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RESUMEN
Introduccidon. Con el enfoque tedrico del constructivismo se indagan los conocimientos,
que resultan de la reconstruccion del aprendizaje conceptual, de los estudiantes de

enfermeria del Sistema Universidad Abierta (SUA), posterior a una intervencion educativa.

Metodologia. Estudio de tipo cuantitativo, disefio prolectivo, cuasiexperimental, con
alcance explicativo. Participaron dos grupos de estudiantes de la Licenciatura en

Enfermeria y Obstetricia del SUA.

Resultados: Los puntajes obtenidos post intervencion educativa por ambos grupos,
fueron iguales, pero en el pretest, el aprendizaje del grupo control fue ligeramente mayor
al del grupo con intervencién. En ambos grupos soélo hubieron diferencias entre el
aprendizaje conceptual segun el nivel de atenciéon a la salud en el que trabajan, y la
prueba posthoc mostré que el grupo que hace la diferencia es el de quienes trabajan en

un tercer nivel de atencion.

Discusion.

La intervencion educativa centrada en el Método de Analisis de Casos, favorecio el
aprendizaje conceptual solo al interior del grupo con intervencion, situacién acorde con
otros estudios; sin embargo, contrario a lo esperado, no se encontré evidencia
significativa de que la intervencién educativa propiciara mayor cambio conceptual que la

ensefanza habitual.

Conclusiones.

El cambio conceptual es un proceso complejo y dificil de analizar. En este estudio,
evaluado a través de un examen de conocimientos que incluyé resolucién de casos
clinicos, s6lo hubo modificacion al interior del grupo de estudio, y mostré diferencias en
ambos grupos segun el nivel de atencion en que trabajan los alumnos, ya que los que
trabajan en 3er nivel, tuvieron mayor cambio conceptual, probablemente por estar mas
expuestos cotidianamente a situaciones complejas. Es necesario explorar otras variables
intervinientes.

Palabras Clave. Aprendizaje conceptual, intervencion educativa, analisis de casos

clinicos.
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INTRODUCCION

En el presente estudio se indagd, con base en la teoria del constructivismo, los
aprendizajes conceptuales que se promovieron en los alumnos de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia, del Sistema Universidad Abierta (SUA), que cursaron
la asignatura de Obstetricia Il, particularmente cuando aprendieron sobre las
complicaciones en el puerperio; posterior a una intervencion educativa basada en
la estrategia de analisis de casos. Entendiendo el aprendizaje conceptual como la
“capacidad de interpretar el mundo fisico usando conceptos, modelos y teorias de

la ciencia” (Reigosa, 2007).

Al ser enfermeria una disciplina que se imparte en el nivel universitario, cobra
especial importancia la necesidad de favorecer el aprendizaje cientifico de los

estudiantes, que les permita la resolucién de problemas de su practica cotidiana.

En ese sentido, la formacion de los estudiantes en el nivel universitario requiere
del disefio de intervenciones educativas, elaboradas ex profeso, a fin de que
incorporen estrategias didacticas sustentadas pedagdgicamente y que conlleven a
que los estudiantes construyan conocimiento para la solucion de problemas. En el
caso particular de los alumnos del SUA este estudio cobra particular relevancia

porque si bien los alumnos de esa modalidad educativa poseen habilidades y



destrezas para realizar procedimientos, la mayoria de las veces ellos carecen de

los fundamentos conceptuales que sustenten su accionar reflexivo.

Se conoce que la morbi-mortalidad materna en México en el 80 % del total de las
defunciones maternas, ocurren especificamente en el puerperio, ademas del parto
(O.P.S., 2002) (Canales 2009). Por lo tanto, es necesario que los alumnos que
egresan de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia generen un conocimiento
solido sobre la atencion perinatal, particularmente en lo relativo al conocimiento de
su participacion en la atencion de mujeres con puerperio complicado, ya que de
ello dependera su actuacion preventiva o bien de cuidados que logren evitar

muertes maternas.

Asi surge la importancia de conocer: ;En qué grado una intervencion educativa,
centrada en la estrategia didactica de analisis de casos, promueve el aprendizaje
conceptual en estudiantes de Enfermeria del SUA, cuando aprenden los cuidados

de Enfermeria en el puerperio complicado?

Por lo tanto, el propdsito de la investigacion es evaluar el efecto de una
intervencion educativa, centrada en la estrategia de analisis de casos clinicos,
que pretende promover un mayor nivel de aprendizaje conceptual en los

estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de Ingreso en Afos



Posteriores al Primero (IAPP) del Sistema Universidad Abierta de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (SUA-ENEO) de la U. N. A. M. A través de

un disefio cuasi-experimental, con disefo pretest — postest y grupo control.

En el marco tedrico se citan investigaciones que han precedido a esta en la
busqueda de estrategias, que permitan favorecer el aprendizaje de los estudiantes
y se presentan los sustentos tedricos en las respuestas a las preguntas
planteadas en el estudio. Es asi que se presenta, en primer lugar, los
antecedentes de investigaciones en diversas disciplinas, incluida la enfermeria, en
las que se buscan estrategias educativas que favorezcan el aprendizaje de los
estudiantes y las habilidades de pensamiento para la solucion de problemas de la

practica cotidiana.

En el marco conceptual se presentan los antecedentes de la educacién formal en
enfermeria ya que ésta ha transitado de ser considerada como una vocacion a ser

una disciplina con conocimiento propio.

La corriente epistemolégica considerada en esta investigacion es el
constructivismo, el cual enfatiza que cada persona construye su aprendizaje
partiendo de sus conocimientos previos, se enfatiza también que es una

construccion de significados y que ademas de ser una construccion individual, es



una construccién social, ya que se requiere de otros individuos para aprender. Se
analizan sus caracteristicas, asi como los principales autores que han contribuido

al desarrollo de esa corriente.

También se aborda la importancia del aprendizaje cientifico como punto de partida
en el aprendizaje de la disciplina. Este aprendizaje tiene tres componentes: el
conceptual, el procedimental y el actitudinal, si bien es cierto que los contenidos,
en su conjunto, forman parte del desarrollo cientifico del estudiante, en esta
investigacién la atencidn esta centrada en el aprendizaje conceptual que logran los
estudiantes de Enfermeria, entendido como la capacidad de interpretar al mundo

fisico, usando conceptos, modelos y teorias de la ciencia (Reigosa, 2007)

Por lo anterior, en la presente investigacion el aprendizaje fue evaluado a partir del
conocimiento conceptual aplicado en el cuidado de enfermeria, a las mujeres con
puerperio complicado, Es asi que los conceptos investigados son: cuidados de
enfermeria en los procesos hemorragicos, infecciosos y problemas en la lactancia
materna, implementado a través de la metodologia del Proceso Atencion de

Enfermeria, por lo que también sus etapas fueron revisadas.

Una caracteristica importante que posibilita el aprendizaje es su significatividad,

por lo que esta caracteristica es abordada en este apartado.



Asimismo, en tanto que en el constructivismo se pone acento especial en la
funcién de los alumnos como constructores de su propio aprendizaje, asi como el
de los docentes en su papel de facilitadores (con énfasis en el disefio de las
estrategias de aprendizaje especificas, que sean promotoras del pensamiento
reflexivo, tan necesario para la solucion de los problemas reales de la practica), se
privilegié el método de analisis de casos clinicos, como estrategia de ensefianza

en enfermeria, para desarrollar el aprendizaje conceptual en los estudiantes.

En el capitulo Ill, se aborda la metodologia empleada en el presente estudio, a
través de un diseio cuasiexperimental, asi como el contexto en el que se
desarrolla el estudio, el cual se ubica en la linea educativa de procesos
pedagogicos. Asimismo, se describen los sujetos que conformaron, el universo de
estudio y la muestra seleccionada. También, los procedimientos de esta
investigacién, desde la elaboracidon del instrumento, la validacion de su contenido
(revisado por una ronda de expertos), los resultados obtenidos en la aplicacion al
grupo piloto, su confiabilidad y propiamente la aplicacion de la investigacion en sus
diferentes momentos: pretest, intervencion educativa y postest. Finalmente, pero
no menos importante, se sefalan los aspectos éticos y legales que rigieron la

investigacion.

Como ultima parte de este capitulo, se describen los procedimientos estadisticos

realizados para el analisis y la interpretacion de los resultados.



En el capitulo IV se presentan los resultados arrojados en el estudio: la
caracterizacion de la muestra, los resultados descriptivos, asi como los obtenidos

por la estadistica inferencial.

En el capitulo V se presenta la discusion de los resultados, en el VI las
conclusiones, en el capitulo VII se presentan las limitaciones identificadas en el
estudio. Por ultimo, las sugerencias para otros estudios, asi como para la

formacion de recursos de enfermeria, se abordan en el capitulo VIII.



. PROBLEMA DE ESTUDIO

Desde hace afios se ha cuestionado el método de ensefianza que ha
predominado en enfermeria: el método tradicional de la educacion en la que al
alumno se le asigna un papel pasivo como depositario de los saberes de los
profesores, esto ocurrid en diversas areas del conocimiento hasta finales del
siglo XX, ya que se pretendia acumular conocimientos ya codificados, alejados
de la significacion personal en los procesos de ensefianza-aprendizaje (Zubiria,
2004). Actualmente se ha vuelto la mirada hacia el aprendizaje, se han
realizado diversas propuestas, como el de la educacion basada en las
competencias del alumno en el que se potencia la responsabilidad del alumno,

haciéndolo participe de manera activa en su propio aprendizaje (Falco, 2004).

Los modelos pedagdgicos como el modelo constructivista, que enfatizan que
es el mismo individuo quien construye su propio aprendizaje, toman relevancia
ante las nuevas propuestas. Dicho modelo se basa en el hecho de que todo
aprendizaje depende de procesos de construccion de cada individuo, en los
encuentros y ajustes que establece con su entorno, de tal modo que el
conocimiento es resultado de sus percepciones y experiencias previas (Zubiria,

2004).

A las universidades les compete la responsabilidad de formar estudiantes que

piensen, sean creativos, reflexionen, sean resolutivos ante situaciones inciertas
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de la practica y respondan a las demandas de la sociedad ante sus

necesidades de salud y de la misma enfermeria como profesion.

Por lo anterior se hace necesario indagar los conocimientos que resultan de la
construccion del aprendizaje de los estudiantes del SUA, es decir, es preciso
conocer como ocurre el cambio conceptual en diferentes areas de
conocimiento, ya que las investigaciones realizadas acerca de cambio
conceptual, se han dirigido principalmente a las areas cientifico - naturales
(Wolfgang, 2006), y poco en otras areas como las humanidades, es por ello que
el conocer el resultado del aprendizaje conceptual en enfermeria es

trascendental.

Cabe sefalar que aunque los alumnos del SUA tienen una experiencia laboral
previa, ya que como minimo han ejercido la enfermeria por 2 afios, con una
antigiiedad media de 12.5 a 16 afios (Sandoval, 2006), se enfatizan las
habilidades y destrezas procedimentales, pero con poco sustento conceptual
para acciones reflexivas. Ademas, presentan amplia variacion en el tiempo de
egreso de la educacion formal, los conocimientos que poseen pueden ser
correctos, erréneos, o bien pueden derivar de una vision rutinaria de los
fendmenos y de la atencion a ellos, es por ello que surge la necesidad de que
con estos alumnos se ponga especial énfasis en la necesidad de reconstruir el
aprendizaje, lo que requiere de acciones deliberadas por parte de los

profesores en la ensefianza, a través de implementar estrategias de aprendizaje

2



que permitan al estudiante construir su aprendizaje, para responder a las
necesidades de cuidado que le demandan las personas a quien atiende en su

practica profesional (San Juan, 2009).

Reflexionando lo anterior, es importante conocer en qué grado los alumnos que
acceden a procesos de educacion formal, logran modificar el conocimiento
cientifico en la asignatura Obstetricia Il, cuando aprenden los cuidados de
Enfermeria en el puerperio complicado, aplicando para ello la metodologia del
Proceso Atencion de Enfermeria, y partiendo de la implementacion de una
estrategia centrada en el analisis de casos, con la que se promueva la
reflexion, mas que una ensefianza enciclopédica y que se esperaria que
impactara el cuidado a la salud de la poblacion materno infantil, objeto de

estudio de dicha materia.

Es por ello que la siguiente pregunta de investigacion orienta la realizacion del

estudio:

e (En qué grado una intervencion educativa, centrada en la estrategia
didactica de analisis de casos, promueve el aprendizaje conceptual en
estudiantes de Enfermeria del SUA, cuando aprenden los cuidados de

Enfermeria en el puerperio complicado?



1.2 Propdsito

El propdsito de esta investigacion es evaluar el efecto de una intervencion
educativa centrada en la estrategia de andlisis de casos clinicos, que se
espera promueva un mayor nivel de conocimiento conceptual en los
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de IAPP del SUA-

ENEO.

1.3 Objetivos

Objetivo general

e Comparar el nivel de conocimiento conceptual que logran los estudiantes a
partir de la utilizacion de una estrategia didactica centrada en analisis de
casos cuando aprenden los cuidados de Enfermeria en el puerperio

complicado, y los que han tenido una ensefanza tradicional.

Objetivos especificos

e Comparar el nivel de conocimiento conceptual previo y el que logran los
estudiantes después de utilizar una estrategia didactica centrada en
analisis de casos, cuando aprenden los cuidados de Enfermeria en el

puerperio complicado.



Comparar el nivel de conocimiento conceptual previo y el que logran los
estudiantes que han tenido una ensefianza tradicional, cuando aprenden

los cuidados de Enfermeria en el puerperio complicado.

Comparar el nivel de conocimiento conceptual que logran los estudiantes
posterior a la utilizacion de una estrategia didactica y el del grupo que ha
tenido una ensefianza tradicional, cuando aprenden los cuidados de

enfermeria en el puerperio complicado.



II. MARCO TEORICO

2.1 Estudios antecedentes

Al buscar estudios que sustenten el problema de la investigacion, se
encontraron reportes que manifiestan la importancia de incorporar las nuevas
metodologias de la ensefianza - aprendizaje, dentro de las cuales destaca el

constructivismo, que enfatiza el aprendizaje significativo.

En el estudio correlacional y cuasiexperimental, desarrollado en México por
Sandoval, se realiz6 una intervencion educativa basada en la solucion de
problemas, con el fin de indagar su influencia en el logro del aprendizaje del
Proceso Atencion de Enfermeria y habilidades en el pensamiento critico. De los
resultados se discute que se deben promover estrategias didacticas que
favorezcan el aprendizaje constructivo de los alumnos, ya que ello les permite

mayor habilidad y aprendizaje (Sandoval, 2006).

Otro estudio evalla los alcances de una estrategia educativa promotora de la
participacion para el desarrollo de aptitud clinica, en médicos internos de
pregrado en comparacion con una estrategia tradicional. El estudio
cuasiexperimental se llevo a cabo en dos grupos: el de estudio y el control; el
instrumento de medicion constdé de 3 casos clinicos reales y 64 items con el

tema de anemias carenciales, obtuvo una confiabilidad interna con la férmula 21
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Kuder Richardson, con coeficiente de 0.80. En el pretest los resultados de
ambos grupos son semejantes, en cambio en el postest hubo un incremento en
el grupo de estudio de 68(p < 0.02), en relacion con el grupo control 45(NS); por
lo que la estrategia educativa promotora de la participacion mostré algunos
efectos superiores en relacion con la tradicional. Por ello concluyen que se
deben tomar estrategias que conduzcan a una educacion mas critica y reflexiva

(Rivera, Leyva y Leyva, 2005).

La investigacion considerada de tipo tedrico — experimental, estudido la
organizacion légico conceptual del estudiante del nivel basico (secundaria) en el
aprendizaje de conceptos cientificos, utilizando para ello el Modelo de Analisis
Proposicional (Cortés Rios, 2000). En ese estudio se analiz6 la construccion del
conocimiento en el aula via del discurso que se genera en la interaccion
profesores - alumnos. Ubicaron dos grupos de estudio a los que aplicaron un
examen escrito (pretest y postest), para indagar en las caracteristicas de su
organizacion logico - conceptual y su estructura epistemoldgica para evaluar el
aprendizaje de los temas mas relevantes de la Biologia. Los resultados en el
postest mostraron que los estudiantes tuvieron dificultad de expresar, con
claridad, conceptos basicos que los programas escolares proponen como
fundamentales para esa asignatura; caso contrario con otros conceptos como el

tema de salud en los que ellos poseen un conocimiento previo elevado.



Otro estudio indaga la influencia de una intervencion educativa, que consistié en
la redaccion de un informe de investigacion sobre el aprendizaje conceptual de
los estudiantes (Reigosa, 2007). Se enfatizé la importancia y la relacion que
tiene la escritura en el aprendizaje de la ciencia, particularmente en la
dimensién conceptual que es la capacidad de interpretar al mundo fisico,
usando conceptos, modelos y teorias de la ciencia y fue realizada bajo un
enfoque cuantitativo—cualitativo con 2 grupos de alumnos (grupo de estudio y
grupo control) de 4° de nivel secundaria, de fisica y quimica. En ese estudio se
trabajé con ambos grupos en un experimento realizado en un laboratorio en
donde se les planteaba una situacion problema para ser resuelta, al grupo de
estudio, ademas se le solicité redactara un informe del experimento, al grupo
control se le solicitaron las actividades habituales como el desarrollo de

formulas.

El andlisis estadistico por Andlisis de Varianza Univariada (ANOVA de 1 via),
concluyen que el grupo de estudio mejoré significativamente en la transferencia
de conocimientos para situaciones hipotéticas, pero no sucede asi para el
aprendizaje conceptual, ya que este lo analizaron a través de la capacidad de
elaborar mapas conceptuales; sin embargo, puntualizan que el conocimiento

mas que ser mostrado, requiere ser utilizado en las situaciones reales.



En lo que respecta al analisis cualitativo, concluyen que en el grupo de estudio
se produjeron situaciones que favorecen capacidades de aprendizaje individual,

la capacidad de analisis y la autorregulacion individual.

En un estudio realizado en México denominado Aptitud clinica en el cuidado
enfermero ante el neonato grave: intervencion de una estrategia educativa
(Blanco, Lazo y Matus, 2005), se utilizé una estrategia educativa promotora de
la participacion, que pretendia desarrollar la aptitud para la lectura critica de
textos tedricos de enfermeria, comparando con una estrategia educativa
habitual basada en el didactismo y tecnologia educativa; evaluaron Ila
comprension e interpretacion, como indicadores de aptitud para la lectura
critica. En la evaluacion previa a la intervencion, encontraron caracteristicas
semejantes en ambos grupos, posterior a ella el grupo de intervencion presento
una discreta ventaja en relacion con el grupo control, con lo que recomiendan la
utilizacion de estrategias educativas que promuevan la participacion activa de

los alumnos.

Otro estudio cuasiexperimental Illamado Aptitud clinica en la atencion de
enfermeria prenatal, y perinatal del binomio madre — hijo de bajo riesgo
realizado por; Torres, Viniegra y Matus (2005), se indaga acerca del grado de
aptitud clinica lograda por los estudiantes, cuando se interviene con una
estrategia promotora de la participacion a través de la problematizacion con 5

casos clinicos, en comparacion con la estrategia habitual. No observan
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diferencias ostensibles, pero notan que los estudiantes del grupo de
intervencidon  poseen capacidad critica para resolver necesidades de los

pacientes.

En el estudio cuasiexperimental Desarrollo de la aptitud clinica de estudiantes
de enfermeria con dos modalidades educativas, realizado con estudiantes del
5° semestre de la carrera de enfermeria, en dos escuelas en México
(Castellanos y Esquivel , 2003), se plantearon como objetivo identificar el grado
de desarrollo de la aptitud clinica, posterior a una intervencion educativa que
promovia la participacion, comparandolo con la estrategia educativa tradicional,
para ello se disefiaron casos clinicos problematizadores y guias de lectura para
la revision de textos teoricos. Los hallazgos mostraron que la estrategia
promotora de la participacion favorecio el desarrollo de aptitud clinica, ya que
previo a la intervencion, ambos grupos tenian una distribucion similar; sin
embargo, posterior a la intervencién se evidencio el avance en el desarrollo de

la aptitud en el grupo con intervencion.

Una propuesta a la problematica en la formacion de Enfermeria se encuentra en
la investigacion que trata de la solucion de problemas como investigacion
(Pinilla, 2008), realizada en la Universidad de Colombia en la carrera de
Enfermeria, con el fin de favorecer en los estudiantes la construccion de
conocimiento, su desarrollo integral (individual y social), y la visiébn de conjunto

para comprender y actuar en la realidad en que viven. Dejando atras la manera
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tradicional como se habia realizado la educacion formal de Enfermeria, en

donde se fomento la memorizacion y el papel pasivo del alumno.

Para ello, enfrentan a los alumnos en escenarios reales de practica, para que
reflexionen y propongan soluciones ante situaciones problematicas y de
incertidumbre, aunque se les ofrece tutoria para facilitar su aprendizaje, es asi

como esta estrategia fomenta el aprendizaje significativo.

En un estudio llevado a cabo por Betancourt y Medina (2007), se indago acerca
de los resultados de una estrategia promotora de aptitud clinica en el cuidado
enfermero ante el neonato grave, se menciona que el desarrollo del
pensamiento critico, es condicion necesaria para el desarrollo de habilidad
practica en las enfermeras. En el estudio realizaron una intervencion educativa,
en un hospital Materno infantil en México, teniendo como participantes del
estudio a las enfermeras ubicadas en las areas criticas de atencion al neonato.
Las autoras enfatizan la importancia que tiene la experiencia que ya poseen las
enfermeras, asi como el intervenir con actividades educativas que estimulen la
reflexion y la critica. En los hallazgos mas relevantes mencionan que, al
comparar los indicadores antes y después de la estrategia, existi6 una
diferencia significativa a favor de la misma, aunque reconocen que una de sus
debilidades fue el no contar con un grupo control para establecer las diferencias

entre ambos.
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En un estudio descriptivo, transversal (Moran, Espinosa y Paredes, 2009),
indagaron las habilidades de razonamiento clinico entre estudiantes novatos y
avanzados de enfermeria en un estudio comparativo: aplicaron un caso clinico
para que al inicio los alumnos identificaran y discriminaran entre diagndsticos de
enfermeria, intervenciones y resultados esperados, lo que dio resultados
favorables con un alto porcentaje (73%), cuando se trat0 de identificar
conceptos; sin embargo, al requerir de los alumnos habilidades de
razonamiento complejas, como el pensamiento estratégico, el resultado se
invirtio y 54.5% obtuvo un nivel bajo, y las diferencias encontradas entre
estudiantes novatos y avanzados, fueron minimas, lo que les permitié concluir
que se deben implementar estrategias didacticas deliberadas para fortalecer

habilidades complejas, como el pensamiento estratégico.

En una investigacion cuasi - experimental se analizo la influencia que ejerce
una intervencion educativa, disefiada para promover la reorganizacion y cambio
conceptual, en estudiantes de segundo semestre de la Licenciatura en
enfermeria y Obstetricia, cuando aprenden las tematicas Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE), diagndstico de Enfermeria y planeaciéon del cuidado de
Enfermeria. El estudio uso el Modelo de Analisis Proposicional (MAP) y bajo las
perspectivas constructivista, sociolingiistica y critico - reflexiva. La investigacion
tuvo un grupo de estudio (con intervencion) Yy un grupo control (ensefianza
tradicional), la recoleccion de datos se realizd a través de un examen con

preguntas abiertas.
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Se hizo un analisis l6gico - conceptual que se da en los procesos de
construccion del conocimiento cientifico, por medio de los procesos discursivos
y el contexto social en que ocurren. Se identifico, también, la asociacion que
existe entre la disposicion al pensamiento critico y el cambio conceptual en los

estudiantes participantes.

Los resultados mostraron una relacion significativa entre la disposicion al
pensamiento critico y el cambio conceptual de los estudiantes de la
investigacion. Por otra parte, se identificaron problemas en la organizacion
l6gico — conceptual en el concepto PAE y sus etapas. En relacién al concepto
diagnéstico de enfermeria, fueron los alumnos del grupo control quienes
tuvieron un mayor cambio conceptual y en lo que concierne al concepto
planeacion del cuidado, en ambos grupos se presentan cambios conceptuales,

aungue son mayores en el grupo de estudio (Moran, 2010).

Las investigaciones citadas, mostraron que una constante es la identificacion de
la necesidad de estrategias que posibiliten al alumno o al profesional construir
sus aprendizajes, y vincularlo a las situaciones que enfrentan como
profesionales promoviendo asi que éstos sean significativos, particularmente
aquellos estudios en que la propuesta incluye retos para la solucion de

problemas, promoviendo asi la construccion del aprendizaje cientifico.
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 La educacion formal en Enfermeria

La educacion se debe concebir como un proceso de humanizacion y no solo
como un proceso por medio del cual, la cultura persiste y se transmite, ya que si
fuera entendida de esa forma, seria aceptar que esta no se construye y

reconstruye transformandose y evolucionando.

Por lo tanto, la educacion es un proceso de humanizacion porque el ser
humano estd en constante construccion y cambio a través de ella. El
constructivismo es el enfoque bajo el que se realiza la presente investigacion,
por lo que la revision de sus fundamentos es punto de partida, particularmente

revisando sus elementos dentro de la formacién de enfermeria.

Por su parte la enfermeria es una disciplina que ha tenido una evolucion a lo
largo del tiempo, se ha modificado y transitado por diversas corrientes de
pensamiento que han sido determinantes en la modificacion que ha tenido,
desde ser considerada como una vocacion, hasta ser identificada actualmente
como una disciplina cuya ensefianza se imparte en las universidades desde

principios del siglo XX.

Son los profesionales de la Enfermeria quienes construyen el conocimiento de

la disciplina y el resultado de esas acciones lo marca la evolucion en el
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conocimiento de la enfermeria, es asi que se puede afirmar que el
constructivismo esta presente en la evolucion del conocimiento de la
enfermeria. Actualmente se continua avanzando en el desarrollo del campo del
saber propio de la enfermeria: “toda disciplina debe poseer un campo de
conocimientos ordenados de manera que tengan una significacion global, una
metodologia cientifica y un lenguaje cientifico que sea el organizador de los

conocimientos propios” (Garcia, 2007).

El conocimiento se estructura en conceptos, proposiciones, modelos y teorias,
lo que lleva a tener un lenguaje propio en cada disciplina; en la enfermeria hay
modelos tedrico - conceptuales que permiten representar el cuidado practico de
la enfermeria. Por otra parte, el Proceso de Atencion de Enfermeria es la
metodologia que permite organizar el cuidado y aplicarlo en la practica: “se trata
de un enfoque deliberativo para la resolucion de problemas que exige
habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales (lyer,1997), y su propdsito es
cubrir las necesidades de cuidado de las personas. Por su importancia, esta

tematica sera analizada méas adelante con mayor amplitud.

2.2.2 El constructivismo en la formacion del profesional de enfermeria

El constructivismo es una posicion epistemoldgica, porque indaga acerca de
como se origina y modifica el conocimiento, en ella se reconoce que es el

aprendiz quien reconstruye su conocimiento, y si bien para ello entran en juego
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procesos internos e individuales, a través de ella se comprenden los procesos
de aprendizaje y las practicas formales e informales, facilitadoras de los
aprendizajes (Cortés, 2005). También en esa corriente se reconoce el papel
qgue juegan otros individuos para facilitar el aprendizaje de cada uno y que el
conocimiento es resultado de la interaccion entre los seres humanos y por lo

tanto el resultado de la socializacion.

Desde una vision constructivista se plantea que el aprendizaje es un proceso de
construccion de significados y de atribucion de sentido a los contenidos y
tareas. Por su parte, la ensefianza se entiende como un proceso de ayuda que
varia en tipo y en grado, como medio de ajuste a las necesidades que surgen a
lo largo del proceso de construccion de significados y atribucion de sentido que
cada uno de los alumnos lleva a cabo (Coll, 2001, citado por Coll 2006 ). Es asi
gue se puede afirmar que las personas somos una construccion propia que se
realiza en conjunto con otros seres humanos (unos aprenden, otros facilitan el
aprendizaje), y sin embargo, a la vez cada individuo es una construccion propia
producto de sus procesos internos, asi como del ambiente que le rodea, es
decir previo a nuevos aprendizajes, ya existen esquemas previos que

posibilitaran la construccién del conocimiento.

El sujeto aprende incorporando la informacion nueva, la cual se relaciona con la
experiencia previa, surge entonces la reacomodacion de los esquemas dando

como resultado aprendizaje. Dentro de esta postura tedrica, se citan a diversos
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autores que han aportado diferentes elementos que explican como se

construye el aprendizaje.

Los origenes del constructivismo se citan en la década de los 30s del siglo XX,
uno de los autores con quien se relaciona, es Jean Piaget a través de sus
investigaciones realizadas acerca de la l6gica y el pensamiento verbal infantil
(Hernandez, 2008). Piaget tuvo formacion como bidlogo, pero se intereso en la
psicologia, para buscar la explicacion entre lo organico y las formas de
organizacion racional (el pensamiento). Es asi que surge el paradigma
psicogenético del aprendizaje, en el que se toman en cuenta los procesos

cognitivos como elementos fundamentales para el aprendizaje.

Piaget considerd que la inteligencia y la capacidad cognitiva se encuentran
estrechamente relacionadas al medio social y fisico, y los procesos que van a
ser determinantes para la génesis del aprendizaje son la asimilacion y
acomodacion, la formacion de esquemas y la maduracién cognitiva del ser

humano.

La asimilacion se pone de manifiesto en la organizacion interna en relacion con
el aprendizaje experiencial, que se va a mostrar cuando ocurren diversas
situaciones del entorno ante los cuales el sujeto activa diversos esquemas
interpretativos de la realidad que se le presenta. La acomodacion, por su parte,

es el comportamiento reflexivo integrativo que produce cambios en el “yo” ante
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el objeto de conocimiento y que permite mantener un funcionamiento cognitivo
equilibrado. Por su parte, la equilibracion o ajuste a las situaciones del entorno
es resultado de la interaccion entre la asimilacion y la acomodacion, por medio
de ella la estructura se expande, asi como su disposicion para la

transformacion.

Los procesos mencionados, sin embargo, tienen estrecha relacion con el
desarrollo del ser humano a lo largo de la vida, ya que es necesario el avance
cronolégico en el individuo para que sus estructuras mentales le den la
posibilidad de avanzar en el aprendizaje. “El enfoque de Piaget respecto al
aprendizaje en cualquier etapa de la vida, tiene factores que intervienen en el
desarrollo de las estructuras cognitivas y que van a influir en la génesis del
conocimiento, estos son: Maduracidn, experiencia fisica, interaccion social y

equilibrio” (Jorge, 2003).

Los procesos que Piaget estudid6 ampliamente son indispensables en el
aprendizaje en general y para el formal en particular, especificamente en el
aprendizaje de conceptos, cuya importancia radica en que es basico en la
formacion de los profesionales, como en el caso de la enfermeria, y es el punto

central en esta investigacion.

Por su parte Vigotsky, otro autor constructivista, analiza que hay una relacion

directa entre determinado nivel de desarrollo y la capacidad potencial de
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aprendizaje; el nivel de desarrollo del individuo sélo es un referente; sin
embargo, se ha comprobado que con ayuda de otros se posee la capacidad de
realizar actividades mas avanzadas que aquello determinado por el nivel de
desarrollo: “Lo que el individuo es capaz de hacer con ayuda de otros, se llama
su zona de desarrollo potencial” (Vigotsky, 1979). Lo dicho pone de relieve la
importancia de favorecer el aprendizaje con ayuda de otros, ya que potencia el
desarrollo y aprendizaje individual, hecho que puede ser rescatado en la
ensefianza de enfermeria, ya que con ayuda de alguien mas experto, se
tienden los apoyos cognitivos a través de diversas estrategias que promueven

el aprendizaje, lo que permitira el avance del estudiante de enfermeria.

Vigotsky (1979) enfatiza el hecho de que la formacion de estructuras formales
de pensamiento, no dependen de la accion mediadora a diferencia de Piaget,
sino la apropiacion del bagaje cultural con todas sus manifestaciones, que ha
sido producto de la evolucién de los seres humanos y que es aprendida en la

interaccion educativa, los individuos construyen su aprendizaje de esta forma.

Otro autor basico del constructivismo, cuyos aportes son importantes para el
aprendizaje conceptual, es Ausubel con la teoria del aprendizaje significativo,
ya que propone que los contenidos son relacionados de modo sustancial y no
arbitrario con contenidos ya existentes y relevantes en la estructura cognitiva

del alumno, menciona como caracteristica importante para que este aprendizaje
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ocurra, el hecho de que los contenidos se puedan relacionar de forma

intencional y sustancial.

Las caracteristicas mencionadas le daran la posibilidad de “internalizar y hacer
inteligibles grandes cantidades de nuevos significados de palabras, conceptos y
proposiciones con relativamente pocos esfuerzos y repeticiones” (Ausubel,
1987). Lo que es relevante en la formacion profesional de enfermeria, ya que si
se promueve el aprendizaje significativo se facilitara la adquisicion de
significados, su construccion y la transferencia de lo aprendido a la solucion de

problemas presentes en la practica cotidiana.

Asi hay otros autores que han aportado al constructivismo, los que coinciden
con el hecho de que por una parte los seres humanos construimos activamente
nuestro conocimiento y por otra también se requiere de una interaccion y

colaboracion con otros.

En consecuencia en esta postura ya no es el profesor quien esta al centro de la
ensefianza como protagonista, esta funcion se le concede al estudiante, en sus

intenciones por aprender.

Esos aspectos deben ser considerados por el profesor, para favorecer entornos
complejos que impliguen un desafio para el aprendizaje; es decir, se debe

presentar a los estudiantes una situacion problematica para que en
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consecuencia ellos formulen hipotesis, reunan datos para comprobar esas
hipotesis, extraigan conclusiones y reflexionen sobre el problema original y los

procesos de pensamiento requeridos para resolverlo (Pimienta, 2007).

Hasta aqui se han revisado algunos autores que han influido en el
constructivismo como postulado psicopedagogico, que plantea la adquisicion
del conocimiento como un proceso que debe promover la autonomia de los
estudiantes. Esta revisibn es punto de partida para detallar los sustentos

tedricos del aprendizaje cientifico, particularmente en el caso de Enfermeria.

2.2.3 El aprendizaje cientifico

Para hablar del aprendizaje cientifico es necesario concebir a la ciencia como
un proceso activo de construccion de teorias y modelos y no como algo
estatico, acabado y definitivo. El aprendizaje cientifico es punto de partida y
necesario para evidenciar el concepto de aprendizaje, el cual “comienza a
percibirse, no solo como la simple apropiacion de saberes y conocimientos
externos (declarativos, procedimentales y actitudinales), sino como el cambio
de los procesos mediadores (atencion, motivacion, conocimientos previos,

metas, etc.)” (Pozo, 2006).

El cambio no implica la sustitucibn de conocimientos pasados, por nuevos

aprendizajes, sino la reorganizacion interpretacion y asignacion de sentido al
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conocimiento existente en la estructura mental del estudiante, en relacion con
aquellos aprendizajes cientificos promovidos en la escuela, los cuales tienen
estructura, logica y coherencia pero que, en muchas ocasiones, no se les
observa relacion con los problemas de la vida cotidiana, este es un problema
comun que da como resultado la permanencia de los saberes cotidianos y
dificultad para la de los cientificos; los que, sin embargo, son necesarios para
afrontar las demandas planteadas a diferentes profesionales en el area de

conocimiento que se desenvuelvan.

Una caracteristica del saber cientifico en la época actual es que el conocimiento
cientifico no es algo ya acabado e inamovible, lo que conlleva a que se
promueva la construccion de los aprendizajes por parte de los alumnos. Ante
esta situacion lo que se requiere es que los estudiantes sean aprendices mas
flexibles, eficaces y autbnomos. “Asi aprender a aprender constituye una de las
demandas esenciales que debe satisfacer el sistema educativo, es una
demanda actual el adquirir estrategias y capacidades que les permitan
transformar, reelaborar y, en suma, reconstruir los conocimientos que reciben”
(Pozo, 2000). Para lograr esa reconstruccion lo que se debe promover en los
alumnos es el desarrollo de capacidades de pensamiento que les permitan

lograr los procesos ya mencionados.

Hemos hablado del conocimiento cientifico de manera general, pero es

necesario mencionar cuales son los contenidos con los que los estudiantes
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aprenderan ciencia y estos son clasificados por Pozo en tres tipos: Verbales
(principios, conceptos, hechos y datos), procedimentales (técnicas) vy
actitudinales (normas, valores, actitudes). El logro de cada uno de esos tipos de
aprendizaje promueve diversas habilidades de pensamiento, refiriendonos a los
verbales requiere el desarrollo de destrezas cognitivas y de razonamiento
cientifico para abordar desde los hechos mas simples, hasta los conceptos
disciplinares y sus principios; en lo que respecta a los procedimentales, se
encuentra la solucién de problemas, por ultimo, los actitudinales que requieren
de promover conductas y actitudes reguladas por normas, pero que sean
interiorizadas por los estudiantes como conductas que formen parte de su

desarrollo profesional.

Si bien es cierto que esos contenidos en conjunto deben formar parte del
desarrollo cientifico del estudiante, en esta investigacion la atencion esta
centrada en el aprendizaje conceptual que logran los estudiantes de
Enfermeria, sin dejar de reconocer que en la escuela se favorecen explicita e
implicitamente los tres tipos de aprendizaje mencionados y que todos

contribuyen a la formacion del individuo.

2.2.4 El aprendizaje significativo

Fue Ausubel (1978) quien habl6 de un sistema de ensefianza al que denomind

aprendizaje significativo; este se relaciona con cada aspecto de la existencia de
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las personas, ello es lo que le hace significativo. De acuerdo con Ausubel,
“Ensefar es sobre todo hacer posible que los educandos, epistemoldgicamente
curiosos, se vayan apropiando del significado profundo del objeto, ya que solo
aprehendiéndolo, pueden aprenderlo” (Ausubel, 1978). La forma de posibilitar
que los estudiantes aprendan, es tener en cuenta que ellos ya poseen en su
estructura cognitiva subsunsores que les posibilitara dotar de significado al

nuevo contenido que se agrega a la estructura cognitiva.

Otro elemento trascendente para favorecer el aprendizaje significativo son las
estrategias que se planeen para que el estudiante tenga la libertad de explorar,
justificar, especular, para favorecer el pensamiento critico, o que contribuye a

que el estudiante estructure sus conceptos (Rioseco, 2008).

El verdadero cambio conceptual, no sélo es una modificaciéon o cambio en los
conceptos, implica una reestructuracion, un cambio en la forma de concebirlos,
en los procesos con los cuales los estudiantes modifican el contenido de esas

representaciones (Pozo, 1999).

Si bien el aprendizaje escolar es un constructo personal, es innegable también
gue es una actividad social y compartida con otros, en donde al profesor se le
asigna un papel importante, como mediador del conocimiento. Esta situacion
influye de manera importante en lo que el alumno aprende, asi como en las

actitudes hacia lo aprendido (Pozo, 1999).
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Algo por demas importante es que el aprendizaje debe ser contextualizado, es
decir, que se aplique a la realidad del estudiante y de su practica, ya que de lo
contrario, se cae en el error de separar los contenidos de esa realidad,
privilegiando asi la memorizacion y no el aprendizaje. Un lugar importante

también lo ocupan los materiales educativos y las experiencias promovidas.

En relacion con lo anterior, Freire (1970) menciondé que la tendencia en la
educacion es establecer una forma auténtica de pensamiento y accion, es decir
contextualizar el aprendizaje en la realidad del alumno, es asi que la educacion
problematizadora estimula la reflexion y la accion de los hombres sobre su
realidad y por lo tanto es asi que la transforman. En el caso de Enfermeria, las
practicas pretenden ser significativas en virtud de que enfrenta al estudiante en
la realidad de las personas en su ambiente, el que determina la experiencia de
salud que viven y en donde el actuar del estudiante requiere de la toma de

decisiones para la atencion de las personas.

Para apreciar lo anterior, queda manifiesto cuando se le pide a un estudiante

que resuelva un problema y construya un argumento del como lo resolvid; esta

situacion hace indudable el avance del aprendizaje.
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2.2.5 El aprendizaje conceptual en Enfermeria

El aprendizaje conceptual es el que nos ocupa en esta investigacion y se
define como la “capacidad de interpretar el mundo fisico usando conceptos,
modelos y teorias de la ciencia’(Reigosa, 2007); pero lo central de ello es
conocer como ocurre en los estudiantes de Enfermeria que ya tienen un
ejercicio como enfermeros con preparacion técnica, y que acuden a la
universidad en busca de concluir su profesionalizacién, esta situacion tiene
particular importancia ya que, al tener conceptos que han adquirido incluso en
la vida diaria, precisan reestructurar esos conocimientos previos, para que
cuando se encuentren ante la situacion de adquirir aprendizaje conceptual, se
produzca la reorganizacion e integracion del aprendizaje, ocurriendo de esa
forma el cambio conceptual, “lo que implica que, al conectar los nuevos
conceptos con sus representaciones previas, sea capaz de traducirlo a sus

propias palabras y a su propia realidad” (Pozo, 2000).

Diversos autores (Clement 1983), (Gilbert y Wass 1983), (Pfundt y Duit 1991)
basados en investigaciones, mencionan que una cantidad importante de
estudiantes, al estar en la escuela, adquieren el vocabulario cientifico, asi como
la forma de reproducir el conocimiento particularmente cuando se le evalta; sin
embargo, una vez que han concluido la educacion formal, contindan utilizando
sSus conocimientos previos, junto con algunos conocimientos cientificos

adquiridos (Wolfgang, 2006). ElI hecho mencionado es frecuentemente
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observado en Enfermeria, ya que en el &mbito de trabajo en la atencién directa
en el cuidado a las personas, cotidianamente se observa prioritariamente la
rutinizacion de actividades, hecho que debe ser superado, a través del

aprendizaje que transforme la practica profesional de enfermeria.

Algo que es muy importante considerar en el aprendizaje conceptual, es que
favorece el desarrollo de habilidades cognoscitivas que propician su adquisicion
y la habilidad de poder comunicarlo, “el aprendizaje conceptual, parte de
organizaciones conceptuales y produce nuevas, esta ligado a la comprension y
la explicacion y requiere de habilidades como la jerarquizacion e inferencia, asi

como del desarrollo lexical” (Campos, 2008).

Por lo tanto, es importante conocer como se realiza el cambio conceptual de los
estudiantes de enfermeria en el sistema abierto, a través de la solucion de
casos clinicos; utilizando para ello la metodologia del Proceso Atencion de
Enfermeria que requiere de habilidades de pensamiento que vayan mas alla de
la memorizacion y repeticion de conceptos, y que orienta a la resolucion de
problemas cotidianos en la préactica profesional de la enfermeria. En este
estudio correspondiente a los cuidados de enfermeria a las mujeres con
puerperio complicado, mostramos que a través de la solucion de casos clinicos

se pretende que los estudiantes evidencien el aprendizaje conceptual logrado.
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2.2.6 El Proceso de Atencidon de Enfermeriay su importancia en el cuidado

La metodologia propia de enfermeria para brindar cuidados, es el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), fue descrito por primera vez en 1955 por Hall,
en ese momento incluia 3 fases que ya contenian elementos del actual, que
tiene 5 etapas; hoy en dia su utilizacion se ha generalizado en el mundo y se
han reconocido y descrito 5 etapas, que fueron identificadas desde la década
de los 70, las cuales son: Valoracion, Diagnostico, Planeacion, Ejecucion y
Evaluacion. Lo anterior ocurrié a partir de su inclusion en los estandares de la
practica de enfermeria en Estados Unidos, por la American Nurses Association
(ANA), lo que también le ha dado legitimidad (Moran, 2010) como metodologia

propia de enfermeria.

El PAE es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de
enfermeria, que se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas
Unicas de personas 0 grupos a las alteraciones de salud reales o potenciales
(Alfaro, 1995). Los objetivos que persigue el profesional de enfermeria al
brindar cuidado de enfermeria son: promocién de la salud, la recuperacion
cuando la salud se ha perdido, o bien acompafar a las personas en el logro de
una muerte tranquila cuando se encuentran en estado terminal, para ello un
requisito indispensable es que el profesional de enfermeria debe permitir la

participacion activa de las personas a quienes atiende en su practica.

28



Al ser el aprendizaje del PAE eje del cuidado de enfermeria, es necesario notar
que en el presente estudio se orientd al cuidado especifico de las mujeres
durante el periodo puerperal con complicaciones, por lo que se investigo el
aprendizaje conceptual que los estudiantes poseian, tanto del Proceso de
Atencion de Enfermeria, como de las complicaciones que se presentan en esta
etapa de la vida reproductiva, ello se analiz6 a través de la aplicacion de los

cuidados en casos clinicos presentados en una intervencion educativa en aula.

El cuidado de enfermeria es una actividad practica e intelectual, por lo que para
llevarlo a efecto se requieren ciertas competencias profesionales, que estan
ubicadas en el saber, saber hacer y ser; en este sentido, el saber cobra una
importancia preponderante en la presente investigacion, ya que ubica el

aprendizaje conceptual.

Dentro de las actividades del saber hacer se encuentran las habilidades
intelectuales que conforman el pensamiento critico, es una parte esencial en el
método de solucidon de problemas. Delors presidié una comision internacional
de la UNESCO vy enfatizé la importancia de que los programas educativos del
siglo XXI estuvieran basados en competencias y el desarrollo integral del
individuo basado en cuatro objetivos fundamentales: aprender a conocer,
aprender a hacer, aprender a ser y aprender a convivir (Delors, 1997); esos

objetivos fundamentales aplican a todas las é&reas del conocimiento,
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particularmente en enfermeria son fundamentales para el aprendizaje integral

del profesional, ya que el cuidado va dirigido a personas.

Las competencias son un conjunto de objetivos de aprendizaje, que deben
puntualizar la necesidad de que el conocimiento sea parte de la actitud y las

funciones en comportamientos inteligentes especificos.

Las habilidades son un conjunto de acciones relativas a los contenidos como
estrategias de busqueda, analisis, organizacion de informacién, creatividad,
inventiva, comunicaciéon y socializacion, relativas a operaciones intra
psicolégicas que se ponen en juego en la solucion de problemas y estan

vinculadas a procesos de asimilacion y acomodacion.

Los valores y actitudes constituyen los principios éticos en la aplicacion de

contenidos y deben mostrar congruencia y aplicabilidad social.

Por su parte, las etapas del PAE tienen secuencia entre si, es decir son ciclicas;
lo que indica que el inicio de una de ellas lleva a la realizacion de su
consecuente; por lo tanto, la evaluacion puede tener como consecuencia el

inicio nuevamente del PAE, al continuar con la valoracion.
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2.2.6.1 Etapas del Proceso de Atencidon de Enfermeria

12 Etapa. Valoracion

La primera etapa del PAE es la valoracion, en ella se investiga acerca del
estado en que se encuentra la persona, familia 0 comunidad a quien se este

brindando el cuidado de enfermeria.

Al ser punto de partida de los cuidados enfermeros, debe ser integral,
contemplando los diferentes aspectos de la persona, debe retomar un modelo
enfermero para la identificacion de respuestas humanas y la integracion de
elementos de un modelo médico, para identificar las respuestas fisiopatologicas
(Rodriguez, 2006). Por la trascendencia mencionada, se debe tener cuidado al
interpretar los datos obtenidos en la valoracion, ya que éstos apoyan los
diagnésticos de enfermeria y en consecuencia, orienta las intervenciones
profesionales de enfermeria, por ello es preciso reducir el riesgo de
interpretaciones erroneas, ya que asi se evitan los diagndsticos no validos y las

intervenciones ineficaces.

En esta etapa se identificaran problemas reales y de riesgo, asi como de las
capacidades para mantener la salud; se mencionan 3 pasos importantes en

esta etapa, lo cuales son: recoleccion de la informacion (los medios para
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obtener la informacién son la entrevista y el examen fisico) su validacion y

registro.

22 Etapa. Diagnostico

Una vez que ha concluido la valoracion, la etapa siguiente del PAE es el
diagnéstico, donde se formula el juicio clinico y, para formularlo, se requiere de

un proceso intelectual en el que interactian conocimientos y experiencia.

Para su formulacion se deben identificar todos los datos significativos, asi como
analizarlos y agruparlos, posteriormente esos datos deben compararse con
factores relacionados y de riesgo de las categorias diagnosticas de la NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), debe identificarse también si

son diagndsticos enfermeros o problemas interdependientes.

La NANDA es la organizacion oficial encargada de desarrollar un sistema de
clasificacion de los diagnosticos de enfermeria, desde 1973 (Carpenito, 1995) y
ello ha permitido la evolucion en los diagnésticos de enfermeria, reflejando la
ciencia y el arte de la enfermeria, asi como identificar las situaciones que

guiaran el cuidado de enfermeria.

El diagndstico enfermero es un juicio clinico sobre la respuesta humana de la

persona, familia o comunidad a procesos vitales y problemas de salud reales y
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de riesgo, en los que el profesional de enfermeria es responsable de su

formulacién, prevencion y/o cuidado en forma independiente.

Se han identificado una serie de diagnosticos enfermeros clasificados como:
reales, de riesgo y de salud. Los reales describen la respuesta humana actual
gue acontece a una persona, familia o comunidad, tiene factores relacionados y
se apoya en datos subjetivos y objetivos. Su integracion estd compuesta de 3
partes que son: Problema o respuesta humana (etiqueta diagnostica de
NANDA), relacionado con factores relacionados y manifestado por datos

subjetivos y objetivos.

Los diagnosticos de riesgo mencionan la posibilidad de un dafio a ocurrir en las
personas o0 grupos de ellas y se relacionan con caracteristicas existentes en
ellos, que los hace susceptibles de presentar esa situacion. Se componen de 2

partes: que son el posible problema relacionado con los factores relacionados.

El diagnéstico de enfermeria de salud se realiza cuando la o las personas a
quienes se brindara cuidado, presentan un nivel aceptable de salud y bienestar
y desea alcanzar un nivel mas saludable. Estos se redactan anteponiendo las
palabras: potencial de mejora o potencial de aumento de.. y la respuesta

humana.
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Existen algunas situaciones que se recomienda considerar al redactar los
diagnésticos de enfermeria, como: evitar emplear terminologia médica en su
redaccion, asi mismo enunciar dos problemas en el mismo diagndéstico, no
respetar las directrices indicadas acorde al tipo de diagnéstico formulado
cambiando su orden, se alerta sobre el cuidado que se debe tener en su

redaccion, de modo que ésta no de consecuencias legales.

32 Etapa. Planeacion

Esta etapa inicia una vez que se han formulado los diagndsticos de enfermeria
y los problemas interdependientes y en ella se elaboran las estrategias
disefiadas para reforzar las respuestas del cliente sano o para evitar, reducir o

corregir las respuestas del cliente enfermo (lyer, 1997).

Se jerarquiza acorde a las necesidades humanas de Maslow y en dicha
jerarquizacion es indispensable el pensamiento critico para analizar los
problemas a que se dara solucion. En esta etapa se elaboran los objetivos que
permiten identificar los logros pretendidos para solucionar los problemas

identificados.
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42 Etapa. Ejecucion

Esta etapa comienza una vez que se han elaborado lo planes de cuidado, es
decir se ponen en marcha las intervenciones planeadas para el logro de los
objetivos, en esta etapa se incluyen la preparacion, la intervencion y la

documentacion (Rodriguez, 2006).

52 Etapa. Evaluacion

Esta etapa permite identificar los logros del plan ejecutado, lo hace el
profesional de enfermeria junto con las o la persona a quien brindd cuidado,
permite determinar si se finaliza el plan, se modifica 0 mantiene, éste puede ser
punto de partida para nuevas acciones, es por ello que se ubica su

caracteristica de ser ciclico, ya que puede dar inicio el plan nuevamente.

2.2.7 El papel del alumno como constructor de su aprendizaje en un

sistema abierto

Al estudiante se le considera como un constructor activo de su propio
conocimiento, asi como un reconstructor de los diferentes aprendizajes a los
gue se enfrenta en la escuela. También como un aprendiz que ya posee tanto
un bagaje de conocimientos previos, como una serie de herramientas

intelectuales que van a determinar su aprendizaje en los ambitos escolares.
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Particularmente en el Sistema de Universidad Abierta los alumnos poseen
caracteristicas que permiten favorecer la actividad constructiva en el
aprendizaje, que es comun a aquellos que estudian en sistemas educativos
abiertos y a distancia, ya que son adultos jovenes y maduros que poseen una
motivacion hacia el estudio espontanea, intensa y persistente, que se manifiesta
en una mayor responsabilidad y preocupacion por los resultados (Garcia, 2001),
esto queda de manifiesto en el hecho de que el adulto retoma su preparacion

académica para mejorar sus expectativas personales y laborales.

Es importante, ademas, reconocer que los estudiantes en los sistemas abiertos,
ya poseen un bagaje de conocimientos, actitudes y habitos de estudio que
deben ser tomados en cuenta para el disefio de estrategias de ensefianza que
favorezcan el aprendizaje y que estas no sean caracteristicas que puedan

obstaculizarlo.

Por lo anterior a los estudiantes se les debe hacer reflexionar acerca del
caracter cambiante y en constante evolucion del aprendizaje, por lo que mas
que aprender contenidos especificos y estaticos, se deben promover
capacidades que le permitan enfrentar y dar sentido a la informacion que
reciben, su funcion precisa de la participacion activa identificada por sus propias
caracteristicas y capacidades, que influirdn en su ambiente socioeducativo,

convirtiéndose asi en sujetos de su propia formacion.
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Previamente se ha hablado de la importancia del aprender a aprender, en este
sentido las capacidades mencionadas como necesarias, son: “aprender a
buscar, seleccionar, interpretar, analizar, evaluar y comunicar la informacion,
asi como empatizar y cooperar con los demas y automotivarse. En definitiva, se
trataria de aprender a construir el conocimiento, para no tener que limitarse a

reproducir los puntos de vista establecidos por otros (Pozo, 2006).

La actividad constructiva del alumno tiene un lugar preponderante en las
actividades desarrolladas en la clase, las actividades de aprendizaje estaran
determinadas por las operaciones y mecanismos internos del estudiante, es
decir echar a andar las capacidades o habilidades promovidas en el aprender a

aprender.

Los alumnos, al enfrentarse a las actividades de aprendizaje, requieren ser
reflexivos y deben adquirir mas responsabilidad en el logro de su propio
aprendizaje, es decir que adquieran mas autocontrol de él; por lo tanto no
pueden ser receptores pasivos de lo que el profesor diga, mas bien deben ser
participes con el profesor de todo el proceso de ensefianza—aprendizaje, para
que ambos, en conjunto, vayan identificando los avances o las dificultades, asi
como el profesor en esa interaccion vaya tendiendo los andamiajes al alumno,

para que éste sea un constructor de su aprendizaje.
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El aprendizaje de los estudiantes debe ser percibido como un logro que tendra
aplicacion en la vida profesional, ya que es a traves del aprendizaje que se dara
respuesta a los problemas reales que enfrentara en su practica cotidiana, y ese
es el énfasis que debe tener el alumno de la importancia del aprendizaje, por
ello en la presente investigacion se enfoca al aprendizaje conceptual,

indispensable en la formacion disciplinar de enfermeria.

2.2.8 La funcion del docente como facilitador del aprendizaje

Se concibe al docente (profesor) como un promotor de la autonomia de los
estudiantes y para ello debe poseer un amplio bagaje de cocimientos, para
poder actuar como facilitador del aprendizaje y asi crear ambientes que faciliten
su actividad; debe ademas promover un ambiente de cooperacion, respeto, asi
como motivar la autoconfianza del alumno. Esa atmosfera sera el contexto
adecuado para propiciar actividades cooperativas, en las que se promueva
entre los alumnos los intercambios de puntos de vista y el surgimiento de

conflictos sociocognitivos (Pozo, 2006).

Si bien al profesor se le asigna la responsabilidad de crear la situacion de
ensefianza, orientarla y guiarla y con especial énfasis ser el organizador de las
actividades de reconstruccion de los contenidos curriculares, algo muy

importante, es que no asuma toda la responsabilidad del proceso de
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aprendizaje, ya que debe dejar claro al alumno, la responsabilidad que tiene

éste en su propio aprendizaje.

La responsabilidad, por parte del estudiante, consiste en la organizacién de su
trabajo educativo, tomando en consideracion los tiempos determinados para la
actividad académica, ademas de identificar que los objetivos de aprendizaje los
alcanzara con ayuda de otros y en consecuencia solicitar la ayuda de otros

cuando asi lo requiera.

La labor importante del profesor, radica precisamente en como se tienden los
puentes cognitivos para que los estudiantes tengan la posibilidad de avanzar en
el logro del aprendizaje en la disciplina de Enfermeria. “En el terreno educativo
esto se traducira en el énfasis de la funcibn mediadora del profesor, el trabajo

cooperativo y la ensefianza reciproca entre pares” (Diaz Barriga, 2004).

Retomando lo anterior, un elemento indispensable es fomentar, en el aula, el
aprendizaje cooperativo como necesario para construir el aprendizaje individual;
asi se aplican las ideas fundamentales de Vigotsky en el sentido de la
necesidad de aprender con ayuda de otros, que también mencion6é Dewey en el
aprendizaje colaborativo. El valor del grupo para promover el aprendizaje, surge
al plantear el profesor situaciones problematicas como favorecedoras de las

discusiones grupales, cuyo objetivo es poner en marcha los aspectos cognitivos
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para el procesamiento de la informacion y la memoria, el razonamiento, la

comprension y el pensamiento critico.

Es funcién indispensable del profesor propiciar ambientes de cooperacion, y
COmo Nno es una tarea inmediata, es importante su papel de mediador. Asi en el
SUA los estudiantes realizan, en un primer momento, el estudio independiente
con apoyo de materiales didacticos ex profeso, y en los encuentros grupales se
favorece el aprendizaje colaborativo. En esta investigacion se plantearon de
casos clinicos (situaciones problema), ya que es en pequefios grupos que se
discute el caso y se aplica la metodologia del PAE, para planear y llevar a cabo

los cuidados de enfermeria.

Cabe destacar que en esta investigacion, la funcion mediadora fue haber
planeado actividades en las que el grupo de estudiantes realizaron trabajo
colaborativo en el analisis de casos clinicos, planteados por el profesor,

propiciando el aprendizaje colaborativo entre pares.

2.2.9 Las estrategias de aprendizaje

Son un conjunto organizado de operaciones cognitivas que se ponen en juego
para resolver problemas, las que se practican y conforman como habilidades de
la inteligencia y cuyo fin es dar sentido a la realidad. Lo anterior, de acuerdo con

Zubiria (2004), permite la produccion del desarrollo conceptual.
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Es importante considerar las estrategias de aprendizaje que el propio alumno
posee y utiliza, ya que cuando él esta involucrado en su proceso de aprendizaje
es que éste puede ser significativo, por lo tanto perdurable y utilizable por él
cuando vaya a aplicarlo en la solucion de problemas; el aprendizaje tiene lugar
cuando se participa activamente con el material de estudio, es entonces que se
construye, el involucramiento cognitivo activo es crucial para el aprendizaje

significativo y constructivo .

Por otra parte, es importante considerar que al disefiar estrategias de
aprendizaje se tomen en cuenta las caracteristicas del area de conocimiento
que van a desarrollar, para que cumplan con su objetivo, es decir, tomar en
cuenta para su desarrollo el uso del lenguaje, simbolos, imagenes a utilizar de

acuerdo con el campo del conocimiento al que va dirigido.

El proposito de las estrategias de aprendizaje cognitivas y metacognitivas es
que los alumnos logren un papel participativo, consciente en su instruccion: que
sean ellos quienes dirijan la construccion de su conocimiento. Las estrategias
cognitivas se refieren a las operaciones légicas que favorecen los procesos de
memoria a corto y largo plazo en el procesamiento de informacion: asociados
con la asimilacion. Por su parte, la metacognicion es el autorreconocimiento de
las habilidades de pensamiento y por lo tanto que puedan identificarse y

aplicarse en situaciones diversas.
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Se han identificado diversas estrategias de aprendizaje utilizadas por los
estudiantes y estas son: desde aquellas béasicas, que son la repeticion y el
repaso, hasta que se van complejizando y aparecen las de parafraseo o
resumen utilizando las propias palabras, otras son la elaboracion de esquemas
que se utiliza también como forma de resumir informacion y otras mas
complejas de elaboracién, como el analisis, las complejas involucran el

aprendizaje conceptual o de contenidos mas elevados.

Existen ademas otras estrategias que el alumno puede emplear y son, las
estrategias de monitoreo de comprension que son metacognitivas y permiten
evaluar la comprension del alumno del material de aprendizaje, entre estas se
encuentran la autoelaboracion de preguntas, deteccién de errores y la solucion
de problemas. Las otras estrategias, aqui referidas, son las afectivas que
permiten captar el interés del estudiante y mantener su motivacion, en ello parte

importante es el establecimiento de metas a lograr por parte del alumno.

Sin embargo, si bien es importante que el alumno tome parte activa y se
responsabilice de su aprendizaje, es trascendental que el docente conozca las
estrategias de aprendizaje y ensefie a los alumnos usarlas cuando estudia,
tanto de manera individual, como cuando el aprendizaje es cooperativo con la
tutoria de sus comparferos de clase (Weinstein y cols., 1998). Una de esas

formas de usar aprendizaje colaborativo, es formar grupos de estudio para cada
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clase, en cuyo caso cada estudiante tendra la oportunidad de ser critico y a la

vez tutor, esta es una de las estrategias empleadas en el presente estudio.

2.2.10 Analisis de casos clinicos como estrategia de aprendizaje en

enfermeria

El andlisis de casos clinicos es una estrategia didactica, consistente en
presentar un caso clinico a un grupo de estudiantes para su discusion: se les
invita a examinar los datos importantes, hacer busquedas en la literatura que
les permita tener una orientacion teorica y, por ultimo, a adoptar la que

consideren mejor decision.

En esta estrategia se presentan hechos relacionados con algun problema
especifico, aunque en cada caso debe existir la eleccidon entre diversas
alternativas y ello requiere un juicio o toma de decision. Se pueden presentar
una serie de casos para proporcionar experiencias repetidas y progresivas en el
proceso de favorecer procesos de pensamiento critico. Es una estrategia de
aprendizaje que fortalece el andlisis, la inferencia, la toma de decisiones, asi
como la reflexion, ya que prepara a los estudiantes a pensar a través de la
accion reciproca de intentos individuales dirigidos a conseguir una decision
(Moran, 2006); es decir, favorece la interaccion de grupo, con lo que fortalece lo
planteado por Vigotsky en cuanto a la zona de desarrollo proximo, es decir,

aprender con oftros.
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El analisis de casos clinicos al situar el aprendizaje en escenarios colaborativos,
favorece la autonomia y autorregulacion de los estudiantes, al estimular sus
propias capacidades para regular su aprendizaje a través de planificarlo,
supervisarlo y evaluarlo (Coll, 2006): esto, a su vez, permite que adquiera
significatividad y aplicacion en contextos de la practica real. Esta estrategia
didactica brinda la oportunidad de vincular teoria y practica, ya que une los
saberes e impide una fragmentacion del conocimiento, esto es indispensable
para la solucion de casos ya que este saber, aparentemente procedimental y
actitudinal, requiere del saber conceptual para su solucidn es decir, el
conocimiento de teorias, leyes y conceptos para el actuar cientifico de una

disciplina.

Un aspecto importante a destacar es que el alumno requiere del uso de
diversas estrategias para solucionar los casos, que demandan del trabajo
individual en la lectura de textos que aborden la tematica revisada; asi como
elaborar mapas conceptuales, para establecer relaciones entre la informacion
revisada y prepararse para la discusion y solucion grupal del caso, todo lo

anterior conlleva a un aprendizaje significativo, y constructivista.

En esta investigacion se abordaron los cuidados de enfermeria en la mujer con
puerperio complicado, se plantearon 3 casos clinicos a través de los que se
estudiaron las complicaciones hemorragicas, infecciosas y de lactancia

materna, con el fin de que los estudiantes conceptualizaran, reconocieran e
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identificaran a las mujeres con posibilidad de tener complicaciones en el
puerperio e implementar el cuidado de enfermeria, teniendo como base la

metodologia del PAE (Proceso de Atencidn de Enfermeria).
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. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo cuantitativo y el disefio del estudio: prolectivo,
cuasiexperimental, con alcance explicativo. Prolectivo en razon de que la
informacion necesaria para la investigacion, se ha obtenido a lo largo de su
desarrollo, cuasiexperimental en razon de que se intervino con una estrategia
educativa, con el fin de manipular la variable independiente y observar los
efectos resultantes en el aprendizaje conceptual de los estudiantes de
enfermeria. Respecto al alcance explicativo, el presente estudio trata de
explicar las causas que determinan los eventos que influyen en el aprendizaje

de los alumnos.

Para lograr el control y la validez interna en un disefio experimental, la
investigacion se llevd a cabo en dos grupos de comparacion, se busco también
la equivalencia de los grupos (son grupos con caracteristicas semejantes,
aungue ya estaban conformados previo al estudio), se realizd una seleccion

aleatoria.
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3.2 Contexto en que se desarrolla la investigacion

Al estar inserta en el area educativa, particularmente en una institucion de
ensefianza superior, se identificd la necesidad de indagar los conocimientos
que resultan de la reconstruccion del aprendizaje de los estudiantes del SUA
(Sistema Universidad Abierta), posterior a una intervencion educativa no

tradicional.

La investigacion se realizé con los alumnos del SUA del area metropolitana,
algunas de sus caracteristicas es que poseen una experiencia laboral previa
con una media de 12.5 a 16 afos (Sandoval, 2006) y ademas de presentar
variacion en el tiempo de egreso de la educacion formal con una media de 13.6
a 18.8 afos (Sandoval, 2006), lo que puede resultar en conocimientos rutinarios
0 erroneos, por lo que se hace necesario indagar el resultado de aplicar una
estrategia didactica que promueva la reflexion, el analisis, la inferencia, partes

esenciales del pensamiento critico.

3.3 Universo

Los estudiantes que cursaron el 8° semestre de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia en IAPP del SUA, dentro del area metropolitana en el ciclo escolar

2009 - 2.
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3.4 Unidades de analisis
Estudiantes de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (Ingreso en Afos
Posteriores al Primero, IAPP) que se encontraban cursando el 8° semestre y

que aceptaron participar en el estudio.

3.5 Muestra

Los grupos ya se encontraban conformados (grupos naturales), por ello la
seleccion de los mismos se realiz6 de manera aleatoria a través de tombola, se
utilizé el disefio con preprueba—posprueba y grupo control (Campbell, 1970),
por lo tanto, se eligieron dos grupos de estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia en IAPP del SUA, inscritos en el 8° semestre, que se
encontraban en el area metropolitana y que tuvieron mas de 30 alumnos
inscritos (habia 5 grupos en el area metropolitana).

De tal forma, los grupos de estudio quedaron de la siguiente manera:

Grupo Sede N° alumnos
Grupo 9723 ENEO 35
experimental
Grupo control 9717 H. GEA Gonzélez | 30
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3.6 Variables

Independiente

Intervencion educativa centrada en la estrategia de analisis de casos

Dependiente

Nivel de aprendizaje conceptual

Intervinientes:

Edad

Estado civil

Funciones desempefiadas en la vida

Afos de estudios

Estudios previos a la LEO

Conocimientos previos del PAE

Tiempo de experiencia profesional

NUmero de empleos

Contar con beca para los estudios

Tipo de institucion de salud en que labora (Nivel de atencion a la salud)
Funciones profesionales de enfermeria desempefiadas

Tiempo de experiencia en el area materno — infantil
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3.6.1 Operacionalizacion de variables

Nombre de la variable Definicién conceptual Tipo Nivel de mediciéon | Valores esperados
Edad Denominacion de tiempo | Cuantitativa Intervalar Dato bruto en afios
transcurrido, desde el nacimiento,
hasta el momento actual.
Estado civil Calidad de un ciudadano, derivado | Cualitativa nominal Soltero
de sus relaciones de familia Casado
Divorciado
Viudo
Unién libre
Funcion familiar | Funcion o rol que de forma | Cualitativa nominal Madre, esposa, hija,
desempefiadas tradicional, se le encomiendan a la hermana
persona (bioldgico, psicolégico y
social), dentro de la familia
(Guillen, 2009).
Afios de estudio Tiempo que una persona ha | Cuantitativa Intervalar Dato en afios totales
cursado estudios formales en
instituciones educativas
Tipo de estudios previos Estudios formales que se realizan | Cualitativa nominal Bachillerato
en los diferentes niveles Enfermeria técnica
académicos. Estudios postécnicos
Licenciatura
Experiencia profesional Tiempo de ejercicio de una | Cuantitativa Intervalar Dato bruto en afios
profesion a partir de la terminacion
de los estudios profesionales.
Trabaja en mas de una | Actividades profesionales | Cualitativa Nominal Si, no
institucion remuneradas en la que mantiene
relacion laboral con una institucion
0 empresa
Tipo de institucion Estructura por niveles de atencion | Cualitativa Nominal ler nivel
de las instituciones de salud, de 2° nivel
acuerdo al tipo de servicios que 3er nivel
ofrece a la poblacion.. Otro
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ler nivel: Promocién a la salud,
prevencion de la enfermedad y
atencion ambulatoria.

2° Nivel: Atencién con las
especialidades basicas
ambulatoria y hospitalizacion.

3er Nivel: Atencion especializada
de mayor complejidad e
investigacién (OPS, 2000).

Beca Apoyo econémico o de tiempo que | Cualitativa Nominal Si, no

se otorga para realizar estudios o

investigaciones, previo

cumplimiento de determinados

requisitos, otorgado por

organismos publicos, privados,

asociaciones civiles o personas
Funciones profesionales de | Actividades que realiza el personal | Cualitativa nominal Asistencial
enfermeria de Enfermeria, en el desarrollo de Docente

su objetivo de brindar cuidado a Administrativa

las personas sanas y enfermas. Investigacion
Experiencia profesional en | Competencia profesional que se | Cualitativa Nominal Si, no
maternoinfantil obtiene a través del tiempo
Tiempo de experiencia en el | Tiempo de desempefio profesional | Cuantitativa Intervalar Dato en afios totales

area materno infantil

en la atencion a la poblacion
materno infantil
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Aprendizaje conceptual de la unidad IV “Cuidados de enfermeria en el puerperio”

Variable Definicion conceptual | Dimensiones Tipo Nivel de | Valores esperados
medicion

Aprendizaje | Es un proceso de | Procesos Cuantitativa Intervalar Correcto=1

conceptual | reorganizacién del | eHemorragicos Incorrecto=0

conocimiento de los
estudiantes ante
nuevos conceptos.
Ocurre la asimilacion
sobre el significado de
la informacién nueva y
relacion con los
conocimientos previos,
es una elaboracion y
construccion personal.
(Diaz Barriga 2004)

e|nfecciosos
eComplicaciones de
la lactancia materna

Proceso de atencién
de Enfermeria:

eValoracion
eDiagndstico
ePlaneacion
eEjecucion
eEvaluacién

Escala de calificacién
antes y después de la
intervencion educativa
gue va del 0-37.

Que es el nimero de
reactivos que evallan
los contenidos de los
cuidados de enfermeria
ante las principales
complicaciones del
puerperio, como:
e Hemorragias
e Infecciones
e Problemas de la
lactancia
materna
Todo ello a través del
Proceso de Atencion de
Enfermeria,

considerando sus
etapas

e Valoracion

¢ Diagnostico

e Planeacion

e Ejecucion

e Evaluacion
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3.7 Hipotesis

La intervencion educativa centrada en la estrategia de analisis de casos,
favorecera un mayor nivel de conocimiento conceptual en los estudiantes de la
licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del SUA, que cursan el octavo semestre
en la unidad tematica “Cuidados de enfermeria a las mujeres durante el

puerperio complicado”.

3.8 Procedimientos e instrumento

3.8.1Técnicas de recoleccién de datos

En este caso se utilizo la aplicacion de un examen de aprendizaje conceptual

con cuestionario indirecto de autoaplicacion (anexo 1).

3.8.2 Aplicacion de lainvestigacion (pretest, intervencion y postest)

Una vez realizado lo anterior, la investigacion se aplicO en 2 momentos, pre
intervencion y post intervencion en los dos grupos, el de estudio y el control.

En ambos grupos se aplicé en condiciones semejantes: en la preintervencion, el
instrumento se aplico, previo al inicio del abordaje de los contenidos de la
Unidad tematica IV “cuidados de enfermeria en el puerperio”. Posteriormente se
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aplicé la intervencién educativa (Ver anexo 3) y una vez transcurridas 3
semanas posteriores a la intervencion para reducir el problema de repeticion o
memorizaciéon mecanica (Moran, 2010), se aplicé nuevamente el instrumento de

investigacion a ambos grupos al término del semestre 2009 - 2.

3.8.3 El Instrumento

Para evaluar los aspectos conceptuales de la unidad IV "Cuidados de
enfermeria en el puerperio”, se utilizd un instrumento consistente en una
evaluacion de aprendizajes conceptuales de los cuidados de enfermeria en el
puerperio con base en la aplicacion de la metodologia del Proceso de Atencion
de Enfermeria, denominado Evaluacion de aspectos conceptuales de la

unidad IV " Cuidados de enfermeria en el puerperio” (Jiménez, 2009) .

El cuestionario se divide en 2 grandes secciones, la primera indago los datos
generales de los sujetos de estudio, la segunda parte es una prueba escrita
para caracterizar los datos que identifican complicaciones en el puerperio, asi
como los cuidados de enfermeria para solucionarlos; a través de ellos se indago
el aprendizaje conceptual que poseen los estudiantes. Se presentaron 3 casos
clinicos para su andlisis y resolucion con un total de 37 preguntas de opcion
multiple, en el que existen 4 opciones de respuesta, 1 es la correcta y 3 son

incorrectas.
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3.8.3.1 Validacién de contenido

Se realizO un jueceo de expertos para la validacion de contenido del
instrumento: Evaluacion de aspectos conceptuales de la unidad IV
"Cuidados de enfermeria en el puerperio”, Asignatura Obstetricia Il, por una
ronda de 4 expertos en la atencién de la mujer en el embarazo, parto, puerperio
y su recién nacido, asi como en la docencia, con una experiencia de 17 a 20
afos. También participé una experta en el area de la psicologia educativa con
28 afos de experiencia. Para la validacion de contenido del instrumento se
agrego una escala tipo Likert para que los evaluadores consideraran por cada
caso la importancia de los items. Los valores fueron: muy importante,
importante, poco importante y nada importante, asi como espacio para realizar

observaciones en cada item.

3.8.3.2 Aplicacién al Grupo Piloto y sus resultados

Se aplico el instrumento a un grupo con caracteristicas similares a los grupos
de estudio. El grupo estuvo constituido por 27 alumnos, pertenecientes a una
sede foranea que cursaria la asignatura de Obstetricia I, en el mismo periodo

que los grupos de estudio.

Posterior a la aplicacion piloto del instrumento y evaluar aquellas preguntas que

no se respondieron por el total de los estudiantes, se realiz6 una nueva revision
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del instrumento, se redactaron nuevamente algunas de ellas para que fueran
claras. Particularmente en lo correspondiente a los items que exploraban el
conocimiento de los estudiantes respecto a los cuidados de enfermeria en el
puerperio, se agrego una opcion de respuesta correspondiente a “no sé” con el
fin de disminuir la posibilidad de que se diera la respuesta correcta por
adivinacion y se eliminaron 6 items por considerarlos confusos, ya que fueron

dejados sin respuesta.

Esos items fueron, la pregunta 28 ya que puede haber dos opciones de
respuesta y en las 29 y 31 del caso 3 se recomienda que las opciones de
respuesta tengan datos que se encuentren en el caso, para evitar se descarten
por logica, las preguntas 41, 42 y 43 confusas, por lo que el instrumento final

incluyé un total de 3 casos clinicos con 37 items (ver anexo 3).

3.8.3.3 Confiabilidad

Se aplico la prueba Alfa de Cronbach al instrumento posterior a la aplicacion del

grupo piloto y se obtuvo un resultado de 0.65.

56



3.9 Andlisis de datos

En el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS (Paquete Estadistico Para
las Ciencias Sociales) versién 15 en espafiol para la captura de datos y su

procesamiento estadistico.

En la primera seccion correspondiente a datos generales, se codificaron las
variables edad, sexo, estado civil de los participantes, nimero de funciones
familiares que desempefia, aflos de estudio, tipo de estudios realizados, si
trabaja en una sola institucion, tipo de institucion en que trabaja, si dispone de
beca o no, en caso afirmativo el tipo de beca, la funcién profesional que
desempenfia, si tiene experiencia en el area materno infantil, el tiempo de
experiencia en materno infantil, si ha tomado previo a la licenciatura algun curso
de PAE y el tiempo ejerciendo la enfermeria; los datos anteriores constituyeron

la primer parte del instrumento.

La segunda parte correspondiente a los items de un examen con preguntas de
opcion multiple, se codificaron las respuestas como 0= incorrecta, 1 = correcto y
2 “no se” (en un primer momento, se agrego esta tercera opcion, con la finalidad
de lograr que las respuestas correctas no se debieran a la adivinacion del
alumno cuando no sabia la respuesta). Una vez logrado el objetivo mencionado,

la tercera opcion “no se”, se codifico como O=incorrecta.
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3.9.1 Andlisis descriptivo

Se realizé un andlisis descriptivo, en el cual se obtuvo media de afios de
estudio posteriores a la secundaria, tiempo en afios ejerciendo la enfermeria y

tiempo de experiencia en el area maternoinfantil.

3.9.2 Andlisis inferencial

En el andlisis inferencial, para la prueba de hipétesis, se aplicd una t de Student
para muestras relacionadas, para evaluar si se logr6 un mayor nivel de
aprendizaje conceptual al interior de cada grupo. Por una parte, al grupo de
estudio con la estrategia de intervencion del método de analisis de casos, por

otra, al grupo control con ensefianza habitual.

Se aplico una t de Student para muestras independientes para comparar Si
existio un mayor nivel de conocimientos en el grupo de estudio, en relacion con

el grupo control.

Posteriormente se realiz0 analisis comparativo, a través de la prueba ANOVA,
para evaluar si existe diferencia entre el nivel de aprendizaje obtenido en el
postest, comparando con las variables: numero de funciones familiares que

desempeinia, estado civil, tipo de estudios realizados previo a la Licenciatura en
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Enfermeria y Obstetricia, el tipo de institucibn en que trabaja, la funcion
profesional desempefiada. También se realizaron analisis comparativos,
aplicando la t de Student para muestras independientes para comparar el
puntaje total postest de los estudiantes en relacion a: si trabaja en una sola
institucion, si dispone de beca, si tiene experiencia en el area materno - infantil

y si ha tomado algun curso de PAE previo a la licenciatura.

Por ultimo se analizé la asociacion, a través de la correlacion de Pearson, entre
el nivel de aprendizaje conceptual y los afos de estudio, el tiempo de
experiencia en el area materno - infantil, asi como el tiempo ejerciendo la

enfermeria.

3.10 Aspectos éticos y legales

Al realizar investigacion, tomando a las personas como sujetos de estudio, se
deben tomar en cuenta los derechos que tienen como tales, de ser tratados con
dignidad, respeto, asi como ejercer su libertad para participar en el estudio o

negarse.

La Ley General de Salud protege sus derechos y queda de manifiesto en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud_en el titulo 2° De los aspectos éticos de la investigacion en seres
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humanos, capitulo 1, art. 13 “En toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar” (Ley General de Salud, 1984).

En la fraccion V, del art. 14 se menciona que contara con el consentimiento

informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal.

Articulo 16.- Se enfatiza que en las investigaciones en seres humanos, se
protegera la privacidad de la persona sujeto de investigacion, soOlo se

identificara, cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el

sujeto de investigacion o, su representante legal debera recibir una explicacion

clara y completa de su participacion, de tal forma que pueda comprenderla.
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IV. RESULTADOS

4.1 Caracterizacion de la muestra

En la investigacion se estudiaron a 60 alumnos de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia del Sistema Universidad Abierta, 33 del grupo de estudio y 27 en

el grupo control.

A continuacidn se muestra una tabla con la caracterizacion de la muestra

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra

GRUPO 1 (n=33) GRUPO 2 (n=27)

VARIABLE MINIMO  MEDIA MAXIMO MINIMO MEDIA MAXIMO
Edad 28 40+(7) 52 25 39+(9) 60
Sexo

Femenino 93.9% 96.3%

Masculino 6.1% 3.7%

Estado civil

Soltera(o) 39.4% 25.9%

Casada(o) 42.4% 63%

Divorciada(o) 15.2% 7.4%

Viuda(o) 3% 3.7%

Afios de estudio

después de la

secundaria 3 61(2) 11 3 5+(2) 10
Tiempo ejerciendo

la enfermeria 8 19+(6) 32 7 17+(7) 31
Tiempo de experiencia 1 8+(8) 22 1 8+(7) 24

en maternoinfantil

Promedio +Desviacién estandar
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La edad de los estudiantes en ambos grupos se encuentra con semejanzas, la
media en el grupo 1 es de 40 afios £6.7 y en el grupo 2 es de 39+ 8.6. Respecto
al sexo de los participantes 93.9% son mujeres y el resto son hombres en el
grupo 1 y 96.3% mujeres y 3.7% varones en el grupo 2, situacibn comdn en

enfermeria.

En cuanto al estado civil de las participantes (grafica 1), se encontrdé que en
ambos grupos el mayor porcentaje estan casadas, mientras que en el grupo sin
intervencion 6 de cada 10 lo estan (63%), en el grupo con intervencion son 4 de
cada 10 (42.4%), le continlan quienes son solteras, en el grupo 1, 4 de cada 10
y en el grupo 2, 3 de cada 10, por ultimo quienes son divorciadas 1 de cada 10

en ambos grupos.

En lo correspondiente a los afios de estudio, el tiempo ejerciendo la
enfermeria y el tiempo de experiencia en el area materno infantil, los datos
se encuentran con semejanzas en lo que se refiere al minimo, maximo y media

(Tabla 1).

4.2 Resultados descriptivos

En lo que respecta al numero de funciones familiares desempefiadas en el
grupo con intervencion, 7 de cada 10 estudiantes desempefia una sola funciéon

familiar y en el grupo control, 5 de cada 10 se encuentra en la misma situacion
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(grafica 1). La situacion se invierte en los grupos, ya que mientras en el grupo
control 4 de cada 10 desempefia 2 funciones familiares, en el grupo con
intervencion son 2 de cada 10, cuando son 3 funciones o mas, el porcentaje es

semejante en ambos grupos.

GRAFICA 1 Numero de funciones familiares desempefiadas
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En la gréfica 2 se puede observar el tipo de estudios realizados por los
estudiantes, con predominio de estudios postécnicos en ambos grupos, en el
grupo con intervencion, 45.5% y en el grupo control, 40% los tienen; les siguen
aquellos que tienen postécnico, mas diplomado, en este grupo, 25.9% y en el
grupo con intervencion, 21% de alumnos. Aquellos estudiantes que so6lo tienen

estudios de bachillerato y enfermeria, se encuentra con un porcentaje mayor en
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el grupo control con 22.2% en relacion con el grupo con intervencion, con 9%.
Cabe mencionar que conforme avanza el nivel académico, disminuye el
porcentaje de estudiantes que cuentan con ellos; en otros estudios realizados,
éstos corresponden a estudios de otra licenciatura y sélo en el grupo con
intervencion 6% de estudiantes los tiene, en lo que corresponde a estudios de
postécnico, mas diplomado, mas otro, nuevamente solo en el mencionado

grupo hay 3% de estudiantes que cuentan con ellos.

GRAFICA 2 Tipo de estudios realizados
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En lo referido a si los estudiantes tienen un solo trabajo, esta situacion
predomina en ambos grupos, en el grupo control 96% y en el grupo con

intervencion 88%, lo que se puede observar en la grafica 3.

GRAFICA 3 Trabaja en una sola institucion
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En el tipo de institucion en que trabajan los estudiantes considerado el nivel
de atencién a la salud, se puede observar que 2 de cada 4 individuos del grupo
con intervencion labora en un tercer nivel de atencion, mientras que del grupo
control sélo 1 de cada 4 esta ubicado en ese nivel de atencion; en el caso de

aquellos, del grupo con intervencion, que trabajan en un segundo nivel de
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atencion, 1 de cada 4 se encuentra laborando en este nivel y del grupo control,

3 de cada 4 se ubican en este nivel de atencion, es minimo el nimero de

estudiantes trabajando en el primer nivel, lo que se puede apreciar en la grafica

4.

GRAFICA 4 Tipo de institucién en que trabaj
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Respecto a las funciones profesionales desempefnadas por los estudiantes

se puede observar, en la grafica 5 que éstas son principalmente asistenciales,

en el grupo con intervencion, 72.7% y en el grupo control, 85.2% las realizan,

siendo mayor el numero de estudiantes que desempefian actividades de

enfermeria en la asistencia a las personas en el grupo sin intervencion, le

siguen las actividades administrativas, en el grupo con intervencién, 27.3%, en
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el grupo control, 11.1%, aqui se invierte la situacion en los grupos, ya que en el
grupo con intervencion es mayor el numero de personas que realiza actividades
administrativas. Respecto a las actividades docentes, so6lo en el grupo 2 un

minimo porcentaje, el 3.7%, las realiza.

GRAFICA 5 Funcién profesional desempefiada
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En lo que respecta a la experiencia laboral en el &rea materno infantil en la
gréfica 6, se puede observar que en el grupo con intervencién, 7 de cada 10
no cuenta con ella y s6lo 3 de cada 10 si la tiene, mientras que en el grupo
control, la situacion se encuentra en proporcion de 5 de cada 10 la tieneny su

equivalente no cuenta con ella.
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GRAFICA 6 Experiencia laboral en Materno infantil

80.0%

Grupo
[ con Intervencion
Sin Intervencion

60.0%

40.0%

Porcentaje

20.0%

0.0%
Si No

Experiencia laboral en materno infantil

Por dltimo referente a si tomaron curso de PAE, se puede observar en la
grafica 7, que la mayor parte de ambos grupos no han cursado, en el grupo con
intervencién, 66.7% y en el grupo control, 77.8%; aquellos que si tomaron
curso de PAE fueron, en el grupo con intervencion, 33.3% y en el grupo control,

22.2%.

68



GRAFICA 7 Ha tomado curso de PAE

80.0%

Grupo
[] con Intervencion
Sin Intervencion

60.0%

40.0%

Porcentaje

20.0%

0.0%

Ha tomado curso de PAE

4.2.1 Aprendizaje conceptual en cada uno de los grupos.

A continuacion se muestran los puntajes pretest y postest obtenidos en el

instrumento Evaluacién de aspectos conceptuales de la unidad IV

"Cuidados de enfermeria en el puerperio”.

El puntaje total preintervencion maximo que podrian haber obtenido los

estudiantes era de 37 puntos, equivalente en una calificacién de 10. El grupo
con intervencién obtuvo un minimo de 15, maximo de 34, media de 26+ 5. El

grupo 2 (sin intervencion) obtuvo un puntaje minimo de 20, maximo de 33, en la
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media obtuvo un puntaje semejante 27+3. Los resultados muestran que en el
pretest, el grupo sin intervencion obtuvo puntajes superiores que los logrados

por el grupo de estudio, mostrando diferencias en el nivel de conocimiento.

Una vez realizada la intervencion educativa en los puntajes postintervencion, el

grupo 1 (con intervencion) obtuvo un puntaje minimo de 17, un maximo de 35y
media de 27+ 4, el grupo 2 (control) por su parte obtuvo un minimo de 17,
maximo de 35 y media de 27+5, observandose que la calificacion obtenida
posterior a la intervencién educativa en ambos grupos fue igual. Sin embargo,
tomando en consideracion las calificaciones logradas en el pretest de ambos
grupos, se observa que el aprendizaje logrado por el grupo con intervencion fue

ligeramente mayor al del grupo control.

En la tabla 2 se muestran los datos, aquellos que se ubican entre paréntesis

corresponden a la calificacién obtenida cuando se emplea la escala del 0 al 10.

TABLA 2 Puntajes obtenidos en el pretest y postest *

GRUPO 1 (n=33) GRUPO 2 (N=27)
Puntaje Minimo Media Méaximo Minimo Media Maximo
Pretest 15 (4) 2645 34 (9) 20 (5.4)  28+3  33(8.9)
Postest 17 (5) 27+4 35 (9.4) 17 (5) 2745 35 (9.4)

* 37 Puntos corresponde a 10 de calificacion. Promedio + Desviacion estandar
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4.3 Prueba de hipétesis.

Primero se realiz6 una evaluacion al interior de cada grupo, para conocer Si
hubo modificaciones en el aprendizaje conceptual al interior de cada uno de

ellos.

Para valorar si la intervencion educativa centrada en la estrategia de analisis de
casos clinicos favorecio el aprendizaje conceptual en los estudiantes del grupo
de estudio, se aplico una t de Student para muestras relacionadas,
encontrandose que, segun estos datos, la intervencién educativa favorecié al
interior del grupo un mayor nivel de conocimiento conceptual (t = - 2.320, gl =
32, p = .027), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que la
intervencion, centrada en la estrategia de analisis de casos clinicos, si
favoreci6é, aunque poco, un mayor nivel de aprendizaje conceptual en los
estudiantes del grupo de estudio (media pretest=26, media postest=27) como

puede observarse en la tabla 3.

TABLA 3. Comparacion de las medias de puntaje total de aprendizaje conceptual antes y después

de la intervencién educativa en el grupo con intervencion.

Variable Preintervencién Postintervenciéon

Puntaje total 265 27+4

Prueba t de Student para muestras relacionadas*p<.027
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Por otra parte y, respecto al grupo control, quien aprendié la tematica “Cuidados
de Enfermeria en el puerperio complicado” a través de métodos de ensefianza
habitual, se observé a través de una t de Student para muestras relacionadas,
que la enseflanza habitual no favorecio un mayor nivel de conocimiento
conceptual al interior de ese grupo (t = .375, gl = 26, p = .711) (media
pretest=28, media postest=27), como se puede observar en la tabla 4, las

medias de ambas mediciones permanecieron casi iguales.

TABLA 4. Comparacion de las medias del puntaje total de aprendizaje conceptual antes y después

de la intervencién educativa en el grupo sin intervencion.

Variable Preintervencién Postintervenciéon

Puntaje total 28+3 27+5

Pruebat de Student para muestras relacionadas *p<.711

Referente a si hubo un mayor nivel de conocimientos en el grupo de estudio en
comparacion con el grupo control, se realiz6 la t de Student para muestras
independientes en dos momentos: en el pretest hubo diferencia en el nivel de
conocimientos entre el grupo de estudio y el grupo control (tabla 5 el valor de t
=-1.996, gl=55, p=.051). Como puede observarse en la grafica 8, el grupo sin
intervencién (28+3) tiene un promedio mas alto en el puntaje total
preintervencion de la evaluacion de aprendizaje conceptual, al compararlo con

el grupo con intervencion (2615).

72



TABLA 5 Valores de aprendizaje conceptual preintervencién por grupo

VARIABLE GRUPO 1 (n=33) GRUPO 2 (n=27)

Puntaje total 265 28+3

preintervencion

Pruebat de Student *p<.05

GRAFICA 8. Puntaje total preintervencion de aprendizaje conceptual en el grupo con intervencion
y el grupo sin intervencion.

Pruebat de Student *p<.05
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En el postest, sin embargo, no existe diferencia en el nivel de conocimientos
entre el grupo de estudio y el grupo control, una vez que estudiaron los
cuidados de enfermeria en el puerperio complicado (ver tabla 6 y gréafica 9) en

el valor de t, lo encontrado fue t = - .031, gl =58, p = .975 Como se puede
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observar en la grafica 9, el puntaje total en el aprendizaje conceptual

postintervencion no tuvo diferencias entre ambos grupos, gpo. 1 (27+4) gpo. 2

(27+5).

TABLA 6. Valores de aprendizaje conceptual post intervencién por grupo

VARIABLE GRUPO 1 (n=33) GRUPO 2 (n=27)

Puntaje total 27+4 2745
Post intervencion

Pruebat de Student *p<.975

GRAFICA 9. Puntaje total postintervencion de aprendizaje conceptual en el grupo con intervencion y el
grupo sin intervencion.

Prueba T de Student *p<.975
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Relativo a si en el nivel de conocimiento conceptual adquirido por la poblacion
total de estudiantes, tiene asociacion lineal con sus afios de estudio; el tiempo
que tienen ejerciendo la enfermeria; asi como el tiempo de experiencia que
tienen en el area materno infantil, no se encontré asociacion en ninguna de las

situaciones.

En lo que respecta a si existian diferencias en el aprendizaje conceptual de la
poblacion (considerando su puntaje total postintervencion), y el nivel de
atencion a la salud en el que trabajan, a través de un ANOVA (ver tabla 7), se
encontré que si existen diferencias en el aprendizaje conceptual y el tipo de
institucion en que trabajan los estudiantes (F = 2.875, gl = 3, p = .044). En la
prueba posthoc de Tukey se observod que el grupo que hace la diferencia es el
de los estudiantes que trabajan en tercer nivel de atencion.

TABLA 7. Puntaje total de aprendizaje conceptual postintervencion (Puntaje méaximo 35) con
prueba posthoc de Tukey. Promedio +desviacién estandar

Variable ler nivel 2° nivel 3er nivel

Aprendizaje conceptual 235 27+5 29+3*

* Prueba de ANOVA con post hoc de Tukey p=.043

La diferencia en la prueba posthoc de Tukey compara ler nivel de atencion vs
3er nivel de atencién (p=.043). Se encontraron diferencias, estadisticamente

significativas entre las personas que laboran en el ler nivel de atencion a la
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salud, en comparacion con las personas que trabajan en el 3er nivel de

atencion a la salud.

GRAFICA 10. Medias de los puntajes postintervencion en relacién con el nivel de

atencidn ala salud en que trabaja.

20+

20 -

10 =

Puntaje total postintervencion

1]

T T
Tar nivel de atencidn Zar nivel da atencion
2" nivel de atencién

Tipe de institucién en que trabaja

Como puede observarse en la grafica 10, el grupo de los estudiantes que
trabajan en un tercer nivel de atencion (29+3) obtuvieron promedios mas altos
en la evaluacion de aprendizaje conceptual, que los estudiantes que trabajan en

el ler (2315) y 2° nivel de atencién (2715).

En este sentido recordemos que mientras que en el grupo con intervencion, 2
de cada 4 individuos labora en un tercer nivel de atencion, en el grupo sin

intervencion, solo 1 de cada 4 esta ubicado en ese nivel (ver gréfica 4).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se indago sobre el aprendizaje conceptual logrado por
los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia cuando
aprendieron los cuidados de enfermeria a las mujeres que cursaron puerperio
con complicaciones, a partir de la intervencion con una estrategia basada en el
analisis de casos clinicos, lo que es de vital importancia ya que ello les permite
identificarlas, evidenciando el aprendizaje conceptual y, en consecuencia,
brindar el cuidado necesario acorde a las situaciones individuales que se les

presentan en la practica real.

La estrategia didactica del método de analisis de casos clinicos que fue
utilizada como intervencidn educativa, esta sustentada desde la perspectiva
tedrica del constructivismo, corriente que enfatiza que el aprendizaje es una
construccion que realiza el individuo, partiendo de los conocimientos previos

que ya posee.

Por su parte, la estrategia de Método de Analisis de Casos Clinicos, permite a
los estudiantes partir de conocimientos que ya poseen y los enfrenta a
situaciones en las que ellos deben ser resolutivos, los estimula a que pongan en
juego estrategias metacognocitivas para solucionar la situacion que se les esta
presentando y, a su vez, permite que interactien con sus pares para dar

solucion a esas situaciones favoreciendo que el aprendizaje sea significativo.

77



Cabe mencionar que los estudiantes del SUA ya son enfermeros con
experiencia y conocimientos previos en las tematicas abordadas; es decir, son
enfermeros que han cursado estudios de enfermeria general, ademas de
bachillerato y que trabajan en el campo de la enfermeria, por lo que fue
importante indagar si una intervencion educativa fundamentada en la
participacion activa del estudiante en su aprendizaje, favorecio el aprendizaje
conceptual de los cuidados de enfermeria a las mujeres que cursaron con un

puerperio complicado.

Es asi que al dar respuesta a la pregunta, ¢en qué grado una intervencion
educativa centrada en la estrategia didactica de andlisis de casos, promueve el
aprendizaje conceptual en estudiantes de Enfermeria del SUA, cuando

aprenden los cuidados de Enfermeria en el puerperio complicado?

Los resultados cuantitativos obtenidos, particularmente los mostrados al aplicar
la t de Student para muestras relacionadas en esta investigacion, evidencian
desde el punto de vista estadistico, que la intervencion educativa centrada en el
Método de Analisis de Casos, favorecio el aprendizaje conceptual al interior del
grupo con intervencién, situacion acorde con lo encontrado por Castellanos
(2003), Rivera (2005), Blanco(2005) y Betancourt (2007), esto se demostré al
contrastar entre el pretest y postest intragrupo; sin embargo, al comparar entre

grupos si la intervencion educativa, en contraste con la ensefianza habitual,
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propicid mayor aprendizaje, no se encontré evidencia significativa, lo cual fue

contrario a lo esperado.

Lo anterior, segun Wolfgang (2006), se explica porque no siempre los conflictos
cognitivos producen el cambio conceptual y ademas los conceptos erroneos
rara vez son reemplazados, incluso coexisten con los conceptos nuevos. En
concordancia con ello, Duit (2006) sugiere que la ensefianza no debe apuntar a
la inmediata reestructuracion radical del conocimiento existente, sino a una

reinterpretacion gradual en el cambio conceptual.

En ese sentido, como lo afirma Pozo (1999), el aprendizaje cientifico se
manifiesta en esquemas y representaciones estables que los alumnos, incluso
los profesores no explicitan, pero que se manifiestan en las tareas que realizan,
ante las cuales sus respuestas son estables, es por ello que no se apunta al
cambio inmediato, es decir el cambio conceptual no implica la sustitucién de un
tipo de representacion por otro, sino es una modificacion compleja en donde
intervienen diversos procesos como los cognitivos, epistemoldgicos e

instruccionales.

En concordancia con lo anterior, los estudiantes del SUA son trabajadores en
instituciones de salud con conceptos ya estables y que estan presentes en las
tareas que realizan cotidianamente, por lo que, para favorecer la construccion

del conocimiento cientifico el profesor, ademas de utilizar el Método de analisis
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de casos propuesto en este estudio, debe prestar atencién a otras estrategias
instruccionales, como trabajo colaborativo, resolucion de problemas vy

realizacion de proyectos, entre otros.

En este sentido, se hace hincapié en que sus modelos de instruccién no deben
ser unidimensionales, es decir, para favorecer la construccién del conocimiento,
deben buscarse diversas estrategias de ensefianza, acorde a lo que se
pretende propiciar en el estudiante, para que no sea un repetidor de lo que el
profesor dice; por el contrario, se pretende desarrollar su capacidad de

argumentar, explicitar y reestructurar de acuerdo al conocimiento cientifico.

Son importantes las estrategias que les permita poner en juego diferentes
habilidades cognitivas y metacognitivas, ya que considerar el elemento de
metacognicion en los procesos de ensefianza — aprendizaje, supone facilitar y
ayudar a los estudiantes a pensar acerca de su propio pensamiento, dando la
posibilidad de cambios significativos en beneficio del autoaprendizaje y el
desenvolvimiento social (Zubiria, 2004). En este sentido, las estrategias de
aprendizaje deben propiciar habilidades de desarrollo del pensamiento critico
que permitan al estudiante desarrollar habilidades metacognitivas para la

solucion de problemas en su practica profesional.

Si bien en este estudio se llevo a cabo la estrategia de analisis de casos

clinicos, cuando los estudiantes aprendian los cuidados de enfermeria en el

80



puerperio, como estrategia instruccional central, se visualiza la pertinencia de
utilizar simultaneamente otras estrategias instruccionales como la elaboracion
de preguntas por el estudiante, a partir de las situaciones clinicas que

encuentra en la practica, lo que podria modificar los resultados.

Por otra parte, al indagar y dar respuesta a ¢si existen diferencias en el
aprendizaje conceptual de los estudiantes de Enfermeria del SUA, segun las
variables: numero de funciones desempefiadas, estado civil, tipo de estudios
realizados, si trabaja en una sola institucion, el nivel de atencion en que trabaja,
si dispone de beca y de qué tipo, el tipo de funcién profesional que desemperia,
el tener experiencia en el area materno infantil, o haber tomado un curso de
PAE?, se encontré que solo existieron diferencias por el nivel de atencion a la
salud en el que laboran los estudiantes de enfermeria y su aprendizaje
conceptual, como fue mostrado en los resultados. Sin embargo, si hay indicios
de que la funcion profesional desempefiada actia como variable interviniente,
ya que el grupo con intervencion se desempefié en menor porcentaje en el area
asistencial y mas en el area administrativa, en relacion con el grupo sin

intervencion (ver grafica 5).

Es decir hubo diferencias significativas acorde al nivel de atencion a la salud en
que trabajan, siendo el grupo de los que laboran en un tercer nivel de atencion,
los que hacen la diferencia, esto puede ser consecuencia de que en ese nivel

de atencion, se presentan problemas de salud complejos, ante los que los
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estudiantes deben responder con el cuidado de enfermeria en situaciones
complicadas, lo que concuerda con el resultado de este estudio en el que se
evaluo el aprendizaje conceptual logrado por los estudiantes al realizar el

cuidado de enfermeria durante el puerperio con complicaciones.

Asi podemos pensar que los conceptos estables de los alumnos que laboran
en el tercer nivel de atencién, se relacionan con la oportunidad que tienen ellos
de aplicarlos de manera continua, en la solucién de diversas situaciones
complejas en su practica cotidiana, de lo cual se da evidencia en este estudio,
pues como ha sefialado Mejia (2008), la teoria validada en la practica,
desarrolla sistematicamente el conocimiento empirico disciplinar y provee
conocimiento y comprension para reforzarla; es decir, cuando los estudiantes
aplican en diversas situaciones de la préactica, el conocimiento aprendido,
desarrollan a su vez estrategias de pensamiento que permiten reforzar a su vez

ese conocimiento y comprension.

Es decir, los estudiantes cuyo campo laboral los enfrenta a la practica del
cuidado a personas en situaciones de salud complejas (en algunas ocasiones
de urgencia), se enfrentan a la necesidad de resolver problemas semejantes a
los casos clinicos presentados en este estudio en que, siguiendo la metodologia
del Proceso Atencion de Enfermeria, ellos debian identificar, jerarquizar, dar
cuidado y finalmente evaluar, mostrando con ello que la practica refuerza el

aprendizaje conceptual.
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Continuando con las respuestas a las preguntas de investigacion, en lo que
respecta a ¢ existe asociacion de los afios de estudio, el tiempo ejerciendo la
enfermeria y el tiempo de experiencia en el area materno infantil, con el
aprendizaje conceptual logrado por los alumnos de Enfermeria del SUA?,
contrario a lo esperado no hubo asociacion estadisticamente significativa. Se
esperaria que esas variables proporcionaran mayores habilidades en los
estudiantes y, como consecuencia, un mayor nivel de aprendizaje, en éste
caso, el conceptual. En la asociacion de afios de estudio, se esperaria que a
mayor numero de afios formales de educacion el alumno cuente con mayores
habilidades metacognitivas para favorecer el aprendizaje, caso contrario a lo

encontrado.

Por su parte la experiencia en el area materno - infantil, asi como el tiempo en
afios ejerciendo la enfermeria, les daria a los estudiantes la categoria de
expertos en la disciplina, situacion que en este estudio no se confirmo y da

evidencia de que se puede actuar por rutina mas que por reflexion.
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VI. CONCLUSIONES

El cambio conceptual queda de manifiesto en la articulacion del saber, el saber
hacer y el ser, por lo que el desarrollo de enfermeria requiere de fortalecimiento
en los elementos conceptuales de la disciplina, es decir la persona, la salud, el
entorno y el cuidado, pero ademas es necesario que esos aprendizajes no
gueden solo en la teoria como aprendizajes inconexos, sino que deben tener
articulacion en la practica, es decir en la implementacién del cuidado a las
personas, por lo que no puede quedar al margen el aprendizaje conceptual de
la metodologia utilizada para ello, es decir del Proceso de Atencion de

Enfermeria.

Por ello fue importante conocer el grado en que una intervencion educativa
centrada en la estrategia didactica de analisis de casos, promovio el
aprendizaje conceptual en estudiantes de Enfermeria del SUA, cuando
aprendieron la tematica de los cuidados de Enfermeria en el puerperio

complicado, es asi que:

e Se evidencié que la estrategia de intervenciéon con la Metodologia de
Andlisis de Casos Clinicos, favorecio el aprendizaje conceptual cuando
llevan a cabo el cuidado de enfermeria a través del Proceso de Atencién

de Enfermeria sélo al interior del grupo con intervencion.
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En

Sin embargo, al comparar entre grupos no se evidencié un mayor
aprendizaje en el grupo de estudio en relacidén con el grupo control, éste
altimo en el pretest y postest obtuvo resultados semejantes, lo que indica
qgue la modificacion de su aprendizaje fue nula, después de haber
revisado los cuidados de enfermeria en las mujeres que cursan con

puerperio complicado con la ensefianza habitual.

lo correspondiente a las diferencias encontradas en el aprendizaje

conceptual de los estudiantes de Enfermeria del SUA, segun el nimero de

funciones desempefiadas, estado civil, tipo de estudios realizados, si trabaja en

una sola institucion, el nivel de atencion en que trabaja, si dispone de beca y de

qué tipo, el tipo de funcion profesional que desempenfia, el tener experiencia en

el area materno infantil, o haber tomado un curso de PAE, se concluye que:

Solo en la variable nivel de atencion en que trabaja se encontraron
diferencias, especificamente en los estudiantes que laboran en un tercer
nivel de atencion a la salud.

La proporcién de alumnos que trabajan en el 3er nivel de atencion, es
mayor en el grupo de estudio, que en el grupo control, lo que permite
inferir que al estar cotidianamente enfrentando situaciones complejas en
el cuidado a la salud de las personas les permite habilitar estrategias

metacognitivas para la solucion de problemas.
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VIl.  LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo con grupos del octavo semestre de la
Licenciatura, es decir en el dltimo de la carrera y se trabaj0 una tematica
especifica de la penultima unidad del programa, por ello la limitacién en este
sentido fue el tiempo para trabajar los diferentes momentos de la investigacion,
ya que los estudiantes estaban a punto de egresar; por lo tanto, el periodo
transcurrido entre el pretest y el postest fue relativamente corto y pudo
intervenir en la apreciacion del cambio conceptual, ya que como se ha
mencionado ese cambio es una situacion compleja y gradual que no se realiza

de manera inmediata.

En relacion con la situacion anterior, el hecho de circunscribir la evaluacion del
cambio conceptual a una sola unidad tematica del programa, limité a su vez la
intervencion educativa en soOlo esa parte de la asignatura: el resto del tiempo
estuvo dedicado a trabajar el demas contenido de la asignatura y fue abordado
con la estrategia tradicional, lo cual pudo haber influido en la apreciacién del
aprendizaje conceptual. A su vez, el aprendizaje logrado solo fue evaluado una
vez, abordando los contenidos de la unidad de “cuidados de enfermeria en el
puerperio con complicaciones” tema en que se evaluo el aprendizaje

conceptual.
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Otra limitante fue el hecho de evaluar el aprendizaje conceptual, s6lo desde el
punto de vista cuantitativo, ya que eso no permite la evaluacion del aprendizaje
de los estudiantes desde el aspecto cualitativo, lo que seria posible a través de
analizar el discurso de los estudiantes y asi valorar sus logros en el aprendizaje

conceptual y apreciar la modificacion que van logrando gradualmente.
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VIIl. SUGERENCIAS

8.1 Sugerencias para otros estudios

Debido a que el aprendizaje es gradual, para tener una evaluacion mas
contundente de los logros de los alumnos, es importante que por una parte no
se circunscriba a una tematica del programa, sino que éste sea evaluado en
contenidos mas amplios, como lo es un curso completo, en este caso un
semestre, ademas esto evitaria la limitacion del tiempo para la aplicacion de los

diferentes momentos del estudio.

Aunado a ello, dado que el aprendizaje conceptual logrado por los estudiantes
se va construyendo gradualmente, la evaluacion de ese cambio debe ser
interpretado a través de evaluaciones progresivas; por lo que en este estudio la
evaluacion de los aprendizajes también incorporé el analisis de casos,
considerando que asi, podria quedar de manifiesto el analisis de los alumnos

como parte de la construccion del aprendizaje conceptual que hacen.

Por ello se deriva la conveniencia de realizar investigaciones que permitan
evaluar a largo plazo y de manera progresiva, el aprendizaje conceptual logrado
por los estudiantes de enfermeria cuando aprenden el cuidado de enfermeria
bajo un enfoque constructivista y tomando en consideracion escenarios

educativos colaborativos.
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Se considera trascendente, también, incorporar analisis cualitativo al discurso
que los alumnos desarrollan en clase en las discusiones sobre la tematica, ya
que a través del discurso y las soluciones planteadas a las situaciones
problema presentadas, se puede evaluar el avance en el aprendizaje logrado
por los alumnos y la construccion de su aprendizaje conceptual y por lo tanto

tener resultados mas claros en el avance del aprendizaje.

8.2 Sugerencias para la formacion de recursos de enfermeria.

Debido a que se mostré que hubo un mayor aprendizaje conceptual en el grupo
con la intervencion educativa, a través de la estrategia de andlisis de casos, se
propone la conveniencia en la utilizacién de diversas estrategias de aprendizaje
que promuevan las habilidades cognitivas y metacognitivas en los estudiantes,
con la finalidad de que puedan ser resolutivos ante situaciones que requieran la
solucion de problemas. De la misma forma es importante que las estrategias
implementadas sean acordes en el lenguaje, cédigos y con los escenarios en

los que el profesionista se desenvolvera.

Respecto a esto ultimo, es indispensable que a los estudiantes se les propicien
escenarios clinicos en donde desarrollen habilidades resolutivas acordes a los

escenarios de su ejercicio profesional. La practica es una importante fuente de
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conocimiento para enfermeria y es el espacio en donde se validan los mismos

(Castrillon, 2001).

En este punto se sugiere enfatizar en la vinculacion teoria-practica como
mecanismo indispensable en el aprendizaje conceptual, ya que lo deseable es
gue al enfrentarse a situaciones complejas, los estudiantes den solucion a ellas
basadas en conocimiento cientifico, esto quedd demostrado en el hecho de que
los estudiantes que trabajan en un tercer nivel de atencion a la salud, al
enfrentarse a resolver situaciones de salud complicadas en el puerperio,
obtuvieron mejores resultados en relacion con los estudiantes que laboran en

otro nivel de atencion a la salud.

En concordancia con lo anterior y de acuerdo con lo propuesto por (Schén,
1987), en un centro educativo que prepara profesionales se debe situar un
practicum reflexivo, como un puente entre los mundos de la universidad y de la
practica; ello significaria cambiar el orden habitual, que generalmente deja al
final la practica, con la idea de que una vez estudiada la teoria, es el momento
de poner en practica la teoria y las técnicas estudiadas en los cursos. En
propuesta contraria, el practicum reflexivo incluiria el aprender haciendo en el
centro del curriculum; es decir llevar simultAaneamente teoria y practica a pesar
de las resistencias que el hecho pudiera generar, surge entonces la importancia
del disefio de las estrategias de ensefianza y aprendizaje, que los profesores

deben poner en practica en esos escenarios.
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En el SUA la practica y la teoria se llevan simultaneamente en cuestion de
tiempos, pero no asi en cuanto a contenidos, por lo que se requiere que el
asesor disefie estrategias que permitan favorecer el aprendizaje constructivo
del estudiante y éste deje de ser un ejecutante de la “rutina” en los servicios de

las instituciones, en el afan de cumplir con la practica estipulada.

Es decir desde el planteamiento de objetivos de aprendizaje en la practica, el
estudiante mismo debe reconocer qué aprendizaje posee y de acuerdo con él y
con acompafamiento del asesor, se plantee objetivos de aprendizaje para
comprender, habilitar y desarrollar aquello que aun no aprende. Esto permitira
evaluar el hecho de que el alumno comprende lo que se pretende que él
aprenda, asi como lograra que controle el uso de estrategias de aprendizaje
que le permitan lograr sus metas (Weinstein, 1988), es decir hara uso de las

estrategias de monitoreo de comprension.

Es asi que entonces se favoreceria lo que Schén ha denominado como
practicum reflexivo, aquel en que el estudiante es un agente activo de su propio
aprendizaje. Cuando el alumno se involucra cognitivamente, es entonces que

se logra el aprendizaje significativo.

Las estrategias de aprendizaje se comportan de manera relativa a sus dominios
o areas disciplinares especificas, por lo que deben estar formuladas en razén

de un conjunto de signos, simbolos, trazos, marcas propios a sus modalidades
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de lenguaje matematico, verbal, grafico, corporal o musical (Zubiria, 2004). Por
lo tanto la estrategia de Método de Andlisis de Casos Clinicos es una de las
estrategias especificas para la disciplina de enfermeria y responde a sus
necesidades de aprendizaje, asi como facilita la comprension de las situaciones
gue pueden presentarse en la practica cotidiana y facilita el practicum reflexivo

desde la misma aula.

Aunado a esa estrategia, se debe propiciar el aprendizaje de conceptos a través
de estrategias de aprendizaje diversas, como la elaboracién de preguntas que
lleven al alumno a comprender gradualmente los conceptos de la disciplina,
solucion de problemas y elaboracion de proyectos que vinculen aprendizaje

conceptual con la préactica.

Sin embargo, no debe perderse de vista que algo que lleve al estudiante a
aprender, no es solo el hecho de disefar estrategias de aprendizaje como fin, lo
importante es construir ambientes de aprendizaje que favorezcan Ia
participacion activa del alumno que lo lleven a plantearse metas (Castafieda,
2004), que intencionalmente busquen problemas para solucionarlos y en ese
sentido se promueva la sensacion de logro al resolverlos, es decir motivarlos y

que ello los lleve a buscar logros.

Por otra parte, también es importante destacar el papel de los tutores

cumpliendo su funcién como acomparfantes en el aprendizaje, y la intencion de
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los analisis de casos es mostrar al alumno lo que necesita aprender, ayudarlo a
reflexionar sobre el cuidado que las personas a las que atienden requieren,
sacar partido de la insatisfaccion al no dar el tutor directrices, la finalidad es que
reflexionen para adquirir una mayor sentido de las situaciones y solucion,
escuchar otros puntos de vista, relacionarlos con la nueva practica que se trata
de aprender, asi como rescatar su experiencia adquirida en los escenarios de

practica, todo ello los llevara a actuar reflexivamente (Castellanos, 2003).

También se ha sefialado que para que se logre el aprendizaje, es necesario que
éste sea significativo, pero esta no es una cuestion de todo o nada segun (Coll,
1988) sino mas bien de grado; es decir, el concepto aprendido no tiene el
mismo significado para el profesor que para el alumno, por lo que no pueden
aplicarlo en igual extension y profundidad, incluso entre los mismos estudiantes
no se puede esperar la misma significatividad, ya que ello depende de los
esquemas previos que los estudiantes poseen para relacionar los nuevos
conocimientos y esta es una situacion intrinseca a cada individuo; en muchas

ocasiones el aprendizaje soélo se limita a una mera repeticion memoristica.

De lo anterior se deriva la conveniencia de que la evaluacion de los
aprendizajes logrados por los estudiantes, en caso de la realizacion de las
pruebas objetivas, ubiquen al estudiante ante situaciones cotidianas de la
practica clinica; siendo asi, las preguntas se deben plantear de modo tal que

propicien la reflexion y el andlisis de los estudiantes, al dar las respuestas, y no
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propicien unicamente el aprendizaje memoristico y descontextualizado. Por ello,
desde la teoria es importante que se ubique a los estudiantes en situaciones
semejantes a las que se enfrentara en los escenarios clinicos, esto puede ser
llevado a cabo a través de las dinamicas de estudio con casos clinicos, otra
opcion puede ser realizar visitas a los escenarios clinicos, previo a la practica
como tal para que los alumnos observen de manera reflexiva las situaciones

cotidianas de la préctica.

Es importante entonces, promover la metacognicién a nivel educativo, lo que
implica disefiar actividades en funcion de la demanda de la tarea, estrategias
del funcionamiento cognitivo del sujeto, estructuracion de contextos e
interacciones sociales (Kuiper citado por Zuribia 2004); es decir las estrategias
educativas deben tener coherencia entre el tipo de aprendizajes a promover, asi
como ubicar en la realidad el contexto en el que se puede presentar las
situaciones expuestas, para que en funcion de ello el estudiante aprenda a
resolver problemas. Es asi como los profesionales aprenden a modelar
problemas inéditos, a semejanza de los problemas conocidos, y a construir
nuevas teorias mediante la reflexion sobre las similitudes percibidas, aunque

todavia no articuladas (Schon, 1998).

Otra sugerencia es: no solo centrarse en el logro individual, sino establecer
ambientes colaborativos de aprendizaje, ya que a través de la interaccion con

los otros, se estimula y contrasta el aprendizaje individual. Por lo tanto, las
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estrategias de ensefianza al disefiarse, deben tomar en cuenta estas
condiciones que las favorezcan, en este sentido el profesor debe tomar en
cuenta para su disefio, la zona de desarrollo préximo, ya que se ha comprobado
gue con ayuda de otros se logra la realizacion de actividades mas avanzadas

en el aprendizaje individual.

Tomando en consideracion lo anterior, es importante, como lo sugiere Cobb
(citado por Vosnadiu, 2006), tomar elementos tanto de modelos constructivistas
que se concentran en el estudiante individual, como integrar modelos de
aprendizaje socioculturales integrando los beneficios para el aprendizaje que
aportan ambos modelos para, en consecuencia lograr aprendizajes
contextualizados. Esto es relevante, ya que los resultados de la presente
investigacion nos muestran que los estudiantes que trabajan en un tercer nivel
de atencion hicieron la diferencia en el aprendizaje conceptual logrado y se
puede atribuir al hecho de que ellos ya se desenvuelven en escenarios de
practica, en donde se presentan situaciones de salud complejas y deben ser

resolutivos ante ellas cotidianamente.

Por lo tanto, la presente investigacion es una aportacion al campo de la
educacion en Enfermeria y permitié dar cuenta de los procesos educativos que
se dan en el aula en una poblacion estudiantil del Sistema Universidad Abierta a
través de estrategias basadas en el constructivismo. Por lo tanto, constituye una

veta para continuar explorandola, con el propésito basico de preparar cada vez
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mejores recursos de enfermeria que ofrezcan un valor agregado a los servicios

profesionales en el campo de la salud que se otorgan a las personas.
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ANEXO 1

POSGRADOZ
FOLIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE POSGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO

Evaluacion de aspectos conceptuales de la unidad IV “Cuidados de enfermeria en el
puerperio”. Asignatura Obstetricia ll

OBJETIVO: EI presente cuestionario pretende identificar los conocimientos que se
poseen acerca de los cuidados de enfermeria en el puerperio complicado, con la
intencion de desarrollar estrategias que permitan mejorar el proceso de ensefanza
aprendizaje. Se utilizara con fines exclusivos de investigacion por lo que la informacién
gue proporciones sera tratada confidencialmente y se mantendra el anonimato de los
participantes. Agradecemos tu colaboracion.

INSTRUCCIONES: EIl cuestionario consta de dos partes, en la primera de ellas se
solicitan tus datos generales, por lo que te pedimos marcar con una X O
complementar lainformacion requerida.

En la segunda se presentan casos clinicos en los que es necesario que analices la
informacién y marques con un circulo la respuesta que consideres correcta.

I. DATOS GENERALES

1. Edad 8. ¢ Trabaja en una sola institucién? Si No
2. Sexo 9. Tipo de institucién en que trabaja

ler nivel de atencion (Centro de salud, Clinica de Medicina
Mujer M Hombre H Familiar)

2° nivel (Hospital general)
3er nivel (Especialidades)

Otro Especificar
3. Estado civil 10. ¢ Dispone de beca para estudiar?
Soltera (0) Si No
Casada (0)
Viuda (0)

Divorciada (0)

4. Rol que desempefia en su vida familiar (puede | 11. En caso de tener beca de que tipo
sefialar mas de uno) Tiempo Econémica___ Ambas
Madre o padre

Esposa(o)

Hija (o)

Otro Especificar

5. Aflos totales de estudio (después de la | 12. Funcion principal que desempefia en el area profesional:
secundaria): Asistencial u operativa

6. Tipo de estudios que ha realizado Administrativa,

Bachillerato Docente
Acreditado por CENEVAL Si |:| ] Investigacion
Enfermeria General
Postécnico

Diplomado

Otros Especificar
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7. Tiempo en afios que tiene ejerciendo la | 13. Experiencia laboral en el &rea materno infantil (atencién en
enfermeria el embarazo, parto, puerperio, recién nacido)

Si no

14. En caso afirmativo, tiempo de experiencia en
afios

15. ¢Ha tomado algun curso de Proceso Atencién de
Enfermeria? Si No

Analiza la informacion presentada en cada caso y marca con un circulo la
respuesta que consideres correcta. En caso de no conocer la respuesta
marca la opcién “no se”

Caso 1

La sefiora Teresa quien tuvo un parto gemelar de 28 semanas de embarazo
(llegb en expulsivo) se encuentra en recuperacion 4 horas después y sus bebés
en terapia neonatal, cuando la enfermera la revisa, nota que tiene un sangrado
anormal, por lo que inicia masaje uterino y va a avisar al médico. Al notarlo
Teresa manifiesta inquietud, porque no sabe qué va a suceder con ella, pues
no le han informado cual es su situacion y pregunta qué le va a pasar, se
observa gue tiene manos sudorosas. En sus antecedentes se menciona que es
segundigesta, su nifio tiene 3 afios y esta sano.

Los datos registrados en su expediente, son: signos vitales 110/ 60, F. C. 80 x’,
Temp. 36. 4° C, se calcula una pérdida sanguinea de 400 ml. Tiene vena
canalizada con solucion glucosada al 5 % + 20 m.u. de oxitocina, se mantiene
en observacion.

1. Sila hemorragia se incrementa ¢Cudales son los signos vitales que se
valoraran en primer orden?

a. Temperatura y respiracion

b. Respiracion y tension arterial

c. Frecuencia cardiaca y tension arterial

d. Temperatura y frecuencia cardiaca

e. No se

2. Datos clinicos que se presentaran en Teresa si avanza a un estado de
choque
a. Edema, disnea, hipotensién y taquicardia
b. Estupor, bradicardia, hipertension, palidez
. Palidez, diaforesis, taquicardia, hipotensién
. Polipnea, palidez, hipotension, arritmias
. No se

D Q0
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3.

Soluciones intravenosas de primera instancia que se ministraran en caso

de choque:

Q0T

5.

. Coloides tipo haemaccel
. Cristaloides tipo Hartmann

Paquete globular

. Plasma
. No se

Diagnostico de enfermeria ante la situacion emocional de Teresa

. Duelo anticipado en relacién con la pérdida potencial de los bebés,

manifestado por melancolia

. Temor en relacion con la complicacién del puerperio, manifestado por

taquicardia y diaforesis
Alteracion del rol materno, en relacibn con su hospitalizacién,
manifestado por indiferencia

. Déficit de conocimientos en relacion con su estado de salud,

manifestado por preguntas acerca de su pronostico

. No se

De acuerdo al diagndstico anterior, el objetivo para planear los cuidados

es que Teresa:

DO 0O TD

[o RN @I @ g )]

1.

plant
a.
b.
C.

. Asuma el rol materno
. Exprese su temor
. Conozca su estado de salud
. Reconozca su pérdida
. No se
Intervencion acorde al diagndstico anterior:
. Decirle que no se preocupe, es joven y puede embarazarse nuevamente
. Proporcionarle informacion clara acerca de su estado y tratamiento
. Iniciar técnicas de relajacion, tal como guiarla en la visualizacion
. Escucha activa y respetuosa para permitir que exprese sentimientos de

pérdida

. No se

¢Cudles son los parametros de evaluacién, ante el diagndstico

eado?

Manifestar sentimientos que expresen incredulidad o enojo

Manifestar confianza en el personal de salud

Demostrar comprension verbal de los resultados de la complicacién
presentada

Permanecer tranquila y colaboradora

No se
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8. Si ocurriera la muerte de alguno de los bebés de Teresa, la enfermera
debe estar atenta ante:

a. El método anticonceptivo que se le aplicara antes del alta

b. Las medidas de confort y seguridad en su unidad

c. Elinicio de la deambulacion inmediata

d. La aparicion de llanto, sentimientos de ira, negacion

e. No se

9. En relacion con la respuesta anterior, la enfermera, realizara las
siguientes intervenciones
a. Realizar ejercicios de movilizacion pasiva dos veces por dia, durante
cinco minutos
b. Vigilar que la unidad esté limpia y la cama tenga barandales para evitar
caidas
c. Permitir las reacciones de pérdida, proporcionar privacidad, fomentar el
apoyo de la familia
d. Ensefar las ventajas, desventajas, indicaciones, contraindicaciones y
efectos secundarios de los métodos anticonceptivos
e. No se

10. Algunas indicaciones especificas de urgencia que se daran a Teresa a su
egreso, son:

a. Presencia de contracciones uterinas o colico

b. Presencia de fiebre, hemorragia o dolor

c. Ausencia de movimientos fetales

d. Salida de liquido transvaginal

e. No se

11. De acuerdo con las condiciones presentadas en la hospitalizacion de
Teresa, la orientacion de su alimentacion al alta, sera

a. Restriccion de sodio y control de liquidos

b. Baja en grasas e irritantes

c. Rica en proteinas y hierro

d. Dieta normal

e. Nose

Caso 2

La sefiora Maria, se encuentra en la sala de recuperacion, hace 3 horas tuvo
por parto normal un varén que peso 2, 800 kg. a las 37 semanas de embarazo,
es su quinto hijo al cual trasladaron a terapia intermedia, ya que nacié en el
automavil, camino al hospital; se observa cansada, palida, refiere hambre y
preocupacion por el estado de su bebé. Comenta que su esposo esta
preocupado por los gastos de otro bebé, menciona que en el embarazo
presentd infecciones urinarias frecuentemente, las cuales fueron tratadas con
antibioticos.
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Sus signos vitales son TA 110/70, FC 76x", FR 28x" Temp. 37° En la
exploracién fisica se encuentran los siguientes hallazgos: sus mamas se
encuentran turgentes, con secrecion de calostro, el abdomen blando, utero a
nivel de cicatriz umbilical, al masaje abdominal, se forma globo de Pinard, su
sangrado es rojo brillante y se calcula una cantidad de 100 ml; sus
extremidades inferiores presentan varices. Se esta administrando analgésico y
antibiotico (penicilina procainica de 800, 000 u. i.).

12.

13.

OO0 TD

14.

que
a
b

c
d
e

15.

QOO0 oT

¢, Qué etapa del puerperio cursa Maria?
. Precoz
. Inmediato
Mediato
. Tardio
. No se

Tomando en cuenta su paridad, puede presentar el riesgo de:
. Mastitis

. Tromboflebitis

. Atonia uterina

. Anemia

. No se

De acuerdo con los datos subjetivos de valoracion, el cuidado inmediato
se debe proporcionar a Maria es:
. Iniciar deambulacion
. Suministrarle dieta
. Favorecer apego materno
. Realizar aseo genital
. No se

Los datos de valoraciéon del parto de Maria, que nos conducen a un

diagnostico de riesgo, son:

16.

a
b
C.
d
e

. Multiparidad e hipotrofia

. Anemia y expulsivo corto
Infecciones previas y parto fortuito
. Hemorragia y varices

. No se

El diagnéstico que se identifica en Maria, es:

a. Alteracion en la perfusion tisular en relacién con insuficiencia venosa,

manifestado por edema

. Alto riesgo de lesidn en relacion con atonia uterina

. Lactancia materna ineficaz en relacion con congestion mamaria,
manifestado por dolor

. Alto riesgo de infeccion en relacién con parto fortuito

. No se
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17.

18.

19.

PO T®

PO oT®

Con base en el diagnéstico identificado, el objetivo es que Maria:
Se mantendra libre de infeccion
Su tono uterino permanecera normal
Sus miembros inferiores permaneceran sin edema
Lograra una lactancia exitosa
No se
De acuerdo con lo anterior, la intervencion de enfermeria es:
. Ensefiar masaje y técnica de extraccion lactea
. Vigilar loquios y curva de temperatura
Vigilar involucion uterina y sangrado trasvaginal (STV)
. Aplicar vendaje compresivo en miembros inferiores
No se
Los parametros de evaluacion de la intervencion dirigida a Maria son

que:

a.

El edema disminuyd y tiene llenado capilar de 2 segundos

b. Maria demuestra el masaje mamario y extraccion lactea

C.

d.
e.

20.

La involucion uterina se mantiene a nivel de cicatriz umbilical, el STV es
normal

La temperatura se mantiene en 36.3° — 36.6 ° C, loquios no fétidos

No se

Ante la posible complicacion, la enfermera debe vigilar que no se

presente:

21.

22.
a

O

o

®o0 T

®Oo0 T

. La fiebre en picos

. La aparicién de mareo y desmayo

El incremento del edema

. La presencia de escalofrios

No se

En caso de que dicha complicacién aparezca, la enfermera debera:
. Cubrir con cobertores

. Aplicar vendaje compresivo

Monitorizar signos vitales cada hora

. Controlar temperatura por medios fisicos
No se

De acuerdo con el estado emocional de Maria, el diagndstico es:

. Tristeza en relacion con posible pérdida del recién nacido, manifestado
por sollozos

. Alto riesgo de alteracion de la vinculacion madre — hijo, en relacion con
separacion fisica

. Temor en relacion con desconocimiento del estado de salud del recién
nacido, manifestado por preguntas acerca del problema

. Alteracion del rol materno, relacionado con mayores responsabilidades,
manifestado por sentimientos de incapacidad

. No se
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23. Una intervencion importante para el aspecto emocional de Maria, es:
. Decirle que no hay de que preocuparse, todo va a estar bien

. Escucha atenta ante la expresion de sus sentimientos

Mencionarle que se le enviara con el psicélogo

. Comentarle que la vecina seguramente se encargara de sus hijos
No se

PO oT®

24. La evaluacion a corto plazo, ante la intervencion anterior serd que Maria:
. Aceptara la intervencion del psicélogo

. Manifestara un estado de optimismo

Llamara telefébnicamente a su vecina

. Reconocera las causas de su intranquilidad

No se

®o0 T

25. En relacion con el antecedente de varices en Maria, la enfermera
recomendara:

a. Iniciar la deambulacién precoz previo vendaje de extremidades

b. Mantener elevacion de los miembros inferiores 80 °© con almohadas

c. Realizar ejercicios pasivos a partir del 7° dia posparto

d. Aplicar masaje en miembros inferiores

e. No se

26. ¢Qué antecedentes de Maria se tomaran en consideracion para
recomendarle un método anticonceptivo?
a. Paridad, condiciones del parto, complicaciones del embarazo, salud
actual
b. Edad, estado civil, nivel socioeconémico, paridad, escolaridad
c. Salud actual, antecedentes heredo familiares, complicaciones del
embarazo
d. Condiciones del parto, estado civil, escolaridad, antecedentes heredo
familiares
e. No se

27. El argumento empleado por la enfermera, para que Maria acepte la
anticoncepcion, es que:
a. “Ya tiene suficientes hijos y la vida es muy costosa”
b. “El recién nacido requerira sus cuidados exclusivos”
c. “Usted es quien decide, pero hablemos de las ventajas”
d. “Tiene que pensar en sus otros hijos que se pueden quedar huérfanos”
e. No se
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Caso 3

Clara quien es mama primeriza, se encuentra en el segundo dia de
postcesérea, actualmente refiere dolor en la herida quirtrgica al movimiento y
dolor en los pezones cuando alimenta al bebé, tiene “demasiada leche” ya que
incluso se le “tira”, pero teme el momento de la alimentacién, motivo por el que
prefiere extraerla por la molestia que le ocasiona ofrecer la succion por las
lesiones, esto ha sido dificil y los senos se han endurecido, también causando
dolor. Menciona que su sangrado ha disminuido y el color es mas claro, informa
también que por la noche hubo mucho ruido por lo que no ha dormido lo
suficiente y tiene suefio, niega alguna otra molestia, se siente contenta, pero a
la vez con temor acerca de ser capaz del cuidado del bebé.

28. Periodo del puerperio en que se encuentra Clara
. Precoz

. Inmediato

Mediato

. Tardio

No se

®Oo0 T

29. La molestia que producen las grietas en Clara, condicionan el riesgo de
. Congestién

. Absceso mamario

Galactopoyesis

. Mastopatia

No se

PO oT®

30. Etiqueta diagndstica de enfermeria, para enunciar el primer problema de
Clara:
a. Riesgo de infeccion, en relacién con solucion de continuidad
b. Dolor en relacibn con herida quirdrgica y grietas en pezones,
manifestado por expresion verbal del problema
c. Ansiedad en relacion con las nuevas responsabilidades, manifestado por
expresar dudas
d. Fatiga en relacién con el cuidado del recién nacido, manifestado por
suefio
e. No se

31. Intervencion de enfermeria, para el problema identificado:
. Técnicas de relajacion

. Fomentar el suefio

Ministracion de antibiéticos

Ministracién de analgésicos

No se

®aoop
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32.

a.
b.
C.
d.
e.

33.

La evaluacion del cuidado proporcionado, sera que Clara:
Se mantiene sin datos de infeccion

Manifiesta tranquilidad en su nuevo rol

Manifiesta alivio del dolor

Tiene suefio continuo por la noche

No se

De acuerdo con el problema de Clara relacionado con la lactancia

materna (LM), el diagndéstico es:

a.

b.

34.

35.

36.

PO oT®

®Oo0 T

Lactancia materna eficaz en relacion con reflejo de succion presente,
manifestado por vaciado de senos

Déficit de conocimientos en relacion con técnica de lactancia materna,
manifestado por congestion y grietas

Fatiga en relacion con la alimentacion al recién nacido, manifestado por
falta de concentracion

. Alteracion del patron del suefio, en relacion con lactancia frecuente y

cuidado del bebé, manifestado por bostezos en el dia

. No se

Cuidado de enfermeria orientado al diagndstico identificado de Clara:

. Ayudarle a identificar las tareas que puede delegar
. Elogiar los logros de la madre en la lactancia materna

Utilizar medidas para favorecer el suefio

. Ensenar la técnica de lactancia materna

No se

La evaluacion para el cuidado proporcionado a Clara, es:

. Demostrar la posicion y técnica adecuadas para amamantar
. Identificar que al tomar un bafio y leche tibia, puede dormir

Manifestar satisfaccion por la lactancia materna

. Jerarquizar las principales tareas que puede delegar

No se

Si el problema identificado en la alimentacién del recién nacido, no se

resuelve, Clara presentara:

a.
b.
C.
d.
e.

Alteracién del rol materno
Sentimientos de incapacidad
Riesgo de cancer mamario
Alteracién en la vinculacion
No se
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37. Si ante las dificultades con la lactancia materna, Clara menciona su
intencion de abandonarla, la enfermera mencionara:

a.
. “Insista, ya que solo asi comeréa su bebé”

b
c
d
e

“No se preocupe, asi ocurre con las madres primerizas”

. “Le explicaré la ventajas para usted y su bebé”

“Bueno, no todas las madres amamantan”
No se

iGracias por tu colaboracion en laresolucién de este cuestionario!
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTRUMENTO: Evaluacion de aspectos conceptuales de la unidad IV

“Cuidados de enfermeria en el puerperio”. Asignatura Obstetricia Il

A continuacion se presenta un cuestionario cuyo proposito es identificar los
conocimientos que se poseen acerca de las complicaciones durante el
puerperio complicado, esto con la finalidad de desarrollar estrategias que
permitan mejorar el proceso ensefianza aprendizaje en los estudiantes de la

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del Sistema Universidad Abierta.

Por lo anterior se solicita atentamente su participacion, garantizando que la
informacion que manifieste sera tratada con confidencialidad y anicamente con

fines de investigacion.

En el cuestionario el cuél se divide en dos partes, se dan las instrucciones para
responder a las preguntas. Se agradece de antemano su colaboracion en la

presente investigacion.

Autorizo

119



ANEXO 3
Programa de la intervencion educativa en el cuidado de

enfermeria a las mujeres durante el puerperio complicado

Presentacién

En el constructivismo, se menciona que el aprendizaje es una construccién
personal, en donde éste es resultado de la relacion entre la experiencia previa
de cada persona con la asimilacién de la informacion nueva, es por ello que en
el afan de favorecer el proceso de aprendizaje significativo en los alumnos
cuando se revisan los aspectos conceptuales de la unidad temética: “Cuidados
en el puerperio a las mujeres durante el puerperio complicado”, se utiliza la

estrategia de intervencion educativa del método de analisis de casos (M. A. C.).

Para ello, es necesario partir de algunos de los supuestos basicos que se
sefialan en el uso de ésta tactica. En el M. A. C., se fomenta el aprendizaje
colaborativo, en donde los estudiantes son responsables de su propio
aprendizaje, se enfatiza que para participar efectivamente es requisito
prepararse previamente en la revision de la bibliografia para participar en el
método de discusion. El alumno empleard, entre otras cosas, las guias de

estudio contenidas en el Programa guia de la materia Obstetricia Il.

Por lo anterior se pretende que al solucionar problemas el estudiante desarrolle
la habilidad de relacionar sus aprendizajes previos, con los nuevos, dandole la
capacidad de crear un esquema de proposiciones y conceptos y realice la toma

de decisiones fundamentadas.

Objetivo: Favorecer el aprendizaje conceptual de los estudiantes a través del

método de analisis de casos clinicos, cuando estudian el cuidado de enfermeria
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a las mujeres durante el puerperio complicado, lo que les permita transferir el

aprendizaje a la solucion de casos.

Contenidos
Unidad IV.
Cuidados de enfermeria a las mujeres durante el puerperio complicado en:

» Los procesos hemorragicos
B LoOs procesos infecciosos
» Las complicaciones de la lactancia materna

» Las complicaciones psicosociales

Metodologia

La estrategia se llevara a cabo en dos sesiones cada una de seis horas con
descansos intermedios de 30 minutos en cada sesion, que es el tiempo
programado para el abordaje de la temética de cuidados de enfermeria en el
puerperio en el Sistema Universidad Abierta de la E N EO.

Previo a las sesiones presenciales, se solicita que de manera individual los
estudiantes realicen la resolucién de las actividades de aprendizaje contenidas
en el programa guia (paquete didactico Obstetricia Il) correspondientes a la
unidad IV “Cuidados de enfermeria en el periodo posparto”, para ello
pueden consultar la bibliografia basica y complementaria recomendada en el
material.

Se revisaran las lecturas propuestas para abordar el cuidado en:

12 sesion

* Procesos hemorragicos

= Procesos infecciosos
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22 sesion

e En las complicaciones de la lactancia materna

e En las complicaciones psicosociales

Posteriormente estos contenidos se abordaran en sesion presencial, no de
manera aislada, sino a través del analisis de casos clinicos, elaborados para
abordar dichos contenidos tematicos, lo que propiciara el aprendizaje
conceptual relacionado con el cuidado de enfermeria en las complicaciones del
puerperio, teniendo como eje metodologico el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE).

Objetivo de aprendizaje:

v A través del método de analisis de casos, el alumno construird su
aprendizaje conceptual, para estructurar el conocimiento cientifico
necesario que le permitira brindar el cuidado de enfermeria a partir de
dicho sustento tedrico, en casos analogos.

v Privilegiando el trabajo grupal, los estudiantes participaran en la
construccion de su aprendizaje en el aula, lo que favorecera el
aprendizaje conceptual del cuidado de enfermeria en el puerperio
complicado.

El primer dia de sesion, se realizara una sesion inicial en mesa redonda y en
interaccion cara a cara (F. Diaz Barriga 2004), se trabajara una dindmica de
reflexion de la importancia del trabajo grupal colaborativo, asi como la
importancia del aprendizaje conceptual como punto de partida para integrar el

conocimiento, las preguntas que se plantean para la discusion, son:

= ¢;COomo han abordado o trabajado el cuidado de enfermeria en las
personas a quienes atienden?
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= ¢Qué importancia le asignan al aprendizaje de los conceptos, principios y
teorias para proporcionar el cuidado de enfermeria en el puerperio
complicado?

= ¢ Qué les significa el aprender a aprender?

» ¢ Cudles son las actividades que consideran favorece su aprendizaje en
el aula?

Posterior a la reflexion, se realizaran anotaciones en el pizarron de las
conclusiones de la actividad.

Para iniciar el abordaje de los cuidados de enfermeria en el puerperio
complicado se integraran equipos de 5 a 6 personas, y se llevard a cabo la
discusion en pequefos grupos

En los equipos ya conformados, se entregara a cada uno el primer caso clinico
gue se va a discutir, para que realicen la actividad al interior del mismo, los
integrantes generaran todas las soluciones posibles al caso, teniendo como
metodologia que guiarad el cuidado, el Proceso de Atencién de Enfermeria.
Posteriormente la discusion tendra un segundo momento a nivel grupal, en el
gue en cada caso se agoten todas las posibles soluciones en cada pregunta
teniendo como condicién que sus decisiones se fundamenten en conceptos y

principios teoricos.

A través de situaciones planteadas en los casos clinicos, se busca que los
estudiantes reconceptualicen el cuidado de enfermeria en la mujer puérpera
que presenta complicaciones; estos son conceptos centrales en la asignatura
Obstetricia Il como parte de la preparacion del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia. Esta actividad se realizara de la misma forma en la presentacion de

cada uno de los casos.

Para la primera tematica del programa de la unidad, se abordara el cuidado en

las mujeres que presentan procesos hemorragicos, los estudiantes describiran
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como se conceptualizan y reconocen; ademas se identificaran los factores de
riesgo ante los cuales las mujeres pueden presentar la problematica, con ello
relacionardn y reconoceran los datos de valoracion en las mujeres con

posibilidad de presentar el problema.

Posteriormente con los datos identificados en el caso, se solicitara que
construyan los diagnésticos de enfermeria y que expliquen los factores con los
que relacionaron. Consecuentemente se les pedirdA que analicen su
jerarquizacion y planteen obijetivos, infiriendo los resultados esperados. Una
vez realizado lo anterior se solicita que expliciten las intervenciones de
enfermeria, basadas en el conocimiento teérico que fundamente la intervencion
de enfermeria ante la mujer con proceso hemorragico en el puerperio; como
ultima etapa de la metodologia del PAE se solicita a los estudiantes que
basados en cada diagnostico de enfermeria planteado, establezcan los

parametros que permitan la evaluacion.

CASOS PARA INTERVENCION

Sesion 1

Caso 1

Cuando te encuentras en el servicio de alojamiento conjunto, tu atencion se
concentra en la sefiora Rosa, revisas sus antecedentes en los que destaca que
es una mujer de 34 afios, Gesta VI, Para IV, Aborto |, Ceséarea O, tiene 5 horas
posparto + OTB, su parto lo reportan sin problema, trabajo de parto 3 horas y
expulsivo corto, cirugia sin eventualidades; la observas palida, somnolienta,
menciona que tiene ya salida de leche, pero el bebé come poco pues se queda
dormido, al revisar su abdomen se observa flacido, herida quirargica cubierta,

limpia de 4 cms, su Utero se encuentra 2 cms. por arriba de cicatriz umbilical, se
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palpa vejiga distendida, refiere que no siente deseos de orinar, el sangrado

trasvaginal lo calculas en 300 ml, sus extremidades inferiores normales.

Preguntas
1. ¢Qué otros datos, ademas de los presentes, considerarias importante
para complementar la valoracion de Rosa?

2. ¢Qué factores de riesgo identificas en Rosa para la aparicion de
complicaciones?

3. Ante la decisién de sélo vigilar el sangrado y la involucién uterina (por
rutina) ¢,qué podria ocurrir?

4. ¢El sangrado que presenta Rosa puede ser considerado un proceso
hemorragico en el posparto? Argumenten su respuesta

5. ldentifiquen los datos objetivos de valoracion

6. Ahora identifiquen los datos subjetivos.

7. Elaboren los diagnésticos de enfermeria y jerarquicenlos

8. Redacten obijetivos del plan de cuidados

9. Seleccionen las intervenciones de enfermeria acorde a cada diagnostico

10. ¢ Cuédles son los parametros que permitiran evaluar las intervenciones?

Para abordar la tematica del cuidado en las mujeres que presentan procesos
infecciosos, los estudiantes describiran como se conceptualizan, reconocen y
clasifican. Ademas de identificar los factores de riesgo ante los cuales las
mujeres pueden presentar la complicacién, con ello relacionaran y reconoceran
los datos de valoracion en las mujeres con posibilidad de presentar el problema.
Posteriormente con los datos identificados en el caso, se solicitara que
construyan los diagndsticos de enfermeria y que expliquen los factores con los
que relacionaron. Consecuentemente se les pedird que analicen su

jerarquizacién y planteen objetivos, realizando inferencias. Una vez realizado lo
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anterior se solicita que expliciten las intervenciones de enfermeria, basadas en
el conocimiento teérico que fundamente la intervencion de enfermeria en las
mujeres con procesos infecciosos en el puerperio; como Ultima etapa de la
metodologia del P. A. E. se solicita a los estudiantes que con base en cada
diagnéstico de enfermeria planteado, definan los parametros que permitan la

evaluacion.

Caso 2

La sefiora Macaria quien es tu vecina, es primipara de 18 afos, acude a
solicitarte orientacion, ella menciona que tiene 3 dias que nacié su bebé, la
atendieron en el hospital, ahi por parto normal nacié un varén que se encuentra
sano, pero duda en acudir al hospital porque cuando estaba en trabajo de parto
tardaron demasiadas horas para “internarla” lo hicieron hasta que se le “rompio
la fuente” y después de ello aun tardd 6 horas en nacer su bebé, menciona que
le hicieron tantas revisiones que teme acudir al hospital.

El problema que actualmente presenta es que tiene dolor en abdomen que ha
aumentado su intensidad, ha tenido fiebre durante la noche, ella lo atribuy6 a
gue sus senos estaban “muy llenos” sin embargo la leche sale sin problema y
ella continda igual. Realizas su valoracion encontrando que se encuentra con
malestar, presenta FC 90 x’, TA 110/80, FR 22x" temperatura 39 ° C se
observa hidratada, con palidez, sus mamas turgentes, normales, abdomen
blando, doloroso a la palpacion en hipogastrio, al revisar loquios percibes olor
fétido, observas su episiorrafia dehiscente, con enrojecimiento e hipertérmica y
dolorosa al tacto

Preguntas

1. ¢(Cudales son los datos de valoracién objetivos que identifican en
Macaria?

2. ¢Y los datos subjetivos de valoraciéon?
3. ¢Qué otros datos interrogarian?
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4. ldentifiquen los factores de riesgo presentes en Macaria en el trabajo de
parto

5. Jerarquizando con base en lo anterior ¢(Qué diagnostico (s) de
Enfermeria o problemas interdisciplinarios identifican?

6. Aspectos que deben guiar la etapa de planeacion
7. Redacten un objetivo

8. ¢Qué responden ante lo que expresa Macaria acerca del Hospital?
Anoten sus argumentos

9. Expliquen en qué consisten las intervenciones de enfermeria para el
diagnéstico identificado

10. ¢ Cudles son los datos que la literatura menciona y que aparecen en la
complicacion que presenta Macaria?

11.Con base en lo anterior ¢a qué situacién se refiere?

12.¢Qué solucion final realizan como profesionales ante la situacion de
Macaria?

En la segunda sesion se abordaran con un caso clinico los cuidados a la mujer
que presenta problemas de la lactancia materna y las alteraciones
psicosociales, se pondra el acento en la clasificacion de ellos, como se
conceptualizan, que aspectos permite diferenciarlos. Semejante al orden
seguido en los temas abordados en la sesion 1; se pondra énfasis en los
aspectos conceptuales de las complicaciones, tanto de la lactancia materna y
las alteraciones psicosociales, pero con el objetivo de que a través de éstos los
estudiantes fundamenten, expliquen y anticipen sus intervenciones para brindar
el cuidado de enfermeria, utilizando para ello la metodologia del proceso de

enfermeria, se pretende que ademas realicen inferencias con base en la teoria.
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Sesion 2

Caso 3

Se encuentra hospitalizada la sefiora Esther, actualmente tiene 6 dias de
posparto y es reingresada porque presenta mastitis, menciona que al 3er dia
del posparto se “llenaron” sus senos, tanto que hasta intentar dar de comer a su
bebé era muy doloroso, acudié con un médico que le sugirié que podia darle
medicamento para inhibir la lactancia, ella se neg6 por lo que sélo le dijo que
con tiraleche se la extrajera. Cuando acude al hospital en el 6to dia sus mamas
estan congestionadas, en la mama derecha, cuadrante superior derecho
presenta enrojecimiento y dolor intenso, a la palpacion, reporta el médico, la
zona hipertérmica, con enrojecimiento. Sus signos vitales estan en parametros

normales, excepto la temperatura que es de 39 °C.

Cuando el médico le explica el tratamiento a seguir y que ello requerira varios
dias de hospitalizacién, la sefiora Esther suelta en llanto, ya que no le agrada el
hecho de no estar con su bebé, manifiesta “si me hubiera cuidado bien, no
sabia como”, ¢ Por qué a mi?. En ése estado la encuentras, al iniciar la atencion

de enfermeria.

Preguntas

1. Conceptualicen la mastitis y sefialen ¢qué datos? permiten definirla
como tal

2. ¢Cual es la clasificacion de los problemas de lactancia materna?

3. ¢Qué datos de valoracion identifican en Esther respecto al problema con
la lactancia materna?

4. ¢Cudles son los datos que permiten valorar su estado emocional?

5. ¢Qué complicacion en su estado emocional puede presentar la sefiora
Esther? Argumenten las razones de su respuesta

6. De acuerdo con los datos presentes en Esther, identifica la etapa de
duelo que presenta. Argumenta tu respuesta.
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7. En funcién de lo anterior, elaboren un plan de cuidados, iniciando por la
construccion del diagnéstico de enfermeria.

8. Actuacion de la enfermera ante los problemas psicosociales durante el
puerperio en general

Actividad de cierre
Cada integrante reflexionara el aprendizaje que dejo en ellos las estrategias
llevadas a cabo en esta unidad de aprendizaje, posteriormente dard su
conclusion final tomando en cuenta los siguientes aspectos:

1. ¢Qué aprendieron?

2. Estudiar el aspecto conceptual (tedrico) a través de casos clinicos
¢contribuyd a su aprendizaje?

3. ¢Como consideran el analisis de casos clinicos como actividad de
integracion en el aprendizaje teérico?

129



	Portada
	Resumen
	Índice
	Introducción
	I. Problema de Estudio
	II. Marco Teórico
	III. Metodología
	IV. Resultados
	V. Discusión de Resultados
	VI. Conclusiones
	VII. Limitaciones del Estudio
	VIII. Sugerencias
	Bibliografía General
	Anexo

