondencia conceptual con el criterio,
encontrandose sélo correspondencia alusiva identificada en todas las proposiciones del
criterio que sirvié como referente, lo que muestra que la alumna no alcanza el grado de
precision minima que establece la organizaciéon conceptual del criterio al utilizar
determinadas conexiones ldgicas que establecen su grado de comunicabilidad. (Ver mapas
de correspondencia (figuras 32-36) en el Anexo 1.

» Correspondencia en niicleos conceptuales

La correspondencia en nucleos conceptuales encontrados en el discurso producido por la
alumna es de cinco nucleos respecto de los nueve empleados en el criterio: PAE, paciente,
salud, enfermedad, enfermeras, lo que muestra que la estudiante cuenta con mas de la mitad
de los componentes basicos de concepto estudiado; sin embargo, paraddjicamente presenta
menos conceptos nucleares después de haber estado en situacion de aprendizaje del
concepto, que en el pretest donde la alumna no habia abordado el estudio del tema
respectivo y donde mostro la presencia de seis nticleos conceptuales (empleados en el
referente criterio) como conocimiento previo.

A manera de sintesis se puede plantear que la organizacion conceptual de la alumna LRA:

o Presenta elementos basicos en su organizacion pero no son suficientes para articular
un discurso con una densidad y correspondencia adecuados al conocimiento formal
que le fue demandado y que se esperaba después de haber abordado el estudio del
tema.

¢ Mantiene un nivel denominativo solo de manera implicita, ya que no explicita el
término Proceso de atencién de Enfermeria, aunque al responder a las preguntas lo
hace de forma claramente orientada a ellas; sus respuestas son muy generales e
imprecisas.

e De igual forma, mantiene un nivel descriptivo en respuesta a la primera pregunta y
con una ausencia casi total del componente explicativo que demandaba la segunda
pregunta, al solicitar argumentaciones de la relacion del PAE con la salud y la
enfermedad; la alumna responde de manera muy general, lo que sélo permite
establecer alusiones vagas a conceptos y relaciones logicas establecidas en el
criterio.
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* Pricticamente estd ausente el nivel ejemplificalivo ya que el que muestra en su
discurso no evidencia conocimiento formal de como aplicar el PAE en individuos
sanos o enfermos y sélo alude a la parte de apoyo emocional y humanitario que debe
incorporar el profesional de enfermeria en la atencion a la salud.

e Con relacion al pretest, la alumna presenta un discurso practicamente igual, con los
mismos términos, aunque en éste disminuye el empleo de nicleos conceptuales
presentes en el criterio, ya que ahora emplea 5 de los nueve requeridos en ¢l criterio,
a diferencia de los seis declarados en el pretest.

e La estructura conceptual del discurso es minimamente aceptable, ya que hay una
ausencia de argumentos explicativos y presenta escasa calidad conceptual con
respecto a la que demanda el referente criterio. Su discurso se acerca mas a una
estructura de conocimiento comun.

a POSTEST 2

Se presenta el analisis de correspondencia realizado en el discurso producido por la misma
alumna que ha servido de ejemplo en el pretest y postest 1, ahora en la tercera aplicacién
(Postest 2) que como ya se mencioné fue realizada en el semestre siguiente al que se
impartié la asignatura donde se aborda el estudio del concepto estudiado: Proceso de
Atencion de Enfermeria; el tiempo transcurrido que abarca un semestre, permite ver el
aprendizaje logrado por la alumna del concepto referido y las variaciones logradas en la
organizacion conceptual. Al momento de la tercera aplicacion cursa la asignatura de
Fundamentos de Enfermeria donde se le demanda la aplicacion del PAE en las practicas
clinicas.

La extension del discurso es notoriamente mas grande que las dos respuestas anteriores; en
éste el discurso fue dividido en seis proposiciones, mismas a las que se les hizo el analisis de
componentes, el analisis de correspondencia cualitativo y cuantitativo y la ubicacion del
rango de clasificacion de acuerdo a lo que establece ¢l MAP.

a) Analisis de componentes

Alumna: LRA Espaiiol (3)

TEST RESPUESTAS EN PROPOSICIONES
POSTEST 2 Proposicion 1: [PAE] son los pasos a seguir en un determinado caso
con un paciente de acuerdo a su patologia relacionande todo lo que le
rodea (= paciente) si existe algo que pueda determinar la enfermedad
o lo que /e ocasiona la enfermedad.

Proposicion 2: El proceso de atencion de enfermeria se relaciona
con la salud y la enfermedad en cuanto que en el proceso hay una
serie de pasos para determinar un diagnéstico de enfermeria
si se encuentra una patologia o si ¢l paciente esta sano por medio de la
entrevista y la observacion.
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Proposicién 3: ejemplo: elaborar un plan de cuidados para
determinados pacientes con una misma patologia después de haber
hecho un diagnéstico de enfermeria.

Proposicién 4: Seguir los pasos del plan de cuidados iniciando con
los de importancia y terminando con los de menor importancia.

Proposicion 5: recabar datos importantes gue el paciente nos
pueda [=enfermeras) proporcionar de acuerdo a su patologia.

Proposicion 6: observar al paciente minuciosamente para realizar
nuestro [=enfermeras| propio diagndstico

b) Anailisis de Correspondencia

» Correspondencia conceptual

En el primer enunciado se identifica una correspondencia alusiva a método ya que la alumna
emplea el término pasos para definir PAE que se muestra de manera implicita como
correspondencia idéntica al igual que paciente y enfermedad que aparecen en ¢l criterio en la
PlyP2.

En la P3 y P4 la alumna plantea como ejemplo la elaboracién de un plan de cuidados para
pacientes ya que éste debe seguirse por pasos que van de mayor a menor importancia. En la
P1 del criterio se dice que la finalidad del PAE es establecer planes de accion para la
satisfaccién de necesidades del paciente, por lo que se determina una correspondencia
equivalente a planes de accion.

En la P2 la alumna muestra en su enunciado una correspondencia alusiva a necesidades
humanas planteadas en la P1 y P2 del criterio cuando menciona la serie de pasos del PAE
para determinar el diagndstico de enfermeria, que implica efectivamente la identificacién de
necesidades del paciente o individuo sano, como base para la seleccion de intervenciones de
enfermeria con el fin de lograr los objetivos que son responsabilidad de la enfermera
(NANDA, 1990).

En este segundo enunciado la alumna emplea de manera idéntica PAE, salud, enfermedad,
paciente (correspondencia idéntica) para referirse a la relacion del PAE con la salud y la
enfermedad al igual que en la P2 del criterio. La estudiante incorpora dos términos:
entrevista y observacion que no estan presentes en el criterio, pero que son correctas en el
establecimiento del diagnéstico de enfermeria; esta precision puede deberse al hecho de que
la alumna se encuentra cursando la asignatura de Fundamentos de Enfermeria donde se
aborda el PAE de una manera metodoldgica.

Hay una correspondencia alusiva a conocimiento metodoldgico ( P3 del criterio) con el
término pasos a seguir que emplea la alumna en la P1.

100



La alumna hace una correspondencia idéntica con diagndstico de enfermeria que se muestra
en el criterio en la P4 como una etapa del PAE y que la estudiante no lo refiere como tal, ya
que no lo establece como parte de una clasificacion de etapas o elementos, sino como
objetivo final del PAE, sin embargo si evidencia la diferenciacion del diagnéstico de
enfermeria con el médico (Alfaro, 1996) ya que lo precisa, seflalando que éste se determina
por los pasos que sigue el proceso (PAE).

En la misma P4 del criterio se determinan tres correspondencias equivalentes: la primera
plan de cuidados equivalente a cuidados ; la segunda con planificacién, donde la alumna
emplea plan de cuidados y en la tercera con gjecucion donde la alumna utiliza los términos
seguir los pasos del plan de cuidados.

En la P5 y P6 la alumna emplea de manera implicita enfermera (P5 del criterio) para
mencionar las actividades que realiza este profesional, aunque la argumentaciéon es
insuficiente pues sélo lo liga al diagnostico de enfermeria, dejando de lado los niveles de
intervencion que tiene.

Hay tres correspondencias alusivas identificadas en la P5 del criterio: pasos a seguir con el
paciente alusivo a niveles de intervencion ; determinar diagnostico de enfermeria, alusivo a
prevencion primaria; seguir los pasos del plan de cuidados alusivo a lratamiento.

» Correspondencia en relaciones logicas

En toda la organizacién conceptual producida por la alumna s6lo se muestra una relacioén
l6gica idéntica a la empleada en el referente criterio en la P2 y es determinando relacion que
conecta los conceptos enfermedad y acciones para explicar que en la enfermedad se
determinan acciones.

Al igual que en el pretest y postest 1 se muestran dos correspondencias alusivas a la relacion
logica establecida en el criterio que senala que el PAE requiere de conocimientos
metodoldgicos y que la alumna refiere de manera alusiva tanto a los conceptos como a las
conexiones logicas diciendo que ¢l PAE son pasos a seguir. (Ver mapa de correspondencia,
Figura 40, Anexo 1).

El resto de las relaciones logicas en correspondencia son muy escasas y corresponden a
alusiones vagas e incompletas con respecto a las utilizadas por el referente criterio.

» Correspondencia en nicleos conceptuales

Los términos en correspondencia que la alumna empled, con los nicleos conceptuales
encontrados en el referente criterio son cuatro: PAE, paciente, enfermedad, salud que
muestran un numero menor de los nicleos encontrados en el postest 1 y un decremento mas
acentuado con respecto a la organizacién conceptual que presentd la alumna en el pretest.
Esto puede deberse a una diversidad de factores que han podido mfluir en este decremento,
como un aprendizaje superficial, un olvido por desuso en tanto ha transcurrido un semestre o
estrategias de ensefianza que no han favorecido la consolidacion del aprendizaje del tema.
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Con base en este analisis se puede determinar que:

e La organizacién conceptual de la alumna LRA presenta un componente descriptivo
(P1), un componente explicativo (P2) y un componente ejemplificativo (P3, P4, P5,
P6).

¢ La organizacion conceptual de la alumna tiene un componente denominativo ya que
explicitamente hace mencidn del Proceso de atencién de enfermeria.

e Presenta un componente descriptivo el cual es insuficiente ya que define al concepto
de manera incompleta y vaga con respecto a lo establecido en el criterio, como lo es
la ausencia del concepto de cuidado que es central en la masa conceptual y
epistemologica del concepto estudiado.

e Presenta un componente explicativo cuando relaciona el PAE con la salud y la
enfermedad aunque no hay argumentaciones solidas al respecto, no toca las
dimensiones de salud y enfermedad como episodios de los individuos en su
experiencia de vida, no establece el tipo de conocimientos que conforma el PAE, no
sefiala las etapas del proceso de atencion, ni establece los niveles de intervencion tal
como lo demanda el criterio, por lo tanto el componente explicativo es parcial,
insuficiente y vago.

e Presenta un componente ¢jemplificativo igualmente limitado y poco claro ya que no
muestra la aplicacion del PAE en casos concretos de salud-enfermedad de
individuos, familias o comunidades, presentando sélo el plan de cuidados en su fase
de planeacion y realizacion en un caracter abstracto sin aterrizarlo en ejemplos
concretos.

e La organizacién conceptual presenta una estructura discursiva aceptable que mejoro
con respecto al pretest y postest 1 ya que incorpora mayor numero de términos
empleados en el referente criterio lo que evidencia la asimilacion de un mayor
numero de conceptos y relaciones logicas con respecto al criterio, aunque
paraddjicamente muestra olvido de nucleos conceptuales presentes en el pretest
como conocimiento previo.

a Andlisis Cuantitativo

El discurso producido por el criterio, fue dividido en 5 proposiciones, y contiene 53
conceptos, 59 relaciones logicas y 9 nucleos conceptuales, y sirvié de base para el analisis
de correspondencia.
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7

% Pretest

En el Pretest la respuesta de la alumna LRA presenta 3 proposiciones que en conjunto
contiene 17 conceptos, 29 relaciones ldgicas que presentan una densidad de d = 0.586;
presenta 7 conceptos en correspondencia idéntica, 6 en correspondencia conceptual
equivalente y 10 en alusiva; Las conexiones establecidas en éstos conceptos fueron 14 de las
28 requeridas en la zona de correspondencia; los calculos de correspondencia conceptual y
relacional muestran que cc = 0.433 y cr = 0.500 por lo tanto el indice de correspondencia
l6gico conceptual es q = 0.216  que significa que la alumna presenta un conocimiento
previo que representa menos de la mitad de conceptos y la mitad de las relaciones 16gicas
que demanda el criterio

La correspondencia en nucleos conceptuales fue de 6 cuyo valor se establece ¢ = 0.666, esto
significa que la alumna posee en su organizacion conceptual, como conocimiento previo dos
terceras partes de los nucleos que estdn presentes en el referente criterio.

De acuerdo a los rangos establecidos en el MAP para clasificar las organizaciones
conceptuales y los valores determinados en la respuesta de LRA en el pretest su
organizacion se clasifica en Marco referencial lo que muestra un discurso intermedio, con un
equilibrio regular en el nimero de conceptos que ha asimilado y una forma adecuada de
conectarlos, todo ello en una estructura sinticlica aceptable.

Se muestran en el cuadro que enseguida aparece los indices de correspondencia y calidad y
la clasificacion de las organizaciones conceptuales de la alumna seleccionada de este grupo
en el Pretest.

Alumna: LRA Espaiiol (3)

TESTS INDICES DE UBICACION DENTRO DEL
CORRESPONDENCIA Y RANGO CRITERIO
CALIDAD
PRETEST Indice de correspondencia
conceptual
ce=23/53=0433 0.25<¢cc=0433<0.5
indice de correspondencia
relacional
cr=14/28=0.500 0.25 < cr=0.500 < 0.5
indice de correspondencia con el
nicleo
n= 6/9=0.666 0.5 <n=0.666< 1
Densidad
d=17/29 = 0.586 0<d=0.586<1.38
Indice de calidad
q= (0.433)(0.500)= 0.216 0.0625 < q=10.216 < 0.25
Clasificacion global de la
organizacion conceptual:
Marco Referencial
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+ Postest 1

En el Postest 1 la respuesta de la alumna LRA presenta 3 proposiciones que en conjunto
contiene 14 conceptos, 38 relaciones légicas que presentan una densidad de d = 0.368;
presenta 5 conceptos en correspondencia idéntica, 3 en correspondencia conceptual
equivalente y 13 en alusiva. Las conexiones establecidas en éstos conceptos fueron 15 de las
22 requeridas en la zona de correspondencia; los calculos de correspondencia conceptual y
relacional muestran que cc = 0.396 y cr = 0.681 por lo tanto el indice de correspondencia
16gico conceptual es q = 0.269; la alumna muestra un conocimiento que representa menos de
la mitad de conceptos y mas de la mitad de las relaciones logicas que demanda el criterio

La correspondencia en nucleos conceptuales es de 4 por lo tanto se establece el valor ¢ =
0.444, esto significa que la alumna posee en su organizacion conceptual, menos de la mitad
de los nucleos que estan presentes en el referente criterio.

De acuerdo a los rangos establecidos en el MAP para clasificar las organizaciones
conceptuales y los valores determinados en la respuesta de LRA en el postest 1 su
organizacion se clasifica en Marco referencial lo que muestra un discurso en el que se
aprecia la asimilacién de un nimero razonable de conceptos y relaciones légicas que los
conectan, establecidas en una estructura sintactica aceptable.

Se muestran en el cuadro que enseguida aparece los indices de correspondencia y calidad y
la clasificacién de las organizaciones conceptuales de la alumna seleccionada de este grupo
en el Postest 1.

Alumna: LRA Espaiiol (3)

TESTS INDICES DE UBICACION DENTRO DEL
CORRESPONDENCIA Y RANGO CRITERIO
CALIDAD
POSTEST 1 Indice de correspondencia
conceptual
cc=21/53=.396 0.25<¢cc=0.396<05
Indice de correspondencia
relacional
cr=15/22=.681 05<cer=0.681 <1
Indice de correspondencia con el
nicleo
n=4/9=.444 0.250 <n=10.444<0.5
Densidad
d=14/38=368 0<d=0.368<1.38
Indice de calidad
q=(.396)(.681)=.269 0.025 <q=0.269 <1
Clasificacion global de la
organizacion conceptual:
Marco Referencial

104



s Postest 2

En el Postest 2 el discurso producido por la alumna LRA fue dividido en 6 proposiciones
que en conjunto contiene 14 conceplos, 46 relaciones logicas que presentan una densidad de
d = 0.304; presenta 6 conceptos en correspondencia idéntica, 4 en correspondencia
conceptual equivalente y 14 en alusiva; Las conexiones l6gicas que ligaron estos conceplos
fueron 16 de las 23 requeridas en la zona de correspondencia; los calculos de
correspondencia conceptual y relacional muestran que ce = 0.452 y cr = 0.695 por lo tanto el
indice de correspondencia légico conceptual es q = 0.314; la alumna evidencia un
conocimiento que representa menos de la mitad de conceptos que demanda el referente
criterio y mas de la mitad de las relaciones légicas seiialadas en el criterio.

Presenta 4 de los niicleos conceptuales en correspondencia por lo que ¢ = 0.444, esto
significa que la alumna posee en su organizaciéon conceptual, menos de la mitad de los
nucleos que estan presentes en el referente criterio.

De acuerdo a los rangos establecidos en el MAP para clasificar las organizaciones
conceptuales y los valores determinados en la respuesta de LRA en el postest 2 su
organizacion se clasifica en Marco referencial que se considera que ha habido asimilacion
de una porcién de conceptos que incluyen algunos centrales, conectadas ldégicamente en una
estructura sintactica que lo hacen comprensible.

Se muestran en el cuadro que enseguida aparece los indices de correspondencia y calidad y
la clasificacion de las organizaciones conceptuales de la alumna seleccionada de este grupo
en el Postest 2.

Alumna: LRA Espaiiol (3)

TESTS INDICES DE UBICACION DENTRO DEL
CORRESPONDENCIA Y RANGO CRITERIO
CALIDAD o]
POSTEST 2 Indice de correspondencia
conceptual
cc=24/53=.452 0.25 <cc=0.452 <05
Indice de correspondencia
relacional
cr=16/23=.695 0.5 <cr=0.095 < |
Indice de correspondencia con el
niicleo
n=4/9=.444 0250 <n=10.444<0.5
Densidad
d=14/46=.304 0<d=0.304 <138
Indice de calidad
q=(.452)(.695)= 314 025< q=0314<1
Clasificacion global de la
organizacion conceptual:
Marco Referencial
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6.4 ANALISIS GRUPAL

Q Aspectos logico-conceptuales y epistemolégicos del conjunto de los 2 grupos
(Grupo A y Grupo B).

El analisis consider6 las respuestas de los alumnos en cada aplicacion, encontrandose los
siguientes resultados globales:

En el pretest todas las respuestas en ambos grupos presentan componentes descriptivo y
explicativo y solo 7 tienen componente ejemplificativo.

La mayoria de los estudiantes de ambos grupos responden de manera incompleta al
contenido descriptivo que demanda el criterio (P1); en su mayoria se refieren de manera
parcial al contenido solicitado (por gj. el criterio establece: El PAE es el método del cuidado
y los estudiantes centran su respuesta en definir al PAE como pasos o técnicas)

Esta ausente el concepto de cuidado y salud en la parte descriptiva del PAE y las respuestas
estan fuertemente orientadas en la enfermedad y ¢l paciente, lo que refuerza lo que sostiene
Kérouac (1996) acerca del predominio del modelo de atencién donde la delimitacion de su
intervencion esta estrechamente unida a la parte médica y se orienta esencialmente al control
de la enfermedad.

A pesar de lo anterior, se encuentra con frecuencia alusiones vagas a la participacion de
enfermeria enfocadas a los niveles de prevencion, basicamente a la orientacion al individuo
para prevenir enfermedades. Puede decirse que el conocimiento previo que manifiestan al
respecto de lo que consideran es el PAE presenta limitaciones ya que no cuentan con
componentes conceptuales y relacionales importantes como lo demanda el criterio.

El componente explicativo en todos los casos es vago e incompleto, con una carencia de
argumentaciones solidas exigidas en el referente criterio, con ideas muy generales acerca de
la relacion entre el Proceso de atencion de enfermeria con la salud y la enfermedad; en
cuanto al componente ejemplificativo, quienes lo tocan lo hacen de forma muy general sin
tocar aspectos explicativos ni casos concretos de aplicacion del PAE a individuos, familias o
comunidades sanas o enfermas.

Puede decirse que en general se encuentran limitaciones para describir los elementos bésicos
que conforman una definicién del proceso de atencion de enfermeria; hay una carencia de
argumentaciones para explicar la forma de relacion del método enfermero en el proceso
salud-enfermedad y se observa una falta de dominio conceptual para ejemplificar el PAE en
situaciones de salud o enfermedad de los individuos.

Por otro lado se tiene asimilado un nimero importante de nicleos conceptuales presentes en
el criterio (5 en promedio), lo que muestra la potencialidad que las alumnas tiene como

conocimiento previo para el aprendizaje del tema.

En cuanto a las conexiones logicas empleadas por ambos grupos son muy diversas ya que
establecieron correspondencia de acuerdo a las ideas previas de cada uno que se
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corresponden con el criterio en la mayoria de los enunciados de manera alusiva, en menor
numero de forma equivalente y los menos en forma idéntica.

En el postest 1 todas las respuestas de ambos grupos presentan componentes descriptivos y
explicativos y s6lo en 8 casos se incorpor6 un componente ejemplificativo.

Con respecto a la definicion de PAE que demanda la primera pregunta, los resultados
muestran que en 3 de los 8 alumnos que integran el grupo A y 1 del grupo B incorporaron en
su definicion del PAE el término método, lo que permite ver la asimilacién de componentes
conceptuales importantes del tema estudiado; a pesar de ello, la definicién sigue careciendo
de componentes conceptuales y relacionales importantes que demanda el criterio; en el resto
de alumnos de ambos grupos se sigue definiendo al PAE como pasos o técnicas.

A pesar de haber abordado el estudio del tema, la asimilacion presenta limitaciones serias en
cuanto al nivel argumentativo ya que su presencia en la mayoria de las respuestas es
inconsistente, insuficiente y vaga con respecto a la demanda cognoscitiva del criterio que
considera elementos conceptuales y relacionales importantes como las etapas del PAE y los
niveles de intervencion de las enfermeras para otorgar cuidados y que se encuentran
ausentes en todas las respuestas,.

Por otro lado, es de destacar que la mayoria de las respuestas del grupo A (7) y 2 del grupo
B incluyeron en sus argumentaciones la necesidad de conocimientos cientificos para abordar
el estudio o aplicacién del PAE, tal como lo establece el criterio. De la misma forma se
observa un cambio cualitativo en algunas respuestas (3 en el grupo A y 1 en el grupo B)que
se orientan en la salud-enfermedad como episodios de los seres humanos mas que en la
enfermedad, orientacion que privo en el pretest.

Se evidencia un decremento en el uso de términos referidos a niveles de prevencion con
respecto al pretest (sélo 3 en grupo A y 3 en grupo B), que muestra la falta de asimilacién de
la zona de conocimiento determinada en la P5 del criterio, donde se destaca los niveles de
intervencion de la enfermera en cuidados de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Se encuentra un caso (grupo B) donde se menciona de manera puntual los niveles de
atencion: primaria, secundaria y terciaria y las fases que presenta, que denota un error
conceptual ya que la alumna confunde los niveles de atencién con los niveles de prevencion
que son los que demanda el referente criterio. En éste se sefala que tipo de cuidados se
otorgan en cada nivel, dependiendo si los individuos se encuentran sanos, enfermos o con
secuelas de alguna enfermedad. Los niveles de atencion se enuncian de manera correcla pero
estan fuera de la pregunta y del referente criterio.

De todas las respuestas de ambos grupos sélo hubo 1 del grupo A y 1 del grupo B que
manifestaron conocimiento sobre las etapas del PAE y lo hicieron de manera correcta; 2 del
grupo B y 1 del grupo A mencionaron algunas (2 diagnostico de enfermeria y | valoracion);
esto evidencia a nivel grupal serias limitaciones en la asimilacion del concepto referido
(PAE) en cuanto a que no incorporan en su organizacion conceptual conceptos y relaciones
l6gicas fundamentales que representaran serios obstaculos para el aprendizaje de otros temas
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que estan sostenidos en el conocimiento del PAE y desde el punto de vista epistemolégico
representa la carencia de la herramienta fundamental para el cuidado: el método enfermero.

El nivel gjemplificativo sélo lo contemplan 5 alumnos en el grupo A y 3 en el grupo B de
los cudles sélo dos (1 en cada grupo) se pueden considerar parcialmente correctos ya que no
incorporar argumentaciones o explicaciones de la presencia del PAE en su relacién con la
enfermedad, que es donde ubican el ejemplo. El resto de los ejemplos emitidos son
inadecuados, incorrectos, vagos o incompletos. Vale la pena sefialar que el criterio no lo
incluye.

La presencia de nucleos conceptuales en todas las respuestas de ambos grupos, senala el
mantenimiento de elementos conceptuales basicos en su organizacién conceptual (5 en
promedio) que muestra por un lado que su organizaciéon conceplual tiene afianzados éstos
conceptos pero por el otro, que no han asimilado los demds que contiene el criterio, atin
después de haber abordado el estudio del tema, lo cudl limita el aprendizaje significativo del
tema.

En el postest 2 los resultados muestran que todas las respuestas presentan componentes
descriptivos y explicativos y algunos (4 en el grupo A y 3 en el grupo B) el componente
ejemplificativo.

En la parte descriptiva que demanda la definicién del PAE hay un aumento de respuestas
que incorporan el término pasos para definir al PAE, con relacion a los resultados del
postestl; sélo se encontraron algunas respuestas (2 en el grupo A y 1 en el grupo B) que lo
definen como método de acuerdo a las exigencias del referente criterio; sin embargo se
incrementa considerablemente (4 en grupo A y 3 en grupo B) el empleo del término cuidado
en la parte descriptiva (generalmente P1) y explicativa (generalmente P2) para denotar la
funcién central de las enfermeras al emplear el PAE.

Se encuentra una variabilidad de respuestas que se pueden ubicar en dos tendencias: las que
se centran en la enfermedad y el paciente (similar a los resultados del pretest) (4 en el grupo
A y 2 en grupo B) y las que se orientan a la salud y la enfermedad (4 en grupo A y 2 en
grupo B) concebidos como episodios en la experiencia de vida de los sujelos, si bien en
muchos casos esta orientacion esta seiialada de manera alusiva.

En esta tercera aplicacion se muestra mayor numero de componentes conceptuales que
demanda el criterio en el nivel explicativo como son la presencia de planes de accién (1 en
grupo A y 3 en grupo B), satisfaccion de necesidades (3 en grupo A y 3 en grupo B) y por ¢l
contrario se disminuye la inclusion del concepto de conocimiento requerido por el PAE (3
en grupo A y ninguno en grupo B) a diferencia del postest 1.

Es de destacarse que en esta aplicacion se aumentd considerablemente (6 = 75% en grupo A
y 3= 50% en grupo B) la presencia de componentes conceptuales referidos a lipos de
cuidados que ofrece la enfermera y que estan presentes en el referente criterio en la PS; de la
misma forma hay un incremento de componentes concepluales referidos a las etapas del
PAE (sefaladas en la P4 del criterio) con respecto a las que aparecen en el postest 1 (7 =
87% en grupo A y 50% en grupo B).
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Este incremento en la asimilacion de componentes conceptuales muestra avances
considerables, si bien no se logra asimilar en su conjunto, la masa conceptual y relacional
demandada en el referente quedando en todos los casos con explicaciones que no rebasan el
nivel descriptivo, quedando como conocimiento superficial e incompleto.

Los nicleos conceptuales, por el contrario, presentan cambios ya que en el grupo A se
incrementa el nimero de nicleos utilizados en las respuestas (5 presentan 7 niicleos, 2
presentan 6 y uno 5) y en el grupo B a diferencia del postest 1, se disminuye el nimero de
nucleos (3 presentan 4 nuicleos, 2 presentan S y uno 7 nicleos).

0 Andlisis cuantitativo grupal

Como se menciond, el discurso producido por el criterio fue dividido en 5 proposiciones y
contiene 53 conceptos, 59 relaciones 16gicas y 9 nicleos conceptuales. Este fue el referente
criterio para el andlisis de correspondencia establecido con todas y cada una de las
respuestas de las estudiantes en las tres aplicaciones.

Los datos cuantitativos de los dos grupos en las tres aplicaciones (pretest, postest 1 y postest
2 aparecen en las tablas 1-6 del Anexo 2 donde se aprecian las distribuciones y promedios
de conceptos, relaciones légicas e indices de correspondencia conceptual, relacional, de
nicleos y de calidad, asi como el tipo de organizacién conceptual en que se ubican de
manera individual.

Las respuestas presentan variabilidad, sin embargo, se pueden apreciar aspecltos comunes
como los que enseguida se anotan:

Los resultados en el pretest presentan ligeras variaciones en ambos grupos, con relacion al
tamaiio del discurso, nimero de conceptos y niimero de relaciones 16gicas que determinan
una densidad promedio para el grupo A de d =0.695 y para el grupo B de d = 0.062

El promedio de la correspondencia conceptual fue mas baja para el grupo A (cc=0.310) que
para el grupo B (cc = 0.373) a la inversa de los valores mostrados en el promedio de la
correspondencia relacional que fue mas alta para el grupo A (cr = 0.462) que para el grupo
B (cr = 0.443); se encontraron valores similares en el promedio de correspondencia en
nucleos conceptuales (n = 0.555 para el grupo A y n = 0.573 para el grupo B); el promedio
de q referido a la calidad l6gico-conceptual presenta ligeras diferencias (q = 0.145 en el
grupo A y q = 0.165 en el grupo B).

De acuerdo a las hipdtesis planteadas en el MAP, estos resultados permiten ubicar en
general a las organizaciones conceptuales en Marco referencial que es una organizacion
intermedia donde se han asimilado un nimero razonable de conceptos y conexiones logicas
en una estructura discursiva aceptable en términos de su legibilidad..
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En el postest 1 se puede apreciar que el conjunto de respuestas presenta variabilidad, y que
en general hay un incremento en los valores en casi todos los indicadores con respecto al
pretest: el tamaifio del discurso, nimero de conceptos y nimero de relaciones 16gicas; estos
valores determinan una densidad promedio para el grupo A de d = 0.539 vy para el grupo B
de d = 0.624.

Al igual que en el pretest pero con valores superiores, el promedio de la correspondencia
conceptual en el grupo A fue mas bajo (cc=0.445), que ¢l encontrado en el grupo B (cc =
0.455). Los valores mostrados en el promedio de la correspondencia relacional fue mas alta
para el grupo A (cr = 0.665) que para el grupo B (cr = 0.543); se encontraron valores
similares en el promedio de correspondencia en nicleos conceptuales (n = 0.582 para el
grupo A y n = 0.555 para el grupo B); el promedio de q referido a la calidad 16gico-
conceptual presenta ligeras variaciones (q = 0.298 en el grupo A y q = 0.245 en el grupo B).

A pesar de éstas diferencias, estos valores permiten ubicar en general a las organizaciones
conceptuales en Marco Referencial que es una organizaciéon intermedia donde se han
asimilado un namero razonable de conceptos y conexiones logicas. Estos resultados
evidencian la asimilacion de componentes conceptuales y relacionales con respecto al
conocimiento previo, mostrado en el pretest, aunque éstos no hayan sido suficientes para
ubicarse en un Marco superior.

Los valores promedio identificados en el postest 2 muestran una mayor variabilidad en los
indicadores entre ambos grupos y con respecto al postestl; la densidad promedio para el
grupo A es de d = 0.553  y para el grupo B es de d = 0.509; ésta tltima disminuye con
respecto al valor encontrado en el postest 1 lo que significa que el discurso presenta una
mayor densidad que en la segunda aplicacion y ésta se debe a relaciones 16gicas innecesarias
encontradas en el discurso.

El promedio de la correspondencia conceptual fue ligeramente mas baja para el grupo A
(cc=0.436) que para el grupo B (cc = 0.493). El promedio de la correspondencia relacional
disminuy6 en el grupo A (cr = 0.521) y aumentd en el grupo B (cr = 0.638); el promedio de
correspondencia en nucleos conceptuales aumenté en el grupo A (n = 0.721) y disminuyo en
el grupo B (n = 0.536); el promedio de q referido a la calidad l16gico-conceptual presenta una
disminucion en el grupo A (q = 0.230) con respecto al postest 1y un aumento en el grupo B
(q =0.314) con respecto al valor promedio obtenido en el postest 1.

De acuerdo a las hipétesis y los rangos establecidos en el MAP, estos valores permiten
ubicar en general a las organizaciones conceptuales en Marco Referencial que como se ha
dicho, muestra una organizaciéon que presenta conceptos y relaciones logicas en una
proporcion aceptable, en un discurso coherente. Estos valores evidencian de igual forma, ¢l
aprendizaje que han tenido las estudiantes y que declaran un semestre después de haber
tenido clases especificas del tema. Muestran ademas, las variaciones sufridas en ese lapso,
en funcién del uso o desuso del concepto referido (PAE) en una materia diferente que
presumiblemente les demanda ese conocimiento, cuando aprenden la aplicacién de técnicas
y procedimientos de enfermeria.
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DISCUSION

Los discursos producidos por las estudiantes de primer semestre de la Carrera de Enfermeria
al contestar un examen sobre el tema de Proceso de Atencion de Enfermeria y ser analizado
con el Modelo de Analisis Proposicional han sido la base para el estudio de sus
organizaciones conceptuales.

Tanto el analisis cualitativo como el cuantitativo expresado en los valores de los diferentes
indices, muestran variacion en las respuestas tanto de manera individual, como grupal; ésta
variacién es el resultado de incorporar a una misma categoria, diversas informaciones
(Barsalou, 1989), que reflejan lo idiosincratico de las organizaciones conceptuales,
asimiladas por las estudiantes (Ausubel, 1972; Novak, 1984). Sin embargo, presentan
caracteristicas en comiin, como fue el que ambos grupos presentaron sus discursos en un
nivel predominantemente descriptivo y explicativo, aunque en la mayoria de los casos
ambos niveles fueron insuficientes e imprecisos; en el nivel explicativo se mostraron
mayores limitaciones logico-conceptuales ya que los discursos adolecian de las
argumentaciones que demanda el criterio; el componente ejemplificativo sélo estuvo
presente en algunos casos.

Conocimiento previo.- En el pretest ambos grupos produjeron discursos que muestran
conocimientos generales que desde el punto de vista del conocimiento formal, no
corresponden claramente a concepciones generadas por teorias o modelos especificos
identificables. Estos conocimientos evidencian que las alumnas tienen una porcion de
conocimientos que muy probablemente han sido asimilados por su contacto cotidiano en el
ambito laboral con enfermeras profesionales, médicos y otros profesionales que participan
en la atencion a la salud-enfermedad de los individuos. Ademas, los términos de salud y
enfermedad son de uso cotidiano e informal, es decir, son usados como conocimiento de
sentido comun (Davis, 1990) o personal/cultural (Banks, 1993), tal como se expresa en
muchas de las respuestas a la pregunta sobre la relacion del Proceso de atencion de
enfermeria con la salud y la enfermedad. Esta pregunta exige argumentaciones fuertes, que
se muestran como alusiones pobres conceplual y légicamente con respecto al criterio
establecido.

A pesar de lo anterior, el mostrar conocimiento previo al respecto sobre el tema Proceso de
atencion y su relacion con la salud y la enfermedad, aunque sea éste insuficiente y vago,
permite confirmar que el estar en contacto con actividades profesionales y realizar funciones
laborales que estan marcados de alguna forma desde el dmbito disciplinario de enfermeria
(saber como) (Anderson, 1983) les ha permitido asimilar porciones de conocimiento
cientifico, sin tener el referente epistemologico que se exige (saber que).

Otro ejemplo que muestra esta caracteristica de este tipo de conocimiento, es que la mayoria
menciona al PAE como pasos para atender al paciente en alguna enfermedad, respuesta que
sin ser equivocada, es incompleta, imprecisa y vaga en tanto no visualiza la atencién de
enfermeria como un método del cuidado, ni incorpora en su descripeion la dimension de
salud.
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Esta ultima dimensién encuentra mayor limitacion para que las alumnas la relacionen con el
proceso de atencion, lo cudl puede interpretarse por su ubicacion laboral, que en su mayoria
esta en centros hospitalarios, que se orientan basicamente en el tratamiento a la enfermedad
(Mora Carrasco, 1990). Ademas, el modelo de atencién que prevalece en nuestro pais es un
modelo médico que es el que a nivel social se promueve, por tanto, el conocimiento previo
corresponde a la imagen social de la profesion, acerca de que es lo que hacen las enfermeras,
reforzadas con lo que el ambito laboral les marca cotidianamente, que es la atencién a la
enfermedad.

El indice de correspondencia conceptual promedio de ambos grupos presenta ligeras
variaciones (cc = 0.310 en el grupo A y 0.373 en ¢l grupo B). El indice de correspondencia
relacional muestra de igual forma diferencias ligeras, presentando valores mayores en el
grupo A cr = 0.462 con respecto al grupo B cr = 443. Estos valores determinan la ubicacion
de ambos en un valor promedio de q que representa el indice de calidad en conceptos y
relaciones logicas que para el grupo A es de q = 0.145 y para el B de q = 0.165 que indica
que los discursos emitidos tienen un nivel de precision intermedio en conceptos y relaciones
l6gicas con respecto a la demanda del criterio.

Hay una presencia importante de conceptos que corresponden a niicleos conceptuales en ¢l
criterio y que representa la potencialidad de las alumnas como conocimiento previo para el
aprendizaje del tema. El promedio para el grupo A es de ¢ = 0.555 mientras que para el
grupo B es de ¢ = 0.573. En ambos grupos estos valores representan mas de la mitad de los
nicleos que demanda el criterio.

De acuerdo a las hipotesis planteadas en el MAP los datos ubican a las organizaciones
conceptuales en Marco referencial que se considera una organizacion intermedia donde se
tiene asimilado una parte razonable de conceptos y relaciones logicas en una estructura
discursiva aceptable en términos de su precision logico-conceptual con respecto a un
criterio.

En el Postest 1 se detectan variaciones en los valores promedio de los diferentes indices los
cudles aumentan con relacion al Pretest y nos habla del proceso de asimilacion una vez que
los alumnos estuvieron expuestos al tema; en el grupo A, la densidad disminuyé con
relacion al pretest (d = 0.539), mostrandose mas alta en el grupo B (d = 0.624); la
correspondencia conceptual se incrementé mas en el grupo A (cc = 0.445) y en el grupo B
apenas se detecta un ligero aumento (cc = 0.455), mientras que la correspondencia relacional
aument6 de manera similar en ambos grupos (grupo A cr = 0.665 y grupo B cr = 0.543); la
correspondencia en nucleos conceptuales tuvo practicamente el mismo promedio (n = 0.582
para el grupo A y 0.555 para el grupo B). Estos valores determinan la ubicacién de ambos
en un valor promedio de q que representa el indice de calidad en conceptos y relaciones
légicas que para esta aplicacion, el grupo A presenta un valor de q = 0.298 y para el B de q
= 0.245 lo que indica que los discursos emitidos tienen un nivel de precisién intermedio en
conceptos y relaciones logicas con respecto a la demanda del criterio.



En general puede concluirse que se incrementé la asimilaciéon de la masa conceptual, se
mejord la precisién ldgico-conceptual y relacional, respecto al pretest, evidenciada en la
incorporacion de elementos conceptuales presentes en el criterio como método, cuidado,
salud, necesidades humanas, etapas del PAE y niveles de prevencién, que estuvieron
ausentes en el primer examen y que representan conceptos importantes (varios de ellos
nucleares), en el aprendizaje del tema.

Puede notarse el cambio conceptual en el tipo de respuesta emitida por las alumnas al
explicar la relacién del PAE con la salud y la enfermedad, incorporando con diferentes
niveles de precision, las concepciones paradigmaticas de la salud y la enfermedad bajo la
vision del enfoque social de la salud, rebasando el enfoque multicausal que se detecté en sus
primeras respuestas.

Lo anterior evidencia que la transformacion conceptual ocurrié, aunque no cn la forma
esperada, ya que los discursos se caracterizaron por ser respuestas con contenido cientifico
superficial ( Campos et. al. 2001) en tanto son ideas que son aceptadas en la explicacién
cientifica pero son muy incompletas. Los valores promedio de los indices cc y cr se
mantuvieron en Marco referencial como grupo, aunque a nivel individual, si se evidenciaron
cambios de Marcos referenciales a Marcos conceptuales (Ver casos 3, 5 y 8 del grupo Ay 5
del grupo B). En los casos referidos, la mayor precision en componentes conceptuales y
légicos y la incorporacién de mayor nimero de niicleos conceptuales en sus discursos, se
acerca a la demanda exigida y confirma el cambio conceptual (Ausubel, ib.), al cambiar o
reestructurar el conocimiento previo (Chinn y Brewer, 1993).

Los valores promedio de los diferentes indices encontrados en el Postest 2 tuvieron una
variacién importante en ambos grupos y al interior de cada uno de ellos; la correspondencia
conceptual en el grupo A presenta una ligera disminucion (cc = 0.436) con respecto al
postest 1; en el grupo B aumenta ligeramente (cc = 0.493) con respecto al postest 1, lo que
muestra que la transformacion conceptual en promedio fue minima. Es necesario considerar
que los valores promedio se determinan con valores individuales que pueden ser muy
variables, por ello, éstos ultimos son de gran importancia en el analisis cualitativo para ver
las transformaciones conceptuales que suceden de manera individual.

La estructura relacional fue variable también, ya que en el grupo A disminuye su valor
promedio con respecto al postest 1 (cr = 0.521); el grupo B por el contrario, aumenta la
correspondencia relacional (cr = 0.638) con respecto al postest 1. Estos valores muestran
que la proporcion de relaciones que presentan las alumnas respecto a las que el criterio
establece, en el conjunto de conceptos en correspondencia, se ubican en Marco Conceptual,
por la precisiéon en el patron de razonamiento utilizado; el indice de calidad de la
correspondencia conceptual promedio, que representa la interseccion de elementos
semanticos conceptuales y relacionales es de q = 0.230 para el grupo A y q = 314 para el
grupo B; estos valores los ubican en Marco Referencial para el primero y Marco
Conceptual para el segundo.

Los valores promedio de los indices de correspondencia con los nicleos conceptuales

muestran mucha variacién ya que mientras en el grupo A aumenta significativamente (n =
0.721) en el grupo B disminuye ligeramente (n = 0.536) con respecto al postest 1. A un

113



semestre de distancia, estos valores indican el grado en que los estudiantes han asimilado lo
basico o fundamental de un contenido semantico, por lo tanto muestran como un grupo de
alumnas incorporé elementos conceptuales nucleares en su organizacion, probablemente por
su interaccion con el tema en la asignatura subsiguiente (Fundamentos de enfermeria) donde
les es demandado el conocimiento del Proceso de atencién y otro grupo de alumnas por el
contrario, aun encontrandose en similar situacion curricular no sélo no incorpora elementos
conceptuales fundamentales del tema sino disminuye el empleo de éstos, lo cual puede ser
resultado de un aprendizaje anterior superficial, memoristico donde el conocimiento fue
asimilado de modo arbitrario en la estructura cognoscitiva (Ausubel, id., Novak, 1992) o
bien a una pérdida de conceptos por desuso (Barsalou, id), aunque ésta ultima razén es
menos plausible por la situacién curricular arriba anotada, donde el saber como o
conocimiento procedimental les es demandado en situaciones clinicas, por ello es mas viable
la primera consideracion.

Al interior logra verse con mayor precision los cambios sucedidos a nivel individual, en
donde las alumnas que habian alcanzado Marco conceptual en el postest 1 (No. 3 y No.5 del
grupo A) bajaron a Marco Referencial, Hubo un caso (No. 8 del Grupo A) que se mantuvo
en Marco Conceptual en la segunda y tercera aplicacion y s6lo hubo un caso (el No.2 del
Grupo A) que cambié de Marco Referencial a Marco Conceptual en la tercera aplicacion. En
el grupo B, una alumna (No. 5) cambié de Marco Referencial a Marco Conceptual en la
tercera aplicacion.

En conjunto con los valores encontrados en los indices ya anotados ubican las
organizaciones conceptuales promedio de ambos grupos en Marco referencial.

De acuerdo a las hipotesis planteadas en el MAP los estudiantes asimilan una parte
equivalente a la mitad o menos de los componentes conceptuales y relacionales de una zona
de conocimiento que les es ensenada.

En todas las aplicaciones, no se comprueba la hipotesis de asimilacion de nucleos
conceptuales ya que los indices se mantuvieron por encima de la mitad del ndmero de los
nucleos conceptuales demandados en el criterio. Los valores son mas allos que los
encontrados en estudios similares donde se aplican pre-prucbas, que se ubican cn diferentes
niveles escolares de diferentes disciplinas: Biologia (Campos, Cortés y Gaspar, 1999;
Cortés, 2000; Campos, Cortés y Rossi, 2002; Campos y Cortés, 2002), Psicologia Aplicada
(Galicia, 2002).
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CONCLUSIONES

El presente estudio se centré en analizar las organizaciones conceptuales y las
transformaciones conceptuales que tuvieron estudiantes de la Carrera de Enfermeria a lo
largo de dos semestres, con respecto al aprendizaje de un tema particularmente importante
en su formacidn profesional como lo es el Proceso de Atencion de Enfermeria.

Se utilizé el Modelo de Analisis Proposicional propuesto por Campos M.A. y Gaspar, S.
(1996) que sustenta tedrica y metodologicamente la estructuracion conceptual en tanto esta
basado en teorias cognitivas, sociolingiiisticas, interaccionistas y epistemologicas. Esta
metodologia ha permitido responder a las preguntas de investigacién con las que se inici6 el
trabajo, desde el acopio de informacion hasta la interpretacion de los resultados. Su eleccion
como meétodo seguido en este estudio radicd en su utilidad para el analisis de la estructura
discursiva, en términos de componentes logico-conceptuales, en dimensiones sintacticas y
semanticas que a su vez permiten realizar analisis de correspondencia con referentes
criterios establecidos, en textos determinados. El criterio experto utilizado como referente
permite establecer su validez cientifica y epistemoldgica.

El acopio de informacién se obtuvo a través de la aplicacion de un test aplicado en tres
ocasiones a lo largo de dos semestres; el primero (Pretest) con la intencion de conocer el
conocimiento previo de las estudiantes sobre el concepto Proceso de Atencion de
Enfermeria antes de que les fuera enseiiado, el segundo (Postest 1) dos semanas después de
haber abordado el tema de Proceso de Atencion de Enfermeria, correspondiente a la
asignatura de Método cientifico y Proceso de Atencion de Enfermeria, que se imparte en el
primer semestre de la Carrera de Enfermeria, en la modalidad abierta. Un semestre después
se aplicé el mismo test por tercera ocasion (Postest 2) cuando cursaban la asignatura de
Fundamentos de Enfermeria que les demanda la aplicacion del PAE en sus practicas
clinicas.

De esta forma se obtuvieron protocolos verbales de las estudiantes que responden a las
preguntas formuladas, donde manifiestan el conocimiento previo con que inician el estudio
formal de la disciplina de Enfermeria, el cudl ha sido asimilado basicamente por su
interaccion con profesionales de la enfermeria, médicos y otros profesionales del 4rea de la
salud, en el campo laboral donde se insertan como auxiliares de enfermeria. Manifiestan
igualmente el conocimiento aprendido (postest 1 y 2) después de haber abordado el estudio
del tema, donde se evidencia las transformaciones conceptuales que se suceden a corto y
largo plazo.

El referente criterio fue elaborado por tres profesoras que imparten la asignatura y éste fue
sometido de igual forma al mismo analisis, del que se determiné el mapa proposicional que
sirvié de base para los analisis de correspondencia que se hicieron con los discursos de las
estudiantes.

El analisis proposicional permitié detectar que tipo de conceptos emplean las alumnas,
determinando con un referente preciso, la correspondencia que tienen en los conceplos que
utilizan, en las relaciones logicas que emplean para conectar esos conceptos, en la
asimilacién de conceptos centrales de esa informacion aprendida y los diferentes grados de
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precision cientifica. Finalmente estos datos permitieron clasificar las organizaciones
conceptuales en los marcos respectivos que establece el MAP.

El andlisis cualitativo permitié mostrar con mayor fineza la base 16gico-conceptual de las
estudiantes como conocimiento previo y las transformaciones conceptuales producidas
después del estudio del tema; en el andlisis cuantitativo a nivel grupal no cambiaron de
Marco en las tres aplicaciones, sin embargo, a nivel individual la clasificacion se mueve de
Marco referencial a Marco conceplual.

De acuerdo a los resultados mostrados se puede establecer las siguientes conclusiones:

e Desde el punto de vista de la estructura logico-conceptual, el discurso de las alumnas
fue basicamente descriptivo, si bien estuvo presente el nivel explicativo, éste fue
siempre insuficiente e impreciso, lo que da como resultado un problema de
construccion de conocimiento que se encuentra en el nivel explicativo.

¢ El 100% de las alumnas contaron con conocimiento previo sobre el tema, ya que sus
organizaciones conceptuales fueron ubicadas en Marco referencial que denota un
discurso intermedio donde se encuentran presentes un numero razonable de
conceptos, relacionados de manera adecuada, donde ha sido asimilada un porcion de
nucleos conceptuales, sin embargo, el analisis cualitativo mostré la baja calidad
conceptual y relacional con respecto al criterio.

o El 100% de las respuestas de las alumnas tienen asimilados conceptos fundamentales
del tema, ubicados como nicleos conceptuales en el criterio, que se mostraron en un
rango de 0.333 a 0.666 en el pretest; de 0.555 a 0.582 en el postest 1 y de 0.386 a
0.721. Su presencia en el pretest se considerd potencialmente enriquecedora para el
aprendizaje del tema y la posible transformacion conceptual después de abordar el
tema, se confirmo en el postest 1 y en el postest 2 aunque en ésta ultima aplicacion,
paraddjicamente en el grupo B hubo un descenso significativo a nivel grupal. Las
posibles explicaciones son: que hubo un aprendizaje memoristico, un olvido por
desuso, ya que el item aplicado fue un semestre después de su abordaje explicito en
clase o una estrategia de ensenanza que no favorecio la consolidacion del aprendizaje
declarativo del tema.

e En el nivel grupal las organizaciones conceptuales se mantienen en un Marco
Referencial lo que en apariencia muestra que no hay cambio conceptual importante,
sin embargo, al interior de cada grupo pueden detectarse las organizaciones
conceptuales de alumnos que pasaron de Marco referencial a Marco conceptual ya
que establecieron organizaciones con mayor calidad logico-conceptual, desde el
punto de vista epistemoldgico que exige el criterio. De igual manera, dentro del
rango de Marco referencial en que se mantuvieron la mayoria de las respuestas, se
detectaron transformaciones conceptuales importantes en el postest 1 y postest 2, que
desde el punto de vista epistemoldgico son fundamentales en las concepciones
paradigmaticas disciplinares.
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El nivel ejemplificativo estuvo practicamente ausente ya que las pocas veces que
estuvo presente fue érroneo, incompleto o irrelevante; resulta paraddjico los
resultados mostrados en este nivel ya que es en donde las alumnas podrian
incorporar en términos de conocimiento declarativo, todo su conocimiento
procedimental adquirido a lo largo de su experiencia laboral y enriquecido por su
interaccion con la asignatura de Fundamentos de Enfermeria que aborda de manera
mas especifica y mas compleja el conocimiento procedimental de aquello que fue
ensefiado como conocimiento declarativo. Sin embargo, los resultados muestran
poco dominio logico-conceptual o poca claridad metodoldgica en la ensefianza que
no permite su uso en situaciones concretas, cuya intervencion pueda resolver. Vale la
pena destacar que la respuesta criterio no contempla este nivel, aunque ello no
signifique su no utilizacién como estrategia pedagogica en el salon de clase.

El indice de calidad q detecta una transformacién conceptual en conceptos y
relaciones empleadas por las alumnas en cada aplicacion, mostrada en ¢l aumento
del valor en ambos grupos, a excepeion del valor promedio del grupo A en el postest
2 con respecto al pretest y postest 1.

Las hipoétesis planteadas en el MAP se confirman en cuanto a los resultados
mostrados grupalmente, ya que los estudiantes asimilaron una parte de los
componentes conceptuales y relacionales equivalentes a menos de la mitad de esa
zona de conocimiento, en las condiciones escolares en que se dieron.

No se confirma la hipotesis de precision en asimilacién de los conceptos centrales ya
que en todas las aplicaciones y a nivel individual y grupal estuvieron presentes mas
de la mitad de los conceptos ubicados como nicleos conceptuales en el criterio, a
excepcion del grupo B en el postest 2 que muestra un descenso por debajo de 0.5 y
que solo en este caso, confirma la hipdtesis.

Este estudio muestra la presencia del conocimiento previo de la alumnas con
respecto al concepto Proceso de Atencion de Enfermeria; esta condicion permite ver
a través de sus resultados, la relevancia de este tipo de conocimientos desde dos
dimensiones: la Teoria del Aprendizaje de Ausubel y las Teorias de Cambio
Conceptual. El conocimiento sobre el tema, mostrado por la totalidad de alumnas en
el pretest con una presencia importante en nicleos conceptuales (de acuerdo al
criterio) confirma la relevancia de esta condicion como elemento potencializador de
los aprendizajes ulteriores de los alumnos, tal como lo sefala la Teoria del
Aprendizaje de Ausubel (1976), donde destaca la importancia de que el alumno
posea conceptos relevantes y proposiciones que puedan servirle como anclaje al
nuevo material y de esta forma poder asimilar las nuevas ideas (Novak, 1992). Las
alumnos tienden puentes cognitivos entre sus conocimientos previos (lo que saben
hacer) (Anderson, 1983) con lo que van a aprender (saber formal).

Por otra parte, a nivel grupal los cambios conceptuales no fueron los esperados
considerando el nivel de conocimientos previos que se manifestaron en el pretest
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(ubicados en Marco Referencial) por lo que se puede afirmar, que tal como lo
establecen las Teorias del cambio conceptual, los conocimientos previos pueden ser
obstaculos para nuevos aprendizajes (Printich, Marx y Boyle, 1993), sobre todo
aquellos que involucran cambios paradigmaticos como son las concepciones de
salud, enfermedad, enfermeria, cuidado, entre otros. Cuando estas concepciones
estan fuertemente arraigadas desde lo cotidiano, como conocimiento de sentido
comin y mantenidas y reforzadas ideolégicamente en el ambito laboral, la nueva
informacion a aprender se visualiza como datos andémalos, y se encuentran
resistencias al cambio conceptual tal y como lo sostienen Chinn y Brewer (1993).

A nivel epistemoldgico de la disciplina, los resultados muestran cambios
fundamentales en las concepciones iniciales de las alumnas, después de haber estado
en situacion de aprendizaje en el aula. La salud y el cuidado son conceptos que se
incorporan en sus discursos y la presencia del enfoque social de la atencion de
enfermeria, rebasa en varios casos individuales, la concepcién que plantea el enfoque
multicausal centrado en los eventos causales y los mecanismos intracorpéreos que
conducen a la enfermedad; sin embargo, estos cambios no suceden en la magnitud
esperada ya que a nivel grupal los resultados se mantienen en Marcos Referenciales
en las tres aplicaciones. Una posible explicacion es una resistencia a rechazar
conocimientos, creencias y valores fuertemente promovidas y mantenidas en su
ambito laboral, que se destaca por una orientaciéon centrada en la enfermedad, la
escasa o nula orientacion a la atencion primaria, la dependencia de la enfermera a las
indicaciones médicas. Todo esto constituye una realidad que contradice los
conocimientos que se le enseiian en la escuela.

Con relacién a las Escuelas de pensamiento enfermero, el analisis de los resultados
muestran —en la mayoria de los casos de manera implicita- una ubicacién en la
Escuela de las Necesidades que postula que el cuidado de enfermeria debe estar
centrado en la independencia de la persona a través de la satisfaccion de sus
necesidades fundamentales; Esto es congruente al enfoque que se sigue en la
asignatura de Método Cientifico y Proceso de Atencion de Enfermeria que es el
Modelo de la Independencia o de las Necesidades Fundamentales cuya representante
es V. Henderson (1978).

En relacion al proceso de construccién del conocimiento, las diferencias encontradas
en las organizaciones conceptuales de los estudiantes, en los diferentes momentos en
que se exploraron, permiten asumir que ha habido transformacion a nivel
cognoscitivo, tomando como parametro el cambio en la calidad del aprendizaje, -de
acuerdo a los indicadores de MAP- que se evidencia en sus organizaciones
conceptuales gracias a la adquisicién de conceptos y relaciones logicas nuevas, que
increment6 su conocimiento base y a la interaccion profesor-estudiante y estudiante-
estudiante en el contexto del aula.

En general los resultados confirman lo que han obtenido estudios similares, con la
misma metodologia, en diferentes niveles escolares y con diversas disciplinas, como
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Biologia (Alucema, 1996; Campos, et. al., 1996; Cortés, 2000), Matematicas
(Campos et. al., 2001), Psicologia (Campos, Garcia y Galicia, 2000).

Las limitaciones del trabajo fueron: el haber centrado el estudio de las
organizaciones conceptuales de las alumnas en los protocolos escritos y no
complementarlos con entrevistas o grabaciones de las clases que pudieran haber
dado informacién valiosa sobre el proceso de construccién del conocimiento, en el
contexto del aula, en la interaccion profesor-alumno y alumno-alumno.

De esta investigacion surgen otros posibles estudios con relacion a la influencia de
las intervenciones educativas para la construccion del conocimiento, la influencia de
conocimiento declarativo en el procedural en ambitos clinicos, la construccion de
conocimiento y el género, el desarrollo de juicios clinicos en los estudiantes, entre
otros. Lo anterior tiene implicaciones educativas ya que pueden presentar
informaciéon diagnostica relativas a dificultades en el proceso de aprendizaje,
identificar estrategias didacticas que promueven o dificultan la construcciéon del
conocimiento; igualmente util resulta identificar conceptos y relaciones logicas
fundamentales en contenidos basicos del Plan de Estudios, que podrian ayudar a una
mejor organizacion de la enseflanza de esos contenidos, enfatizando aquellos
aspectos que se muestran deficientes.

Tiene también implicaciones epistemologicas ya que permite detectar concepciones
que subyacen en las organizaciones conceptuales de estudiantes y profesores; en el
primer caso, la identificacion de estas concepciones puede favorecer el andlisis de
estrategias que promuevan el cambio conceptual, si sus concepciones alternativas
obstaculizan la incorporaciéon de nuevos conocimientos; en caso contrario, puede
ayudar a consolidar o reforzar las estrategias y elementos que intervienen en el
proceso de aprender significativamente.

A manera de sintesis, los resultados del estudio evidencian la necesidad de seguir
investigando el proceso de aprendizaje escolar que permita tener explicaciones mas
certeras de qué aprenden los estudiantes, con qué calidad y por qué aprenden o no el
conocimiento cientifico. Sugiere la busqueda de estrategias pedagogicas que
permitan a las alumnas construir el conocimiento de manera mas sélida, con
aprendizajes significativos que resistan al olvido; que se utilicen estrategias docentes
constructivistas donde se refuercen los componentes conceptuales y relacionales
fundamentales de los contenidos que deben aprender los estudiantes, se integren los
contenidos en las asignaturas subsiguientes y se consoliden los aprendizajes.
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ANEX0 1



ANALISIS PROPOSICIONAL Y DE CORRESPONDENCIA DEL CONCEPTO “PROCESO
ATENCION DE ENFERMERIA” DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. PRETEST

PRETEST
(GRUPO A ZARAGOZA)

Alumna: Ma. Eugenia Contreras (1)
PROPOSICION 1

CONECTORES CONCEPTOS

C.1 [PAE]

los PROCESOS
C.2 CUIDADOS
C.3 ENFERMERIA

que

al C.4 PACIENTE.

PROPOSICION 2

[La) C.5 RELACION
[del) [PAE]
la C.6 SALUD

C.7 ORIENTACION
al PACIENTE

C.8 FAMILIA
ala C.9 COMUNIDAD

C.10 ENFERMEDADES.

PROPOSICION 3

[La] RELACION

[del] [PAL]

la ENFERMEDAD

los CUIDADOS

necesarios

al PACIENTE

la ENFERMEDAD
PACIENTE

mejores CUIDADOS

que

pronto

127

RELACIONES LOGICAS

r.1 son
2y
r.3 de

r.4 se dan

r.5 con
1.6 |es]
1.7 dar

r.8asu

1.9 para
r.10 prevenir

.1l con
r.12 |consiste e¢n)
r.13 dar

r.14 se puede
r.15 investigar
r.loo

r.17 leer

r.18 sobre
r.19 del

.20 para

r.21 brindarle
.22y

r.23 se restablezca.
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POSTEST 1

(GRUPO A ZARAGOZA)

Ma. Eugenia Contreras Castillo. (1)

PROPOSICION 1

CONECTORES

los

cada

PROPOSICION 2

La

al

PROPOSICION 3

que el
diabético

que

higiénicos
el

CONCEPTOS
CI[PAE]
C2 PASOS

C3 ATENCION
C4 CUIDADOS
C5 PACIENTE

C6 PADECIMIENTO
ENFERMEDAD.

C7 RELACION

ENFERMEDAD

C8 ENFERMERA

ENFERMEDAD

PACIENTE.

C9 EJEMPLO:
C10 DIABETES MELLITUS
CI11PACIENTE

C12 DIETA.

CUIDADOS

ENFERMEDAD.

134

REL. LOG

rl son

12 a seguir
13 para

4 darle
15y

16 a

r7segin
18 su
90

r10 que tiene
rll con
rl2es

r13 que debe
114 de saber

rl5o

r16 se pueda
r17 sobre
rl8 para

r19 saber
120 orientar,
121 curar

122 debe de
123 llevar

124 debe de
125 tener

126 debe de
127 saber
128 sobre
129 su



FIGURA No. 13

MAPA PROPOSICIONAL

POSTEST 1
GRUPO A ZARAGOZA
(MEC 1)

1
I

P
P3
—_1 ‘1 son (los)

EJEMPLO

12+ 13414 a seguir para darle

DIABETES
MELLITUS

16 a (cada)

Y

al
r15+r16+r17 (todo) o
(lo mas gue se pueda sobre su

19. 110 que tiene con (la)

ENFERMEDAD /
PADECIMIENTO

ENFERMERA

rll+r12+r13+r14 es que debe de saber (la)

.y,]
*|
o]
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POSTEST 2

(GRUPO A ZARAGOZA)

Ma. Eugenia Contreras (1)
PROPOSICION 1

CONECTORES

los

que
al

PROPOSICION 2

La

mejores
al

PROPOSICION 3

PROPOSICION 4

Segiin

las

14

V. Henderson
los

necesarios
cada

PROPOSICION 5

[del]
la

CONCEPTOS

Cl [PAE]

C2 CUIDADOS
C3 ENFERMERiA

C4 PACIENTE.

C5 INVESTIGACION
CIENTIFICA

CUIDADOS
PACIENTE.

C6 DIAGNOSTICOS

C7 TECNICAS
C8 PROCEDIMIENTOS
ENFERMERIA.

NECESIDADES

C9 CUIDADOS
GENERALES

PACIENTE
C10 PADECIMIENTO.

C11 RELACION
[PAE]
C12 SALUD

ENFERMEDADES

141

RELACIONES LOGICAS

rl Son
12 de

13 se dan

4 para
r5 poder
1o dar

17 para
r8 poder
19 dar
r10 de
rll de

rl2 de
rl13 brindandoles

r14 que son
rl5a
rl6 segun su

rl7 con

rl8 Ayuda
r19a
120 prevenir



la C13 REHABILITACION
la C14 FAMILIA
la C15 COMUNIDAD
ENFERMEDADES
C16 ORIENTACION

C17 CUIDADOS
ESPECIFICOS.

PROPOSICION 6

RELACION
(del] [PAE]
la ENFERMEDAD
si

CUIDADOS
la
cura
del PACIENTE.
PROPOSICION 7
ocasiones
la C18 ENFERMERA
el PACIENTE
alguna C19 INFECCION

C20 PATOLOGIA.

142

121 Ayuda
122 a

123 enseina
124 a

125y

126 a

127 a

128 prevenir
129 da

130 para

131 con

132 la hay
133 proporciona
134 para

135 Hay

136 que si

r37 no esta
138 capacitada
139 puede

141 a que

42 lenga

143 0



FIGURA No. 19
MAPA PROPOSICIONAL

P3

DIAGNOSTICOS rl son

PROCEDIMIENTOS r17 con

necesarios rl5 a cada

P2

[NVI_fS'g‘[fjALrloN
CIENTIFICA

r +r5+16 para poder dar (mejores)

P4
Segun las 14 T

12 de
< iy
*4
rll de que 13 se dan (al

L

de V. Henderson rl3 Hrindandoles

CUIDADOS
GENERALES

(1a) PACIENTE
%3
131 con ?’/4 rl4 que son
/- *7
SALUD rl6 segun su
*5
r18+rr19+r20 ayud;
a prevenir ~~. PADECIMIENTO/

3+124 ensena
a (la)

r37+r38+139+r40+r41

no esta capacitada pueda
ayudar a que

r35+r36 Hay (ocasiones)
que si (la)

-

-~ "ENFERMERA

42 tenga (alguna)

PATOLOGIA

| 143

-- BNEERMEDADES- -

1214122 ayuda a (la)

REHABILITACION

COMUNIDAD

ORIENTACION
T

130 para

127+128 a prevenir

Y

*6

125+r26 y a (la)




FIGURA No.20 P1

MAPA DE CORRESPONDENCIA
POSTEST 2
GRUPO A ZARAGOZA
(MEC 1)
rl son: R1 es
4/ {(INVESTIGACION CIENTIFICA}
/ 's.‘_“' "f
- R -
/  r4+15+16 para poder |
dar:R2 del |
(al): R8 del ©
134 para (la)(cura)(del): R7+C6+R8

para(la) salud del

[}
[}
I
I
i
|
I
i
1
I
1
[
1
I
]
I
I
I
|
]
|
]
L]
\
]
L]
1
]
\
\
]
\
)
\
A
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FIGURA No.21
MAPA DE CORRESPONDENCIA

POSTEST 2

GRUPO A ZARAGOZA
(MEC 1)

P2

r17 con (la): R15+C4+R16’

A
b i : . 131+c114132 con enfermedad
bre (1 : il rl son: R14 es v ¥
sobre (10s) episodios de | I T g 7= \\‘ (si) la hay: R15+Cl14+R16+
‘~~-_El}}?ﬁ?9__-- L C6+R 17 sobre los episodios

lt‘dc salud y

]
]
|
L}
_ENFERMERIA_ !
[}
i

~
~
Ay
)
\
kY
~
~
-~
-~

r14+r18 que son
(necesarios) a cada: ¢/
R32 permitan que 'f
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FIGURA No.22
MAPA DE CORRESPONDENCIA

POSTEST 2

GRUPO A ZARAGOZA
(MEC 1)

/INVESTIGACION,
‘.._CIENTIFICA _/

rl1 de: (de)

C > > D
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FIGURA No.23

MAPA DE CORRESPONDENCIA P4
POSTEST 2
GRUPO A ZARAGOZA

(MEC 1)

r33+¢2 proporcionan cuidados:
% R44 se compone de

) 3 13 brindandoles (los):
mmmm s Kl R49de (las)
: / DAR TECNICAS, ~
YT —

. PROCEDIMIENTOS D
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FIGURA No.24
MAPA DE CORRESPONDENCIA
POSTEST 2

GRUPO A ZARAGOZA
(MEC 1)

r17+cl13+r18+r19+r

con la salud ayuda ap .-~

prevenir: (de) .-

{  ENFERMERIA )
“~.._QUESEDAN _.-~’

CUIDADOS

~
" -~

20+cll -7 g

r33+c2+r34-+c4

-
-

PREVENIR
ENFERMEDADES

DA ORIENTACION

ESPECIFICOS

>
D

T

i 133 proporciona:
I
I
I

-~
-~
-~

-

-~

rl son: R51 son

N 121+r22 ayuda a: (de)

-~

proporciona cuidados  "~__
para la cura del paciente: (de)™>~_

PAEA CUIDADOS ':\ REHABILITACION :,'

R54 se centran en el

PROPORCIONA
CUIDADOS PARA LA

CURA DEL PACIENTE

REHABILITACION

148

D

134 para (la) (cura): (de la)



PRETEST

GRUPO B ESPANOL
Alumna: (LRA 3)

PROPOSICION 1

CONECTORES CONCEPTOS RELACIONES LOGICAS
C.1 [PAE] r.1 son

los C.2 PASOS

que r.2 realiza

el C.3 INDIVIDUO(= ENFERMERA) I3 que tiene
C.4 CONOCIMIENTOS r.4 de
C.5 ENFERMER{A .5 con

la C.6 EXPECTATIVA
de 1.6 brindar
la C.7 ATENCION
C.8 COMODIDAD
C.9 SEGURIDAD
al C.10 PACIENTE
de
igual manera
a toda C.11 PERSONA
que .7 nos rodea
1.8 tratando
siempre
de r.9 equilibrar
.10 su
C.12 ESTADO FISICO rlly
C.13 [ESTADO]
METABOLICO r.12 del

PROPOSICION 2

[mismo = PERSONA]

[El] [PAE] .13 tiene

toda C.14 RELACION r.14 [con]

[la] C.15 [SALUD| r.15 |y |

(la] C.16 [ENFERMEDAD]

porque r.16¢es
r.17 con

[lo que = PAE] rl8sevaa

r.19 wdentificar
.20y
r.21 con

PROPOSICION 3

un
que

[lo que = PAE]

C.17 EJEMPLO
PACIENTE

149

r.22 nos vamos a
.23 relacionar.

r.24 tiene



una

que
retroceso
la

ala vez
mas que
aun

que

la
estable.

ENFERMEDAD

ATENCION

ENFERMERIA

ATENCION
C.18 HUMANIDAD

PACIENTE

SALUD

150

r.25 no tiene
r.26 se le aplica
r.27 como

.28 pero

r.30 de

r.31 esta
r.32 dentro de
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POSTEST 1

GRUPO B ESP ANOL,

(L. R. A. 3)

PROPOSICION 1

CONECTORES

una
mejor

al
claro

mecanicamente

que

PROPOSICION 2

[El]
toda

[ la]
[la]

ya que
el

nos
[las]

el que
todas

lo mejor

PROPOSICION 3

[Un]

CONCEPTOS

C1 [PAE]
C2 PASOS

ATENCION DE
ENFERMERIA
C3 PACIENTE,

C4 SER ITUMANO.

[PAE]
C5 RELACION
C6 [SALUD]
C7 [ENFERMEDAD]

C8 MEDIO

CY[ENFERMERAS]

nuestras [= ENFERMERAS]

C10 ACTIVIDADES

nosotras [= ENFERMERAS]

C11 [EJEMPLO]

157

RELACIONES LOGICAS

rl son

r2 que

13 se realizan
r4 para

rS brindar

16 no
17 signiéndoles

8 sino
19 teniendo en cuenta
rl0es

rl1 tiene
112 [con]
r13 [v]

rl4 es

rl5 en que

r16 desenvolvemos
17y

rl8 en

r19 realizamos

20y

121 podemos
122 brindar
23y

124 dar

125 de

r26 es



el 127 de

28 poder
r29 ayudar
30y
r31 brindar
C12 AMOR 32y
C13 CARINO 33a
los PACIENTES
olvidados
por EJEMPLO
a
los de C14 GERIATRIA
ahi r34 entra
la ATENCION DE
ENFERMERIA
que r3Ses
la que 136 estd
mas r37 en contacto
r38 con
el PACIENTE.

Densidad d= 14/38 = 368
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POSTEST 2

GRUPO B ESPANOIL,

(LRA 3)

PROPOSICION 1

CONECTORES

los

un
determinado
un

todo
lo que

algo
la

lo que
la

PROPOSICION 2

El

la

la

en cuanto que
el

una

un

una
si
el
sano
la
la

PROPOSICION 3

un
determinados
una misma

CONCEPTOS
Cl [PAE]
C2 PASOS

C3 CASO
C4 PACIENTE

CS5 PATOLOGIA

(= PACIENTE)

C6 ENFERMEDAD

ENFERMEDAD.

PROCESO DE
ATENCION DE
ENFERMERIA

C7 SALUD
ENFERMEDAD

PROCESO
SERIE DE PASOS

C8 DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
PATOLOGIA
PACIENTE

C9 ENTREVISTA |
C10 OBSERVACION.

C11 EJEMPLO:

C12 PLAN DE CUIDADOS

PACIENTES
PATOLOGIA

165

RELACIONES LOGICAS

rl son
12 a seguir
r3en

4 con

5 de acuerdo a
6 su
17 relacionando

r8 le rodea

19 si existe

r10 que pueda

r11 determinar
rl2o

r13 le ocasiona

ri4 se relaciona
rl5 con
rl6y

ri7 en

r18 hay

r19 para

r20 determinar

r21 si se encuentra
r22 o

123 esta
24 por medio de
25y

126 elaborar
r27 para
r28 con



después

un

PROPOSICION 4

los

los de
importancia

los de
menos
importancia.

PROPOSICION 5

importantes
el

PROPOSICION 6

al
minuciosamente

propio

Densidad d = 14/46 = .304

DlAGN(JS’I'IJ('.IO DE
ENFERMERIA.

PASOS
PLAN DE CUIDADOS

C13 DATOS
PACIENTE
Cl4[=ENFERMERAS]

PATOLOGIA.

PACIENTE

nuestro [FENFERMERAS]
DIAGNOSTICO

166

129 de
130 haber hecho

r31 Seguir
32 del

r33 iniciando
r34 por

35y
136 terminando
r37 con

r38 recabar

r39 que

r40 nos pueda
r41 proporcionar
r42 de acuerdo a
r43 su

r44 observar

rd$ para
46 realizar
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DATOS CUANTITATIVOS DEL
PRETEST, POSTEST 1Y POSTEST 2.

GRUPOSAYB

TABLA1
PRETEST
GRUPO A ZARAGOZA

174

[ALUMNOS  [CONCRFTOS | RELLOG. | DENSIDAD | .C. [ €. | € | a | Coc
I MEC 10 | 23 | .434 |.415].520].666|.215| MR |
2ZMAVL | 11 14 | 785 |.226|.500|.555|.113 | MR
JINV. | 15 18 833 |.433 | .416.555 | .180 | MR
4MPOR 16 21 761 | .264 [.285| .444 | .075 | MR
SEGA | 21 | 34 | .617 |.320|.555|.555|.177| MR
6 SGA 10 13 769 | .264 |.500 | .555[.132 | MR
7AS | 23 | 25 920 [.320.588.666 |.188 | MR
8 MERX 16 36 444 | 245 |.333| .444 | .081 | MR
PROMEDIOS| 1525 | 23 | .695 |.310.462|.555].145 | MR
TABLA 2
PRETEST
GRUPO B ESPANOIL,
ALUMNOS —— [CONCEPTOS | RELLOG. [DENSIDAD [ €.C. [ CR. [ € [ o [ coC ]
166G | 11 | 23 739 | .415| .476 | 444 | .197 | MR
2 PGA 26 33 787 |.358].363 | .444 | .129 | MR
3LRA | 17 29 | 586 |.433].500|.666 |.216 | MR
4MCR 17 26 | .653 |.301].500 |.777[.150 | MR |
scAB | 26 | 33 | 7187 [.377].391|.555|.147| MR
6 MMG 2 | s 423 |.358| .428 | .555|.153 | MR
PROMEDIOS| 20.83 | 27.66 | .662 |.373|.443 [.573 | .165 | MR




TABLA 3

POSTEST |
GRUPO A ZARAGOZA

FALUMNOS CONCEPTOS [ RELLOG. [ DENSIDAD | C.C. [ CR. C q CoC
1 MEC 12 | 29 | 413 | 452 |.720 | .444 | .325 | MR
2 MAVL 15 39 384 | 339 | .684 | 555 | 231 | MR
3LNV 14 | 26 | 448 | 509 | .814 | .555 | 414 | MC
4 MPOR 12 25 | 480 | .358 | .400 | .666 | .143 | MR
5 EGA 27 60 450 603 | .743 | 555 | .448 | MC
6SGA | 18 27 | 666 | .320 | .619 | .666 | .198 | MR
TAS 16 28 | 571 | .358 | .666 | .555 | .238 | MR
8 MERX 28 31 903 | .584 | .675 | .666 | .394 | MC
[PROMEDIOS| 1775 | 35.62 | .539 | .445 | .665 | .582 | .298 | MR
TABLA 4
POSTEST 1
GRUPO B ESPANOL,
h:_\j:_[ i_l}l]:{_():; CONCEPTOS | REL.LOG, | DENSIDAD C.C. C.R. C q cOoC
186G 14 18 | 777 | 415 | 520 | .666 | 215 | MR
2 PGA 45 | 47 957 | .471 | .606 | .666 | .285 | MR
3LRA 14 38 368 | .396 | .681 | 444 | 269 | MR
4 MCR 15 40 | 375 | .471 | .600 | 555 | .282 | MR
5CAB 32 42 | .761 547 | 437 | 555 | 239 | MC
6 MMG 23 45 511 433 | 416 | 444 | .180 | MR
|PROMEDIOS | 23.83 | 3833 | .624 | .455 | 543 | 555 | 245 | MR

175




TABLA S
POSTEST 2

GRUPO A ZARAGOZA

__,j\jji_niﬁii_g: ~ [CONCEPTOS ﬁTci_,.l,U(:. nF.Nsnmn_' GG C.R. C q cocC
I MEC 21 43 | 488 | .471 .781 J77 | 367 MR
2MAVL | 30| 50 | 600 | 566 | .617 |.777 | .349 | MC
LNV | 29 32 906 | 415 307 atdd | 127 MR
4MPOR | 18 63 | .285 | .301 478 .066 | .143 MR
SEGA 32 103 | 310 415 428 J77 | 177 MR
6SGA | 25 5§57 | .438 | .396 .689 .666 | .272 MR
TAS 36 56 | .642 | 415 | 407 |.555|.168 | MR
8§ MERX 37 49 155 509 468 J77 | 238 MC
[PROMEDIOS | 2850 | 56.62 | 553 | 436 | .521 | .721 | .230 | MR
TABLA 6
POSTEST 2
GRUPO B ESPANOL
ALUMNOS [ CONCEPTOS [REL.LOG.[DENSIDAD | C.C. C.R. c q cocC
ISGG | 16 | 37 | 432 | .603 | .621 | .444 | .374 MR
2PGA | 37 | 33 | L121 | 471 | .720 | .555 | .339 MR
3LRA | 14 | 46 | 304 | 452 | .695 | .444 | 314 | MR
4MCR [ 11 [ 31 | .354 358 | .545 555 | 195 MR
SCAB 200 | 83 | 377 | 471 | 655 | .777 | .308 | MR
6 MMG 28 60 466 .603 594 444 | .358 MR
 PROMEDIOS 21 43.33 509 493 .638 536 | 314 MR
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