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INTRODUCCIÓN

El presente estudio deriva de un proyecto de investigación denominado "Diseño y

validación de una estrategia didáctica para el desarrolló de habilidades de

Pensamiento crítico" financiado por PROGRAMA DE APOYO A PROYECTOS DE

INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN TECNOLÓGICA (PAPIIT No.IN312303­

3). Este proyecto se desarrolló en tres etapas que son: la etapa exploratoria,

aplicación de la intervención educativa y evaluación de la efectividad de la

intervención.

Hablar de la formación de recursos de Enfermería a nivel licenciatura conlleva

hablar de las expectativas que de esto se tienen. Por lo que, Enfermería como una

ciencia en construcción requiere de contar con profesionales capaces de dar

avance a ésta tomando en cuenta los tares que debe desempeñar:

1. Garantizan los cuidados generales a individuos, familias y comunidades, ya sea

en el plano de fomento de la salud, de la prevención, de la cura, de la

rehabilitación, de los cuidados paliativos o de la ayuda, y a gestionar los cuidados

de enfermería;

2. Actúan en calidad de expertos en cuidados de enfermería en el marco de un

equipo de asistencia multidisciplinar y en la sociedad;

3. Educan al personal sanitario, a los pacientes, a los clientes y a sus familias;

4. Desarrollan la práctica de los cuidados de enfermería mediante la reflexión

crítica y se apoyan en la investigación. Por lo que las expectativas de la formación

para cumplir las actividades mencionadas, son ambiciosas y necesarias para

brindar el cuidado de calidad que se requiere.
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También implica la necesidad que existe de conocer cómo se lleva a cabo el

proceso de enseñanza-aprendizaje y si esto satisface la creciente necesidad de las

instituciones de salud que plantean ofrecer atención de calidad al paciente.

En el capitulo no 1 se presentan todos los elementos que darán contexto al

problema, objeto de investigación. La descripción del problema, las preguntas que

se plantearon a partir del problema, los antecedentes que sirvieron de apoyo para

realizar esta investigación, los objetivos que se persiguen, las hipótesis que serán

aceptadas o rechazadas, así como las variables de estudio, su operacionalización,

definiciones conceptuales necesarias y el campo de investigación donde se llevará

a cabo el estudio.

En el capitulo 2 se encuentra el marco teórico, en donde se describe la

importancia e implicaciones del Pensamiento Crítico para la enfermería profesional,

se incluyen las diversas definiciones de pensamiento crítico las cuales fueron

consideradas para este estudio, también se incluye la importancia del conocimiento

de la disposición de los alumnos al pensamiento crítico, el Proceso de Atención de

Enfermería como mediador en el desarrollo de habilidades de Pensamiento Crítico

en los alumnos. También se describen los sustentos teóricos que dieron lugar a la

intervención educativa. Se hace una descripción del Modelo de Análisis

Proposicional el cual se trato de resumir a fin de dar a conocer cada etapa y fase

de éste. En el Capitulo 3 se describe la metodología del trabajo, que incluye el tipo

de investigación, límites, delimitación del universo, la muestra, los procedimientos

e instrumentos que se utilizaron para el desarrollo de la investigación.

En el capítulo 4 se muestran los resultados obtenidos del inventario de Disposición

al Pensamiento Crítico y del discurso de los alumnos.
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En el capítulo 5 se hace la discusión de los resultados, en el capítulo 6 la

conclusiones, en el 7 las sugerencias y por último en el 8 las referencias.

El presente estudio se llevó a cabo a fin de mostrar la importancia del

conocimiento y aprendizaje del concepto de Proceso de atención de enfermería

antes y después de una intervención educativa así como de la disposición de los

alumnos al desarrollo del pensamiento crítico con el fin de establecer si este

coadyuva al mejor aprendizaje y comprensión del concepto antes mencionado.

Dicho análisis se llevó a cabo a través del análisis del discurso de los alumnos.

La intervención educativa fue desarrollada por profesores expertos en la materia

basándose en el método de aprendizaje por descubrimiento a través de estrategias

tales como preguntar, ejemplificar y analizar casos, con el fin de generar en los

alumnos conocimientos significativos.

3



1. ELEMENTOS DEL PROBLEMA

1.1. Descripción del problema.

Con la creciente necesidad de la sociedad por obtener mejor atención, aumentan

las demandas de los diversos sectores de salud para las instituciones de enseñanza

de Enfermería profesional, por una mayor calidad en la formación de sus

estudiantes a fin de garantizar que la atención que se brinde sea de calidad.

México es un país en donde estamos viviendo un momento histórico complicado,

donde los cambios políticos y económicos impactan de manera muy importante la

educación y la salud de la población, por lo que se debe reconocer, que debido a

estos procesos es de vital importancia la formación de profesionales capaces de

enfrentar dichos cambios y de igual manera, ofrecer una atención de calidad, así

como la posibilidad de ser futuros formadores de las nuevas generaciones de

Profesionales de Enfermería.

La calidad de los conocimientos que se adquieren durante la formación de los

estudiantes de Enfermería, serán la base fundamental para lo que posteriormente

realizarán en la práctica profesional de la Enfermería. La importancia de los

procesos formativos con los que se tiene contacto en el aula, como integrador de

conocimientos, radica en que con base en éstos, se construyen los fundamentos

para brindar una atención de calidad. Hablar de ésto no sólo hace referencia a la

calidad de la práctica, si no también a cómo enfrentan los alumnos circunstancias

que rodean esta atención, es decir, es necesario desarrollar pensamiento crítico,

que oriente a los alumnos a realizar juicios clínicos y una adecuada toma de

decisiones. Pareciera que no siempre sucede ésto, por lo que resulta trascendente
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conocer cual es la disposición de los alumnos al pensamiento crítico y si éste se

relaciona con una mejor organización y cambio lógico-conceptual de los alumnos.

La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO) tiene como objetivos

formar alumnos reflexivos, lo que crea la necesidad de la mejora continua de sus

planes de enseñanza, lo cual está planteado como un objetivo en su Plan de

Desarrollo Institucional 2003-2007. Sin embargo, para saber hacia donde deben de

ir dirigidas dichas mejoras, se deben explorar los resultados que las actuales

estrategias de enseñanza proporcionan.

Para que el proceso de enseñanza-aprendizaje se realice de manera adecuada hay

que considerar las características de los alumnos que cursan determinado

semestre, así como en qué grado los alumnos tienen disposición para el

pensamiento reflexivo y su posibilidad de cambios en la organización conceptual.

Es necesario reconocer que el conocimiento científico t iene un fuerte componente

lógico conceptual, por lo que contar con estrategias de razonamiento va a permitir

que haya una mejor organización y cambio de los conocimientos. En este sentido

es necesario conocer que tanta disposición hay por parte de los alumnos al

pensamiento crítico, ya que suponemos que ésta sería una herramienta para lograr

una organización conceptual adecuada.

Los conocimientos previos son bases fundamentales para el aprendizaje del

conocimiento científico, ya que en éstos se encuentran ideas que aunque pueder

ser vagas, ya cuentan con determinada organización, con base en lo cual los

estudiantes pueden generar una actividad lógico conceptual en la que el

conocimiento previo sirve de enlace con nuevos conceptos o como organizadores
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de una nueva estructura de conocimientos. Esto dará lugar a conexiones más

fuertes y máscomplejas que permitirán la adquisición de nuevos conocimientos. El

Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es un conocimiento fundamental para la

profesión, su comprensión, junto con adecuadas estrategias de razonamiento,

darán las bases para que la atención que se proporcione sea de la mayorcalidad.

Se reconoce al PAE como método de trabajo propio de la Enfermería que va a

guiar a los profesionales para brindar una atención de calidad, el cual esta definido

como: "un método de trabajo para ofrecer cuidado de Enfermería a individuos o

grupos en la salud y en la enfermedad. Está conformado por cinco etapas:

valoración de las necesidades, diagnóstico, planeación de intervenciones, ejecución

y evaluación" (Morán, et al., 2004).

Por otra parte el aprendizaje del conocimiento científico depende del conocimiento

previo y de estrategias de acceso (Ausubel, 1973; Frederiksen, 1983), organización

y uso (Prawat, 1989). De acuerdo con lo planteado por estos tres autores, tanto el

conocimiento previo con el que cuentan los alumnos, asícomo la disposición de los

alumnos al pensamiento crítico nos pueden permitir establecer las posibilidades de

que el aprendizaje que se proporciona en el aula sea asimilado por los alumnos y

de esta manera se conviertan, en conocimientos significativos los cuales

posteriormente, aplicados a la práctica, redundarán en la elaboración de juicios

clínicos y toma de decisiones masapropiados.

Campos y Gaspar platean que uno de los principales problemas de los estudiantes

para generar o construir argumentos radica en la falta de habilidades para

organizar lógicamente la información con la que tienen contacto.

Por lo que resulta interesante plantearnos las siguientes preguntas:
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1.2. Preguntas de investigación

1.- ¿Cuál es la disposición de los estudiantes de Enfermería del 2°. Semestre al

pensamiento crítico?

2.- ¿Cómo se da la organización conceptual del conocimiento previo de los

alumnos respecto al concepto de Proceso de Atención de Enfermería?

3.- ¿Existe asociación lineal entre la disposición al pensamiento crítico y la

organización conceptual del conocimiento previo.

4.- ¿Existen cambios en la organización conceptual de los alumnos que

participaron en la intervención educativa con respecto a las que no participaron?

1.3. ANTECEDENTES

campos, Cortés y Rossi (2002), desarrollaron un trabajo titulado, "Dinámica de la

construcción de conocimiento científico sobre la teoría sintética de la evolución en

el aula pre-universitaria" el cuál estudió el proceso de construcción del

conocimiento científico en el aula, la organización conceptual y sus

transformaciones, a partir de una estrategia didáctica orientada a dicha

construcción sobre la teoría sintética de la evolución (TSE). De este estudio se

retomó la metodología del Modelo de Análisis Proposicional (MAP), el resultado del

estudio fue que la organización conceptual que al inicio era débil se transformó en

una organización predominantemente .descrlpt lva y un tanto desarticulada, con

buenas explicaciones (campos, Cortés, Rossi, 2002), éstos resultados, nos llevan

a plantear la hipótesis para este estudio.
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Espinosa (2003) realizó su tesis titulada "La relación entre el conocimiento informal

y formal en la organización conceptual de estudiantes de Enfermería", este trabajo

abordó el concepto de PAE como eje fundamental de la formación de Enfermería,

así como el uso del MAP a fin de "identificar la organización conceptual del

conocimiento declarativo, después de abordar el estudio sobre el tema de PAE y el

análisis de los cambios que se suceden en la organización conceptual de los

estudiantes". La importancia de retomar éste estudio radica en el planteamiento

del concepto PAE y del estudio epistemológico que lleva a cabo en torno a este

concepto, así como la metodología del MAP, para los análisis de discursos de los

alumnos. No obstante que este estudio se lleva a cabo en alumnos del Sistema

Abierto y de Nivel Técnico, deja las puertas abiertas para ver lo que sucede en el

sistema escolarizado, en el nivel licenciatura.
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1.4. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

o Conocer la disposición al Pensamiento Crítico de los alumnos del 2°

semestre.

o Identificar la organización conceptual del conocimiento previo de los

alumnos, con respecto a la enseñanza del concepto de PAE.

o Conocer si existe asociación lineal entre la organización conceptual del

conocimiento previo y la disposición al Pensamiento Crítico.

o Conocer si existe cambio conceptual después de la intervención educativa.

1.5. HIPÓTESIS

Los alumnos que hayan participado en la intervención educativa tendrán

resultados más altos en su cambio conceptual respecto a los alumnos que no

participaron.

Los alumnos con mayor disposición al Pensamiento crítico tendrán mayor

cambio conceptual en relación a los que tienen poca disposición.
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1.6. VARIABLES

Variables dependientes

cambio conceptual

Variables independientes

Disposición al pensamiento crítico

Organización Conceptual del conocimiento previo
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1.7. Operacionalización de las variables

I
Categorías

INIVEL DE
VARIABLE DIMENSIONES ESCALA DE

Ítems Ítems
MEDICIÓN

NegativosPositivos

DISPOSICION Ordinal 5.- Nunca es fácil decidir 12.- Si hay cuatro razones a favor
AL entre puntos de vista y una en contra, estoy de acuerdo

PENSAMIENTO
CRÍTICO opuestos. con las cuatro.

19.- Aún cuando la evidencia este
en contra, yo me apego
firmemente a mis creencias.
23.- Todo el mundo siempre
argumenta desde el punto de vista
de sus propios intereses,
tncluyéndorne a mi mismo.
35.- Cuando tengo que tratar algo
realmente complejo me entra el
pánico.
39.- Cuando estoy discutiendo mis
propias opiniones, me es imposible
ser imparcial.
43.- Creo lo que quiero creer.
50.- Busco hechos que apoyen mis
puntos de vista, no los que estén
en desacuerdo.
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62.- Hay muchas preguntas que
dan miedo hacerlas. 70.- Va sé lo
que pienso, de modo que zpor qué
debo aparentar que estoy
deliberando mis opiniones?
72.- Es imposible saber cuáles
normas aplicar a la mayoría de las
cuestiones.
75.- Para lograr que la gente
estuviera de acuerdo conmigo, les
daría cualquier razón que
funcionara.

Disposición Ordinal 8.- Me preocupa que, sin 1.- Considerar todas las alternativas
a tener saberlo, yo pueda tener esun lujo queyo no me puedo dar.
mente prejuicios. 20.- Uno no tiene derecho a su

abierta 13.- Los hombresy las opinión si esta obviamente

mujeres son igualmente equivocado.

lógicos.
24.- Una mente abierta tiene sus
límites cuando se trata del bien y el

30.- Para mi es importante mal.
entender lo que la otra gente 36.- Los extranjeros deberían de
piensa acerca de las cosas. estudiar nuestra cultura, en lugar de
41.- Francamente, estoy que nosotros siempre estemos
tratando de ser menor tratando de entender las suyas.
enjuiciador. 45.- Yo no debería serobligado a
48.- Tiene mucho sentido el defender mispropias opiniones.
estudiar lo que piensan los 64.- Ser de mentalidad abierta acerca

extranjeros. de las diferentes visiones del mundo,
no estan importante como la gente
cree.
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D D I 173..Otros tienenderecho a sus
opiniones, pero yo no necesito
escucharlas.

Disposición Ordinal 6.- Me molesta cuando las 21.-Tratode ser lógico, pero no lo
a ser personas se basan en soy.
analítico argumentos para defender 60.- No hay manera desaber si una

buenas ideas. solución es mejor que otra.

31.- Yo tengo que tener 66.- La vida me ha enseñado a noser

bases para todas mis una persona demasiado lógica.

creencias.
38.-Si alguien va a estar en
desacuerdo con la opinión de
otra persona, necesita
razones para hacerlo.
42.- Con frecuencia me
encuentro evaluando los
argumentosde otra gente.
54.- Se me podría describir
como una persona lógica.
57.- Tener una idea clara
acerca del problema en
cuestión es la primera
prioridad.
63.- Soy conocido por tratar
problemas complejos en una
forma ordenada.
69.- La gente me busca para
que determine que el
problema ya está resuelto.
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I 11 11 11 I
Disposición a Ordinal 9.- Siempre me concentro en 4.- Mi problema esque medistraigo
la la pregunta antes de tratar fácilmente.
sistematicidad de contestarla. 17.- Puedo hablar de mis problemas

22.- Me es fácil organizar mis por horas y horas sin resolver nada.

pensamientos. 29.- Los bancos deberían de hacer

25.- Para mí, es importante que las cuentas de cheques fueran
mucho más fáciles de entender.

mantener anotaciones 33.-La gente dice que yo meapresuro
cuidadosas de mis finanzas demasiado cuando tomo decisiones.
personales. 37.- La gente cree que son lento en
68.- Si tengo que trabajar en tomardecisiones.
un problema puedo quitar 58.- Mi opinión acerca de puntos de
otras cosas de mi mente. controversia depende mucho de con
74.- Soy bueno(a) para quien yo hable al último.
formular planes ordenados
para atacar problemas
complejos.

Disposición Ordinal 10.- Siento orgullo de mi
a tener capacidad de pensar con gran
confianza en precisión.
el P. C. 16.- Losexámenes que

requieren pensar, y no solo
memorizar, son mejores para
mí.
18.- La gente admira mi
curiosidad intelectual.
27.- Mis compañeros me
olden que tome decisiones
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porque soyjusto.
40.- Siento orgullo de poder
producir alternativas
creativas.
46.- La gente me busca para
establecer normas razonables
para aplicarlas a decisiones.
49.- Tener curiosidad es uno
de mis puntos fuertes.
52.- Siento orgullo de mi
habilidad para entender las
opiniones de otros.
56.-0tros me buscan para
seguir trabajando en un
problema cuando la situación
se ponedificil.

Disposición Ordinal 2.- Sería muy bonito estudiar 15La mayor parte de los cursos de la
a la cosas nuevas durante toda mi escuela noson interesantes y novale
indagación vida. la pena tomarlos.

26.- Cuando enfrento una 34.- Las materias obligatorias de la

decisión importante, primero escuela son una pérdida detiempo.

busco toda la información 44.- Simplemente, no es tan

posible.
importante seguir tratando de

47.- Me gusta aprender cosas
resolver problemas difíciles.

que representan un desafio.
51.- Es divertido tratar de
resolver problemas
complejos.
55.- Realmente me gusta
tratar de descubrir como
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funcionan las cosas.
59.- No importa cual sea el
tema, siempre tengo ganas
de saber más acerca de él.
65.- Aprende todo lo que
puedas, porque uno nunca
sabe cuándo le servirá.

Disposición Ordinal 3.-EI mejor argumento a favor de una
ala madurez idea es cómo se siente uno en el

momento.
7- La verdad siempre depende de tu
punto de vista.
11.- En realidad, nunca podemos
saber la verdad acerca de la mayoría
de las cosas.
14.- El consejo vale exactamente lo
que uno paga por el.
28.- Tener una mente abierta quiere
decir que uno no sabe lo que es
verdad y lo que no lo es.
32.- Leer es algo que evito en lo
posible.
53.- Las analogías son tan útiles como
un barco de vela en una super-
carretera .
61.- La mejor manera de resolver
problemas es pedirle a otra persona
las respuestas.
67.- Las cosas son como parecen ser.
71.- La gente con poder determina la
respuesta correcta.
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1.7.1. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Pensamiento crítico

En 1990 se llevó a cabo un encuentro de expertos de diversos campos académicos

patrocinado por la American Psychological Association en donde se realizó un

consenso respecto al concepto de pensamiento crítico, que se define como: un

proceso de juicio autorregulatorio y con propósito que resulta de la interpretación,

análisis, evaluación e inferencia; así como de su explicación por las

consideraciones evidenciales, conceptuales, metodológicas y de criterio o de

contexto en las que se basa este juicio (APA, 1990).

Disposición al Pensamiento Crítico.- Según Salomon, las disposiciones hacen algo

más que describir el comportamiento; éstas asumen una función causal y t ienen

un estatus de explicación (Salomón, 1994). La disposición es un cúmulo de

preferencias, actitudes e intenciones, mas un conjunto de capacidades que

permiten que las preferencias se conviertan en realidad de una manera específica

(Salomón, 1994). De forma similar Peter y Noreen Faccione, autores del California

Critical Thinking Disposltion Inventory (Prueba de Disposición al Pensamiento

Crítico de California), define la disposición de pensamiento como una constelación

de actitudes, de virtudes intelectuales y de hábitos mentales (Faccione, Sánchez,

Faccione, 1994).

Peter y Noreen Faccione definen las 7 características con las que la persona debe

contar cuando tiene disposición al Pensamiento Crítico.
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Disposición a buscar la verdad.- se refiere a la curiosidad intelectual y deseo para

aprender, incluso cuando el uso de conocimientos no es fácilmente evidente.

Disposición a tener mente abíerta.- se refiere a la tolerancia de las visiones

divergentes y ser sensible a la posibilidad de cambiar su punto de vista.

Disposición a la sistematicidad.- se refiere a la organización, orden, enfoque y

dirección de lo que investiga.

Disposición a ser analítico.- esto se refiere al uso del razonamiento y el uso de la

evidencia para resolver problemas.

Disposición a la indagación.- se refiere a la impaciencia de conocer todo lo

referente en un contexto dado, incluso cuando los resultados no apoyan su punto

de vista.

Disposición a tener confianza en el Pensamiento crítico.- permite que uno confíe en

la validez de sus propios juicios razonados y conduzca otros en la solución racional

de problemas.

Disposición a la madurez.- Como la persona se aproxima a los problemas, a la

investigación y a la toma de decisiones en el sentido de que algunos problemas

poco estudiados admiten más de una opción posible y puede estar basados en

diversos ju icios, contextos y evidencias.
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Organización conceptual.- La Organización conceptual se define como: la

organización mediante actividades cognitivas en diferentes niveles, del

conocimiento científico o no científico (tácito). De tal manera que una organización

conceptual es una constelación compleja de componentes informativos junto con

conexiones lógicas entre ellos (Campos y Gaspar, 1996).

Conocimiento previo.- Ausubel propone una teoría del aprendizaje que explica la

naturaleza y papel de los conceptos, el aprendizaje proposicional y la relevancia

que tiene el conocimiento previo, para que puedan darse aprendizajes

significativos.
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2.- MARCO TEÓRICO

2.1 Importancia e implicaciones del desarrollo del pensamiento crítico

para la enfermería profesional.

En la ENEO se plantean como objetivos de formación para los estudiantes de la

carrera "la capacidad de análisis y de síntesis, capacidad para la toma de

decisiones y tolerancia, así como disponibilidad para trabajar bajo presión de

tiempo y en situaciones críticas y de emergencia, el contar con estas cualidades

dará a los profesionistas las características necesarias para brindar una atención de

calidad" (Plan de estudios de la UNAM, 2000).

Sin embargo cuando los alumnos se incorporan a los escenarios de práctica a, de

los principales problemas a los que se enfrentan diariamente, es la rutina, vista

ésta como las actividades que deben de ser realizadas cotidianamente, en el que

un actuar reflexivo debiera ser "la clave para resolver problemas" (Alfara, 1997),

sin embargo, en la mayoría de los casos, no es así.

Otros problemas con los que se encuentran los profesionales en la práctica clínica

están relacionados con el tiempo disponible y las cargas de trabajo, ya que se

deben cubrir determinadas actividades cotidianas en un turno, aún cuando no se

cumplan los objetivos que se han planteado; la ansiedad y el estrés al que se

enfrentan en los servicios, el conformismo con las situaciones laborales y la

resistencia al cambio que muchas veces encontramos, entre otras cosas. Todo lo

anterior son factores muy importantes que impiden el desarrollo eficaz del

pensamiento crítico (PC).

20



Debido a la naturaleza de la Enfermería, no cabe duda que en la práctica cotidiana,

hay que enfrenta r situaciones complejas, que requieren de una constante

actualización de las enfermeras, pero quizá lo mas importante, sea la capacidad

para adaptarse a diversas situaciones en las que el pensamiento crítico debe ser

parte integral de 'la práctica enfermera.

2.1.1. Definición de pensamiento crítico

En 1990 se llevó a cabo un encuentro de expertos de diversos campos académicos

patrocinado por la American Philosophical Association, en donde se realizó un

consenso del concepto de pensamiento crítico, que se define como: un proceso de

juicio autorregulatorio y con propósito que resulta de la interpretación, análisis,

evaluación e inferencia; así como de su explicación por las consideraciones

evidenciales, conceptuales, metodológicas y de criterio o de contexto en las que se

basa este juicio (APA, 1990). Sin embargo existen otras definiciones de

pensamiento crítico las cuales se enlistan a continuación:

• Un compuesto de desarrollo de habilidades, conocimientos del tema y

actitudes de la persona que lo practica (Watson y Glaser, 1964).

• Pensamiento razonable o reflexivo que se centra en qué creer o qué hacer

(Ennis, 1987; Kingtgen-Andrew, 1991).

• Pensamiento deliberado y dirigido hacia un objetivo (Halpern, 1984).
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• Una investigación cuyo propósito es explorar una situación, fenómeno,

pregunta o problema para llegar a una hipótesis o conclusión sobre el

mismo que integre toda la información, justificarse de manera convincente

(Kurfiss, 1988).

• La habilidad y propensión a ocuparse en una actividad con un excepticismo

reflexivo (McPeck, 1982).

• El arte de pensar sobre su pensamiento, mientras piensa como mejorar su

pensamiento; mas claro, más exacto o más defendible (Paúl, 1992). Cabe

señalar que Paúl es considerado como una de las principales autoridades en

el Pensamiento crítico.

Como se puede observar, todas las definiciones anteriores hacen mención de

características importantes con lasque los pensadores críticos deben de contar.

Generalmente pensamos un sin fin de cosas relacionadas a la vida cotidiana, sin

embargo "el pensamiento crítico es un pensamiento deliberado dirigido al logro de

objetivos, que pretende emitir juicios basados en evidencias (hechos) en vez de en

conjeturas (suposiciones) (Alfaro, 1997). Dicha autora sostiene que el principal

objetivo del PENSAMIENTO cRÍTIco es maximizar el potencial humano individual

para que de esta manera se puedan compensar los problemas causados por la

naturaleza humana.

Por ello en este estudio setrata de conocer cual es la disposición de losalumnos al

pensamiento crítico y asíconocer si su disposición se relaciona con la capacidad de

aprendizaje y un adecuado procesamiento de los conocimientos que se adquieren

en el aula.
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2.1.2. Importancia de conocer sobre la disposición de los alumnos al

pensamiento crítico.

Meyers (1986) sugiere que el pensamiento crítico es específico según la disciplina

y difiere a través de los diversos campos disciplinarios, ya que el componente

central del pensamiento crítico es conocimiento básico de la disciplina.

El pensamiento crítico en enfermería es similar al de cualquier situación, sin

embargo debido a los objetivos que tiene la práctica enfermera, encaminados a

brindar apoyo para evitar enfermedades y complicaciones, al logro de la máxima

independencia del individuo así como su bienestar o una muerte digna, debemos

reconocer que todas nuestras actividades están relacionadas con la vida misma y

que nuestras decisiones, determinaciones y acciones tendrán una fuerte

repercusión en el paciente. Tampoco debemos olvidar el compromiso humanístico

inmerso en la profesión de Enfermería así como las cuestiones éticas y morales;

por lo tanto el pensamiento crítico en Enfermería permitirá a los profesionales

hacer una critica de su propia práctica y modificar las deficiencias, a fin de que la

atención que se brinde al paciente cubra sus necesidades.

2.2. EL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍACOMO MEDIADOR EN

EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE PENSAMIENTO CRÍTICO EN

LOSALUMNOS.

En el plan de estudios de la Licenciatura en Enfermerí~ y Obstetricia, en el

segundo semestre de la carrera está contemplada la materia de Fundamentos de

Enfermería 1, cuyo objetivo general es: "Introducir al alumno en la Disciplina de

Enfermería mediante el estudio de los elementos teórico conceptuales que la
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caracterizan, así como la adquisición de la metodología propia del cuidado de

Enfermería" (Plan de estudios, 2000).

Como se mencionó anteriormente, el Pensamiento crítico se aplica de acuerdo al

campo disciplinario, por lo que en enfermería se establecen conocimientos básicos

propios de la disciplina que funcionan como medios para reconocer los problemas

y las situaciones en las que hay que tomar decisiones, esto plantea más de lo que

se puede hacer a través de la enseñanza y de la aplicación del Procesode Atención

de Enfermería (PAE).

El PAE es un método de trabajo para ofrecer cuidado de Enfermería a individuos o

grupos en la salud y en la enfermedad. Está conformado por cinco etapas:

valoración de las necesidades, diagnóstico, planeación de intervenciones, ejecución

y evaluación (Morán y cols., 2004). Esta definición fue elaborada con la necesidad

de establecer cuales son los conceptos básicos que el alumno debe tener sobre el

PAE. Este concepto reconoce las características de ser un método de trabajo y las

etapas que lo conforman.

Como ha sido señalado por Alfaro-Lefevre (1997), el PAE proporciona las bases

para el pensamiento crítico en enfermería, que se utiliza de una manera lineal

cuando no existen un pensamiento crítico y que se vuelve dinámico al ser utilizado

por un profesional con pensamiento crítico.

El desarrollo del juicio clfnico para la profesión es de vital importancia debido a la

necesidad que existe de tomar decisiones en poco tiempo y en este caso el PAE

sirve como guía para pensar; es necesaria la valoración para evitar elaborar

conclusiones apresuradas, de acuerdo a lo que se valora se deben decidir los
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diagnósticos, planificar, ejecutar y evaluar, por lo que es muy importante basarse

en hechos en vez de conjeturas.

2.3. Sustentos teóricos que dieron lugar al diseño de la intervención

educativa.

Para poder contar con estrategias que nos permitan que el proceso de enseñanza­

aprendizaje cumpla con los objetivos establecidos para la materia, es necesario

conocer las características de éstas y su funcionamiento, lo cual nos va a permitir

proponer posibles alternativas que apoyen al proceso de aprendizaje, de tal

manera que contribuyan a la innovación didáctica, para ofrecer a los profesores

otras estrategias que coadyuven a la mejora en el proceso de aprendizaje de los

alumnos en el aula.

2.3.1. Aprendizaje por descubrimiento y conocimientos previos como

elementos esenciales para un aprendizaje significativo.

Una de las principales modalidades para el aprendizaje en el aula, está dada en la

mayoría de los casos por el aprendizaje por exposición, en el cual se presentan a

los alumnos los conceptos y en ocasiones un sinnúmero de ejemplos, sin embargo

es necesario reconocer que muchas veces los alumnos son saturados de

información que difícilmente recordarán al no darle un significado, de ahí la

importancia de que el alumno tenga un aprendizaje significativo.

Ausubel (1973) reconoce que el aprendizaje se desarrolla, y afirma que existen dos

variables fundamentales del proceso de enseñanza-aprendizaje que son los

conocimientos previamente adquiridos y su estructuración. Ya que los
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conocimientos no pueden generarse de un vacío "El conocimiento previo es

esencial; los alumnos construyen sobre una base de conocimientos, sobre

información proporcionada por el maestro" (Stephen, 1988). Por lo tanto de

acuerdo por lo planteado por este autor, es necesario que el alumno cuente con

este tipo de conocimientos para tener una base en la cual construya conocimientos

significativos.

"La actividad intelectual es la misma en donde quiera, ya sea en la frontera del

conocimiento o en un aula del tercer grado... La diferencia es de grado y no de

clase" (Bruner, 1960). Así entonces los alumnos, para poder aprender requieren de

contar con elementos cognitivos que les permitan llevar a cabo esta actividad

intelectual, pero en gran parte el tipo de aprendizaje que se les proporciona en el

aula va a estimular que estos elementos cognitivos los lleven a adquirir un

conocimiento significativo, "captar la estructura de un tema es comprenderlo en tal

forma que permite relacionar con el mismo muchas otras cosas de manera

significativa. En pocas palabras aprender la estructura es aprender como se

relacionan las cosas" (Bruner, 1960). Con lo anterior podemos decir que: Las

estrategias de enseñanza que utiliza el profesor en el aula darán lugar a una

actividad intelectual del alumno que permitirá la comprensión del tema

relacionándolo con los conocimientos previos y dando lugar a un conocimiento

significativo.

Para la intervención educativa, se planteó llevar a cabo la enseñanza por

descubrimiento, Stephen plantea que este tipo de enseñanza deja el control a los

propios alumnos, lo que genera estudiantes autodirigidos y motivados desde

adentro, sin embargo este método debe de ser correctamente orientado, a través

del planteamiento de objetivos que deberán ser alcanzados.
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Este método es muy útil para la enseñanza de principios y técnicas de solución de

problemas.

2.3.2. Estudio de casos como parte de la estrategia para generar

conocimientos significativos.

En su principio consiste en hacer estudiar a un grupo de personas (alumnos)

durante una larga serie de sesiones, diversas situaciones-problema concretamente

presentados con sus detalles reales, y así provocar, a partir de cada análisis de un

caso, una concientización exacta y adecuada de la situación, después una

conceptualización "experiencial y, finalmente, una búsqueda de soluciones

eficaces" (Mucchielli, 1972).

La importancia de esta estrategia para el caso de la Enfermería es que al ser el

PAE una temática teórico-práctica, los conocimientos adquiridos en el aula serían

solamente teóricos, pero al ponerles situaciones referidas a la realidad que son

cercanas a la cotidianeidad de los alumnos, les servirá como una reflexión inicial

que posteriormente será mas fácilmente incorporada a la práctica.

Para la elaboración de los casos es importante tomar en cuenta que éstos deberán

ser lo mas reales y coloquiales posibles, de tal manera que las situaciones a

resolver sean comprensibles tomando en cuenta que Fundamentos en Enfermería

es una materia en donde se tendrán los primeros contactos con la práctica, sin

olvidar que los alumnos no solamente estarán cursando la materia de

Fundamentos en Enfermería I, sino que existen otras materias que a la par les

proporcionan conocimientos que serán útiles para tener o contar con mejores

bases, tanto para el planteamiento de los casos como para la resolución de éstos.
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2.4. EL MODELO DE ANÁUSIS PROPOSICIONAL (MAP)

HERRAMIENTA PARA ANAUZAR LA ORGANIZACIÓN

CONOCIMIENTOS PREVIOS SOBRE EL PAE.

COMO

DE LOS

Como ya se señaló, la enseñanza teórica del Proceso de Atención de Enfermería

está contemplada para el segundo semestre de la carrera de Enfermería, sin

embargo, parte de los conceptos que sirven de marco al proceso se ven desde el

primer semestre, de ahí que los alumnos ya cuentan con algunos conocimientos

previos, y para ello el Modelo de Análisis Proposicional servirá para identificar las

principales ideas de la organización conceptual que los alumnos expresan a través

de su discurso, esto a través de un análisis tomando en cuenta el carácter tanto

semántico como sintáctico.

La dimensión sintáctica está asociada a reglas de producción de discurso fluido,

por lo que los conceptos y relaciones lógicas pueden corresponder a otras

unidades estructurales, sean estos conceptos o relaciones lógicas de manera

idónea, mediante conectores lógicos y gramaticales.

2.4.1. Descripción del Modelo de Análisis Proposicional (MAP)

El MAP es un método para el estudio de la organización lógico-conceptual del

conocimiento. Este modelo está propuesto por el Or. Miguel Ángel Campos y la

Dra. Sara Gaspar para analizar el aprendizaje del conocimiento con un enfoque

constructivista y tomando como apoyo teórico las propuestas sociolingüísticas, las

interactivas y entre éstas, las que se relacionan directamente con el conocimiento.
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"Este modelo trata del conocimiento aprendido, por lo que es importante

establecer los fundamentos teóricos con los que se aborda el conocimiento y el

aprendizaje.

Este modelo parte del conocimiento que se presenta de forma discursiva, el cual

tiene algún tipo de organización y puede relacionarse con conocimiento científico"

(Campos y Gaspar, 1996).

El modelo está diseñado para identificar las ideas principales en una organización

conceptual y la organización misma "contrastar la organización conceptual del

alumno con la del profesor, puede ofrecer un índice sobre lo que aprende el

alumno" (Galicia, 1996).

El estudio del discurso de los alumnos no está encaminado a establecer una

comparación entre el experto y el novato, si no más bien, para conocer el índice de

apropiación que el alumno obtiene de los conceptos importantes en el ámbito

educativo y en particular en el aula.

La interacción entre el profesor y el alumno posibilita conocer el tipo de ayuda que

los alumnos requieren para la construcción de los significados de los conocimientos

nuevos y de los previos.

Existen dos tipos de conocimientos: uno de ellos es el que conocimiento tácito o de

sentido común que básicamente se aprende de acuerdo a la experiencia, por

transmisión verbal o por imitación, este conocimiento "carece de coherencia lógica,

evidencia empírica, formas rigurosas de generación e interpretación de datos y

estructura discursiva formal, se dice que es conocimiento personal/cultural"
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(Banks, 1993) Y lo que se espera de un alumno que está en proceso de formación

profesional es que trascienda al conocimiento científico.

2.4.2. El discurso de los alumnos como medio para la identificación

del conocimiento previo.

El discurso "es una forma de representación de la realidad y permite dar

significado a los actos sociales, su interrelación y la relación que ésta tiene con el

ambiente" (campos y Gaspar, 1996). Se dice que es solo una forma de

representación de la realidad ya que no se puede tener una copia fiel debido a que

las interacciones sociales darán determinados significados a los conocimientos.

"El contenido de enseñanza es un discurso concentrado que propone aspectos

fundamentales de la producción científica (teorías y métodos) y la práctica

profesional (métodos, técnicas, procedimientos), con el propósito de que el

estudiante los asimile y opere con ellos en diversas situaciones tanto en su proceso

formativo escolar como en su práctica futura" (campos y Gaspar, 1996). Con lo

cual podemos entender la importancia que tiene el discurso dentro de la

enseñanza. Los conocimientos que poseemos tienen determinadas estructuras, las

cuales se conservarán, aunque solo relativamente cuando éste se expresa

mediante el lenguaje. Es decir que al expresarse se va a generar "una secuencia

determinada de elementos relacionados que se definen funcionalmente"
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3.- METODOLOGÍA

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN

Estudio transversal, correlacional y comparativo.

3.2. LÍMITES

TIempo:

Lugar:

Espacio:

Del 4 de marzo del 2004 al 5 de Mayo del 2005.

Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia

Aulas de la escuela donde se impartió la materia de Fundamentos

en Enfermería 1del turno matutino

3.3. DELIMITACIÓN DEL UNIVERSO

194 estudiantes del turno matutino de la Escuela Nacional de Enfermería y

Obstetricia que cursaron Fundamentos en Enfermería 1en el semestre 2004-2. los

cuales representan el 86.6% de la población inscrita en la materia, y que

aceptaron participaren el estudio.

3.4. MUESTRA

Aleatoria, se seleccionó a través del paquete estadístico SPSS V.10.0.

Total de la muestra: 60 alumnos
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3.5. Procedimientos e instrumentos para la recolección.

3.5.1. Procedimientos de recolección de datos

Se aplicó el pretest al total de la población inscrita en la materia de Fundamentos

en Enfermería I (194 alumnos), solamente en un grupo de 32 alumnos se llevó a

cabo la intervención educativa que representa el grupo con intervención educativa

y el resto seconsidera grupo control, también se aplicó el Inventario de disposición

al pensamiento crítico al total de la población.

La intervención educativa fue diseñada por profesores expertos en la materia para

los temas de PAE, Diagnóstico de Enfermería y para la Planeación de los cuidados

de Enfermería, aunque para este estudio solose presentará lo relativo al concepto

PAE.

La estrategia didáctica planteada está basada en el aprendizaje por descubrimiento

y en el análisis de casos, que tiene como objetivo principal el generar en los

alumnos conocimientos significativos.

Para impartir este tema el plan de estudios establece 2 horas, para el caso del

grupo con intervención, se videograbaron las clases a fin de analizar estos datos

posteriormente para la segunda fase del proyecto general.

El postest se aplicó de 2 a 3 semanas después de la intervención educativa para

ambos grupos. El postest nos dará información sobre los cambios en la

organización conceptual de losalumnos con y sin intervención.
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"cada protocolo escrito se analiza en dos etapas: como texto (análisis de discurso)

y según su contenido científico (análisis de correspondencia)" (campos y Gaspar,

1996). cada una de las etapas cuenta con varias fases, las cuales serán descritas

a continuación.

3.5.2. Instrumentos para la recolección de datos

Inventario de disposición personal hacia el pensamiento crítico (Facione, Facione y

Sánchez, 1994) (Ver ejemplar en los anexos).

El inventario consta de 75 ítems que califican siete dimensiones de la disposición

al pensamiento crítico (disposición a: buscar la verdad, a tener mente abierta, a

ser analítico, a la sistematicidad, a tener confianza en el pensamiento crítico, a la

indagación y a la madurez), dando un puntaje total mínimo de 75 puntos y

máximo de 450 puntos. Este inventario t iene algunas afirmaciones cuya dirección

es positiva y algunas negativas.

Para conocer el conocimiento previo sobre Concepto del PAE y sus etapas se aplicó

un cuestionario con una sola pregunta abierta ¿Que entiendes por Proceso de

Atención de Enfermería? (Ver ejemplar en los anexos) y se dieron 5 minutos para

responderla, solo se pidió la respuesta a nivel descriptivo, aunque el MAP,

establece otros niveles, el explicativo y el ejemplificativo.

3.6. Procesamiento de datos

Para el Inventario de disposición al pensamiento crítico se elaboró una base de

datos en el paquete estadístico de SPSS V. 10.0.
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Se codificaron los datos, se capturó la información, se clasificaron por

dimensiones y se procesaron losdatos, las tablas y gráficas.

En el programa Excel se realizaron lasgráficas individuales de losalumnos.

Seobtuvieron puntajes globales por grupo y por cada dimensión del inventario.

Referente criterio, este es una descripción del concepto, que en este caso es el

PAE, elaborado por expertos en la materia de Fundamentos de Enfermería, en el

que se plantean los conocimientos con los que el alumno debe contar (Ver

ejemplar en los anexos).

Para identificar la organización conceptual se aplicó el MAP, al texto de las

respuestas de los alumnos el cual es un material discursivo que "contiene

estructuras de conocimientos representadas en declaraciones proposicionales"

(Campos y Gaspar, 1996).

"Una proposición es una declaración argumentativa, dependiente de una formación

temática y un contexto específicos" (campos y Gaspar, 1996). Esta declaración

puede ser totalmente cierta, o sólo en parte, basada en conocimientos científicos,

construida semántica y sintácticamente. El análisis del discurso de los alumnos se

divideen cuatro fases:

Fase 1: Análisis de discurso.

Fase 11: Análisisde correspondencia lógico-conceptual.

Fase III: Determinación de índices de calidad.

Fase IV: Clasificación de la calidad de la organización conceptual.

La síntesis de estas fases se presentan a continuación en los siguientescuadros:
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CUADRO 1
SíNTESIS DE LA FASE I DEL MODELO

DE ANÁLISIS PROPOSICIONAL.

Fase 1: Análisis del discurso

Análisis semántico
Clasificación de las respuestas de cada estudiante en conceptos, relaciones lógicas y
otros componentes gramaticales, considerando la naturaleza contextual del significado
de cada uno de ellos.

Densidad del discurso
El análisis sistemático proporciona el número total de conceptos y relaciones lógicas que
permiten calcular la densidad, como la proporción entre el número total de conceptos
dividido por número total de relaciones d = c/r.

Análisis proposicional
Consiste en la identificación de las proposiciones y sus componentes considerando la
naturaleza semántica y sintáctica del texto.

Elaboración del mapa proposicional
El discurso completo se transcribe a un diagrama en el que se presentan las
proposiciones con sus conceptos, relaciones y demás componentes.

Determinación del núcleo conceptual
Se determina cuál es el concepto donde se interceptan por lo menos 2 proposiciones y es
el más rico en relaciones lógicas. El núcleo conceptual es un componente fundamental y
representa conceptos que profesores y estudiantes usan como base para su
argumentación, tantas veces como consideran necesario.

Comentario: esta fase es de gran importancia, puesto que el análisis siguiente depende
de ella.

Fuente: la información de los cuadros 1 al 6 de campos v Gasear (ib.)
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CUADRO 2
SíNTESIS DE LA FASE 11 DEL MODELO

DE ANÁLISIS PROPOSICIONAL

Fase 11: Análisis de correspondencia lóqico-conceptual

Correspondencia lógico-conceptual
Se entiende como el proceso de análisis para determinar qué parte de la organización
conceptual del profesor está presente en la organización conceptual del estudiante,
cuando ha habido aprendizaje.

La correspondencia entre la organización conceptual es de los tres tipos: en conceptos ,
relaciones lógicas y núcleo conceptua l.
En los tres tipos de correspondencia puede haber:
identidad, cuando el estudiante usa el mismo término , o forma gramat ical equivalente , de
un concepto que presenta el profesor;
equivalente, cando el estudiante usa un termino o concepto diferente pero sinónimo al

profesor, o bien, en relación en el contexto de la pregunta ;
alusiva, cuando el estudiante usa un concepto o relación con el significado que alude
vagamente a los conceptos o relaciones usados por el profesor.

Determinación del índice de correspondencia conceptual
La correspondencia conceptual significa el grado de precisión en la asimilación de
conceptos y es igual al número que muestra el estudiante respecto al total del profesor
(ce); dividido por el número de conceptos de organización conceptua l del profesor (cp):

ce =ce/cp

Determinación del índice de correspondencia en relaciones lógicas
La correspondencia en relaciones lógicas significa precisión en su asimilación y es igual
al número de relaciones que presenta el estudiante comparadas con las que presenta el
profesor en la correspondencia conceptual (re), dividido por el número de relaciones que
usa el profesor en esa correspondencia (cp):

cr = re/cp

Determinación del índice de correspondencia con el núcleo conceptual
Indica precisión en la asimilación central en un conjunto de conocimientos , es decir, que
uno o más conceptos en el núcleo conceptual del profesor han sido asimilados por los
estudiantes. Es igual al número de conceptos , presentes en dicho núcleo, que fueron
asimilados por el estudiante (c),dividido por el total de conceptos que constituyen el
núcleo del profesor (np)

n = c/np
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CUADRO 3
SíNTESIS DE LA FASE 11I DEL MODELO

DE ANÁLISIS PROPOSICIONAL.

Fase 11I: determinación de índices de calidad

Calidad de la correspondencia lógica y conceptual (q)
Esta calidad determina la porción en que interceptan las 2 organizaciones
conceptuales, esto es, la del profesor y la del estudiante. En el modelo la
correspondencia conceptual (ce) y la lógica (cr) se pueden representar por un
índice de correspondencia general q:

q = (cc)(cr).

Calidad global de la organización conceptual
La calidad global se interpreta en este modelo como la presencia de
correspondencia en conceptos y relaciones (precisión) , correspondencia en el
núcleo conceptual (lo básico) y densidad (coherencia) . Lo anterior implica contar
con un criterio de comparación (correspondencia) c: que es la organización
conceptual del profesor. Al indice de calidad lógico- conceptual (q), que representa
la porción común de ambas organizaciones, se le suma el índice (n)
(correspondencia con el núcleo conceptual) para indicar que ha habido asimilación
de conceptos y relaciones , y entre los primeros , algunos o todos los conceptos
fundamentales. Finalmente la correspondencia se dividirá con la densidad (d),
para tener un índice global de calidad Q:

Q = (q + n )/d
(Q es siempre ~ O).
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CUADRO 4
SíNTESIS DE LAS HIPÓTESIS DEL MODELO

DE ANÁLISIS PROPOSICIONAL.

Hipótesis de
precisión
conceptual

El conocimiento asimilado por un estudiante en clase, es
menor a los enseñados por el profesor:

ce s 0.5 cp

Hipótesis de
precisión
lógica

El número de relaciones lógicas que conectan el conjunto
temático de un estudiante, es menor que el número de
relaciones lógicas en conjunto al criterio:

cre S 0.5crp

Hipótesis de la Un estudiante asimila lo fundamental de un conjunto
precisión en lo conocimiento temático específico sólo parcialmente:
fundamental ne s 0.5 np

El índice de coherencia informa acerca de la legibilidad del
de discurso y su potencialidad para comunicar ideas. Significa

que la mantiene a un nivel analítico y formal de coherencia
en la producción de un discurso extendido. Si d s 1.38, el
discurso es muy denso; cuando d S 2,el discurso es
relativamente denso y si d > 2, el discurso tiene componentes
desarticulados.

Hipótesis
necesidad
lingüística de la
producción del
discurso
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CUADRO 5
SíNTESIS DE LA FASE IV DEL MODELO DE ANÁLISIS

PROPOSICIONAL

Fase IV: clasificación de la calidad de la organización conceptual

Organización conceptual

La organización conceptual de un estudiante estructura como combinación compleja de
precisión, asimilación de lo fundamental y coherencia.

Marco conceptual

Una organización conceptual que se clasifica en el Marco Conceptual significa que en lo
fundamental, se ha asimilado un buen número de conceptos con una fuerte conexión entre
ellos, y producidos de una manera discursiva coherente, menos ambigua , basada
lógicamente en la articulación de conceptos y categorías tan cercanas como es posible a
una explicación científica formal. Representa que un estudiante ha asimilado
sustancialmente el contenido al que ha sido expuesto en clase y que se espera aprenda
en términos científicos precisos cuando produce por lo menos la mitad de las relaciones
lógicas que los conectan y una densidad igualo menor que 1.38 (definición categorial de
la función: 1 s d = c1r:S; 2)

Q ~ [(cc)(cr) + n]/d = (0.5)(0.5) + 0.5/1 .38 =0.543
Q = 0.543

Marco Referencial
Una organización conceptual que se clasifica en Marco Referencial significa que una
proporción razonable de lo fundamental y un número igualmente razonable de conceptos
se han asimilado, y son producidos de una manera razonablemente coherente.
Representa correspondencia y densidad más débiles con los valores más bajos de
correspondencia conceptual y una densidad más débil (d > 1.38 pero d s 2):

0.15625 s Q < 0.543

Marco Nocional
Una organización conceptual que se clasifica en Marco Nocional significa que una
proporción mínima y vaga de conceptos y relaciones ha sido asimilada y producida en
forma desarticulada. Los marcos nocionales son los más débiles con los valores más
bajos de correspondencia conceptual, lógica y núcleo conceptual y de densidad altos.

o s Q < 0.15625

39



Comentario: estas tres clases de organizaciones conceptuales incluyen correspondenc ia
idéntica, equivalente y alusiva. Las respuestas de los estudiantes, clasificadas en Marco
Nocional, Referencial o Conceptual, pueden cambiar con el tiempo y entre temas
(mediante razonamiento y asimilación) por lo que podrían ubicarse en otro marco; se
esperaría que al cambiar, en condiciones de aprendizaje, éste llegue e ser de más alta
calidad.

CUADRO 6
CLASIFICACiÓN DE LAS ORGANIZACIONES CONCEPTUALES SEGÚN

íNDICES DEL MODELO DE ANÁLISIS PROPOSICIONAL

Indices/Marcos Marco Conceptual Marco Referencial Marco Nocional
Correspondencia
conceptual (cc) 0.5~cc~1 0.25~cc<0.50 0~cc<0.25

Correspondencia
relacional (cr) 0.5~cr~1 0.25~cr<0.5 0~cr<0.25

Correspondencia
en el núcleo (n) 0.5~n~1 0.25~n<0.5 0~n<0.25

Densidad (d) 0<d~1 .38· 1.38<d~2 d >2

índice de calidad
(q) 0.25~q~1 O.0625~q<O.25 0~q<O.0625

índice de calidad
global (Q) Q~0.543·· 0.15625:5Q<0.543 0:5Q<0.15625

• el valor de la densidad no puede ser O por definición de proposición que esta formada por
dos conceptos y una relación. La densidad mayor a 2 indica un alto número de conceptos sin relaciones ni
implícitas ni explicitas, como en una clasificación o listado.

•• el índice de calidad global no tiene límite superior ya que está ponderado por los valores de densidad y
esta nunca llega a ser O, por lo que el valor Q puede incrementarse mientras mas disminuye el valor de d.
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En síntesis, en el Cuadro 1 se muestran los pasos a seguir para realizar el

análisis de discurso de los alumnos que es la fase 1, así como en qué

consiste cada paso. El cuadro 2 resume la fase 11 que consiste en identificar

la correspondencia lógico-conceptual, es decir determinar los índices de

correspondencia conceptual, de relaciones lógicas y con el núcleo

conceptual. El cuadro tres muestra la síntesis de la fase 111 que es la

determinación de los índices de calidad, que son 2 tipos, el índice de

correspondencia general es (q) y la calidad global (Q), que se refiere a la

presencia de correspondencia en conceptos, relaciones lógicas,

correspondencia con el núcleo conceptual y la densidad.

El cuadro 4, muestra las hipótesis que plantea el MAP, hipótesis de

precisión conceptual, de precisión lógica, de la precisión en lo fundamental y

de la necesidad lingüística de la producción del discurso.

El cuadro 5 sintetiza la fase IV, que es la clasificación de la calidad de la

organización conceptual, estableciendo marcos, que son el conceptual,

referencial y el nocional, cada uno claramente explicado.

y por último el cuadro 6 muestra la clasificación de las organizaciones

conceptuales según los índices que establece el MAP.
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3.7. Recursos para la Investigación.

Recursos Humanos:

Asesor de tesis:

Participantes del Proyecto PAPIIT:

Responsable:

Corresponsable:

Asesor:

Participantes:

Tesista de Licenciatura:

Mtra. Laura Morán Peña

Laura Morán Peña

Artemisa Espinosa Olivares

Dr. Miguel Ángel Campos Hernández

sandra SotomayorSánchez

Zoila León Moreno

Angelina Rivera Montiel.

Dinora Valadez Díaz

Alumnos de Licenciatura que cursaron Fundamentos en Enfermería I

Recursos materiales:

Computadora, impresora, Paquete estadístico de sPss V. 10.0, libros y revistas,

fotocopias, hojas, acceso a Internet.

Recursos Físicos:

Instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia.
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4. RESULTADOS

Es necesario señalar que para presentar los resultados de esta investigación, por

cuestionesmetodológicas se presentaran como resultados generales y particulares,

ya que el modelo plantea la necesidad de un análisis individual para el alumno con

mayor y menor puntuación. En este estudio se hizo un análisis individual de los

alumnos que obtuvieron mayor y menor puntuación de dos grupos, de cada uno

de los grupos: con intervención educativa y sin ella.

4.1 RESULTADOS GENERALES

4.1.1. Resultados de la aplicación del Inventario de Disposición al

Pensamiento Crítico del total de la población estudiada.

El Inventario de disposición personal hacia el pensamiento crítico (Facione, Facione

y Sánchez, 1994), se aplicó a 194 estudiantes que representaba el 86.6% de la

población inscrita en la materia de Fundamentos de Enfermería I de la ENEO, en el

semestre 2004-2. Se elaboró una base de datos en el paquete estadístico SPSS

V.10.0 en donde secapturó la información obteniéndose lossiguientes resultados:

La población estudiada incluye 156 mujeres (80.4%) y 38 (19.6%) hombres,

habiendo tanta diferencia de integrantes por sexo, se consideró poco pertinente

estimar si había diferenciasestadísticamente significativas de la disposición al P. C.

según sexo.

La disposición al pensamiento crítico se clasificó en poca, regular y mucha,

siendo los puntos de cortede (75-200,201-325 Yde 326-450).
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Tabla No. 1. Porcentaje del puntaje obtenido por los alumnos en cada una de

las dimensiones.

DIMENSION POCA REGULAR MUCHA

Disposición a la 1.5% 44.8%
sistematicidad

Disposición a la 0% 14.4%
inda ación

Disposición a tener 3.1% 50.5% 46.4%
confianza en el P.e.

Disposición a la .5% 52.1% 47.4%
madurez.

Disposición a ser .5% 28.9%
analítico.

Disposición a tener 1.5% 42.8%
mente abierta.

Disposición a buscar 7.2% 19.6%
la verdad.

Fuente: 194 instrumentos del CCTDI aplicado a losalumnos de Fundamentos de Enfermería,
(semestre 2004-2).

En resumen, en este cuadro se puede observar el comportamiento de los puntajes

obtenidos por los alumnos en cada una de las dimensiones. Llama la atención que

en la categoría de poca disposición hacia el pensamiento crítico se encuentran los

puntajes más bajos, es decir que realmente los estudiantes muestran regular o

mucha disposición hacia el P.e. Cabe resaltar que en la dimensión de disposición a

la indagación ningún alumno mostró poca disposición y fue aquí donde la mayor

cantidad de alumnos obtuvo mucha. En regular, se encontraron los puntajes más

altos en la dimensión de disposición a buscar la verdad y a ser analítico.

Se realizó una prueba de correlación de Pearson buscando en que grado se asocia

la edad de los alumnos y el puntaje global obtenido y los puntajes parciales por

cada una de las dimensiones, encontrándose que no hay significancia estadística,
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(p =.7) que significa que no existe asociación entre estas variables (Morán y cols.,

2003).

4.1.2 Resultados del Inventario de Disposición al Pensamiento Crítico de

la muestra.

Del total de la muestra tomada se obtuvieron los siguientes resultados:

Gráfica No.1. Puntaje obtenido por los alumnos de la
muestra en el Inventario de Disposición al

Pensamiento Critico (75-450 Puntos)

Media =316 .93

Desviación estándar- 23.781

N = 60

PUNTAJE

Fuente: 60 instrumentos aplicados a los alumnos que cursaron la materia de
Fundamentos de Enfermería 1,(2004-2)

En la gráfica no. 1 se puede observar que el puntaje mínimo es de 75 y el máximo

de 450, la media obtenida es de 316.93, es decir que dentro de los rangos

establecidos la media se encuentra en regular disposición al pe, es decir que en

términos generales, los alumnos muestran una puntuación alta para la disposición

al pensamiento crítico.

Los alumnos de la muestra se ubicaron en dos rangos que son: Regular y Mucha

disposición al pensamiento crítico, de acuerdo a los resultados obten idos en la
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sumatoria total de puntos, de éstos se sacó la media de losalumnos de cada rango

obteniéndose lossiguientes resultados:

Tabla No. 2. Resultados ubicados dentro de los rangos

Límite inferior

200

326 344

Límite superior

325

450

se puede observar la media del rango de Regular disposición, los alumnos están

ubicados en 303, muy cerca de la mayor puntuación para este rango, es decirque

la puntuación de los alumnos se acerca a mucha disposición y los alumnos de

mucha disposición tienen una media de 344.

Se puede ver que en términos generales los alumnos cuentan con buen nivel de

disposición al Pensamiento Crítico.

Gráfica No. 2. Puntaje obtenido de la dimensión: disposición a
buscar la verdad . (12-72 puntos)

12

,.

+----"--."T ?"

'"
FUENTE: Idem Gráfica No. 1.

.,
PUNTAJE

Media ; 44.85
Desviación Estándar. ; 7.18
N ;60

En la gráfica nO.2 encontramos que las puntuaciones van desde los 29 a los 59

puntos, con una media de 44.85.

46



En cuanto a la gráfica no. 3 de la disposición de los alumnos a tener mente

abierta, las puntuaciones van de los 32 puntos como mínimo a los 64 como

máximo, la media es de 50.27, es importante resaltar que en esta dimensión

ninguno de los alumnos de la muestra se ubicó en poca disposición.

Gráfica No. 3. Puntaje obtenido en la dimensión: disposición a tener mente
abierta. (12-72 puntos)

40

Fuente: Idem Gráfica No. 1
50 60 70

Media = 50.27
Desviación Estándar. =6.842

N =60
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Gráfica No. 4. Puntaje obtenido en la dimensión: disposición a ser
analitico. (11-66 puntos)

Media =44.87
Desviación Estánda r. =4.897
N =60

12- ~
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JO 35 50 55

PUNTAJE

Fuente : Idem Gráfica No. 1

En la dimensión: disposición a ser analít ico, las puntuaciones van de los 32 a los 53

puntos y la media es de 44.87.

Gráfica No. 5. Puntaje obtenido en la dimensión: disposición a la
sistematizaticidad. (11-66 puntos)

20 JO 40 50 60 70

PUNTAJE

Media =45.67
Desviación Estándar. =7.471
N =60

Fuente : Idem Gráfica No.
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En la dimensión de disposición a la sistematicidad representada en la gráfica no. 5 las

puntuaciones van de los 25 puntos a los 61 y la media se encontró en 45.67

Gráfica No. 6. Puntaje obtenido en la dimensión: disposic ión a tener confianza en el
pensamiento critico. (9-54 puntos)

- '

Media = 37.5
Desviación Estándar. = 7.029
N = 60

PUNTAJE

Fuente: Idem GráficaNo. 1

En la gráfica no. 6 de la dimensión: disposición a tener confianza en el

pensamiento crítico las puntuaciones van de los 19 a los48 y la media se ubico en

37.5.

Gráfica No. 7. Puntaje obtenido en la dimensión: disposición a la
indagación. (10-60 puntos)
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Media = 51.17
Desviación Estándar . =5.033
N =60

35 ola
Fuen te : Idem Grfica No 1.
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En la dimensión de disposición a la indagación que se muestra en la gráfica no. 7,

las puntuaciones van de los 36 a los 60 puntos, si tomamos en cuenta que los

puntos mínimos son 10y losmáximos son 60 y la media se encuentra en 51.17.

Gráfica No. 8. Puntaje obtenido en la dimensión: disposición a
madurez. (10-60 puntos )

to

Media = 42.62
Desviación Estándar. = 7.2
N =60

'"PUNTAJE

Fuente: 100mGráfica No. 1

En la dimensión de disposición a la madurez, las puntuaciones van de los 30 a los

59 y la media esde 42.62.
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En términos generales, los resultados de los alumnos de la muestra para este

estudio como se puede ver en la tabla 3, se ubican con mayor porcentaje en casi

todas las dimensiones como regular, sin embargo en la disposición a la indagación

el 90% se ubicó en mucha disposición, cabe señalar que una minoría se ubicó en

poca disposición .

4.2. Resultados generales del análisis de discurso de los alumnos.

Tabla 4. Clasificación grupal de la organización conceptual del pretest y

postest de los alumnos

d ce lf cr I nc a MARCO
Pretest .734

11
.223 MR.'u:> .'tL:> 1 I

Postest .902 .580 .374 1 .234 I Me

En la tabla 4 de resultados, se observan las cifras obtenidas en el pretets y

postest, que de acuerdo con el MAP, se ubican en determinado marco.

En cuanto al índice de correspondencia conceptual, el pretest aplicado a los

alumnos fue de .425 por lo que los ubicó en marco referencial y el postest con

.580 los ubica en Marco conceptual, es decir, que el grado de precisión en la

asimilación de conceptos es mayor en el postest.

En cuanto a la correspondencia en núcleo conceptual, en ambos, tanto pretest

. como postest de ubican en marco conceptual con 1 tanto en el pretest como en el

51



postets, tomando en cuenta que el concepto Proceso de Atención de Enfermería,

que es el núcleo conceptual, está presente en el discurso de los alumnos aunque

sea de manera implícita.

En cuanto a densidad (d) la puntuación en el pretets se ubica con .734 en marco

conceptual al igual que el postets con .902.

En cuanto al índice de calidad (q) ambos se ubican en marco referencial, con .223

en el pretest y .234 en el postest.

En el paquete estadístico SPSS V 12.0 se corrieron las correlaciones entre el

puntaje global obtenido en el Inventario de Disposición al Pensamiento Crítico y

cada una de sus 7 dimensiones y la calidad (q) de los cuales se obtuvieron los

resultados que se pueden observar en la tabla 4.
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ITabla 5. Correlaciones entre el puntaje global obtenido en el Inventario de Disposición al Pensamiento Crítico, por
53 una de sus 7 dimensiones y el índice de la calidad del discurso (q).

Disposición a

Disposición a
tener confianza

Disposición a Disposición a en el Dispo sició n
Disposición a tener mente

ser ana lilico
la pe nsamiento Disposición a ala

a bus car la verdad abierta sistematicidad critico la lndaoaclón ma durez
Correlación de 1.000 .072 .084 .026 -.126 -.061 -.079 .067q Pearson
Significancia .585 .522 .846 .336 .646 .546 .611
N 60 60 60 60 60 60 60 60

Correlación de .072 1.000 .079 -.093 .207 -.054 .025 .490(")
Disposición a Pearson

buscar la verdad
Significancia .585 .550 .481 .113 .684 .849 .000
N 60 60 60 60 60 60 60 60

Disposición a Correlación de
.084 .0( 9 1.000 -.090 .029 .155 -.026 .067Pearson

tener mente Significancia .522 .550 .492 .824 .237 .844 .612
abierta N 60 60 60 60 60. 60 60 60

Correlación de .026 -.093 -.090 1.000 .344(" ) .472(") , .312(' ) .034
Disposición a ser Pearson • e

ana lít ico
Significancia .846 .481 .492 .007 .000 ~,,> :.":0 15 .799
N 60 60 60 60 60 60 f~

¡. /[60 60':t. .,.

Correlación de -.126 .207 .029 .344(- ) 1.000 .434(") .156 .090
Disposición a la Pearson

sistematicidad Signifrcancia .336 .113 .824 .007 .001 .234 .495
N 60 60 60 . 60 60 60 60 60

Disposición a Correlación de -.061 -.054 .155 .472(") .434(" ) 1.000 .383(" ) -.111Pearsontener confianza Significancia .646 .684 .237 .000 .001 .003 .398en el
N

pensamiento 60 60 60 60 60 60 60 60
crítico

Correlación de -.079 .025 -.026 ,,:'~ ~ ":Ñ;:1-~~ .156 .383(" ) 1.000 .214
Disposición a la Pearson 1;',.;:' ~?NE
indagación Significancia .546 .849 .844 .234 .003 .101

N 60 60 60 60 60 60 60
Correlación de .067 .490(") .067 .034 .090 -.111 .214 1.000

Disposición a la Pearson

madurez
Signifrcancia .611 .000 .612 .799 .495 .398 .101
N 60 60 60 60 60 60 60 60

" La cor relación es significativa a nivel de 0.01 level (2 - col as) .
, La corre lación es sign ifica tiva a un nivel de 0.051ev el (2 - col as) .
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Entre la disposición a buscar la verdad y la disposición a la madurez, la fuerza de la

correlación es de .490 que se considera baja, con una significancia estadística de

0.01, la disposición a seranalítico se correlaciona con la dimensión de disposición a

la sistematicidad, tener confianza en el Pensamiento Critico y a la indagación con

una fuerza baja de .344 y significancia estadística de :50.01, .470 que es fuerza

baja con significancia de 0.01 y .312 que también es de fuerza baja y con

significancia de 0.05 respectivamente.

la dimensión de disposición a la sistematicidad se correlaciona con disposición a

ser analítico, con fuerza baja de .344 con significancia de 0.01 y con la dimensión

a tener confianza en el PC con fuerza de .434 y significancia estadística de s 0.01.

la disposición a tener confianza en el PC, se relaciona con la disposición a ser

analítico, a la sistematicidad y a la indagación con una fuerza baja de .472, .434 Y

.383 respectativamente y lostres con significancia estadistica de :50.01.

En la disposición a la indagación se correlaciona con fuerza baja con las

dimensiones de disposición a ser analítico con .312 y significancia de 0.01 y la

disposición a tener confianza en el PC con .383y significancia de 0.01.

Por último, la disposición a la madurez con la disposición a buscar la verdad se

correlaciona con .490 que es fuerza baja aunque esta cerca de la moderada, con

significancia de :50.01.

Como se puede observar en la tabla y en su análisis, todas lascorrelaciones tienen

una fuerza baja, y la mayoría con significancia estadística a :50.01 salvo dos casos

con significancia estadística de :50.05.
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No hubo correlaciones entre el índice de calidad del discurso (q) y la disposición al

pensamiento crítico en general, ni en ninguna de sus dimensiones.

4.3. COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS

Hipótesis

Los alumnos que hayan participado en la intervención educativa tendrán

resultados más altos en su cambio conceptual respecto a los alumnos que no

participaron.

Los alumnos con mayor disposición al Pensamiento crítico tendrán mayor cambio

conceptual en relación a los que tienen poca disposición.

Para conocer si había diferencias en la organización conceptual de los estudiantes

del grupo con intervención educativa antes y después de la intervención educativa

se aplicó una prueba t para muestras relacionadas encontrándose diferencias

significativas (t=2.18S, gl= 14 Y P < .05) por lo que se rechaza la hipótesis nula,

es decir, si existen diferencias en el grupo con intervención educativa en el pretest

y postest.

En el caso del grupo sin intervención educativa no se encontraron diferencias

estadísticamente significativas entre el pretest y el postest (t= -.967, gl= 44, P >

.05).
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Para conocer si había diferencias en el cambio conceptual de los estudiantes entre

el grupo con y sin intervención educativa, se aplicó una prueba t para muestras

independientes, encontrándose que no hay diferencias estadísticamente

significativas en el cambio conceptual entre los alumnos con intervención y los que

no participaron en la intervención (t= -.431, gl=58, P > .05) por lo que se acepta

la Ho, es decir, desde el punto de vista estadístico no hubo mayor cambio

conceptual entre los estudiantes que participaron en la intervención educativa.

Por otra parte, respecto a si existía correlación entre el conocimiento previo y la

Disposición al PensamientoCrítico, no se encontró correlación entre estas dos

variable, (rp= -.003, p=.982, sin fuerza).

A manera de ejemplos de lo que plantea el Modelo de Análisis Proposicional se

presentan los siguientes casos:

Grupo con intervención

Dentro de la muestra se formaron dos grupos de los cuales uno contó con

intervención educativa y otro no, para ejemplificar se tomó a los alumnos que

obtuvieron la (q) mas alta de cada uno de los grupos.

Vale la pena destacar que tal como lo establece el Modelo de Análisis

Proposicional, los valores cuantitativos están sostenidos en un análisis cualitativo,

que dan cuenta de aspectos de mayor fineza y precisión, que no es posible

alcanzar sólo con los valores numéricos (Espinosa, 2003).
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Co t Relaciones
ncep os Lógicas

1 pretest 12 12 .428 .705 Marco
Conce tual

(q más
Marcoalta) postest 7 4 .816 .411 Referencial

29 pretest 5 4 .700 .294 Marco
Referencial

(q más
Marcobaja) est 8 3 1.2 .470 Referencial

Fuente: Base dedatos delaclasificadón de lao anizadónde losalumnos.

No. de
folio

Como podemos ver en la tabla 6 la alumna del caso NO.1 (alumna con q más alta)

se ubicó en el Marco Conceptual en el pretest y en el postest se ubico en Marco

Referencial. En el caso 29 (alumna con q mas baja)¡ permaneció tanto en el

postest y el pretest en Marco Referencial¡ aunque si tiene mejoría en su

correspondencia conceptual¡ relacional yen la q.

Sin embargo en el análisis cualitativo se puede observar con más detalle si los

conceptos son alusivos¡ equivalentes o idénticos¡ lo cuál indica con más detalle el

cambio conceptual del alumno.

Otro dato que es importante comparar con los datos obtenidos¡ es la puntuación

obtenida del Inventario de Disposición al Pensamiento Crítico¡ por lo que se podrá

ver a detallesi la disposición individual se relaciona conel cambio conceptual.
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Gráfica No. 9. Puntajes obtenidos en las 7
dimensiones de los alumnos con q más alta y más

baja.
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De acuerdo con los resultados que se pueden observar en la tabla 5, la alumna del

caso 1 (alumna con mayor puntaje q), cambio de marco conceptual a referencial y

el caso de la alumna 29 (alumna con menor puntaje q) se mantuvo en marco

referencial, si lo comparamos con la gráfica No. 9, encontramos que las

puntuaciones de algunas habilidades de P.e. están mas bajas que las de la alumna

con menor puntaje en q, por lo que podría pensarse que la alumna del caso 1 bajó

en su marco, y la del caso 29, permaneció con notable mejoría del pretest al

postest en marco referencial. Por lo que tendría que cuestionarse si hay una
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relación directa entre disposición al Pensamiento Crítico y la organización

conceptual.

Correspondencia conceptual del caso 1

El discurso de la alumna del caso 1 está formado por cinco proposiciones, en su Pl

la alumna menciona al Proceso de Atención de Enfermería como un concepto

implícito, al PROCESO, lo menciona como un conjunto de procedimientos que se

considera un concepto alusivo, el concepto de TRABAJO no lo menciona en su

discurso, el concepto de CUIDADO, es mencionado por la alumna como forma

correcta de atender que es un conjunto de 2 conectores y 2 relaciones lógicas, lo

cual es un concepto alusivo, el criterio establece al cuidado como trabajo de

ENFERMERÍA como disciplina, la alumna menciona al concepto enfermera que es

alusivo. Para el concepto INDIVIDUO, que demanda el criterio la alumna utiliza el

concepto paciente, que es un concepto equivalente y el concepto SALUD es

idéntico al del criterio.

En la P2 la alumna menciona en su discurso 6 conceptos de los 8 que demanda el

criterio, ETAPAS, VALORACIÓN, DIAGNÓSTICO, PLANEACIÓN, EJECUCIÓN,

EVALUACIÓN, Y los menciona de manera idéntica.

Correspondencia de relaciones lógicas

En la Pl el criterio utiliza para ligar al concepto PAE con PROCESO la relación

lógica Rl es y la alumna rl es, por lo cuál es una relación idéntica, al no existir el

concepto de trabajo no existe ligadura entre este concepto y el de cuidado por lo
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cuál la relación lógica r3 + r4 va a plantear relaciona al concepto alusivo de

MÉTODO con el concepto alusivo de CUIDADO que es alusivo al criterio R3+R4

para ofrecer. Los conceptos alusivos de cuidado y enfermería esta relacionada

con el conector (la) que es alusivo al del criterio R5 de, para la relación de los

conceptos PACIENTE con SALUD, la alumna utiliza r6 + r7 + r8 atender o tratar

(su) que es equivalente a (en la) que establece el criterio.

En la P2 la alumna utiliza la relación lógica r9+rlO consta de, que es idéntica a

R8 + R9 está conformado por, y la relación lógica r12 y es idéntica a R12 y del

criterio.

Correspondencia de núcleosconceptuales

Para este concepto el único núcleo conceptual es PAE, el cual esta mencionado por

la alumna de manera implícita.

En síntesis se puede plantear que en este caso particular:

La respuesta producida por la alumna presenta una estructuración aceptable,

que para ser el caso del pretest, muestra un discurso largo pero incompleto

vago en su Pl, sin embargo más preciso por lo que se considera que cuenta

con un conocimiento previo de los conceptos básicos.

La alumna no tiene claro el concepto PAE como método de trabajo de

enfermería, sin embargo tiene la idea concreta de que esta conformado por

5 etapas.

Presenta el nivel descriptivo cuando señala que el PAE es un conjunto de

procedimientos que realiza la enfermera para atender, a un paciente en

relación con la salud y al describir las etapas que lo conforman .
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El nivel explicativo no fue requerido para este concepto.

En su P1 las relaciones en su mayoría solo son alusivas por lo que indican

dificultad para relacionar conceptos, en la P2 no existe dificultad ya que al

conocer las 5 etapas las relaciones son idénticas.

Análisis cuantitativo

• Pretest

En el discurso del caso 1, la alumna presenta 6 proposiciones que en su conjunto

contienen 15 conceptos y 28 relaciones lógicas, por lo que densidad es igual a

d= 15/35 = .428, presenta 8 conceptos de correspondencia idéntica y 4

conceptos de correspondencia alusiva, la correspondencia conceptual y relacional

son ce =.705 y cr= 1 por lo que el índice de correspondencia lógica conceptual es

q = 0.705, lo que indica que la alumna presenta mas de la mitad de los conceptos

requeridos por el criterio y menos de la mitad de relaciones lógicas necesarias, por

lo que de acuerdo por los rangos establecidos por el MAP para clasificar las

organizaciones la respuesta de la alumna se ubica en Marco conceptual, es decir

que tiene un equilibrio aceptable entre conceptos y relaciones lógicas.

• Postest

El discurso de la alumna del caso 1 en el postest está conformado por 8

oroposlclones que contienen un total de 22 conceptos y 27 relaciones lógicas, por

lo que d= 22/27= .816, de los cuales 5 son conceptos idénticos y uno es

equivalente, de la correspondencia conceptual y relacional cc= 411 y cr= .333, por

lo que el índice de correspondencia es de q= .136 de ahí que la alumna muestre
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menos de la mitad de conceptos y relaciones lógicas requeridas por el criterio y

dentro de los rangos que establece el MAP, la alumna se encuentra en Marco

referencial.

ETAPAS o R10

VALORAOON ca
DIAGNOSTICO C9

PLANEAOÓN C10

EJECUOON C11

EVALUACION C12

PROPOSICION 3 j--:'

VALORAOON [es] R11

donde en R12

[PAE] Cl

aquel CONJUNTO C2 de R2

OS

en el cual

la ENFERMERA C4 va a R3

planear R4

un PAOENTECS

la forma

Icorrecta

I
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EXAMENES ASICOS C13

HISTORIA MEDICA C14

~
, ~ . - PROPOSIOON 4 .

[DIAGNOSTICO]

Ial I que llega R13

la ENFERMERIA analizando R14

los RESULTADOS

~
R15

la etapa donde R16

que tipo R17

PADEOMIENTO tiene R18

l , c·~.¡;~ . , ~t¡~«Ji¡~~~;PROPOSIOON 5r~ .'~~-ii*L)." ':;~> . ~.¡ ~¡, ~ .
" . ~:a\<. • "i. . .':.;:;' t ' .• : ' ~ '~." . r . ~.'

[La] [PLANEAOON] es R19

aquí

donde

la ENFERMERA junto con R20

el PAOENTE deciden R21

el TRATAMIENTO a seguir R22

R23

METAS

fijas

f~~t,h~~ ;"'l;.~"f ~.~ .;~."iri~ PROPOSIOON 6"', ,'" ; ;
, , '':!", ~ ~ • • .... ,,'

[la] EJECUOON [son] R24

las METAS propuestas R25

se empiezan R26

a R27
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Mapa del Análisis de correspondencia del Pretest del alumna del caso 1
Pl P2

[El]

".,
"

Conjunto de
nrorPt1im ipntn<;--- ....--... :::;---------

r3+r4 vaa planear 00.00

R3+R4 paraofrecer

-,

/'--;~:;:::;:'- "" (-'-'_ . --_. -
'-, r6 de atender ;,'

... ..... _--- ----- -
1,
1

: (la) ----- R5de.,
ENFERMERA

r9+rlO consta de = R8 + R9
esta conformado por

"
PAOENTE ,.

--
r6+r7+r8 atender o
tratar IV (en la)

cci= 8
cce=
cca= 4

rli =8
rle =3
rla = 1

d= .428
cc= .705
cr= 1
nc= 1
q= .705
Marco Conceptual
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Análisis de resultados del grupo sin intervención.

Tabla No.? Resultados cuantitativos del pretest y postest del discurso de los
alumnos sin intervención educativa.

No.
de
folio

Conceptos Relaciones
Lógicas Densidad ee e ne q Mareo

En el caso de los alumnos sin intervención, el alumno con (q) más alta se ubica en

el Marco Referencial en ambos casos, con una ligera mejoría en la densidad, sin

embargo es a; a; q, los niveles descienden, y el Marco no cambia. Para el caso

178 el alumno que obtuvo la puntuación más baja en el pretest tuvo una notable

mejoría en su densidad, ce.a, y la q por lo que el Marco Nocional paso a Marco

Conceptual.
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Gráfica No.10. Puntajes obtenidos en las siete
dimensiones de los alumnos sin intervención con q

mas alta y más baja.
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En la gráfica 10 se puede observar que el alumno del caso 66 (alumna con mayor

puntaje q) mantiene una puntuación alta en 5 dimensiones que en relación con los

resultados de la tabla 6 el alumno no cambia su marco.

En el caso del alumno 178 (alumna con menor puntaje q), existe una muy notable

mejoría ya que al observar las puntuaciones de la disposición, se mantiene en

buen nivel en 6 dimensiones.
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Correspondencia Conceptual del caso 66

En el discurso de la alumna del caso 66 (alumno con q mas alta) está conformado

por tres proposiciones, en su Pl la alumna menciona el concepto de PAE de

manera implícita, para el concepto de MÉTODO la alumna utilizaseriede pasos el

cual de acuerdo al criterio es un concepto alusivo, para el concepto de TRABAJO la

alumna utilizó el concepto de seguimiento el cual se puede considerar alusivo, el

concepto de CUIDADO es mencionado por la alumna de manera idéntica, para el

caso de ENFERMERÍA la alumna al igual que en el caso antes analizado utiliza el

concepto de enfermera, que se considera como alusivo a la disciplina de

ENFERMERÍA, que es lo que lo que establece el criterio para INDMDUO, la

alumna utiliza persona, que de acuerdo con el significado se considera idéntico al

igual que el concepto de ENFERMEDAD.

En su P2 la alumna no menciona el concepto ETAPAS como tal, sin embargo hace

alusión a este concepto con el termino estas =[etapas}, al mencionar las etapas

utiliza los conceptos VALORACIÓN, PLANEACIÓN, EJECUCIÓN de manera idéntica

a la del criterio, y para el concepto de EVALUACIÓN utiliza resultado, que es

alusivo.

Correspondencia relacional

En el discurso de la alumna se encontraron las siguientes relaciones lógicas, para

el caso de la relación entre el concepto de PAE y MÉTODO la alumna utiliza (a

través) + r6 de + (una), que es alusiva a la del criterio Rl es un, para ligar los
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conceptos de MÉTODO Y TRABAJO la alumna utiliza rl es (el) + r2

seguimiento, que es alusivo a la del criterio R2 es un, para el caso del concepto

de TRABAJO Y CUIDADO la alumna utiliza el conector (aún mejor) que es

alusivo a R3 + R4 para ofrecer, la siguiente relación que utiliza la alumna es (la)

alusiva a R5 de, para los conceptos de ENFERMERÍA y PERSONA la alumna utiliza

la relación lógica r12 a (su) idéntica la del criterio (a), para relacionar a la

PERSONA con ENFERMEDAD, la alumna utiliza (alguna) alusiva a (en la).

En su P2, la alumna utiliza la relación lógica Estos = [pasos] (son), que es

equivalente a los del criterio que establece R8 + R9 está conformado por

(cinco). Las relaciones que se establecen entre el concepto de ETAPAS y la

mención de cada una de ellas no fueron tomadas para este análisis puesto que se

consideran relaciones lógicas que están implícitas cuando el alumno menciona el

concepto de manera correcta.

Correspondencia de núcleos conceptuales

El criterio solo cuenta con un núcleo conceptual que es mencionado de manera

implícita por la alumna.

Cabe mencionar que aunque este concepto solo maneje un núcleo conceptual éste

es básico para el concepto.

En síntesis se puede plantear que la alumna del caso 66:
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La respuesta producida por la alumna presenta una estructuración aceptable,

muestra un discurso largo pero incompleto, en su Pi, refiere de manera

alusiva la mayor parte de los conceptos, pero se considera que tiene una

idea de ellos, y en su P2, maneja a las etapas como parte del PAE, aunque

no las menciona todas, se considera que cuenta con un conocimiento previo

de los conceptos básicos.

VI La alumna no tiene claro el concepto PAE, como método de trabajo de

enfermería, menciona a la persona como objeto de cuidado ante una

enfermedad y en cuanto a las etapas del PAE sabe que está conformado por

éstas aunque no las conoce todas.

.. Presenta el nivel descriptivo, cuando señala que el PAE es una serie de

pasos que realiza la enfermera para cuidar a una persona ante una situación

de enfermedad.

El nivel explicativo no está requerido para este concepto.

En su Pi las relaciones en su mayoría solo son alusivas por lo que indican

dificultad para relacionar conceptos, en la P2, la alumna no menciona todas

la etapas del PAE por lo que las relaciones implícitas no están presentes.

Análisis cuantitativo

• Pretest

El discurso de la alumna está conformado por 3 proposiciones que contienen un

total de 19 conceptos y 23 relaciones lógicas por lo que: d= 19/23 = .826,

presenta 8 conceptos idénticos y 4 alusivos y relaciones lógicas, presenta 1 alusiva,

1 equivalente y una idéntica, por lo que: ce=. .705 y cr = .583, por lo tanto la q =
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.411, lo que quiere decir que la alumna cuenta con mas de la mitad de los

conceptos requeridos por el criterio y un poco mas de la mitad de las relaciones

lógicas por lo que están en equilibrio, y de acuerdo con los rangos que establece el

MAP la alumna se ubica en Marco Referencial.

• Postest

El discurso del postest de la alumna estuvoconformado por 3 proposiciones con un

total de 12 conceptos y 13 relaciones lógicas, por lo tanto d= 12/13 = .923, en

cuanto a conceptos 6 son idénticos, 1 equivalente y 1 alusivo y de relaciones

lógicas 1 idénticas y 1 alusiva, y como resultado tenemos que: cc =.470 y

cr = .166, Y la q= .078, lo que quiere decir que la alumna cuenta con poco menos

de la mitad de los conceptos requeridos por el criterio y solo 2 relaciones lógicas,

lo cual muestra un desequilibrio entre conceptos y relaciones lógicas, por lo que la

alumna se mantuvo en Marco Referencial.

CONECTORES CONCEPTOS

[El] [PAE] Cl

el

Ique se le

RELAOONES LOGICAS

es Rl

seguimiento R2

Idaa R3

una

su

una

PERSONA C2

SERIE C3

11 PASOS C4

para R4

revisar R4

5

de R6

Ipara R7

llegar a R8
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un RESULTADO CS y R9

diagnosticar R9

alguna ENFERMEDAD C6 en

CASO C7 de R10

queJa I Ipadezca R11

curarlao R12

CUIDADO C8 a R13

su PERSONA

~J\~." '~i.t~',::;: ~~~~" - , - .. -
'.' ... 'S.~. . ',.. .,,-

ESTOS= [PASOS]

son VALORAOON C9

PLANEAOON ClO

EJECUOON C11

RESULTADO

,.,(]t." " .
~~~E' PRO~9;'IOO~ :t ,~k¡ " . ,~i~.

l, ' .,
-,,';'s''{··;O:\it,.·¡t; .>",. r-, ..;:" ,' -. -ir;" ~ ~. .:'"'' .

Pues con ELLO=[PASOS]

la ENFERMERA C12 o R14

oocrosx C13 vaa R1S

evaluar R16

la GRAVEDAD C14 del R17

PROBLEMA C1S o R18

solo TENER R19

una revisión R20

para la PERSONA o R21

ESTUDIO C16

preliminar
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Mapa del Análisis de correspondencia del Pretest del alumna del caso 66
P1 P2

-----------------~
r1 es (un) = R1es (un)

----..... - -- ,
c.... PROCESO /

------------

c__~

c__=:>

(a través) + r1l de esto _.. .. . R8 + R9
esta conformado por (dnco)---------

.... ....-----
PAE

c_~

c __~

~AOENTE~C ~

e ~C ~
cci= 6
cce= 1
cca= 1

rli= 1
rle=
rla= 1

d= .923
cc=.470
cr= .166
nc= 1
q= .078
Marco Referencial
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5.- DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

En cuanto a los resultados que se obtuvieron en la aplicación del inventario de

disposición al pensamiento crítico, se encontró que los alumnos se ubicaron en los

rangos de regular y mucha disposición al pensamiento critico, por lo que se puede

decir que todos los alumnos cuentan con una puntuación satisfactoria en esta

área, esto lo que significa que hay hábitos mentales propicios para el pensamiento

crítico y que, relacionado con el aprendizaje del PAE, puede ser muy útil en tanto

que diversos autores han señalado la importancia de considerar al PAE como un

ejercicio de pensamiento crítico (Alfaro 1997, Potter, 2002). La media de regular

disposición se ubicó en 303 y en mucha disposición en 344.

En cuanto a la disposición a buscar la verdad, el 79% de los alumnos se

encuentran en el rango de regular disposición y el resto de los alumnos en mucha

disposición, ésta se refiere a la curiosidad intelectual, por lo que se puede inferir

que los alumnos cuentan con el deseo de saber más sobre determinado tema y

que complementa un mejor aprendizaje en aula.

En la disposición a tener mente abierta, 53% de los alumnos se ubicaron en

regular disposición y el 47% se ubica en mucha, esta dimensión se refiere a la

tolerancia y a la posibilidad de cambio de punto de vista, por lo que el contar con

esta disposición beneficia al aprendizaje, por la diferencia de puntos de vista a los

que nos enfrentamos durante el aprendizaje, de igual manera la necesidad que

existe de cambiar ante una situación que cuenta con buenos fundamentos.

En cuanto a la disposición a ser analítico, se encontró que el 76.7% de los alumnos

se ubican con regular disposición y el resto en mucha, esta disposición se refiere al
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uso del razonamiento y de la evidencia para resolver los problemas, en nuestra

profesión, contar con esta habilidad es fundamental para resolver los problemas a

los que nos enfrentamos en la práctica cotidiana, que no solo deben de ser

resueltos de manera teórica, sino que también deberán ser resueltos de manera

práctica y que están estrechamente relacionados en la elaboración de juicios y

toma de decisiones clínicas.

En la disposición a la sistematicidad, dos terceras partes de los alumnos se

ubicaron en regular disposición, casi una tercera parte en mucha y solamente un

1.7% en poca, la dimensión se refiere a la organización, orden y al enfoque

adecuado de lo que se pretende investigar, que para la profesión es necesaria

dada la necesidad de ordenar la información que se adquiere durante el

aprendizaje al igual que darle un enfoque que sirva como base para el mejor

desarrollo de la práctica.

En la disposición a tener confianza en el pensamiento crítico, los alumnos se

encuentra en los rangos de mucha y regular disposición, prácticamente la mitad de

los alumnos en cada uno, y solo un 3.3% se ubicó en poca disposición, esta

habilidad se refiere a la confianza de los juicios propios, siempre y cuando sean

razonados, la importancia de esto radica en que las actividades a desarrollar por

los enfermeros afectan directamente al paciente, contar con esta habilidad permite

actuar con confianza a la hora de elaborar juicios los cuales deben tener como

base los conocimientos adquiridos.

En la dimensión de disposición a la indagación, llama la atención que el 90% de los

alumnos se ubican en el rango de mucha y solo un 10% en regular, esta

dimensión se refiere a la impaciencia por conocer más sobre lo que se está
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aprendiendo, esto indica que los alumnos cuentan con la disposición a investigar,

elemento esencial en la aplicación del PAE.

En la disposición a la madurez, encontramos que un 55% se ubica en regular y un

45% en mucha, esta dimensión se refiere como la persona se aproxima a los

problemas, a la investigación y a la toma de decisiones, en el sentido de que

algunos problemas poco estudiados admiten más de una opción posible y puede

estar basados en diversos juicios, contextos y evidencias, que es importante para

los alumnos que deben discernir lo que aprenden, a modo de buscar con qué

punto de vista están más de acuerdo con base en a sus conocimientos.

Estos resultados son alentadores, pensando en que contar con disposición al PC

dará lugar a la posibilidad de formar alumnos con mayores capacidades para la

elaboración de juicios y en la toma de decisiones clínicas.

En cuanto a los resultados que se obtuvieron del análisis del discurso de los

alumnos, se pudo observar que pasaron del marco referencial al marco conceptual,

es decir, que el aprendizaje adquirido en la materia proporcionó al alumno una

mayor organización de los conocimientos, los cuales se reflejan a través del

discurso del post y del pretest, sin embargo ésto sólo habla de los resultados del

total de la muestra, más adelante se discutirán los cambios de los alumnos con y

sin intervención.

Se analizó la correlación entre el índice de calidad del discurso y la suma de puntos

de la disposición al pensamiento Crítico, sin encontrar correlación. También se

exploró la correlación entre el índice de calidad y cada una de las dimensiones del
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inventario de disposición al pensamiento crítico, entre las cuales tampoco se

encontró correlación.

Es decir, aun cuando los alumnos cuentan con buena disposición al desarrollo de

habilidades de pensamiento crítico no quiere decir que cuenten con las habilidades

como tales, por lo que, tener disposición a ello no es suficiente para que exista un

cambio conceptual significativo en los alumnos.

Se aplicó una prueba t de muestras relacionadas para conocer la diferencia entre

el pretest y el postest del grupo con intervención educativa, en donde se rechazó

la Hipótesis nula, que dice que el pretest no presenta cambios respecto al postest,

por lo que se acepta la Hipótesis alterna, que dice que si existe diferencia

estadísticamente significativa, antes y después de la intervención educativa.

Es decir, que el grupo con intervención si mostró diferencias entre su pretest y el

postest, lo cual significa que la intervención educativa que se implementó en este

grupo, proporcionó a los alumnos habilidades para una mayor organización

conceptual en su discurso.

En cuanto al grupo sin intervención, no se encontraron diferencias

estadísticamente significativas entre el pretest y el postest, por lo que se acepto la

Hipótesis nula, esto quiere decir que el discurso normal de los alumnos sin ningún

tipo de intervención, no promovió una mayor organización conceptual.

Con lo anterior, vale la pena señalar que el establecer estrategias didácticas para

el aprendizaje del alumno es un instrumento necesario cuyo objet ivo debe ser la

mejora de la calidad en el aprendizaje.
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Respecto a la hipótesis: Los alumnos que hayan participado en la intervención

educativa tendrán resultados más altos en su cambio conceptual respecto a los

alumnos que no participaron. Se aplicó una prueba de muestras independientes

para encontrar diferencias estadísticamente significativas en el cambio conceptual

entre los alumnos que participaron en la intervención y los que no lo hicieron, no

se encontraron diferencias est.adísticamente significativas por lo que se acepta la

Hipótesis nula.

Es decir, que estadísticamente los alumnos no presentan diferencias en su cambio

conceptual, ya que los conceptos con los que el alumno cuenta son básicos y se

tienen contacto con estos de otras materias, por lo que se puede decir en general

los alumnos ya cuentan con ellos y que al ser conceptos básicos para la materia el

alumno los aprende.

Cabe señalar que para este estudio sólo se manejó el concepto PAE en un nivel

descriptivo. De acuerdo con los resultados antes mencionados, los alumnos

cuentan con los conocimientos de este concepto, pero que además, la intervención

educativa permitió en los alumnos una mayor organización conceptual en su

discurso.

No se encontró correlación entre el conocimiento previo de los alumnos y la

disposición al Pe, por lo que contar con disposición no significa que el alumno

tenga mayores conocimiento previos de algún tema.
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6.- Conclusiones

+ Es necesario reconocer la gran necesidad que existe del desarrollo de

estudios sobre los procesos cognitivos y del proceso de enseñanza ­

aprendizaje, para coadyuvar a la mejora de la calidad del aprendizaje de los

alumnos.

+ Es preciso conocer las características de los alumnos, para que de esta

manera se encuentren estrategias adecuadas para promover un mayor y

mejor aprendizaje.

+ El contar con disposición al desarrollo de Habilidades de Pensamiento Crítico

no quiere decir que el alumno ya cuente con ellas, por lo que en la

formación del Licenciado en Enfermería y Obstetricia se debe fomentar el

desarrollo de dichas habilidades.

+ cada una de las dimensiones que abarca el inventario de Disposición al

Pensamiento Crítico, se refiere a habilidades que son factibles y

recomendables ha ser desarrolladas por los alumnos si son guiados de

manera adecuada.

+ No todos los alumnos cuentan con la misma disposición a desarrollar

determinadas habtlldades, por lo que para fomentarlas se deberá considerar

sus propias capacidades, dentro de otros factores.
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..;. El estudio de estas habilidades, permitirá conocer más acerca de las

mejores estrategias que orienten al alumno a desarrollarlas y a su uso para

un aprendizaje más significativo .

..;. Por ser el PAE una metodología clave para la práctica, es necesario que los

alumnos aprendan su significado, sus etapas y la importancia de éstas, lo

cual permitirá al profesional aplicarlo adecuadamente en los cuidados que

ofrece a los pacientes.

..;. Este estudio solamente se enfocó a cómo aprenden los alumnos, el

concepto del PAE, así como la importancia de tener un conocimiento de sus

etapas.

..;. Los alumnos que cursaron Fundamentos de Enfermería 1 mostraron

conocimientos previos sobre el tema del PAE, los cuales han sido adquiridos

en materias previas a ésta, aunque cabe mencionar que no se refieren con

el mismo lenguaje del profesor, lo hacen de manera alusiva o equivalente y

en general si hacen referencia de algunas de sus etapas.

..;. El modelo de Análisis Proposicional nos proporciona datos cuantitativos y

cualitativos sobre el conocimiento previo de los alumnos, por lo que

representa una herramienta útil para el análisis de éste. También sirve para

identificar el cambio conceptual que se da en los alumnos, sin embargo por

su complejidad y las diversas etapas que requiere, resulta muy compleja la

obtención de resultados.

..;. Los resultados cuantitativos de este modelo muestran los cambios

conceptuales que tuvieron los alumnos antes y después de la intervención
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educativa para enseñar la temática del PAE¡ la etapa cualitativa detalla

dichos cambios en cada alumno¡ por lo que realizarlo requiere de mucho

tiempo .

.+ Los resultados cuantitativos se utilizaron para la comprobación estadística

de las hipótesis.

+ Con lo anterior podría pensarse en la gran cantidad de información que se

obtendría en el análisiscualitativo de todos los casos¡ por lo que se propone

realizar estudio del alumno con mayor y con menor (q)¡ para ver que

sucede con estos casos¡ haciendo hincapié que los resultados individuales

específicos no pueden ser generalizados.

+ En cuanto a las relaciones lógicas fue donde los alumnos mostraron una

gran mejoría¡ es decir que en su discurso los alumnos tienen dificultad para

relacionar de una manera lógica los conceptos. Por lo que se pudo observar

después de recibir la temática de PAE su discurso muestra notable mejoría

en sus relaciones lógicas.

+ En el caso de este estudio no existe una relación directa¡ pues solo se buscó

establecer si la disposición al desarrollo de habilidades al pensamiento

crítico coadyuva a un mejor cambio conceptual en los alumnos¡ y si la

intervención educativa fue efectiva para una mejor enseñanza del PAE. Sin

embargo¡ por ser los procesos cognitivos muy complejos¡ requieren de

mayor investigación para determinar en qué grado se relacionan estas

variables.
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7.- Sugerencias

... La investigación requiere de mucho tiempo, sobre todo por la complejidad

en este caso, del Modelo que se utilizó, por lo que se sugiere buscar la

participación de alumnos y pasantes en este tipo de proyectos.

.. Promover la búsqueda y participación de profesores de la ENEü en

proyectos PAPIIT y otros, a fin de contar con mayores recursos para el

logro de metas en cuanto a la investigación de la Institución.

+ La claridad con la que contesten los alumnos dará resultados más

confiables, por lo que se sugiere, se les informe a los alumnos los alcances

e importancia que conlleva el estudio.

.... Promover los estudios relacionados a los procesos cognitivos y de

enseñanza-aprendizaje a fin de lograr la mejora de las estrategias

educativas.

.. Hacer seguimiento de los alumnos que participan en actividades de nuevas

estrategias educativas a fin de valorar la efectividad de éstas.

.... Promover la publicación de los resultados obtenidos en revistas, en

eventos relacionados con la investigación en Enfermería y a la comunidad

de la Escuela a fin de despertar el interés _y la participación en este tipo de

proyectos.
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+ Promover la cooparticipación de profesionales de otras áreas para

enriquecer la investigación, los resultados y la discusión de estos. Este

estudio es un valioso ejemplo de ésto, pues contó con diversos puntos de

vista.
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CCTDI

Cuestionario de disposición personal

Peter A. Facione

Universidad de santa clara

Noreen C. Facione
Universidad de California, San Francisco

Carel A. Sánchez
Universidad de Calítorrua, Reverside

Espere hasta que se indique empezar",

e 1992 ingles, 1994 español, The Ca lifornia acade mic press, 2 17 La cruz Ave., Millbrac CA 94030

[PAF49-4 .4:1 11294]
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Instrucciones:

1.- Con cuidado separe la última hoja (HOJA DE RESPUESTAS) de este libro.
2.- Escriba su nombre número de cuenta y edad en años cumplidos en la hoja de
respuestas.
3.- Indique cuando esta usted de acuerdo o desacuerdo con cada frase numerada,
marcando el circulo adecuado en la hoja de respuestas antes de eso, lea los dos
ejemplos siguientes.

Ejemplo A: Las mejores cosas de la vida no cuestan nada.

Ejemplo B: Siempre hago más de lo que se me pide.

4.- En la hoja de respuestas se muestra un ejemplo de alguien que esta
TOTALMENTE EN DESACUERDO con el ejemplo A y un poco menos que
TOTALMENTE DE ACUERDO con el ejemplo 8.

Empiece con la frase número 1 y continué hasta la número 75. marque sus
selecciones en la hoja de respuestas en un lugar con el número correspondiente.
Si borra una respuesta, asegurase que lo borrado desaparezca por completo.

1. Considerar todas las alternativas es un lujo que yo no me puedo dar.

2. Seria muy bonito estudiar cosas nuevas durante toda mi vida.

3. El mejor argumento a favor de una idea es como es como se siente
uno en el momento.

4. Mi problema es que me distraigo fácilmente.

5. Nunca es fácil decidir entre puntos de vista opuestos.

6. Me molesta cuando las personas se basan en argumentos para
defender buenas ideas.

90



7. La verdad siempre depende de tu punto de vista.

8. Me preocupa que, sin saberlo, yo pueda tener prejuicios.

9. Siempre me concentro en la pregunta antes de tratar de contestarla.

10.Siento orgullo de mi capacidad de pensar con gran precisión.

11.En realidad, nunca podemos saber la verdad acerca de la mayoria de
las cosas.

12. Si hay cuatro razones a favor y una en contra, estoy de acuerdo con
las cuatro.

13.Los hombres y las mujeres son igualmente lógicos.

14. El consejo vale exactamente lo que uno paga por el.

15. La mayor parte de los cursos de la escuela no son interesantes y no
vale la pena terminarlos

16. Los exámenes que requieren pensar, y no solo memorizar, son
mejores para mi.

17. Puedo hablar de mis problemas por horas y horas sin resolver nada.

18. La gente admira mi curiosidad intelectual.

19.Aun cuando la evidencia este en contra, yo apego firmemente a mis
creencias.

20. Uno no tiene derecho a su opinión si esta obviamente equivocado.

21. Trato de parecer lógico, pero no lo soy.

22.Me es fácil organizar mis pensamientos.

23. Todo el mundo siempre argumenta desde el punto de vista de sus
propios intereses, incluyéndome a mi mismo.

24. Una mente abierta tiene sus lim ites cuando se trata del bien o el mal.
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25.Para mi, es importante mantener anotaciones cuidadosas de mis
finanzas personales.

26.Cuando enfrento una decisión importante, primero busco toda la
información posible.

27. Mis compañeros me piden que tome decisiones por que soy justo.

28.Tener una mente abierta quiere decir que uno no sabe lo que es
verdad y lo que no lo es.

29.Los bancos deberían de hacer que las cuentas de cheques fueran
mucho más fáciles de entender.

30. Para mi es importante entender lo que la otra gente piensa acerca de
las cosas.

31.Yo tengo que tener bases para todas mis creencias.

32.Leer es algo que evito en lo posible.

33.La gente dice que yo me apresuro demasiado cuando tomo
decisiones.

34.Las materias obligatorias de la escuela son una perdida de tiempo.

35.Cuando tengo que tratar con algo realmente complejo me entra el
pánico.

36.Los extranjeros deberian estudiar nuestra cultura, en lugar que
nosotros siempre estemos tratando de entender las suyas.

37.La gente cree que soy lento en tomar decisiones.

38.Si alguien va estar en desacuerdo con la opinión de otra persona,
necesita razones para hacerlo.

39.Cuando estoy discutiendo mis propias opiniones me es imposible ser
imparcial.

40.Siento orgullo de poder producir alternativas creativas.

41. Francamente, estoy tratando de ser menos enjuiciador.
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42. Con frecuencia me encuentro evaluando los conceptos de otra gente.

43. Creo lo que quiero creer.

44. Simplemente, no es tan importante seguir tratando de resolver
problemas dificiles.

45. Yo no debería de ser obligado a defender mis propias opiniones.

46. La gente me busca para establecer normas razonables para aplicarlas
a decisiones.

47. Me gusta aprender cosas que representan un desafió.

48. Tiene mucho sentido estudiar lo que piensan los extranjeros.

49.Tener curiosidad es uno de mis puntos de fuertes.

50. Busco hechos que apoyen mis puntos de vista, no los que estén en
desacuerdo.

51.Es divertido tratar de resolver problemas complejos.

52. Siento orgullo de mi habilidad para entender las opiniones de otros.

53.Las analogías son tan útiles como un barco en vela en una súper­
carretera

54. Se me podría describir como una persona lógica.

55. Realmente me gusta tratar de descubrir como funcionan las cosas.

56. Otros me buscan para seguir trabajando en un problema cuando la
situación se pone dificil.

57.Tener una idea clara acerca del problema en cuestiones la primera
prioridad. -

58.Mi opinión acerca de los puntos en controversia depende mucho de
con quien yo hable al último.
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59. No importa cual sea el tema, siempre tengo ganas de saber mas
acerca de el.

60. No hay manera de saber si una solución es mejor que la otra.

61. La mejor manera de resolver problemas es pedirle a otra persona las
respuestas.

62.Hay muchas preguntas que dan miedo hacerlas.

63. Soy conocido por tratar problemas complejos en una forma ordenada.

64. Ser de mentalidad abierta acerca las diferentes visiones del mundo, no
es tan importante como la gente cree.

65.Aprende todo lo que puedas, por que uno nunca sabe le servirá.

66. La vida me ha enseñado a no ser una persona demasiado lógica.

67. Las cosas son como parecen ser.

68. Si tengo que trabajar en un problema, puedo quitar otras cosas de mi
mente.

69. La gente me busca para que yo determine que el problema ya esta
resuelto.

70.Yo se lo que pienso, de modo que ¿Por qué debo aparentar que estoy
deliberando mis opciones?

71. La gente con poder determina la respuesta es correcta.

72. Es imposible saber cuales normas aplicar a las mayoría de las
cuestiones.

73. Otros tienen derecho a sus opiniones, pero yo no necesito
escucharlas.

74. Soy bueno (a) para formular planes ordenados para atacar problemas
complejos.

75. Para lograr que la gente estuviera de acuerdo conmigo, les daría
cualquier razón que funcionara.
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Hoja de respuestas CcrOI

Nombre Grupo, _

Ej. A o o o o o o
Totalmente de acuerdo... ....Totalmente
en desacuerdo
Ej. B o o o o o O
1. o O O o O o
Totalmente de acuerdo.... ...Totalmente
en desacuerdo
2. O O o o O o
3. o o O o o o
Totalmente de acuerdo...... Totalmente
en desacuerdo
4. O o o o o O
5. o O O o o o
Totalmente de acuerdo... ....Totalmente
en desacuerdo
6. o O O O o o
7. O O o o o O
Totalmente de acuerdo.......Totalmente
en desacuerdo
8 . 000000
9. o O O O O O
Totalmente de acuerdo.... .. .Totalmente
en desacuerdo
10. o o o O O O
11.000000
Totalmente de acuerdo...... .Totalmente
en desacuerdo
12 . o O O o o O
13. o o o O O O
Totalmente de acuerdo.... ...Totalmente
en desacuerdo
14 . O O o o O O
15 . O o O O O O
Totalmente de acuerdo.... ...Totalmente
en desacuerdo
16. o o o o o o
17. o o o o o o
Totalmente de acuerdo.... ...Totalmente
en desacuerdo
18. O O O o O o
19. O O O o O O
Totalmente de acuerdo... ....Totalmente
en desacuerdo
20. O O o O O O
21 . O O O o O O
Totalmente de acuerdo Totalmente
en desacuerdo
22. o o o o o o
23. o o o o o o
Totalmente de acuerdo.... ...Totalmente
en desacuerdo
24. o o o o o o
25. o o O o o o
Totalmente de acuerdo. .. ...Totalmente
en desacuerdo
26. o o o o o o
27. o o o o o o
Totalmente de acuerdo.... . .Totalmente
en desa cuerdo
28. o o o o o o
29. o o o o o o
Totalmente de acuerdo ... ...Totalmente
en desacuerdo
30. o o o o o o
31. o o o o o o
Totalmente de acuerdo..... .Totalmente
en desacuerdo
32. o o o o o o

33. o o o o o o
Totalmente de acuerdo ...... Totalmente
en desacuerdo
34. o O o O o o
35. o o o o o o
Totalmente de acuerdo.... ..Totalmente
en desacuerdo
36. o o o o o o
37. o o o o o o
Totalmente de acuerdo... ....Totalmente
en desacuerdo
38. o o o o o o

39. o o o o o o
Totalmente de acuerdo..... ..Totalmente
en desacuerdo
40. O O O O O O
4 1. 000000
Totalmente de acuerdo..... ..Totalmente
en desacuerdo
42 . o o o o o o
43. 000000
Totalmente de acuerdo.... ...Totalmente
en desacuerdo
44. o o o o o o
45 . o o o o o o
Totalmente de acuerdo... ....Totalmente
en desacuerdo
46. o o o o o o
47. o o o o o o
Totalmente de acuerdo.... ...Totalmente
en desacuerdo
48. o o o o o o
49. o o o o o o
Totalmente de acuerdo.... ...Totalmente
en desacuerdo
50. o o o o o o
51. o o o o o o
Totalmente de acuerdo... ....Totalmente
en desacuerdo
52.000000
53. o o o o o o
Totalmente de acuerdo..... ..Totalmente
en desacuerdo
54. o o o o o o
55.000000
Totalmente de acuerdo... ....Totalmente
en desacuerdo
56. o o o o o o
57. o o o o o o
Totalmente de acuerdo... ....Totalmente
en desacuerdo
58. o o o o o o
59. o o o o o o
Totalmente de acuerdo.. ....Totalmente
en desacuerdo
60. o o o o o o
61. o o o o o o
Totalmente de acuerdo .. ....Totalmente
en desacuerdo
62. o o o o o o
63. o o o o o o
Totalmente de acuerdo.....Totalmente
en desacuerdo
64. o o o o o o

65. o o o o o o
Totalmente de acuerdo.... ...Totalmente
en desacuerdo
66. o o o o o o
67. o o o o o o
Totalmente de acuerdo... ...Totalmente
en desacuerdo
68. O O o O O o
69. O O O O O O
Totalmente de acuerdo.... ...Totalmente
en desacuerdo
10. o o o o o o
71. o o o o o o
Totalmente de acuerdo... ....Totalmente
en desacuerdo
72. o o o o o o
73. o o o o o o
Totalmente de acuerdo.......Totalmente
en desacuerdo
74. o o o o o o
75. o o o o o o
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1.2. Cuestionario del concepto de Proceso de Atención de Enfermería.

No. Folio _

Nombre: Grupo: _

¿Qué entiendes por Proceso de Atención de Enfermería?
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1.2. Referente criterio

¿Que entiendes por Proceso de Atención de Enfermería?

Es un método de trabajo para ofrecer cuidado de Enfermería a individuos o qrupos

en la salud y en la enfermedad. Está conformado por cinco etapas: valoración de

las necesidades, diagnóstico, planeación de intervenciones, ejecución y evaluación.
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1.4. Formato para el análisis de componente del referente criterio del
concepto de PAE

CRITERIO
ANÁLISIS PROPOSICIONAL DEL CRITERIO
CONCEPTO: PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA

Conectores o
Conceptos Relaciones LógicasModificadores

PROPOSICION 1

[El] C1[PAE] es R1
un C2 métodode trabajo de R2

C3 trabajo para R3
ofrecer R.¡

(.¡ cuidado de Rs
Cs enfermería

a Cs individuos o~

C7 grupos
en la Ca salud y R7

e, enfermedad

ROPOSICION 2

El PAE está Rs
conformado por R9

cinco ClO etapas:
C11 valoración de RlO
C12 necesidades

las C13 Diagnóstico
C14 Planeación de Ru
C1Sintervenciones
C16Ejecución y R12
C17 Evaluación

C = 17
R = 12
d = 1.41
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1.5. Mapa de análisis proposicional del concepto de Proceso de Atención de Enfermería

Criterio
Mapa proposicional del concepto del PAE 2 de sept. del 2004

El

PAE

es =Rl
(un)

MÉTODO

de = R2

TRABAJO

para=jg
ofrecer=R4

CUIDADOS

de =..RS

ENFERMERÍA

(a)

o =..R§

P2

El
~----------;:;e:;;¡stT:á = R8

conformado por= R9

(dnco)

ETAPAS

Y=Rl2

INTERVENOONES

INDIVIDUO GRUPOS

=RZ

SALUD ENFERMEDAD

*2
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1.6. Formatos para el análisis proposicional del discurso de los alumnos.

c __==:>

P2

T

c_~

c __~

e ~c ~

e ~c ~
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1.7. Formato para la clasificación de la organización conceptual de la
muestra

Clasificaciónde la organización conceptual

No. De folio ¡ i

de d ce er e q marco
Partieioante , ¡

1 , ; i I i !
2
3

~_ -- 1-- --1----" _ ¡- -- ',i., - -- - - I --
I

4 !! ! ;
~ ¡- - --;---- -- - -- -- ¡ 1 - -.-.,- ---, ..-~---'!-- -..--~-----

5 ' 1_ " ¡
1 t

6 _ f-----------+--- - ------ ! _! . i I

~ - -- - I I 1 _ .... -- --.L- ---i- - - -+-----------
~~=~=~- - -l - ----- ---r------~----:-====r---- ---- -~------~ ---- -- - - - --

11 I I I 1
12-------- 1 i I r- --- ··----- -- -~~
13 ! ¡ I11.._ __ ¡ -- - _·__1 '_--------1 i --~,----

15 ; , j---- :__, 1 ~_
16 I ! ¡

-~-~ ----- -- -_!-~_=-L=:=:=: 1______ .======t-:-===~I-====:=-=
19 I ¡ ! I ¡

20 J ¡ ¡-----¡-- ¡ i
21 -- -------¡---------¡ - . .. -- - ' - -1 - -

22 i i !
.--- - - -- --- - 1 -- -. -- -- -- - .--- . - ---------

23 i______ ¡

24 I 1 I I I
25 _ __ [--- - --1----- -1 t_- L____ i---- .---
26 ~ ¡ _

27 :_____ --l - _ ___ J _ _

28 I . __29-- -- --.- -- ..L=-- - l--- ---- ----------- ·--·------··---·..T-----·--
30 ¡--.- 1I i I I
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2. DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA.

Imaginen o supongan que un día cualquiera van caminando por una calle muy
transitada, repentinamente delante de ustedes cae al suelo un señor, es obvio que
éste requiere ayuda. Las preguntas serían:

¿Qué piensan que haría un voluntario cualquiera para auxiliara esta persona?

Afortunadamente dentro de las personas que transitan por la calle se encuentra
presente una enfermera profesional, équé haría la enfermera ante esta situación?

CASO No. 2

Supongan ustedes que seencuentran de prácticas en un hospital, y que los ubican
en un servicio de hospitalización con una enfermera, dicha enfermera tiene a su
cargo un paciente al cual deben otorgarle cuidado. ¿Qué piensan que haría la
enfermera para dar cuidados al paciente?

CASO No. 3

El profesional de enfermería no sólo tiene como ámbito laboral las instituciones de
salud, es claro que la comunidad o bien el trabajo comunitario constituye un área
de gran importancia y prioridad en nuestra profesión. Suponga que a una
enfermera le asignan una colonia o sector X para trabajar, en el cual sus
habitantes están "aparentemente sanos". ¿Qué es lo que piensan que haría la
enfermera para trabajar condicha comunidad?

PREGUNTAS DE ENCUADRE DEL TEMA

¿Qué diferencias encuentran entre el proceder de la enfermera profesional y de la
persona no profesional que participaron en el primer caso?

¿Qué diferencias y semejanzas encuentran en el proceder de la enfermera en los
tres casos analizados?

¿Qué palabras clave podemos puntualizar, que han surgido del análisis de estos
tres casos?
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I

r
1,

¿Qué concepto emerge de todo este análisis?

¿Cómo se puede conceptualizar al proceso de atención de enfermería?

PALABRAS CLAVE EN ESTA TEMÁTICA

Proceso sistemático
Método de trabajo para el cuidado de enfermería
Implicación de las etapas de: valoración, diagnóstico, planeación, ejecución y
evaluación.
Aplicación del proceso en situaciones de salud y en situaciones de
enfermedad
Utilidad del proceso de atención en la atención a individuosy a grupos
Implicación de que la enfermera para llevar a cabo el proceso tenga
conocimientos tanto de enfermería como de otras disciplinas así como el de
contar con habilidades técnicas e intelectuales.
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