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INTRODUCCION

El estudio que se presenta a continuacién, forma parte del proyecto de
investigacion “Disefio y validacion de una estrategia didactica para el
desarrollo de habilidades de Pensamiento critico” del Programa de apoyo
a proyectos de investigacion e innovacion tecnolégica (PAPIIT N° IN312303-
3).

Dentro del cual, se tratd primeramente de identificar la organizacion y cambio
conceptual de los estudiantes de Enfermeria que participaron en el estudio,
en relacion a su disposicion al Pensamiento Critico (PC), respecto al
aprendizaje de algunos conceptos del PAE, antes y después de una

intervencion educativa.

Remarcando la importancia del PC en las funciones de la enfermera
profesional, ya que éstas, deben ser pensadoras criticas, debido a la
naturaleza de la profesion y de su propia labor. Se espera que sean
profesionales con la capacidad de resolver los problemas del paciente,

efectuando un analisis critico de los factores asociados a los mismos.

El andlisis critico, o0 pensamiento critico, permite a la enfermera adoptar las
mejores decisiones. Asi mismo, la creatividad en el pensamiento, en la
resolucién de problemas y en la toma de decisiones, es lo que puede
incrementar la eficacia de las soluciones o las decisiones adoptadas. Asi, el
pensamiento critico, la resolucion de problemas y la toma de decisiones,

constituyen procesos interrelacionados con la creatividad y los resultados.

El término critico, significa que requiere un enjuiciamiento minucioso. El
término pensamiento significa formar una opinién, reflexionar (ponderar),

hacer memoria (recordar), organizar mediante el pensamiento (trazar un
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plan), crear una imagen mental, razonar. Por consiguiente, el pensamiento
critico es una actividad mental determinada en la que se elaboran y se
evallan ideas, se hacen planes y se establecen las conclusiones deseadas.
(Strader, 1922).

Asi, el proyecto de investigacion propone un modelo centrado en el disefio y
fundamentacion tedrica de una intervencion educativa, realizada en un
primer momento en el aula, tendiente a favorecer en los estudiantes
pensamiento critico, mayor organizacion y cambio conceptual, elaboracién
de juicios y toma de decisiones. El propdsito principal es la construccion del
conocimiento cientifico partiendo de la interaccion social en el aula como

base material, en el contexto de diversos ambientes sociales.

Se parte de la premisa central de que una ensefianza alternativa del Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE), basada en la utilizacién del método de
andlisis de casos cercanos a la realidad de los alumnos y a su nivel de
conocimientos, que recuperan las experiencias y conocimientos previos y
hace un uso pedagdgico-didactico de la pregunta, promoveran el
aprendizaje significativo, asi como la formacion reflexiva de los estudiantes a
través del desarrollo del pensamiento critico como elemento indispensable
para la elaboracion de juicios y toma de decisiones y la promocion de la

discusion grupal como promotora de la interaccidon y de la intertextualidad.

El presente trabajo consta de cinco capitulos, en el primero se hace la
descripcion del problema y se remarca la importancia de que los enfermeros
demuestren un accionar reflexivo sustentado en el pensamiento critico. Para
tal efecto, se disefio y aplicd una intervencion educativa que pretendia lograr
en los estudiantes de enfermeria una mayor organizacion y cambio

conceptual respecto a la ensefianza del PAE, las tematicas desarrolladas en
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particular, fueron los Conceptos de PAE, diagnosticos de Enfermeria y de

Planeacion de las intervenciones.

Por lo tanto, el propoésito general fue la evaluacion de la efectividad de la
intervencion educativa, en funcion de la organizacion y cambio conceptual de

los alumnos.

Se llevo a cabo en dos grupos, un grupo control y el grupo con intervencion,
con un total de 62 estudiantes que cursaron la asignatura de Fundamentos
de Enfermeria |, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, en
el ciclo 2004 - 2.

Se aplico el Inventario Californiano de Disposicion al Pensamiento Critico
(ICDPC) en su version en Espafiol, elaborado por Facione, Facione y
Sanchez, para conocer la disposicidén personal al pensamiento critico, lo que

permitié considerar los grupos como equivalentes.

Para hacer la comparacion entre el grupo con intervencion y el grupo control
se aplico el Modelo de Analisis Preposicional (Campos y Gaspar, 1996) esto
permitid contrastar la organizacion y el cambio conceptual, antes y después

de la ensefanza del PAE.

Los principales hallazgos, muestran que desde el punto de vista cuantitativo,
no hubieron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos,
aungue si existieron diferencias al interior de los propios grupos. Asi mismo,
en el andlisis cualitativo, se observan algunos cambios, particularmente en el

caso del aprendizaje del diagndstico de Enfermeria.

En el capitulo dos, se desarrolla el marco tedrico, que habla

fundamentalmente del Pensamiento Critico, del Proceso de Atenciéon de
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Enfermeria y de la importancia de éste y sus etapas lo que implica mayor
desarrollo del PC; asi como también se hace referencia al Modelo de Andlisis

Proposicional utilizado dentro del proyecto.

En el capitulo tres, se plantea la metodologia empleada, sefialada con
anterioridad, es decir, la de un estudio comparativo con pretest, una

intervencion educativa y un postest.

El capitulo cuatro, presenta los resultados obtenidos por la comparacion
realizada entre pretest y postest, a través de la identificacion de Ia

organizacién y cambio conceptual de los alumnos.

Con todo lo anterior se derivan recomendaciones para una ensefianza
alternativa del PAE, la cual, mediante diversas estrategias didacticas
favorezca un aprendizaje mas significativo del mismo y consecuentemente, y
mas adelante, cuando los alumnos realicen sus préacticas clinicas, coadyuve

a que desarrollen mejores juicios clinicos y toma de decisiones.
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CAPITULO |
1. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Es comun observar en los servicios de salud, que algunos enfermeros
desarrollan su quehacer profesional de manera rutinaria, dejando de lado la
capacidad de analisis y reflexion, disminuyendo la calidad del cuidado de la
salud de la persona; por lo que es imperioso que los enfermeros en su
ejercicio profesional, demuestren un accionar reflexivo y estratégico

sustentado en Pensamiento Ciritico.

Esto tiene que ver con qué tanto han asimilado que el PAE es una excelente
via de aplicacion del pensamiento critico, lo que mas adelante le permitira

hacer mejores juicios y toma de decisiones clinicas.

De tal manera se disefi0 una intervencion educativa con una forma diferente
de ensefar el PAE dentro del aula, lo que supone coadyuvara a un mejor
desarrollo de juicios y toma de decisiones clinicas, Facione y Facione (1994),
Alfaro-Lefevre (1997), Potter, (2002) Benner (1995) Campos y Gaspar
(1996), O"Neill (2005).

Con este trabajo se pretende responder a las preguntas:
¢Hay mayor organizacion y cambio conceptual en los estudiantes que
participaron en la intervencion educativa sobre el PAE segun su disposiciéon

al pensamiento critico?

¢Habra correlacion lineal entre la disposicion al pensamiento critico y el

cambio conceptual de los estudiantes de Enfermeria?
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1.20bjetivo General

Evaluar la efectividad de una intervencion educativa a través de la
comparacion de dos grupos, uno participante en una estrategia de

enseflanza diferente del PAE, y otro con la forma tradicional de

ensefanza.

1.30bjetivos Especificos

1) Comparar la organizacion y cambio conceptual de los estudiantes de
Enfermeria participantes o no en la intervencion educativa relativa a la

enseflanza del PAE.

2) ldentificar correlacién lineal entre la disposicion al pensamiento critico

y el cambio conceptual.

1.4 Hipétesis

Los alumnos con mayor disposiciéon al PC y participes en la intervencion
educativa, tendr& mayor organizacion y cambio conceptual respecto a la

ensefianza del PAE.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Importancia e implicaciones del desarrollo del pensamiento

critico para la Enfermeria profesional.

Una caracteristica que hace diferenciar y distinguir a la UNAM, es el trabajo y
el interés constante por la formacidén de profesionales autdbnomos y capaces
de poder solucionar los problemas que se llegasen a presentar en la

actividad tanto profesional, como personal.

Asi, la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia o que busca es la
formacion de profesionales de la salud competentes e informados y con
conciencia de la responsabilidad social de cuidar a las personas; con la
capacidad de actuar logica y razonablemente, utilizando asi el pensamiento
critico (Plan de estudios 2002).

De tal manera se podria establecer que el futuro pertenece a aquellos que

aprendan a pensar criticamente.
Dos factores motivantes para aprender el pensamiento critico son:
1. El pensamiento critico es la clave para resolver los problemas. Las

enfermeras que no piensan criticamente se convierten en parte del

problema.

2. Las enfermeras deben tomar decisiones complejas, adaptarse a

nuevas situaciones y actualiza continuamente sus conocimientos y



SANDRA YESSICA BECERRA RAMIREZ,

habilidades. El pensamiento critico forma parte integral de todo ello
(Alfaro-LeFevre 1997).

La capacidad para pensar bien varia en funcién de factores personales y

circunstancias que son evidentes en cada momento.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PENSAMIENTO CRITICO
(Alfaro-LeFevre 1997)

Factores que generalmente fomentan el | Factores que generalmente dificultan el

pensamiento critico.

pensamiento critico.

Factores personales
Desarrollo moral (equidad).
Edad.

Autoconfianza.

Conocimiento de los principios
para la soluciéon de problemas,
toma de soluciones e
investigacion.

Habilidades de comunicacion e
interpersonales efectivas.
Habitos de evaluacién temprana.
Experiencia anterior.

Buenas habilidades para la

lectura y el aprendizaje.

Factores situacionales
Conocimiento de los factores
relacionados.

Conocimiento de los recursos.
Conciencia de los riesgos.
Refuerzos positivos.
Presencia de factores

motivadores.

Factores personales

— Desagrados, prejuicios, sesgos.

— Falta de autoconfianza.

— Conocimiento limitado de los
principios para la solucion de
problemas, toma de decisiones e
investigacion.

— Poca evaluacion temprana.

— Poca habilidad para la escritura.

— Poca habilidad para la lectura y el

aprendizaje.

Factores situacionales

— Ansiedad / estrés / fatiga.

— Extremos emocionales (célera,
alegria).

— Falta de motivacion.

— Conocimiento limitado de los
factores relacionados.

— Falta de conocimiento de los
riesgos.

— Limitacién de tiempo.

— Distracciones ambientales.
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Factores personales

Desarrollo moral (equidad). Muchos expertos sefalan una
correlacién positiva entre el desarrollo moral y la habilidad para el
pensamiento critico: las personas con un nivel maduro de desarrollo moral -
las que poseen un sentido claro, cuidadosamente razonado, de lo que esta
bien, lo que estd mal y lo que es justo- es mas probable que piensen

criticamente.

Edad. La edad también influye en la habilidad para el pensamiento
critico: Es mas probable que sean pensadores criticos las personas mayores.
Hay dos razones logicas para ello: (1) El desarrollo moral, normalmente se
produce con la madurez. (2) La mayor parte de las personas mayores, han
tenido mas oportunidades de practicar el razonamiento en distintas

situaciones.

Desagrados, prejuicios y sesgos. Estos generalmente son factores

sutiles, pero muy poderosos que dificultan el pensamiento critico.

Autoconfianza. La mayoria de las veces la confianza en uno mismo,
ayuda a tener un pensamiento critico. Si se carece de ella, se usa gran parte
de la capacidad mental en preocuparse por la posibilidad de fallar;
reduciendo la energia disponible para el pensamiento productivo.
Ocasionalmente la autoconfianza es un factor dificultador: algunos confian
tanto en si mismos que creen que no pueden equivocarse o0 que tienen poco

que aprender de los demas.

Conocimientos de los principios para la solucion de problemas,

toma de decisiones, proceso de enfermeria e investigacion. Puesto que
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el pensamiento critico se basa en algunos de los principios que sustentan

estos métodos, la familiaridad con ellos refuerza el pensamiento critico.

Habilidades interpersonales y de comunicacion efectivas. Son
esenciales para el pensamiento critico; ya que el comunicarse es algo mas

que hablar y oir.

Habitos de evaluacién temprana. Cuando se evallda pronto,
comprueba si la informacion es exacta, completa y actualizada, se puede
hacer correcciones pronto. La evaluacion temprana refuerza la capacidad
para actuar de manera segura y efectiva. Mejora la eficiencia ayudando a
centrar la atencion en las prioridades y a evitar perder el tiempo realizando

acciones inutiles.

Experiencia previa. La mayoria de los autores lo contemplan como
un factor favorecedor: las enfermeras experimentadas, normalmente son mas
capaces de pensar criticamente, porque tienen conocimientos previos
especificos sobre el trabajo y para la solucion de problemas. Sin embargo, a
veces la experiencia anterior es un factor perjudicial: nos convertimos en
victimas de la llamada “visién en tlnel” y sélo se ve lo que se espera ver: si la
experiencia pasada es diferente de la actual, se pueden tener problemas

para pensar criticamente.

Buenas habilidades para la escritura. Estas promueven el
pensamiento critico. Cuando se aprende a expresar claramente los
pensamientos a través de la escritura, se aprende a aplicar los principios del
pensamiento critico, como identificar un enfoque organizado, decidir qué es
relevante, centrarse en la perspectiva de los demas y clarificar nuestros

pensamientos.

10
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Buenas habilidades para la lectura y el aprendizaje. Se trata de
factores favorecedores. El pensamiento critico con frecuencia requiere usar
los recursos independientemente. Tener habilidades efectivas para la lectura
no significa saber leer con rapidez. Significa dedicar el tiempo necesario para
identificar qué es importante, extraer conclusiones sobre lo que implica ese
material y considerar cdmo se aplica al mundo real. ElI desarrollo de
habilidades efectivas de aprendizaje requiere ser conscientes de los estilos
preferidos de aprendizaje y usar estrategias que ayuden a aprender mas

facilmente usando los estilos predilectos.

En cuanto a los factores antes mencionados y descritos se establece que el
que se toma en cuenta con mayor apego al proyecto de investigacion, fue la
edad, debido a que como ya se menciond, entre mayor edad, es mas la
probabilidad de aplicar el pensamiento critico. Por lo tanto se analizara si

existe relacion lineal entre la edad y la disposiciéon al PC.

De igual forma, se hard un analisis de la relacion lineal existente entre la

disposicion al pensamiento critico y organizacion y cambio conceptual.

Facione y Facione (1996) describen elementos que incrementan la

disposicion a pensar criticamente en un pensador critico ideal:

11
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DISPOSICIONES PARA EL PENSAMIENTO CRITICO

SER CURIOSO.- deseo de adquirir conocimiento.

SER SISTEMATICO.- valorar la organizacion, la concentracion y la diligencia
en cualquier investigacion.

SER ANALITICO.- emplear la razén y la evidencia para resolver problemas.
BUSCAR LA VERDAD.- honestidad y objetividad con los hallazgos, incluso si
no respaldan las propias creencias y las concepciones previas.

TENER LA MENTE ABIERTA.- tolerancia con los puntos de vista
divergentes.

AUTOCONFIANZA DE PENSAMIENTO CRITICO.- confianza en los poderes
de razonamiento propios.

POSEER MADUREZ COGNITIVA.- prudencia al emitir, suspender o revisar

juicios; reconocer que algunos problemas tienen mas de una opcion.

Un pensador critico, aprende de cada experiencia clinica y explora cada
nueva oportunidad con amplitud de vision y el renovado propdsito de mejorar

al maximo su actuacion profesional.
Habitos que constituyen barreras para el pensamiento critico.
Los hébitos que méas habitualmente ponen barreras al pensamiento critico
son: lo mio es lo mejor, elegir sélo una, salvar la cara, resistencia al cambio,
conformidad, estereotipar y engafiarse uno mismo.

Habito de lo mio es lo mejor. Todos tendemos a contemplar nuestras

ideas, valores, religion, cultura y puntos de vista como superiores a los

demas. Para reforzar nuestro potencial de pensamiento critico, necesitamos

12
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trabajar conscientemente para controlar este habito mientras intentamos

buscar la verdad.

Habito de elegir s6lo una. Cuando nos enfrentamos a dos opciones,
tendemos a elegir s6lo una de las dos. Olvidamos pensar cosas como “¢ Hay

otras elecciones mejores?”, “¢Puedo no elegir ninguna?”,”¢ Puedo optar por

ambas?”.

Salvar la cara. Cuando se comprueba que se ha dicho o hecho algo
equivocado se tiene el fuerte instinto de proteger nuestra imagen, se intenta
salvar la cara. El pensamiento critico requiere que se aprenda y crezca.
Mientras se aprende y crece se cometen errores o se dara cuenta de que la
antigua manera de pensar o de hacer las cosas, pueden mejorarse. Para ser
un pensador critico se debe aprender a sentirse cémodos diciendo cosas

como “Estaba en un error” o “He cambiado de idea”.

Resistencia al cambio. La mayoria de los enfermeros tienden a
resistirse al cambio, hasta que se dan cuenta de que se produce porque hay
muy buenas razones para ello. Rechazar las nuevas ideas y formas sin
haberlas considerado de manera imparcial. Superar esta idea, no significa
abrazar acriticamente cualquier idea nueva. Significa estar dispuesto a no
emitir un juicio durante el tiempo suficiente, para llegar a una decision

informada o comprobar si el cambio merece la pena.

Conformidad. Mientras que un cierto grado de conformidad, como el
necesario para seguir las politicas y procedimientos, es bueno, a veces se
cae en una conformidad perniciosa. La conformidad lesiva, es aquella que
lleva a conformarse con el pensamiento del grupo, en vez de pensar

independientemente, para evitar ser contemplados como “diferentes”.
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Estereotipar. Se estereotipa cuando se hacen consideraciones
generales fijas e inflexibles sobre otros y cuando los pensamientos son fijos e
inflexibles. Es poco probable que se vea la realidad que nos circunda. Al
reconocer la tendencia a estereotipar, se puede hacer un esfuerzo

consciente por superar este patron, que distorsiona la vision de la realidad.

Engafiarnos a nosotros mismos. Este es un habito frecuente que
puede ser un auténtico motivo de alejamiento para los demas. Es olvidar a
propésito cosas de nosotros mismos de las que no nos sentimos

particularmente orgullosos (Alfaro-LeFevre 1997).

2.1.1 Definicién del pensamiento critico

Pensar es como cualquier otra habilidad. Cada persona tiene su propio estilo
y capacidades innatas o adquiridas. Y todos pueden mejorar tomando
conciencia, aumentando los conocimientos y practicando conscientemente

para mejorar.

Pensar, es basicamente cualquier actividad mental, puede no tener sentido ni
control. El pensamiento critico es controlado, tiene un objetivo, y es mas

probable que conduzca a resultados obviamente beneficiosos.

A diferencia del pensamiento “sin sentido” que se tiene al realizar las rutinas
diarias, el pensamiento critico, es un pensamiento deliberado, dirigido al
logro de objetivos, que pretende conjeturas (suposiciones). Basandose en los
principios de la ciencia y del método cientifico (p. ej. mantener una actitud
inquisitiva, seguir un enfoque organizado para el descubrimiento, y
asegurarse de que la informacién es fidedigna), el pensamiento critico,

requiere desarrollar estrategias que maximicen el potencial humano, (por
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ejemplo, utilizando los recursos individuales) y compensen los problemas
causados por la naturaleza humana (por ejemplo, la poderosa influencia de

las percepciones, valores y creencias personales)- (Alfaro-LeFevre 1997).

El pensamiento critico, es el proceso activo, organizado y cognitivo empleado
para examinar cuidadosamente el propio pensamiento y el de los demas
(Chaffee, 1994). Implica la utilizacion de la mente para establecer
conclusiones, tomar decisiones, efectuar deducciones y reflexionar (Gordon,

1995). Significa no dar nada por hecho.

El pensamiento critico, es un juicio autorregulatorio y dotado de resolucion
que da origen a interpretacién, andlisis, evaluacion y deduccion. Por medio
del pensamiento critico, una persona se enfrenta a los problemas, considera
las opciones y elige un curso de accion apropiado. Esta claro que el
pensamiento critico requiere no solo habilidad cognitiva, sino también el
habito personal de formular preguntas, permanecer bien informado, ser
honesto al enfrentarse a prejuicios personales y estar siempre dispuesto a

considerar y pensar claramente sobre todos los asuntos (Facione, 1990).
De este Ultimo autor, ha sido retomado el constructo disposicion al
pensamiento critico, asi como el instrumento que lo evalla, traducido al

espafiol.

Asi también, se han encontrado una variedad de definiciones del

pensamiento critico:

» Un pensamiento razonable y reflexivo, que se centra en qué pensar o
hacer (Ennis,1987).
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» La habilidad y propension a implicarse en una actividad con un

escepticismo reflexivo (McPeck, 1981).

» Un pensamiento deliberado, dirigido a un objetivo (Halpern, 1984).

» Un compuesto de desarrollo de habilidades, conocimiento del tema y

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

» Pensamiento razonable y reflexivo que se centra en qué creer o qué
hacer (Ennis, 1987; Kintgen-Andrews, 1991).

> El arte de pensar sobre su pensamiento mientras piensa cOmo
mejorar su pensamiento; mas claro, mas exacto o mas defendible
(Paul, 1992).”

> Una investigacibn cuyo proposito es explorar una situacion,
fendmeno, pregunta o problema para llegar a una hipotesis o
conclusién sobre el mismo que integre toda la informacién disponible
y que puede, por lo tanto, justificarse de manera convincente (Kurfiss,
1988).

> Es el otorgar sentido a nuestro mundo mediante la exploracion
cuidadosa del proceso de pensamiento con el fin de clarificar y
mejorar nuestra comprension (Paul, 1988).

“ Edward Glaser es uno de los pioneros en el pensamiento critico. En 1941 publicé An experiment in
the development of critical thinking. Junto con Watson también desarrollo el Critical thinking appraisal
manual (1964), el instrumento predominantemente usado por los investigadores sobre el pensamiento
critico en enfermeria hasta 1994. Muchos de ellos ahora opinan que este instrumento no mide el
pensamiento critico en enfermeria.

" Paul es considerado como una de las principales autoridades en el pensamiento critico.
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> Es el arte de pensar sobre el pensamiento, es decir, la exploracion

racional de ideas, inferencias, suposiciones, principios, argumentos,
conclusiones, cuestiones, afirmaciones, creencias y actuaciones

(Bandman y Bandman, 1988)

Es el proceso de analizar las suposiciones fundamentales en torno a
las pruebas existentes e interpretar y evaluar argumentos con el fin de

llegar a una conclusién desde una nueva perspectiva (Strader, 1992).

Algunos expertos dicen que es mejor describir el pensamiento critico que

definirlo, por lo que a continuacion se presenta una caracterizacion del

mismo.

Caracteristicas (actitudes) de los pensadores criticos
(Alfaro-LeFevre 1997)

Los pensadores criticos son:

v

Pensadores activos que mantienen una actitud inquisitiva y que hace un doble

control sobre la fiabilidad de la informacion y sobre su interpretacién de la misma.

Conocedores de sus sesgos y limitaciones. Algunos le llaman a esto “tener

humildad intelectual”.

Imparciales, intensamente conscientes de la poderosa influencia de sus
percepciones, valores y creencias, pero deseosos de considerar de igual forma

todos los puntos de vista.

Deseosos de hacer un esfuerzo consciente para trabajar de manera
planificada, reunir informacion, comprobar su exactitud, y persistir incluso cuando

las soluciones no son obvias o requieren varios pasos.

Buenos comunicadores, conscientes de que el intercambio mutuo de ideas es

esencial para comprender los hechos y hallar la mejor solucién.
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Empaticos, dejando de lado sus propios sentimientos e imaginandose
conscientemente asi mismos en el lugar de los otros a fin de poder comprenderlos
de verdad.

Algunos le llaman a esto “tener empatia intelectual”.

De mente abierta, deseosos de considerar otras perspectivas y de dejar su juicio en

suspenso hasta haber sopesado todas las evidencias.

Pensadores independientes, emitiendo sus propios juicios y opiniones, en vez de

permitir que otros lo hagan por ellos.

Curiosos y reflexivos, profundamente inquisitivos e interesados en comprender los

pensamientos y sentimientos subyacentes.

Humildes, sabedores de que nadie, incluidos ellos, tiene todas las respuestas ni es

inmune al error.
Honestos consigo mismos y con los demas, admitiendo cuando su juicio
puede ser errdneo o requiere una mayor reflexion. Algunos le llaman a esto

“tener integridad intelectual”.

Proactivos en vez de reactivos, anticipando los problemas y actuando antes de que

éstos se presenten.

Organizados y sisteméticos en su enfoque para solucionar problemas y tomar

decisiones.

Flexibles, capaces de explorar e imaginar alternativas y cambiar sus enfoques y

prioridades segun sea necesario.

Conocedores de las reglas de la l6gica, reconociendo el papel de la intuicion, pero

buscando las evidencias y sopesando los riesgos y beneficios antes de actuar.

Realistas, reconociendo que no vivimos en un mundo perfecto y que las mejores
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respuestas no son siempre las respuestas perfectas.
v' Jugadores en equipo deseosos de colaborar para el logro de objetivos comunes.
v" Creativos y comprometidos con la excelencia, evaluando continuamente,

buscando claridad y exactitud, e intentando encontrar formas de hacer mejor las

cosas.

¢, Qué es el pensamiento critico en enfermeria?

En el plano de la imagen general, el pensamiento critico en enfermeria es
similar al pensamiento critico en cualquier situacion. El pensamiento critico
en enfermeria requiere desarrollar las caracteristicas de los pensadores

criticos.

Como enfermeras, se debera de desarrollar un nivel profesional de habilidad
para el pensamiento critico y para la puesta en practica que es distinto del

que se espera de otros.

El pensamiento critico es contextual. Cambia dependiendo de las
circunstancias, incluso dentro de la enfermeria. Por ejemplo, el pensamiento
critico en el entorno clinico (situaciones reales), difiere del pensamiento

critico en el aula (situaciones simuladas).
Asi el pensamiento critico en enfermeria:
» Implica un pensamiento deliberado, dirigido al logro de objetivos.

» Persigue emitir juicios basados en evidencias (hechos) en vez de en

conjeturas (suposiciones).
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» Se basa en los principios de la ciencia y del método cientifico.
» Requiere estrategias que maximicen el potencial humano vy

compensen los problemas causados por la naturaleza humana.

Algunos ejemplos de situaciones enfermeras en las que el pensamiento

critico es esencial se producen cuando se intenta:

Tener una mejor comprension de algo o de alguien.
Identificar problemas reales y potenciales.

Tomar decisiones sobre un plan de accion.

Reducir el riesgo de obtener resultados indeseables.
Aumentar la probabilidad de obtener resultados beneficiosos.

YV V. V V V VY

Hallar formas de mejorar incluso cuando no hay problemas (Alfaro-
Lefevre, 1997).

Asi al emplear el pensamiento critico, la enfermera puede diferenciar

hechos, inferencias, juicios y opiniones.

Por lo anterior, es que este proyecto surgié debido a que existe una
necesidad de abordar la problemética del desarrollo de pensamiento critico
en estudiantes de Enfermeria y su expresion en la elaboracion de juicios y

toma de decisiones clinicas.

Asi como por procesos que tienen que ver con la construccion del
conocimiento cientifico, tanto con la organizacion y cambio conceptual,

como con la disposicién al pensamiento critico.
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2.1.2 Importancia del conocimiento de la disposicion de los

alumnos al pensamiento critico.

Ser un buen pensador significa tener ciertos tipos de habilidades de
pensamiento criticas y creativas. Los buenos pensadores ciertamente tienen
habilidades de pensamiento. Pero tienen algo mas: motivaciones, actitudes,
valores y habitos mentales que juegan un papel importante en el buen
pensamiento y en gran parte, son estos elementos los que determinan si la

gente utiliza sus habilidades de pensamiento cuando se necesitan.

Las disposiciones de pensamiento, en términos generales, son tendencias
hacia patrones particulares de comportamiento intelectual. El filosofo de la
educacion Robert Ennis, reconoce la importancia de las disposiciones del
pensamiento critico (Ennis, 1962). Ennis define la disposicion de
pensamiento como una tendencia para hacer algo en determinadas
condiciones. Sin embargo, arguye que ésta debe ejercitarse de manera

reflexiva.

Stephen Norris (1994), otro fil6sofo de la educacion, también define la
disposicion de pensamiento como la tendencia a pensar de cierta manera
bajo ciertas circunstancias. Segun el punto de vista de Norris, la disposicion
de pensamiento no es simplemente el deseo o la predileccion de pensar

criticamente.

Al igual que Norris, el psicélogo Gabriel Salomon se refiere a las
disposiciones de pensamiento no solo "como el resumen de un conjunto de
comportamientos relacionados y relativamente estables" (Salomoén, 1994).
Segun él, las disposiciones hacen algo mas que describir el comportamiento;
éstas asumen una funcidn causal y tienen un estatus de explicacion

(Salomén). La disposicion es un cumulo de preferencias, actitudes e
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intenciones, mas un conjunto de capacidades que permiten que las
preferencias se conviertan en realidad de una manera especifica (Salomén,
1994).
http://www.learnweb.harvard.edu/andes/thinking/docs/Dispositions.htm)

De forma similar Peter y Noreen Facione, autores del California Critical
Thinking Disposition Inventory (Prueba Californiana de Disposicion al
Pensamiento Critico {Facione & Facione, 1992}.), definen la disposicién de
pensamiento como una constelacion de actitudes, de virtudes intelectuales y
de habitos mentales (Facione, Sdnchez, Facione, 1994). Refiriéndose asi a
una disposicion abarcadora para pensar de manera critica y un analisis de
sus resultados, indica que estos factores de disposicion abarcadora estan
clasificados en siete subdisposiciones: mente abierta, cuestionamiento,
sistematizacién, capacidad de analisis, busqueda de la verdad, auto
confianza de pensamiento critico y madurez (Facione, Sanchez, Facione,
1994).

Precisamente, dicha prueba se utiliz6 para el proyecto de investigacion, con
el propésito de identificar la disposicidén al pensamiento critico en los alumnos
de segundo semestre; siendo una encuesta de 75 preguntas, que utiliza la
escala Likert de 6 puntos, con respuestas de los estudiantes que oscilan

entre "totalmente de acuerdo" y "totalmente en desacuerdo".
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2.2 El proceso de atencion de Enfermeria como mediador en el
desarrollo de habilidades de pensamiento critico en los alumnos.

2.2.1 El proceso de Enfermeria

Igual que el método de solucién de problemas proporciona las bases para el
pensamiento preciso, disciplinado, en las situaciones cotidianas, el proceso
en enfermeria proporciona las bases para el pensamiento critico en

enfermeria.

Como el método de solucidn de problemas, el proceso de enfermeria consta
de cinco pasos- Vvaloracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion- diseflado para agilizar la identificacion y tratamiento de los
problemas.

El proceso de enfermeria como instrumento para el pensamiento critico
(Alfaro-LeFevre 1997)

» Valoracién. Recoleccién de datos continua, intencionada y disefiada para
proporcionar la informacion requerida para:

-Predecir, detectar, prevenir, controlar o eliminar problemas de salud.

-Identificar formas de ayudar a las personas a conseguir su maximo

bienestar e independencia.

» Diagndstico. El proceso de analizar los datos, agrupar la informacién relacionada,
extraer conclusiones e identificar:
-Problemas de salud reales y potenciales.
-Las causas subyacentes en los problemas de salud.
-Recursos y puntos fuertes.
-Estados de salud que son satisfactorios pero que podrian ser

mejorados.
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» Planificacion. Determinacion de objetivos especificos (resultados esperados) e
intervenciones. Estas Ultimas estan pensadas para:

-Lograr oportunamente los resultados esperados.

-Detectar y prevenir nuevos problemas de salud.

-Promover al maximo el bienestar y la independencia.

» Ejecucion. Puesta en marcha del plan:
-Valorar la disponibilidad para actuar.
-Actuar, luego volver a valorar para determinar las respuestas iniciales.
-Hacer los cambios inmediatos que sean necesarios.

-Llevar un registro para controlar los progresos.

» Evaluacioén. Determinar si se han logrado los resultados esperados comparando los
datos de la valoracion actual del paciente con el plan o darlo por finalizado segin
sea apropiado; realizar una nueva planificacién para una valoracion y mejora

continuadas.

2.2.2 La importancia del PAE para el desarrollo de

habilidades de pensamiento critico.

El método conocido como Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.), es la
aplicacién cientifica de la practica asistencial enfermera, este método permite
a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, légica y

sistematica.

Asi, el profesional de enfermeria, utiliza una variedad de habilidades del
pensamiento critico, para llevar a cabo el proceso de enfermeria. No
obstante, el proceso de enfermeria, no necesariamente exige a la enfermera

a recurrir a todas las posibles habilidades y actitudes del pensamiento critico.
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El proceso de enfermeria y el pensamiento critico estan interrelacionados y
son interdependientes, pero no son idénticos, ya que ambos llevan consigo

resolucién de problemas, toma de decisiones y creatividad (Kozier, 1999).

2.2.3 Etapas del PAE que implican pensamiento critico.

El PAE es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de
enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagndstico, planificacién,

ejecucion y evaluacion.

Como todo método, el PAE configura un nimero de pasos sucesivos que se
relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por
separado, sélo tiene un caracter metodoldgico, ya que en la practica las

etapas se superponen:

« Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste
en la recoleccion y organizacion de los datos, que conciernen a la
persona, familia y entorno. Son la base para las decisiones y
actuaciones posteriores

o Diagndstico de Enfermeria. Es el juicio o conclusion que se produce
como resultado de la valoraciéon de Enfermeria.

« Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud.

o Ejecucién. Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados
programados.

o Evaluacién. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se

han conseguido los objetivos establecidos
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Con lo antes mencionado, se puede considerar que las etapas que implican
una mayor aplicacion del Pensamiento critico, son las fases de Diagnéstico y
Planeacién ya que es donde la enfermera va a manejar mas enfaticamente lo
que es su capacidad de raciocinio, por tal motivo, es que son las dos etapas

que se analizaran en el proyecto de investigacion.

El Diagnostico de enfermeria es un enunciado del problema real o en
potencia, del paciente que requiera de la intervencion de enfermeria, con el
objeto de resolverlo o disminuirlo. En ella se va a exponer el proceso
mediante el cual se estara en condiciones de establecer un problema clinico
y de formularlo para su posterior tratamiento, bien sea diagndstico enfermero

o problema interdependiente.

Diagndstico de enfermeria real, se refiere a una situacién que existe en el
momento actual, mientras que por problema potencial, se refiere a una
situacion que puede ocasionar dificultad en el futuro; y cabe mencionar que

un diagnoéstico de enfermeria no es sinénimo de uno meédico.

Dentro de esta fase, las funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones:
dependiente, interdependiente e independiente, segun el nivel de decision
que corresponde a la enfermera, surgiran problemas o necesidades en la

persona que competiran a un campo u otro de actuacion:

« La dimension dependiente de la practica de la enfermera, incluye
aguellos problemas que son responsabilidad directa del médico, que
es quien designa las intervenciones que deben realizar las
enfermeras. La responsabilidad de la enfermera es administrar el

tratamiento médico prescrito.
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La dimension interdependiente de la enfermera, se refiere a aquellos
problemas o situaciones cuya prescripcion y tratamiento colaboran las
enfermeras y otros profesionales de la Salud. Estos problemas se
describirAn como problemas colaborativo o interdependiente, y son
complicaciones fisiolégicas que las enfermeras controlan para detectar
Su inicio o su evolucién y colaboran con los otros profesionales para

un tratamiento conjunto definitivo.

Dimension independiente de la enfermera, es toda aquella accién que
es reconocida legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y que

no requiere la supervision o direccion de otros profesionales.

La fase de Planeacion de los cuidados de enfermeria es en donde se trata de

establecer y llevar a cabo unos cuidados de enfermeria, que conduzcan al

individuo a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados. La fase de

planeacién del proceso de enfermeria incluye cuatro etapas, Carpenito
(1987) e lyer (1989).

Etapas en el Plan de Cuidados:

Establecer prioridades en los cuidados. Seleccion. Todos los
problemas y/o necesidades que pueden presentar una familia y una
comunidad raras veces pueden ser abordados al mismo tiempo, por
falta de disponibilidad de la enfermera, de la familia, posibilidades
reales de intervencion, falta de recursos econdémicos, materiales y
humanos. Por tanto, se trata de ordenar jerarquicamente los

problemas detectados.
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Planteamiento de los objetivos del cliente con resultados
esperados. Esto es, determinar los criterios de resultado. Describir los
resultados esperados, tanto por parte de los individuos y/o de la

familia como por parte de los profesionales.

Elaboracién de las actuaciones de enfermeria, esto es, determinar
los objetivos de enfermeria (criterios de proceso). Determinacién de
actividades, las acciones especificadas en el plan de cuidados
corresponden a las tareas concretas que la enfermera y/o familia
realizan para hacer realidad los objetivos. Estas acciones se
consideran instrucciones u 6rdenes enfermeras que han de llevar a la
practica todo el personal que tiene responsabilidad en el cuidado del

paciente.

Documentacion y registro
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EJEMPLOS DE PENSAMIENTO CRITICO EN EL PROCESO DE
ENFERMERIA
(Kozier, 1999)

Actividad del proceso de Habilidades del

enfermeria pensamiento critico

Valoracion Hacer observaciones légicas.

Distinguir entre datos relevantes e irrelevantes.
Distinguir entre datos importantes y banales.
Comparar los datos.

Organizar los datos.

YV V V V V V

Priorizar los datos.

\4

Diagnéstico Encontrar patrones y relaciones entre los
indicios.

Hacer deducciones.

Establecer el problema.

Emitir juicios.

YV V VYV V

Hacer conexiones interdependientes.

Planificacién » Formar generalizaciones validas.
» Transferir conocimientos de una situacion a otra.
» Hacer conexiones interdependientes.
» Desarrollar criterios evaluativos.
» Crear hipotesis.
Ejecucion » Aplicar los conocimientos y principios.
» Probar las hipétesis.
Evaluacion » Decidir si las hip6tesis son correctas.

» Hacer evaluaciones basadas en los criterios.
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2.3 Sustentos tedricos que dieron lugar al disefio de la

intervencién educativa.

Las aportaciones que se obtuvieron para sustentar y poderse llevar a cabo la
intervencion en el presente proyecto de investigacion fueron en base a

distintos autores como son:

v" SHON (1992) quien propone la necesidad de “Preparar
profesionales que sean reflexivos, capaces de realizar intervenciones

estratégicas, en situaciones de incertidumbre”

v FACIONE Y FACIONE (1990) quienes promueven y evaltan el

pensamiento critico y la disposicién al mismo.

v" BENNER (1995) quien a través de estudios realizados reconoce las

diferencias entre novatos y expertos.

v ALFARO- LEFEVRE (1997) el cual reconoce el PAE como una via
para el desarrollo del pensamiento critico y la elaboracion de juicios y

toma de decisiones clinicas.

v' AUSUBEL (1976) reconociendo el papel del conocimiento previo y

aprendizaje significativo.

v" CAMPOS Y GASPAR (1996) que utiliza el Modelo de andlisis
proposicional (MAP) permite estudiar la organizacion y cambio
conceptual a través de andlisis del discurso que permite el
entendimiento de la estructura epistemolégica y l6gico-conceptual de

un texto dado.
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En la actualidad se concibe la enfermeria como la disciplina y el arte del
cuidado a la salud de la persona sana o enferma en su dimensién integral,
con el propdsito de que éstas utilicen sus capacidades y potencialidades
para la vida (Colliére, 1992).

A pesar de que la disciplina profesional recibe marcada influencia de las
creencias y valores que la sustentan y de su razén social, es el nucleo de la
disciplina y su desarrollo a través de la indagacion cientifica, lo que la
distingue de otras areas del conocimiento afines, y lo que se convierte,
entonces, en su marco epistemologico. Por esta razén podemos decir que el
marco epistemolégico de enfermeria es el conocimiento que se genera, a
partir del propio ndcleo disciplinar, en respuesta a las necesidades de la

practica profesional.

Y dentro de éste se han identificado como conceptos o0 nucleos
disciplinarios la salud, persona, ambiente y cuidado de enfermeria los
cuales quedan enmarcados en la siguiente declaracion: “Enfermeria es el
estudio del cuidado de la experiencia o vivencia de la salud humana”
(Fawcett, 1991).

Dichos nucleos cumplen con el requisito paradigmatico de identificacion de
un campo del conocimiento diferente al de otras disciplinas, de abarcar los
fendmenos de la disciplina de manera concreta, de mantener una
perspectiva filoséfica neutral y tener proyeccion internacional (Fawcett,
1992).

Cada uno de los nucleos disciplinarios adquieren una connotacion especifica

segun los diferentes enfoques paradigmaticos y teéricos (Duran, 2001).
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La ensefianza de la enfermeria ha variado de acuerdo a las necesidades y
circunstancias de cada momento histérico, sin embargo, hoy en dia la
ensefianza de enfermeria debe fomentar una visién integral para el cuidado

del individuo o poblacién, a través del PAE.

Acorde a lo anterior, el presente proyecto implico varias etapas que se

muestran a continuacion:

1. Diagnéstico
2. Intervencion educativa

3. Evaluacién de la efectividad de la intervencién educativa

Siendo los resultados de la tercera y ultima etapa del proyecto de
investigacion los que se presentaran mas delante de manera detallada y

especifica.

2.3.1 ¢(Qué es unaintervencion educativa?

La intervencion educativa puede ser considerada propiamente, como han
seflalado Campos y Gaspar (2003), como una estrategia didactica para la
construccion del conocimiento cientifico. Esta es un procedimiento
propositivo e intencional de intervencién social orientada a fines especificos,
con modulaciones relativas al conocimiento y actividades involucradas, en el

contexto de diversos procesos sociales integrados.
En dicho sentido, el propdsito principal es la construccién del conocimiento

cientifico partiendo de la interaccion social en el aula como base material, en

el contexto de diversos ambientes sociales.
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2.3.2 Enseflanza reflexiva del proceso de atencién de
Enfermeria.

El ensefiante del Proceso de Atencion de Enfermeria, entendido éste como
un profesional reflexivo (Shon, 1992) que ejerce una importante funcion de
mediacién entre el conocimiento y aprendizaje del estudiante. Esto significa
que en el cotidiano de las practicas educativas, el profesor va desarrollando
una capacidad de reflexiobn critica y de autodireccion que facilita una
reconstruccion de su vision y eventual actuacion en el aula, de tal manera,
el conocimiento profesional de los profesores se articula en tres planos: el
conceptual, que implica “el saber”, “el saber hacer”, que implica el despliegue
de habilidades estratégicas para la docencia, y el reflexivo (“el saber porqué)
se hace algo” es decir, la justificacion critica de la practica. (Diaz Barriga, F,
1998).

2.3.3 El uso didéactico de la pregunta.

La pregunta es una demanda de informacion o de opinion. Si bien la
interrogaciéon es uno de los métodos mas antiguos de ensefianza, sigue
siendo importante, pese a los cambios en la teoria pedagdgica o a los

métodos de ensefiar.

La elaboracion de preguntas es y ha sido crucial para la ensefianza y el
aprendizaje, es considerada como esencia de dicho proceso, pues es la

manera de evocar la respuesta estimulante.
La formulacion de una pregunta y su respuesta por el estudiante reflejan el

conocimiento de la materia en estudio, tanto por parte del docente como del

estudiante.
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Los efectos de las preguntas en el aprovechamiento del estudiante ofrece
opciones diferentes, ya que la calidad y la cantidad de las respuestas de los
estudiantes aumentan cuando los profesores les dan tiempo para pensar; asi
pues, al ampliar el tiempo de espera de la respuesta se producen respuestas
con mayor reflexion, de tal modo que aumentan el logro académico de los

alumnos pues estimulan el razonamiento sobre los contenidos.

Utilizar la pregunta como estrategia de ensefianza constituye una tarea
dificil, por lo que existen diversos modelos en los que se enfatiza que la
generacion de preguntas es un componente fundamental en diversos
modelos cognitivos tales como la comprension de textos, el aprendizaje de
material complejo y la solucién de problemas. Uno de esos modelos es la
propuesta de Sadker y Sadker (1993), fundamentada en la taxonomia de
Bloom, la cual es utilizada también en la elaboracidén de preguntas en el aula.
Dicha taxonomia esta compuesta por seis niveles: a) conocimiento, b)

comprension, c¢) aplicacion, d) analisis, e) sintesis y f) evaluacion.

El inducir al estudiante a que responda preguntas elaborativas o de un nivel
alto de complejidad, mejora la comprensién del contenido, pues permite al
estudiante conectar nueva informaciéon con su propio conocimiento, siempre

y cuando en él exista conocimiento previo.

El uso adecuado de la pregunta provoca una reflexion sobre el valor de los
intercambios entre los alumnos y su profesor, sobre la capacidad que éste
posee, para percibir las necesidades, las motivaciones, las orientaciones de
los estudiantes y adaptar su accién a partir de esta percepcion, con lo cual se
crean criterios de intervencion en el aula para implementar una ensefianza
con su funcién de ayuda y lograr una actividad de aprendizaje donde la

apropiacion de los contenidos sea adecuada y efectiva.

34



SANDRA YESSICA BECERRA RAMIREZ,

Y puede decirse que cuando surge un intercambio comunicativo en el aula a
través de las preguntas, ese discurso proporciona una estructura adecuada
para una evaluacion detallada de la forma como esta ocurriendo el proceso

constructivo.

Finalmente los objetivos de la pregunta son: el de inducir el proceso de
integracion y construccion del conocimiento, aumentar la participacion del
alumno, atender a las diferencias individuales de los estudiantes y apreciar lo

que se ha aprendido (Moran, col., 2006).

2.3.4 Método de andlisis de casos.

El método didactico de analisis de casos, es un método muy empleado en la
ensefianza de Enfermeria, cuando se le utiliza como instrumento de la

discusién de grupo, por las ventajas que este representa.

Hay tres métodos distintos de empleo corriente en la ensefianza de casos,
cada uno de los cuales tiene valores y técnicas propios, aunque todos
poseen ventajas y técnicas en comun; estos tres métodos se identifican

como.

1) El estudio de casos describe la historia de la vida de un individuo o todos
los factores que afectan una situacion. Trata de dar la mayor amplitud y
profundidad posibles acerca del individuo o una situacion, para obtener una

descripcion completa de éstos.

2) El método de analisis de casos. Este método de ensefianza enfoca una

situacion central que requiere alguna decision o solucién. Se presenta un
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caso concreto del analisis y se proporciona informacion suficiente para que

puedan formular juicios acerca del problema o la situacion.

3) El método didactico del caso incidente, es una modificacion del analisis
de caso. Se centra en un incidente critico o crucial de un caso o situacion
que requiere decisibn y accion inmediatas. No proporciona ninguna
informacion de antecedentes, y no hace mas que sefalar el incidente que
requiere solucién
(Moran, col 2006)

Para el presente trabajo se seleccion6 el método de andlisis de casos, el cual
es un método didactico en el que un caso concreto es presentado para su

analisis y discusion.

Uno de los supuestos principales que sirven de base para el empleo de este
método, es que se logra que los estudiantes, por un lado se responsabilicen
de su propio aprendizaje pero, sobre todo, logren un aprendizaje efectivo.

Los objetivos del método de andlisis de casos son:

» Desarrollar un juicio que tenga la facultad de pasar de tipos de
problemas familiares a otros nuevos y esté en condiciones de explicar
de modo inteligente la base de la decision.

» Desarrollar la capacidad de dominar un conjunto de documentacion
circunstancial, seleccionando los factores importantes de una serie de
hechos y ponderando su importancia en conexion con la base.

» Desarrollar capacidad de servirse, examinar y verificar ideas y hechos,
gue posibiliten una discusién que propicie la toma de decisién para la

solucion de un problema.
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2.3.5 La discusion grupal como promotora de la interaccion

y de la intertextualidad.

Basicamente, la discusion de grupo, es una actividad de caracter cooperativo
para la solucidon de problemas, que persigue mas bien un acuerdo conjunto
gue una decisidon a través de un voto de la mayoria. Consiste en el estudio
cooperativo de problemas comunes, basado en una serie de datos,
materiales y experiencias, en el que el problema se investiga hasta un nivel
tan complejo y profundo como sea posible. Se analizan, comparan y valoran

las relaciones implicadas en el problema, y se sacan conclusiones.

Por lo tanto, la discusion de grupo se convierte en una estrategia basica para
favorecer los procesos cognitivos que se desarrollan en contextos
socioculturales especificos (Garton, 1994; Jacob, 1997 citados por Campos,
2003) como lo es el grupo escolar, materializados en procesos concretos de
interaccién, en los que se establecen marcos de referencia, construyen
representaciones, aprovechan oportunidades y comparten significados
(Schulman y Carey, 1984). En el grupo escolar predomina la organizacion
escolar y el tratamiento cientifico del mundo, aunado a una gran diversidad
de elementos generados por la accién cognitiva de cada uno de sus

miembros.

La escuela es una situacion social en la que el individuo aprende en medio
de un grupo de estudiantes y otras personas, como maestros,
administradores, etc. La instruccion depende, en un sentido muy real, de la
habilidad de cada uno en el “esfuerzo cooperativo de grupo”. Esto no
significa que el aprender no sea también personal, pero si se puede afirmar
que la mayor parte de experiencias de trabajo y aprendizaje del individuo

tiene lugar con otros, en situaciones de grupo.
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Desde una perspectiva sociolinguistica (vanDijk y Kintsch, 1983;
Bloome,1992) , la interaccion en clase, que se sucede mediante actividades
, propositos, intenciones, dudas, preguntas, turnos, cambios de tema,
relaciones teméticas y otros elementos, modula el conocimiento previo de los
participantes y el que se va generando entre ellos. Es un proceso interactivo
que facilita la construccién del conocimiento haciéndolo significativo como
modelo mental inicial, de construccion del conocimiento y autoevaluacién
(Amigues, 1992). Se trata de un proceso de internalizacion, tanto de las
funciones cognitivas, como del conocimiento involucrado (Pontecorvo, 1992)

en condiciones interactivas, un proceso de intertextualidad (Bloome, 1992).

El profesor incide de manera directa en todo ello, al mediar entre la
experiencia historico-cientifica y la cognoscitiva  diferenciada de los
estudiantes, que tiene ante si, cada que introduce una conceptualizacion y
una terminologia particulares a la clase. Asi la conceptualizacién asimilable
por parte del alumno esta sintacticamente mediada por la terminologia
utilizada en dicho contexto. Kamen et. al. (1997) muestran claramente la
importancia del lenguaje en la interaccion social en la ensefianza de las

ciencias.

La conversacion es la base social de intercambio comunicativo que a su vez
constituye el sustento del abordaje del conocimiento cientifico, aun cuando,
como ha sido sefalado por Pinkerton (1998), no se le da mucha importancia
a pesar de su relevancia social y de sus efectos en el aprendizaje de
conceptos (Moran y col., 2006).

De la conversacién a la explicacion.

Con el propésito de organizar el trabajo en clase, se propone establecer una

transicion de conocimiento informal a formal en un plano interactivo: de la
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conversacion abierta e informal a la argumentacion con o sin bases

cientificas, y a la explicacién con bases cientificas.

La conversacion es cualquier intercambio verbal con o sin forma, y sin
contenido especifico. Se considera como la primera fase de intercambio
verbal, con referencia a contenidos cientificos en forma de preguntas
abiertas y de opinién. Sélo cuando se orienta esta conversacién con
preguntas argumentativas (¢,coOmo?, ¢porqué?) se establece un formato
conversacional especifico, la argumentacion todavia con o sin contenidos

cientificos por parte de los estudiantes.

La argumentacion de los estudiantes puede estar basada o no en
conocimiento cientifico, pero es importante identificar como integran su
conocimiento previo en el plano de las habilidades, analitico-categoriales. A
partir de ello, se pueden sentar las bases explicativas de hacer ciencia, ya
que como ha sefialado Khun, la auténtica practica de la ciencia y una
auténtica descripcion de su practica, deberian reflejar un equilibrio entre la
exploracibn 'y la  argumentacion, habilidades y conocimiento,

respectivamente.

A la argumentacion con contenido cientifico se le llama explicacién, en
cuanto que se abordan relaciones causales, correlativas o estructurales
entre componentes teéricos de un tema, y entre ellos y las situaciones a las

que hace referencia.

La explicacion y el entendimiento estan intimamente ligados y por lo general
la primera produce entendimiento entre los participantes. Entonces, la
conversacion informal, establece las condiciones para la organizacion del
conocimiento conceptual en el nivel clasificatorio (descriptivo), la

argumentacion organiza dicho conocimiento en encadenamiento explicativo,
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con o sin contenido cientifico que puede ser expuesto y discutido con los
demas; la explicacion con contenido cientifico retoma los contenidos

anteriores para plantear hipotesis y teorias validas para la ciencia actual.

Los niveles estratégico-didacticos revisados con anterioridad, permiten
abordar el conocimiento de manera gradual. En la fase conversacional, se
logra que los estudiantes se expresen libremente y acepten
cuestionamientos, dos procesos interactivos que generalmente no tienen
lugar en el aula. Por otra parte, la continuidad entre esta fase conversacional
y la argumentativa, permite detectar conocimiento previo, partir de él,
integrarlo a la discusiébn posterior, y superar confusiones, lo que
generalmente tampoco pasa en la practica escolar. Con base en dicha
experiencia interactiva los estudiantes estan preparados social, cognitiva y
epistemolégicamente para abordar el contenido abstracto en la fase

explicativa.

En tanto que todo el proceso se realiza con preguntas y dialogo permanente,
la fase explicativa, permite detectar confusiones, resolverlas y establecer el
conocimiento cientifico del tema que se trata, planteando sus aspectos

criticos y problemas.

Por otra parte, el transito de elementos descriptivos a explicativos, con apoyo
de ejemplos durante todo el proceso, permite manejar adecuadamente
procesos epistemoldgicos complejos, de manera que el estudiante logre
describir los procesos en estudio, y una vez que sepa de qué esta hablando,
proceda a explicarlos cientificamente. En cuanto al procesamiento cognitivo,
se opera al principio en niveles identificatorio y clasificatorio, pasa a analisis y
causalidad y se llega al analisis constructivo complejo, con la colaboracion
de sus compafieros y del profesor, y en lo que respecta a la interaccion,

dicha colaboracion se inicia con base en preguntas guia, con la coordinaciéon
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del profesor para ampliar la participacion, la discusidon entre todos y trabajo

en pequefos grupos (Moran y col., 2006).

2.3.6 Aprendizaje por descubrimiento y conocimientos
previos como elementos esenciales para un

aprendizaje significativo.

Durante mucho tiempo se consideré que el aprendizaje era sinbnimo de

cambio de conducta, esto, porque domind una perspectiva conductista de la

labor educativa; sin embargo, se puede afirmar con certeza, que el

aprendizaje humano va mas alla de un simple cambio de conducta, conduce

a un cambio en el significado de la experiencia.

La experiencia humana no solo implica pensamiento, sino también
afectividad y Unicamente cuando se consideran en conjunto, se capacita al

individuo para enriquecer el significado de su experiencia.

Para entender la labor educativa, es necesario tener en consideracion otros
tres elementos del proceso educativo: los profesores y su manera de
ensefiar; la estructura de los conocimientos que conforman el curriculo y el
modo en que éste se produce y el entramado social en el que se desarrolla el

proceso educativo.

Lo anterior se desarrolla dentro de un marco psicoeducativo, puesto que la

psicologia educativa trata de explicar la naturaleza del aprendizaje en el

salon de clases y los factores que lo influyen, estos fundamentos
psicologicos proporcionan los principios para que los profesores descubran

por si mismos los métodos de ensefianza mas eficaces, puesto que intentar
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descubrir métodos por "Ensayo y error" es un procedimiento ciego y, por

tanto innecesariamente dificil y antieconémico (Ausubel,1983).

En este sentido una "teoria del aprendizaje” ofrece una explicacion
sistemética, coherente y unitaria del ¢como se aprende?, ¢Cuales son los
limites del aprendizaje?, ¢Porqué se olvida Ilo aprendido?, vy
complementando a las teorias del aprendizaje se encuentra a los "principios
del aprendizaje”, ya que se ocupan de estudiar a los factores que contribuyen

a gue ocurra el aprendizaje, en los que se fundamentara la labor educativa.

La teoria del aprendizaje significativo de Ausubel, ofrece en este sentido el

marco apropiado para el desarrollo de la labor educativa, asi como para el
disefio de técnicas educacionales coherentes con tales principios,

constituyéndose en un marco tedrico que favorecera dicho proceso.

Ausubel plantea que el aprendizaje del alumno depende de la estructura
cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacion, debe entenderse
por "estructura cognitiva”, al conjunto de conceptos, ideas que un individuo

posee en un determinado campo del conocimiento, asi como su

organizacion.

En el proceso de orientacion del aprendizaje, es de vital importancia conocer
la estructura cognitiva del alumno; no sélo se trata de saber la cantidad de
informacion que posee, sino cuales son los conceptos y proposiciones que
maneja asi como de su grado de estabilidad. Los principios de aprendizaje

propuestos por Ausubel, ofrecen el marco para el diseiio de herramientas

metacognitivas que permiten conocer la organizacion de la estructura

cognitiva del educando, lo cual permitira una mejor orientacion de la labor
educativa, ésta ya no se vera como una labor que deba desarrollarse con
"mentes en blanco" o que el aprendizaje de los alumnos comience de "cero”,

pues no es asi, sino que, los educandos tienen una serie de experiencias y
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conocimientos que afectan su aprendizaje y pueden ser aprovechados para

su beneficio.

Un aprendizaje es significativo cuando los contenidos: Son relacionados de
modo no arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya
sabe. Por relacion sustancial y no arbitraria se debe entender que las ideas
se relacionan con algun aspecto existente especificamente relevante de la
estructura cognoscitiva del alumno, como una imagen, un simbolo ya

significativo, un concepto o una proposicion (Ausubel, 1983).

Esto quiere decir que en el proceso educativo, es importante considerar lo
que el individuo ya sabe, de tal manera que, establezca una relacion con
aquello que debe aprender. Este proceso tiene lugar si el educando tiene en
Su estructura cognitiva conceptos, estos son: ideas, proposiciones, estables y

definidos, con los cuales la nueva informacion puede interactuar.

El aprendizaje significativo ocurre cuando una nueva informacién "se
conecta" con un concepto relevante("subsunsor") pre existente en la
estructura cognitiva, esto implica que, las nuevas ideas, conceptos y
proposiciones pueden ser aprendidos significativamente en la medida en que
otras ideas, conceptos o proposiciones relevantes estén adecuadamente
claras y disponibles en la estructura cognitiva del individuo y que funcionen

como un punto de "anclaje" a las primeras.

La caracteristica mas importante del aprendizaje significativo es que,
produce una interaccién entre los conocimientos mas relevantes de la
estructura cognitiva y las nuevas informaciones (no es una simple
asociacion), de tal modo que éstas adquieren un significado y son integradas
a la estructura cognitiva de manera no arbitraria y sustancial, favoreciendo la
diferenciacion, evolucion y estabilidad de los subsunsores pre existentes y

consecuentemente de toda la estructura cognitiva.
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El aprendizaje mecanico, contrariamente al aprendizaje significativo, se
produce cuando no existen subsunsores adecuados, de tal forma que la
nueva informacion es almacenada arbitrariamente, sin interactuar con

conocimientos pre- existentes.

Obviamente, el aprendizaje mecanico no se da en un "vacio cognitivo"
puesto que debe existir algun tipo de asociacion, pero no en el sentido de
una interaccion como en el aprendizaje significativo. El aprendizaje mecanico
puede ser necesario en algunos casos, por ejemplo en la fase inicial de un
nuevo cuerpo de conocimientos, cuando no existen conceptos relevantes con
los cuales pueda interactuar, en todo caso el aprendizaje significativo debe
ser preferido, pues, éste facilita la adquisicion de significados, la retencion y

la transferencia de lo aprendido.

Finalmente Ausubel no establece una distincion entre aprendizaje
significativo y mecanico como una dicotomia, sino como un "continuum", es
mas, ambos tipos de aprendizaje pueden ocurrir concomitantemente en la

misma tarea de aprendizaje. (Ausubel, 1983)

En cuanto al aprendizaje por recepcion, el contenido o motivo de aprendizaje
se presenta al alumno en su forma final, sélo se le exige que internalice o
incorpore el material que se le presenta de tal modo que pueda recuperarlo o

reproducirlo en un momento posterior.

En el aprendizaje por descubrimiento, lo que va a ser aprendido no se da en
su forma final, sino que debe ser re-construido por el alumno antes de ser

aprendido e incorporado significativamente en la estructura cognitiva.

El aprendizaje por descubrimiento involucra que el alumno debe reordenar la
informacion, integrarla con la estructura cognitiva y reorganizar o transformar

la combinacién integrada, de manera que, se produzca el aprendizaje
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deseado. Si la condicion para que un aprendizaje sea potencialmente
significativo es que la nueva informacion interactie con la estructura
cognitiva previa y que exista una disposicién para ello del que aprende, esto
implica que el aprendizaje por descubrimiento no necesariamente es
significativo y que el aprendizaje por recepcion sea obligatoriamente
mecanico. Tanto uno como el otro pueden ser significativo o mecénico,
dependiendo de la manera como la nueva informacién es almacenada en la

estructura cognitiva.

Las sesiones de clase estdn caracterizadas por orientarse hacia el
aprendizaje por recepcion, esta situacion motiva la critica por parte de
aquellos que propician el aprendizaje por descubrimiento, pero desde el
punto de vista de la transmision del conocimiento, es injustificado, pues en
ningin estadio de la evolucibn cognitiva del educando, tienen
necesariamente que descubrir los contenidos de aprendizaje a fin de que

estos sean comprendidos y empleados significativamente.

El "método del descubrimiento" puede ser especialmente apropiado para

ciertos aprendizajes como por ejemplo, el aprendizaje de procedimientos

cientificos para una disciplina en particular, pero para la adquisicion de
volimenes grandes de conocimiento, es simplemente inoperante e
innecesario segun Ausubel, por otro lado, el "método expositivo" puede ser
organizado de tal manera que propicie un aprendizaje por recepcion
significativo y ser mas eficiente que cualquier otro método en el proceso de
aprendizaje-ensefianza para la asimilacion de contenidos a la estructura

cognitiva (Ausubel,1983). (www.monografias.com/trabajos6/apsi/apsi.shtml).
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2.4 El modelo de andlisis proposicional como herramienta para
analizar la organizacién de los conocimientos previos y el

cambio conceptual sobre el PAE.

El Modelo de Analisis Proposicional (MAP) es empleado para analizar el
aprendizaje del conocimiento, de acuerdo con un enfoque constructivista, y
tomando como apoyo tedrico las propuestas sociolinglisticas, las interactivas
y entre éstas las que se basan directamente en el conocimiento. Este método
posibilita aproximarse a las estructuras l6gico-conceptuales del discurso, con
el propdsito de analizarlo como texto y en cuanto a su contenido cientifico

(Campos y Gaspar, 1995).

Asi mismo, se puede analizar el conocimiento aprendido, el proceso de

aprendizaje de conocimiento y el cambio conceptual.

Los resultados del andlisis con éste método permiten establecer validez
epistemoldgica, potencial explicativo, estructuras de razonamiento, analisis
de demanda cognoscitiva y potencial comunicativo. Desde un punto de vista
mas aplicado, se puede utilizar este método como base para el disefio
curricular, de estrategias de enseflanza, de materiales didacticos y de

evaluacion del conocimiento aprendido.

Este modelo se ha disefiado para identificar las ideas principales en una
organizacion conceptual y la organizacibn misma, de acuerdo con su
contenido légico y conceptual. Las organizaciones conceptuales que se
expresan como estructuras discursivas se analizan tomando en cuenta su
caracter semantico y sintactico. La dimension semantica permite utilizar
diferentes palabras y aun conceptos para comunicar un significado particular

en una determinada configuracion tematica.
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Por otro lado, la dimension sintactica estd asociada a reglas de generacion
de discurso fluido de tal manera que las unidades estructurales, como los
conceptos y las relaciones logicas, de wuna manera ideacional
(representacional) mediante conectores logicos y gramaticales.

Las estructuras semanticas y sintacticas se producen y se refieren a
contextos especificos (Green y Wallat, 1983; Frederiksen, 1983). Asi, las
organizaciones conceptuales estan constituidas por conocimiento
dependiente de estructuras tematicas y se expresa como una declaracion
tematica especifica y dependiente de contexto con las siguientes

caracteristicas:

a) Esta formada por dos o mas conceptos y una relacion légica por lo
menos;

b) Pertenece o es en si misma una zona de conocimientos o formacién
tematica; y

¢) Comunica significado contextual.

La mayoria de las proposiciones contienen mas de dos conceptos y una
relacion debido a la necesidad linglistica de comunicar una idea o formacion
tematica. Un concepto se define como un conjunto de palabras
(generalmente una) que nombra o define un objeto (abstracto o concreto), un
evento 0 proceso; se reconoce en los sustantivos del discurso. Una relacion
l6gica se define como un conjunto de palabras, generalmente una, que

describe una accion. (Campos y Gutiérrez, 1995)
Las organizaciones conceptuales que se expresan como estructuras

discursivas se analizan tomando en cuenta su caracter semantico y

sintactico. La dimension semantica permite utilizar diferentes palabras y aun
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conceptos para comunicar un significado particular en una determinada

configuracion tematica.

Por otro lado, la dimension sintactica esta asociada a reglas de generacion
de discurso fluido de tal manera que las unidades estructurales, como los
conceptos y las relaciones lbégicas, correspondan a otras unidades
estructurales, sean éstas conceptos o relaciones logicas, de una manera
ideacional (representacional) mediante conectores logicos y gramaticales
(Medin y Wattenmaker, 1989).

De tal manera que el Modelo de Analisis Proposicional posibilitara el

identificar la organizacion y cambio conceptual que los alumnos tengan antes

y después de la intervenciéon educativa.
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SINTESIS DE LAS FASES DEL MODELO DE ANALISIS PROPOSICIONAL
(MAP)
(Campos y Gaspar, 1995)

FASE I: ANALISIS DEL DISCURSO

Anélisis semantico
Clasificacion de las respuestas de cada estudiante en conceptos, relaciones ldgicas y otros
componentes gramaticales, considerando la naturaleza contextual del significado de cada

uno de ellos.

Densidad del discurso
El andlisis semantico proporciona el nimero total de conceptos y relaciones légicas que
permiten calcular la densidad como la proporcion entre el nimero total de conceptos dividido

por el numero total de relaciones: d=c/r.

Analisis proposicional
Consiste en la identificacion de las proposiciones y sus componentes considerando la

naturaleza semantica y sintactica del texto.

Elaboracién del mapa proposicional
El discurso completo se transcribe a un diagrama en el que se presentan las proposiciones

con sus conceptos, relaciones y demas componentes.

Determinacién del ntcleo conceptual
Se determina como el concepto donde interceptan por lo menos dos proposiciones y es el
mas rico en relaciones légicas. El ndcleo conceptual es un componente fundamental y
representa el concepto que profesores y estudiantes usan como base para su

argumentacion, tantas veces como consideran necesario.
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FASE Il: ANALISIS DE CORRESPONDENCIA LOGICO-CONCEPTUAL

Correspondencia légico-conceptual.

Se entiende como el proceso de analisis para determinar que parte de la organizacién
conceptual del profesor esta presente en la organizacién conceptual del estudiante, cuando
ha habido aprendizaje.

La correspondencia entre organizaciones conceptuales es de tres tipos: en conceptos,
relaciones légicas y nucleo conceptual.

En los tres tipos la correspondencia puede ser:

Idéntica, cuando el estudiante usa exactamente el mismo término, o forma gramatical
equivalente, de un concepto que presenta el profesor; equivalente, cuando el estudiante usa
un término o concepto diferente pero sindnimo al del profesor, o bien, relacionado en el
contexto de la pregunta; alusiva, cuando el estudiante usa un concepto o relacién con un

significado que alude vagamente a los conceptos o relaciones usados por el profesor.

Determinacién del indice de correspondencia conceptual
La correspondencia conceptual significa el grado de precision en la asimilacién de conceptos
y es igual al nimero que muestra el estudiante respecto al total del profesor (ce); dividido por
el nimero de conceptos de la organizacidn conceptual del profesor (cp):

cc=cel/cp

Determinacién del indice de correspondencia en relaciones l6gicas
La correspondencia en relaciones ldgicas significa precision en su asimilacion y es igual al
namero de relaciones que presenta el estudiante comparadas con las que presenta el
profesor en la correspondencia conceptual (re), dividido por el nUmero de relaciones que usa
el profesor en esa correspondencia (rp):

cr=rel/rp

Determinacién del indice de correspondencia con el nicleo conceptual
Indica precisién en la asimilacion de lo central de un conjunto de conocimientos, es decir,
gue uno o mas conceptos en el ndcleo conceptual del profesor han sido asimilados por los
estudiantes. Es igual al nimero de conceptos, presentes en dicho nucleo, que fueron
asimilados por el estudiante (c), dividido por el total de conceptos que constituyen el ntcleo
del profesor (np):

n=c/np
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FASE lIl: DETERMINACION DE INDICES DE CALIDAD

Calidad de la correspondencia légicay conceptual (q)
Esta calidad determina la porcidn en que intersectan las dos organizaciones conceptuales,
esto es, la del profesor y la del estudiante. En el Modelo la correspondencia conceptual (cc)

y la légica (cr) se pueden representar por un indice de correspondencia general g:

q = (cc) (cn)

Calidad global de la organizacién conceptual
La calidad global se interpreta en este Modelo como la presencia de correspondencia en
conceptos y relaciones (precision), correspondencia en el nicleo conceptual (lo basico) y

densidad (coherencia).

Lo anterior implica contar con un criterio de comparacion (correspondencia) ¢: que es la
organizacion conceptual del profesor. Al indice de calidad légico-conceptual g, que
representa la porcién comin de ambas organizaciones, se le suma el indice n
(correspondencia con el nucleo conceptual) para indicar que ha habido asimilacién de
conceptos y relaciones, y entre los primeros, algunos o todos los conceptos fundamentales,
finalmente, la correspondencia se pondera con la densidad (d), para tener un indice global
de calidad Q:

Q=(+n)/d
(Q es siempre >_0)
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SINTESIS DE LAS
PROPOSICIONAL

HIPOTESIS DEL MODELO DE ANALISIS

Hipotesis de precisién
conceptual

Hipotesis de precisién
l6gica

Hipdtesis de precision en

lo fundamental

Hipotesis de necesidad
de

produccion del discurso.

linglistica la

El

expresado como numero de conceptos, es menor a los

conocimiento asimilado por un estudiante en clase,
ensefiados por el profesor:
ce<-0.5cp

El nidmero de relaciones logicas que conectan el conjunto
tematico especifico de un estudiante, es menor que el nUmero
de relaciones légicas en el conjunto del criterio:

cre<-0.5crp

Un estudiante asimila lo fundamental de un conjunto de
conocimiento teméatico especifico sélo parcialmente:

ne<- 0.5 np

El indice de coherencia, informa acerca de la legibilidad del
discurso y su potencialidad para comunicar ideas. Significa que
se mantiene un nivel analitico y formal de coherencia en la
produccion de un discurso extendido. Si d<- 1.38, el discurso
es muy denso; cuando d<- 2, el discurso es relativamente

denso y si d>2, el discurso tiene componentes desarticulados.
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FASE IV DEL MODELO DE ANALISIS PROPOSICIONAL

Organizacién Conceptual

La organizacion conceptual de un estudiante se estructura como una combinaciéon compleja
de precision, asimilacion de lo fundamental y coherencia.

Marco Conceptual
Una organizacion conceptual que se clasifica en Marco Conceptual significa que en lo
fundamental, se ha asimilado un buen nimero de conceptos con una fuerte conexién entre
ellos, y producidos de una manera discursiva coherente, menos ambigua, basada
I6gicamente en la articulacion de conceptos y categorias tan cercanas como es posible a
una explicacion cientifica formal. Representa que un estudiante ha asimilado
sustancialmente el contenido al que ha sido expuesto en clase y que se espera aprenda en
términos cientificos precisos, cuando produce por lo menos la mitad del nimero de
conceptos del criterio junto por lo menos la mitad de las relaciones logicas que los conectan
y una densidad igual o menor que 1.38 (definicidn categorial de la funcién: 1<-d = c/r <- 2).

Q>-[(cc)(cr)+n]/d=[(0.5)(0.5)+0.5]/1.38=0.543
Q=0.543

Marco Referencial
Una organizacion conceptual que se clasifica en Marco Referencial significa que una
proporcion razonable de lo fundamental y un nimero igualmente razonable de conceptos se
ha asimilado, y son producidos de una manera razonablemente coherente. Representa
correspondencia y densidad mas débiles con los valores mas bajos de correspondencia
conceptual y una densidad mas débil (d>1.38 pero d<-2):

0.15625<- Q<0.543

Marco Nocional
Una organizacion conceptual que se clasifica en Marco Nocional significa que una
proporcién minima y vaga de conceptos y relaciones ha sido asimilada y producida en forma
desarticulada. Los marcos nocionales son los mas débiles con los valores mas bajos de
correspondencia, ldgica y nucleo conceptual y de densidad altos.
0<- Q <0.15625

Estas tres clases de organizaciones conceptuales incluyen correspondencia 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 asimilacién) por lo que podrian ubicarse en otro marco; se esperaria que al

cambiar, en condiciones de aprendizaje, éste llegue a ser de mas alta calidad.
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indices / Marcos |Marco Marco Marco Nocional
Conceptual Referencial
Correspondencia 0.5<-cc<-1 0.25<-cc<0.5 0<-cc<0.25

conceptual (cc)

Correspondencia

relacional (cr) 0.5<-cr<-1 0.25<-cr<0.5 0<-<0.25
Correspondencia 0<-n<0.25
en el nucleo (n) 0.5<-n<-1 0.25<-n<0.5

d>2
Densidad (d) 0<d<-1.38* 1.38<d<-2
indice de calidad
(@) 0.25<-g<-1 0.0625<-g<0.25 0<-g<0.0625

indice de calidad
global (Q) Q>-0.543* 0.15625<- 0<-Q<0.15625
0<0.543

* el valor de densidad no puede ser 0 por definicion de proposicion que
esta
formada por dos conceptos y una relacion. La densidad mayor a 2 indica
un alto nimero de conceptos sin relaciones ni implicitas ni explicitas,
como

en una clasificacion o listado.

** el indice de calidad global no tiene limite superior ya que esta ponderado
por los valores de densidad y ésta nunca llega a ser 0, por lo que el valor Q

puede incrementarse mientras mas disminuye el valor de d.
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2.4.1 El discurso de los alumnos como medio para la
identificacion de la organizacion y cambio conceptual.

El conocimiento que se posee, mantiene su estructura relativamente cuando
se expresa mediante el lenguaje. El conocimiento que se expresa, escrito o
hablado, es un texto (Lemke, 1990); y este es material discursivo que
contiene estructuras de conocimiento, representadas en declaraciones
proposicionales. Una proposicién, es una declaracion argumentativa,
dependiente de una formacion tematica y un contexto especifico, parcial o
totalmente basada en conocimiento cientifico, construida semantica y
sintacticamente. Sus componentes semanticos (palabras, o grupos de
palabras) se clasifican en Conceptos, Relaciones logicas y otros
componentes (Conectores Gramaticales, Modificadores y  Otros).
http://www.academic.brooklyn.cuny.edu/education/jlemke/papers/handbook.h

tm

El discurso “es una forma de representacion de la realidad y permite dar
significado a los actos sociales, su interrelacion y relacion que esta tiene con

el ambiente” (Campos y Gaspar, 1996).

Asi, a través del discurso, se puede identificar el tipo de marco en el que se
encuentran los alumnos, en cuanto a la construccion del conocimiento
cientifico sobre el PAE, antes y después de la intervencion educativa,
tomando en cuenta que puede ser nocional, referencial o conceptual y lograr
asi la comparacion e identificacion de las ventajas obtenidas ante la
aplicacion de dicha intervencion, sustentado esto, en una mejor preparacion
de profesionales capaces de lograr una mayor organizacion y cambio
conceptual, lo que suponemos permitira aplicar el pensamiento critico en su

quehacer profesional.
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CAPITULO Il
3 METODOLOGIA

3.1 Tipo deinvestigacion.

Estudio comparativo, con Pretest, Intervencion educativa y Postest.

3.3 Etapas del proyecto

Para poderse llevar a cabo la investigacion se toma como parte fundamental
el Modelo de Analisis Proposicional, capitulo dos, para poder conocer la
organizacion y cambio conceptual de los alumnos antes y después de la
intervencion educativa, y asi obtener la efectividad de la misma, dividiéndose

ésta en varias etapas que se mencionan acontinuacion.

| DIAGNOSTICO

. Seleccion de dos grupos de licenciatura que cursaron la asignatura de
Fundamentos de Enfermeria | (uno para intervenciéon educativa y otro como
control).

. Estudio descriptivo sobre la disposicion de los alumnos al
pensamiento critico.

. Pretest para identificar organizacién conceptual de los estudiantes,
antes de la ensefianza sobre el PAE,(examen de conocimientos previos
sobre el PAE, Diagnostico de Enfermeria y Planeacion con tres preguntas
abiertas en los tres niveles mencionados).

. Elaboracion del referente criterio del concepto de PAE, Diagndstico
de Enfermeria y Planeacion en los niveles epistemoldgicos: descriptivo,

explicativo y ejemplificativo.
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Identificacion de la relacion existente entre la disposicion al

pensamiento critico y la organizacion conceptual

Disefio e Implementacién de la intervencion educativa para el grupo

seleccionado.

Examen de conocimientos, posterior a la intervencion educativa, con

las mismas preguntas abiertas del pretest.(Postest)

Il INTERVENCION EDUCATIVA

Se disefiaron y calendarizaron planes de clase, basados en casos
clinicos de situaciones reales.

La intervencién se llevo a cabo en el aula, tuvo una duracién de 19
horas divididas en 11 sesiones, en el periodo del 4 de Marzo al 5 de
Mayo de 2004.

Cada una de las sesiones fueron grabadas, con la finalidad de
analizar posteriormente los niveles de interaccion: conversar, explicar
y argumentar.

Elaboracion de preguntas orientadoras para cada uno de los temas,
con la finalidad de favorecer el pensamiento critico.

Presentacion de los casos clinicos como generadores del andlisis de
las tematicas : juicios y toma de decisiones clinicas

Promocion de los niveles de interaccion.

[l EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA

Andlisis de correspondencia conceptual, relacional y de nucleos
conceptuales entre lo expresado por escrito por los alumnos y el
criterio de expertos, determinando si ésta es idéntica, equivalente o

alusiva.
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o Comparar organizacién y cambio conceptual en cada grupo (intra

grupo).
o Comparar organizacién y cambio conceptual entre alumnos

participantes en el grupo con intervencion educativa y el grupo control.

3.3 Limites.

Alumnos que cursaban Fundamentos de Enfermeria en la Escuela Nacional

de Enfermeria y Obstetricia, en el semestre 2004-2.

3.4 Delimitaciéon de universo

Dos grupos “intactos” de Fundamentos de Enfermeria I, uno con

intervencidn educativa y otro como grupo control.

3.5 Muestra

62 estudiantes que cursaron la asignatura de Fundamentos de Enfermeria |
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en el ciclo 2004 —
2.

31 participaron en la intervencion educativa y 31 como grupo control.
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3.6 Procedimientos e instrumentos parala recoleccion de datos.

3.6.1 Procedimientos de recoleccion de datos.

1) Aplicacibn de un examen de conocimientos de los

conceptos PAE (con duracién de 5’), Diagnéstico de
Enfermeria (con duracion de 20’) y Planeacion de las

Intervenciones (con duracién de 2).

2) Aplicacion del Inventario Californiano de Disposicion al

Pensamiento Critico (ICDPC) en su version en Espafiol,

elaborado por FACIONE, Facione y Sanchez.

3.6.2 Instrumentos paralarecoleccion de datos.

1) Cuestionario con tres preguntas abiertas en los niveles

2)

epistemoldgicos: descriptivo, explicativo y ejemplificativo
para conocer su organizacion conceptual sobre los
conceptos PAE, Dx de Enfermeria y Planeacion del
cuidado. Aplicado como Pretest (conocimiento previo) y
Postest

(Aplicado 3 semanas posterior a la ensefianza del tema).

Se aplicé el ICDPC para conocer su disposicion al

Pensamiento Critico.
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3.7 Procesamiento de datos.

« Aplicacion del Modelo de Analisis Preposicional (Campos y Gaspar,
1996).

e Aplicacion de T de Student para muestras relacionadas.

e Aplicacion de T de Student para muestras independientes.

3.8 Recursos de la investigacion.

HUMANOS

Alumnos de los grupos de fundamentos de Enfermeria que participaron
en el proyecto.
Profesores que impartieron la materia de fundamentos en ambos grupos.
Equipo de profesores participantes del PAPIIT IN 312303-3.
Responsabile: Laura Moran Pefa
Corresponsable: Artemisa Espinosa Olivares
Participantes: Sandra Sotomayor Sanchez

Zoila Leén Moreno

Rosario Ortega Gonzélez

Becaria tesista de Licenciatura en el proyecto: Sandra Yessica Becerra R.

MATERIALES

Computadora e impresora.

Acceso a Internet

Paquete estadistico de SPSS V. 13.

Fotocopias

Libros y revistas

Papeleria (hojas carta, plumas, lapices, discos de 3 Y2, memoria extraible
USB, etc.)
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

En el presente capitulo de resultados se presenta tanto el analisis
cuantitativo como cualitativo de los hallazgos encontrados, al haberse llevado
a cabo la intervencién educativa en los estudiantes de enfermeria,

utilizandose para tal efecto el paquete SPSSV 13.

Mostrandose una comparacion entre el grupo control y el grupo con

intervencion.

4.1 Del analisis de la organizacion y cambio conceptual del grupo con
intervencion y del grupo control.

ANALISIS CUANTITATIVO

CUADRO 1: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

GRUPO GRUPO
CON INTERVENCION CONTROL
iNDICES DE
EVALUACION MEDIA DEL GUPO MEDIA DEL GRUPO
PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST
CORRESPONDENCIA .76 49 48 .54
CONCEPTUAL
CORRESPONDENCIA 49 34 .59 .38
RELACIONAL
CORRESPONDENCIA 1 1 1 1
DE NUCLEOS
CONCEPTUALES
DENSIDAD 64 93 .69 1.03
CALIDAD DEL .36 .16 27 .20
DISCURSO
MARCO CONCEPTUAL | REFERENCIAL | REFERENCIAL | CONCEPTUAL
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Con respecto al grupo con intervencién, se observa en las medias del grupo,
del pretest al postest hubo un incremento en la densidad del discurso, sin
embargo en el caso de la correspondencia conceptual y relacional como en
la calidad del discurso se aprecia un decremento. Respecto al marco los
alumnos pasaron de marco conceptual a marco referencial, lo cual denota un

incremento de la masa conceptual y l6gica como producto de la asimilacion.

Mientras que en el caso del grupo sin intervencion, se observa en las medias del
grupo, del pretest al postest hubo un incremento en la correspondencia conceptual y
en la densidad del discurso, sin embargo, en el caso de la correspondencia relacional
y la calidad del discurso se aprecia un decremento. Respecto al marco los alumnos
pasaron de marco referencial a marco conceptual, lo cual denota un incremento de la

masa conceptual y l6gica como producto de la asimilacion.

CUADRO 2: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

GRUPO CON INTERVENCION GRUPO CONTROL
INDICES DE
EVALUACION MEDIA DEL GUPO MEDIA DEL GRUPO
PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST
CORRESPONDENCIA .22 45 .50 .80
CONCEPTUAL
CORRESPONDENCIA .26 .37 .27 .28
RELACIONAL
CORRESPONDENCIA .58 .60 .67 .60
DE NUCLEOS
CONCEPTUALES
DENSIDAD .55 2.04 .66 .69
CALIDAD DEL .06 A2 14 .22
DISCURSO
MARCO REFERENCIAL | REFERENCIAL | CONCEPTUAL | CONCEPTUAL
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En cuanto al concepto de diagndéstico de Enfermeren el grupo con

intervencion y respecto a la media del grupo, se puede observar incremento

en todos los indices entre el pretest y el postest, sin embargo no hubo

cambio en los marcos, ya que los alumnos permanecieron en marco

referencial, lo cual significa que no hubo avance en el incremento de la masa

conceptual y légica, por lo que no se dio la asimilacion.

Con respecto al grupo sin intervencion se observa que entre el pretest y el

postest hubo un incremento en todos los indices, excepto en la

correspondencia de ndcleos conceptuales, lo que en general habla de

incremento en la masa conceptual y logica, quedandose los alumnos en

marco conceptual.

CUADRO 3 : PLANEACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

GRUPO CON INTERVENCION GRUPO CONTROL
INDICES DE
EVALUACION MEDIA DEL GUPO MEDIA DEL GRUPO
PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST
CORRESPONDENCIA 24 43 .30 A5
CONCEPTUAL
CORRESPONDENCIA A5 19 21 .25
RELACIONAL
CORRESPONDENCIA .29 44 14 .37
DE NUCLEOS
CONCEPTUALES
DENSIDAD 46 .68 S/D 51
CALIDAD DEL .03 .08 .06 .10
DISCURSO
MARCO NOCIONAL |REFERENCIAL | NOCIONAL |REFERENCIAL
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También en la Planeacion de las Intervenciones de Enfermeria, con base en la media
del grupo con intervencidn, se observa que entre el pretest y el postest hubo un
incremento en todos los indices, lo que habla de una mejora en la masa conceptual y
l6gica, mismo que es reafirmado por el avance de marco nocional a marco
referencial. El alumno identificO este concepto como una de las etapas del PAE, a
diferencia del Pretest que presentd respuestas vagas y sin conexion. En los ejemplos
se evidencia un mayor dominio de elementos conceptuales para su aplicacion a
casos concretos, sin embargo, sigue manifestando ausencias importantes de

conceptos fundamentales con respecto a la demanda cognitiva.

Al igual que en el grupo con intervencion, la media del grupo muestra que
entre el pretest y el postest hubo un incremento en todos los indices, lo que
habla de una mejora en la masa conceptual y logica, mismo que es

reafirmado por el avance de marco nocional a marco referencial.

4.3 De la aplicacién del inventario californiano de disposicion al
pensamiento critico.

Retomando los resultados del estudio exploratorio relativo a la aplicacion del
inventario de disposicion al pensamiento critico en estudiantes de
fundamentos de enfermeria I, semestre 2004-2 (Moran y col, 2005) , se
observa en la gréfica No. 1 que la media del puntaje total obtenido de la
aplicaciéon del inventario fue de 313 puntos, que es ligeramente superior a la
reportada en un estudio hecho en Canada en una muestra de 267 alumnos
de diferentes Universidades que obtuvieron como media 304 en el puntaje

total.
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Gréfica No.1. Puntaje global obtenido por los alumnos en el Inventario

de Disposicion Personal hacia el Pensamiento Critico.

(75 - 450 puntos)
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Fuente: 194 instrumentos aplicados a los alumnos que cursaron la materia

de Fundamentos de Enfermeria I, (semestre 2004 - 2).

Igualmente, se observa que practicamente el 50% de los alumnos obtuvo un
puntaje global igual o superior a la media (313), lo que indica que en general
hay mas alumnos con disposicion al Pensamiento Critico, que sin ella.
Clasificando la disposicion en Poca (75-200 Pts.), Regular (201-352 Pts.) y
Mucha (326-450 Pts.), el 68% de los alumnos quedaron clasificados con

Regular y 32% con mucha disposicion al Pensamiento Critico (ver gréfica 2).
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Grafica No. 2. Porcentaje de los alumnos del grupo experimental
respecto a su disposicion al pensamiento critico.

7

A

h 68%

Porcentaje 320

MUCHA REGULAR

Fuente: 31 instrumentos del IDPC aplicado a los alumnos de Fundamentos de Enfermeria,
(semestre 2004-2)

En la tabla 1 se puede observar el comportamiento de los porcentajes
obtenidos por los alumnos en cada una de las dimensiones, en los rangos
Poca, Regular o Mucha disposicion al Pensamiento Critico. Llama la atencién
que en la categoria de poca disposicion hacia el pensamiento critico, se
encuentran los puntajes mas bajos, es decir, que realmente los estudiantes

muestran regular o mucha disposicion hacia el mismo.

Cabe resaltar que en la dimension de disposicion a la indagacion, ningan
alumno mostré poca disposicion y fue aqui donde la mayor cantidad de
alumnos obtuvo mucha. En el rango de regular disposicién, se encontraron
los puntajes mas altos en la dimensién de disposicion a buscar la verdad y a

ser analitico.
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Tabla. No. 1. Porcentaje del puntaje obtenido por los alumnos en cada una
de las dimensiones.

DIMENSION POCA REGULAR MUCHA
\I?;?gggmlon a buscar la 7 204 73204 19.6%
r'?q':ﬁﬁgg?;; tener 1.5% 55.7% 42.8%
gr'gl’i‘:ii'g'on aser 5% 70.6% 28.9%
ggzﬁéi:glg: d'a 1.5% 53.7% 44.8%
DISp'OSIClon a tener 3.1% 50.5% 46.4%
confianza en el P.C.

i[; 'jgg;g('jon” ala 0% 14.4% 85.6%
Disposicién a la madurez. .5% 52.1% 47.4%

Fuente: 194 instrumentos del CCTDI aplicado a los alumnos de Fundamentos de Enfermeria, (semestre 2004-2)

En cuanto al puntaje obtenido por grupos, como se muestra en la grafica No.
3 las medias obtenidas del grupo con intervencion y grupo control son 316.26

y 317.26 puntos respectivamente.
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GRAFICA No. 3 MEDIAS DEL GRUPO CON INTERVENCION Y GRUPO CONTROL
OBTENIDOS POR LOS ALUMNOS EN EL INVENTARIO DE DISPOSICION PERSONAL
HACIA EL PENSAMIENTO CRITCO
(puntuacién minima = 75 puntos puntuacion maxima posible = 450)

317.4
317.2

317 -
316.8
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316.4 317.26
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Para conocer la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba del
alpha de Cronbach siendo esta de .79, lo que en general habla de buena
consistencia interna de los items, y se compardé con el caso reportado en una
prueba que se realiz6 en Estados Unidos y Canada, cuyos resultados se
muestran en la tabla N° 2.

Tabla No. 2 Comparacion del Alpha de Cronbach entre el caso de la

aplicacion en México y de Canada, por dimensiones.

Alpha de Cronbach’s (Reporte Alpha de Cronbach’s
DIMENSIONES de Estados Unidos y Canada) (Aplicacion en México)
Disposicioén a buscar la verdad 71 5930
Disposicién a tener mente abierta 73 2903
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S — — e
Disposicion a ser analitico 79 2976
Disposicion a la sistematicidad 74 5597

Disposicién a tener confianza en el PC

.78 7162
Disposicién a la indagacion 80 5578
Disposicién ala madurez 75 4861
Puntaje global de la prueba 91 7906

4.4 Del andlisis de correlaciones.

Se realiz6 una prueba de correlacién de Pearson, buscando en qué grado se
asocia la edad de los alumnos y el puntaje global obtenido y los puntajes
parciales por cada una de las dimensiones, encontrdndose que no hay
significancia estadistica (p =.7) que muestra que no existe asociacion entre
estas variables.

Por otra parte, tampoco hay asociacién entre la disposicién al pensamiento
critico y la calidad del discurso de los alumnos (r,= .220, p=.235).

Sélo en el caso de la asociacion entre la disposicion al pensamiento critico y el indice
de correspondencia de relaciones logicas expresadas en los discursos de los alumnos,
se encontré una asociacion moderada y estadisticamente significativa (r,= -.405,
p=.024).
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4.3 Prueba de hipétesis

Evaluacion Intragrupo

Para tal efecto se corrieron pruebas de T de student para muestras

relacionadas.

Obteniéndose para el grupo 2201 entre el pretest y postest para el concepto
de proceso de Enfermeria (t=5.611, gl=22, p=.000), en el concepto de
diagnostico de Enfermeria (t=-3.950, gl=27, p=.001) y para el concepto de

planeacién de los cuidados de enfermeria (t=3.888, gl=27, p=.001).

Observandose que en el caso de los tres conceptos se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en lo relativo a la organizacion conceptual de
los estudiantes del grupo con intervencion, es decir si tuvieron cambios
conceptuales al interior del grupo, después de haber tenido la intervencion

educativa.

Mientras que en el caso del grupo 2204 entre el pretest y postest se obtuvo
para el concepto de proceso de Enfermeria (t=1.723, gl=20, p=.105), para
el concepto de diagnostico de Enfermeria (t=8.949, gl=13, p=.000) y para el
concepto de planeacion de los cuidados de enfermeria (t=-1.859, gl=14,
p=.084).

En contraste con el grupo anterior, se puede observar que en el grupo sin
intervencion, solamente en el caso del concepto de diagndstico, es donde se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en lo relativo a la

organizacion conceptual de los estudiantes.
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Evaluacion Intergrupo

Para evaluar la efectividad de la intervencién educativa, se corrieron

pruebas T de student para muestras independientes.

En este caso se realizé la comparacion entre el grupo con intervencién y el
grupo control obteniéndose para el concepto de proceso de Enfermeria
(t=1.231, gl=43, p=.225), para el de diagndstico de Enfermeria (t=-3.620,
gl=35, p=.001) y para el caso de planeacion de los cuidados de
Enfermeria (t=-.229, gl=56, p=.820).

Obteniendo que en este caso, sélo en el concepto de Diagndstico, hubo
diferencias estadisticamente significativas, es decir, hubo mayor efectividad
de la intervencion, traducida en mayor cambio conceptual en el aprendizaje
del diagndstico de Enfermeria, pero a favor del grupo control (Media grupo
con intervencion = .12 , Media del grupo control= .22).
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS.

La formacion académica en los profesionales de enfermeria implica un
adecuado desarrollo didactico-pedagogico del docente para lograr en los
alumnos un conocimiento mas profundo y una capacidad de reflexion critica,
por tanto, esta investigacion se ocupd de evaluar la efectividad de una
intervencion educativa, a través de la comparacion de dos grupos: uno como
participante en la estrategia de ensefianza diferente al PAE y otro con la
forma tradicional de ensefianza, encaminada a promover el pensamiento
critico en los estudiantes. Y a su vez poder comparar entre un grupo y otro la
organizacion y cambio conceptual, antes y después de la intervencion
educativa, en cada alumno, para poder identificar si hubo mayor tendencia a

desarrollar el Pensamiento critico con la intervencion.

Respecto al concepto de PAE, se obtuvieron resultados inesperados al haber
un decremento en la masa conceptual, debido a que los alumnos del grupo
con la intervencion ubicaban su conocimiento previo del tema, antes de la
aplicacion de ésta, en marco conceptual y posterior a la misma disminuyen a
marco referencial, por tanto en cuanto a este concepto, se muestra una falta
de la asimilacion esperada del conocimiento adquirido después de la

intervencion educativa.

Mientras que en el grupo control, se observa un cambio en la masa
conceptual de los alumnos, sustentado en la ubicacién de marco referencial

antes de la intervencién y efectuandose un incremento del mismo a marco
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conceptual después de la ensefianza del tema, esto podria deberse a la
probabilidad de que los alumnos pudieron haber estado con anterioridad en

contacto con la tema a ensefar.

En el caso del concepto de Diagnéstico de Enfermeria, los alumnos del
grupo con intervencion se mantuvieron en el mismo marco antes y después
de la intervencién ubicados en marco referencial, aunque presentaron un
aumento en todos los indices de evaluacion, como resultado del proceso de
aprendizaje, estos incrementos no permitieron que las organizaciones

conceptuales de los alumnos se ubicaran en un marco diferente al inicial.

En cuanto al grupo control, se observé que de igual manera que el grupo con
intervencién se mantuvo ubicado en su marco inicial, es decir, marco
conceptual aunque tuvo incremento en casi todos los indices, excepto en la
correspondencia de nucleos conceptuales, cabe mencionar, que por la
ubicacion inicial del tipo de marco antes de haberse estudiado el tema podria
deberse a que los alumnos contaban con conocimientos previos acerca del

mismo.

Con respecto al concepto de Planeacion de las intervenciones de
Enfermeria, hubo cambios conceptuales en las organizaciones de los
estudiantes una vez estudiado el tema, incrementandose los valores de
todos los indices en ambos grupos, surgiendo con esto un cambio de
ubicacion de marco nocional a referencial en los dos, lo que evidencia una
mejora en la masa conceptual y l6gica; cabe sefialar que en este caso, en
ambos grupos, hubo un notable incremento de presencia de nucleos
conceptuales con respecto al pretest, lo que significa que en promedio, hubo

mayor asimilacion de conceptos nucleares del concepto aprendido.
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Respecto a la disposicion al pensamiento critico, podemos afirmar que la
media del porcentaje total (313 puntos) fue superior a las medias obtenidas

por estudiantes de nivel educativo similar en Estados Unidos y Canada.

La disposicion al pensamiento critico representa una motivacion intrinseca
consistente que permite identificar problemas y tomar decisiones a través del
uso del pensamiento (Facione, Facione y Giancarto 1994). En el caso de
Enfermeria éste tiene una significacion importante ya que posibilita el juicio
clinico y la toma de decisiones adecuadas para el cuidado a la salud de las

personas.

Se encontré una asociacion lineal moderada, estadisticamente significativa,
entre la disposicion al pensamiento critico y el indice de correspondencia de
relaciones logicas de los discursos de los alumnos. Probablemente esta
asociacion esté relacionada con la probabilidad de conectar los conceptos
asimilados, para la toma de decisiones que demandaban las actividades

aulicas de andlisis de casos.
No se encontr6 asociacion lineal entre la edad de los alumnos y su

disposicion al pensamiento critico, ni entre éste y la calidad del discurso

producido por ellos (Moran y col., 2006).
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES

Este estudio se inscribe en una perspectiva sociolinguistica y constructivista
que involucra procesos cognitivos como el pensamiento critico y la
construccion del conocimiento cientifico, lo que permite explorar las 2
dimensiones del PAE: las estrategias de enseflanza y los procesos de

aprendizaje.

A pesar de que se cuenta con una experiencia de mas de 3 décadas de
ensefianza del PAE, ésta se ha caracterizado por favorecer un aprendizaje
mecanico por lo que resulta relevante contar con formas de ensefianza

alternativa tendiente al desarrollo de pensamiento critico, reflexivo.

La intervencién educativa disefiada para este estudio puede representar una
alternativa viable para la ensefianza reflexiva del cuidado, no obstante,
requiere de estudios ulteriores que posibilite el andlisis de variables

intervinientes en el mismo, que no fueron considerados en esta investigacion.

Estrategias tales como el uso didactico de la pregunta orientadora, el analisis
de casos y la promocion de la discusion grupal, pueden representar formas
alternativas viables para la enseflanza del PAE, que promuevan no solo el
aprendizaje del contenido tematico sino el desarrollo de habilidades
intelectuales complejas como el razonamiento clinico y la toma de

decisiones.
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ANEXOS

REFERENTE CRITERIO DE LOS CONCEPTOS DE PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA, DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Y
PLANEACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA.

¢, Que entiendes por Proceso de Atencién de Enfermeria?

Es un método de trabajo para ofrecer cuidado de Enfermeria a individuos o
grupos en la salud y en la enfermedad. Est4 conformado por cinco etapas:
valoracion de las necesidades, diagnoéstico, planeacién de intervenciones,

ejecucion y evaluacion.

¢, Qué entiendes por Diagnéstico de Enfermeria?

Explica con todo detalle cémo llegas a establecer Diagndsticos de
Enfermeria. De acuerdo con tu definicion y explicacién anterior da un
ejemplo de un Diagnéstico de Enfermeria.

Es un juicio clinico en forma de enunciado, que expresa los problemas o
fortalezas del individuo o grupo, resultante del analisis de los datos obtenidos

en la fase de valoracion.

Se retoman los datos obtenidos de la fase de valoracion, se analizan y
organizan y se determina el tipo de diagndstico de que se trata: reales,
potenciales o de salud. Posterior a ello se estructura el enunciado con base
en los formatos NANDA o PES. Utilizar el formato NANDA implica que la
enfermera compare el problema identificado o la fortaleza con las etiquetas

diagnésticas de la NANDA vy elija la que le corresponda.
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El formato PES implica que la enfermera identifique a través de la valoracion
el problema, la etiologia y los signos y sintomas y los incluya en su
enunciado diagnostico. Todo ello servirA de base para la etapa de

planeacion.

EJEMPLOS:

FORMATO PES

Diagnostico Real: Alteracidon de la alimentacion, relacionado con malos
habitos alimenticios, manifestado por exceso de peso corporal en relaciéon
con la talla.

Diagnostico  Potencial: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
,relacionada con falta de movilidad.

Diagndstico de Salud: Lactancia materna eficaz.

FORMATO NANDA

Déficit de oxigenacion, relacionado con el acumulo de secreciones en vias

aéreas manifestado por disnea y cianosis.
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¢, Qué entiendes por Planeacién del cuidado de Enfermeria?.

Explica con todo detalle cdmo planeas el cuidado de Enfermeria. De
acuerdo con tu definicion y explicacion anterior, da un ejemplo de una
planeacion del cuidado de enfermeria.

Es una etapa del Proceso de Atencion de Enfermeria en la cual, con base en
los diagnésticos, se establecen los objetivos, metas e intervenciones de
Enfermeria, para dar respuesta a los problemas y fortalezas identificados,

favoreciendo el bienestar y la salud del individuo o grupo.

El cuidado de Enfermeria se planea a partir de la jerarquizacion de los
diagnésticos. Para hacer la jerarquizacion, la enfermera se basa en los
criterios de: Riesgo para la vida, riesgo para la funcion y riesgo para la
estética; o bien, con base en la jerarquia de las necesidades que hace
Maslow.

Derivado de ello, la enfermera plantea los objetivos y metas a alcanzar para
dar respuesta a los problemas y fortalezas identificados, favoreciendo el
bienestar y salud del individuo o grupo. Posterior a ello, se establecen las
intervenciones de Enfermeria (independientes, interdependientes vy
dependientes), considerando los recursos, tiempo, responsables y lugar en

gue estas se llevaran a cabo.

Se entiende por intervenciones independientes, las acciones que decide la
enfermera, basandose en los conocimientos propios de su disciplina; por
interdependientes, las que lleva a cabo en coparticipacion con otros
profesionales y por dependientes las que son prescritas por otros

profesionales pero que son realizados por la enfermera.
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Ejemplo:

Intervenciones de Enfermeria.
Diagnésticos Objetivos | Independientes | Interdependientes | Dependientes
Diagnostico Real:
Deterioro de la *Valoracion de
integridad Favorecer |la piel del Sr.
cutanea el proceso | Tamayo por
relacionado con |de turno. - .
. L Ministracion
la falta de cicatrizacion
" : N p et g Interconsulta con |de
movilidad de la piel. Movilizacion . .
; el Servicio de medicamentos
manifestado por |Favorecer |cada 12 hrs. o
> . Cirugia. en la zona
lesion en area la
] . . NPT afectada.
coccigea de 4 circulacion |*Aplicacion de
cm. del area calor y masaje.
aproximadamente | afectada. *Evitar puntos
y dolor. de presion.
Diagnéstico | Prevenir la
Potencial: presencia *Mantener la
de infeccion | zona afectada
Riesgo potencial |€n el area |limpiay seca.
de infeccion. | afectada.
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MAPA PROPOSICIONAL DEL REFERENTE CRITERIO

CONCEPTO PAE

P1 P2

esta = R8
conformado por= R9

es =R1
(un) (cinco)
de = R2

y =R12
TRABAJO
VALORACION
ofrecer = R4 FIFCUCION

de = R10
NECESIDAD PLANEACION
CUIDADO

de = R11 *x

INTERVENCIO

|

de =R5

ENFERMERIA

ENFERMEDAD

*2



SANDRA YESSICA BECERRA RAMIREZ,

P! — o
i DE se jerarquizan = R30
con base en = R31
(los)
Es=R1 (Posterior) a ello)
(un) CRITERIO
Q
0=R16
(de) BASE
se estructura = R17
el -
de = R15 eh JUICIO CLINICO @ m o

para = R35
@ POTENC
*
3 y=R33 @PA

con base en = R18 @ @
(eN)
[RIESGO] de = R36
*6
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FORMATO _P4_
NANDA 0O=R24
(el (que) expresa = R3 * *
(los)
FORMATO
PFEQ
(enel que)
Se compara = R19 | (enel que) 0=R4
) se establece = R25
(eN)
Identificado = R20
FORTALEZAS
7’ _
se analizan = R11 , APROBLEMAS 0=R21 (las) (con las)

organizan = R12 N X7 T T T T

N
y=R13 >
se determina = R14 _
(el) y=R22

se elije = R23
- (la que)
del = R5 o=Ré (le corresponda)
*4
(Ia)
y=R26
@ resultantes del = R7
y=R27

DATOS (Dichos)

obtenidos = R9
(en) (la)

de = R10

Todo ello .
[VALORACION Y

DIAGNOSTICO1
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MAPA PROPOSICIONAL DEL CRITERIO DEL CONCEPTO DE PLANEACION

[La]

[PLANEACION]

[del] R1

[de] R2 para = R10

dar = R11

son = R19

DEQGDIIEQTA

a=R12
(los)

Se entiende por = R25 del =R4

y=R13

INTERVENCI

ONES PROEELEMA
INDEPENDIE [INTERVENCIO (en la cual)
NES] y=R31 con base en = RS ]
(favoreciendo)
lova & cabo = R29 IFRAROUIZACION (€)) y ‘(:35
(las) (en)
BIENESTAR
COPARTICIP .
ACCIONES DIAGNOSTICOS
del = R16
o fAsise tabl R7
decide = R27 ;i - se establecen =
la) (r:g\r)z 32?5 R (los) e=R8
- ENFERMERA "PROFESIO
NALES
INTERVH]
basandose en = R27 @ *
(los) (Las)

P2
considerando = R21
CONOCIMIE (los)
NTOS

(propios de)
su=R28

AR
DISCIPLINA
(en que)

éstas = [Intervenciones de Enfermeria]
se llevaran a cabo = R24
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CCTDI

Cuestionario de disposicion personal

Peter A. Facione
Universidad de Santa clara

Noreen C. Facione
Universidad de California, San Francisco

Carol A. Sanchez
Universidad de California, Reverside

Espere hasta que se indique empezar®.

© 1992 ingles, 1994 espafiol, The California academic press, 217 La cruz Ave., Millbrac CA
94030

[PAF49-4.4:111294]
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Instrucciones:

1.- Con cuidado separe la ultima hoja (HOJA DE RESPUESTAS) de
este libro.

2.- Escriba su nombre nimero de cuenta y edad en afios 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 lavida no cuestan nada.
Ejemplo B: Siempre hago mas 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 B.

Empiece con la frase nimero 1 y continué hasta la nUumero 75. marque
sus selecciones en la hoja de respuestas en un lugar con el niumero
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. Seriamuy 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 qgue me distraigo facilmente.
5. Nunca es facil decidir entre puntos de vista opuestos.

6. Me molesta cuando las personas de basan en argumentos
para defender buenas ideas.

La verdad siempre depende de tu punto de vista.
Me preocupa que, sin saberlo, yo pueda tener prejuicios.

© N
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9. Siempre me concentro en la pregunta antes de tratar de
contestarla.

10.Siento orgullo de mi capacidad de pensar con gran precision.

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 l6gicos.
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 exdmenes 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 opinidn si esta obviamente
equivocado.

21.Trato de parecer logico, pero no lo soy.
22.Me es facil 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 limites cuando se trata del bien o
el mal.

25.Para mi, es importante mantener anotaciones cuidadosas de
mis finanzas personales.

26.Cuando enfrento una decision importante, primero busco toda
la informacion posible.
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27. Mis comparferos 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 deberian de hacer que las cuentas de cheques
fueran mucho mas faciles 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 panico.

36.L0s 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 opinion 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.

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.
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45.Yo no deberia 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 desafio.
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 analogias son tan utiles como un barco en vela en una
super-carretera
54.Se me podria describir como una persona logica.

55.Realmente me gusta tratar de descubrir como funcionan las
cosas.

56.0tros me buscan para seguir trabajando en un problema
cuando la situacion se pone dificil.

57.Tener unaidea clara acerca del problema en cuestiones la
primera prioridad.

58.Mi opinién acerca de los puntos en controversia depende
mucho de con quien yo hable al ultimo.

59. No importa cual sea el tema, siempre tengo ganas de saber
mas acerca de el.

60.No hay manera de saber si una solucién 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.
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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
servira.

66.La vida me ha ensefiado a no ser una persona demasiado
l6gica.

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 problemaya
esta resuelto.

70.Yo se lo que pienso, de modo que ¢Por qué debo aparentar
gue estoy deliberando mis opciones?

71.La gente con poder determina la respuesta es correcta.

72.Es imposible saber cuales normas aplicar a las mayoria de las
cuestiones.

73.0tros 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
daria cualquier razén que funcionara.
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