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INTRODUCCION

El proceso ensefanza-aprendizaje,representa uno de los pro-,

blemas mAs relevantes en la historia de la educacidn;p:

alin hoy en dfa,con todocs los adelantos técnlCOSﬂff

y pedagoclcos,persiste la falta de efxcaciande 66d6>

Es convenxente hacer - notar de que en la'HibliografTa consul

tada,nd se encontr6 la utlllzacion de los simuladores escri-

tos_en la instruccidn ,esto motivd la realizacidon de un dise

o _exper imental para demostrar la utilidad de este .instrumen

to aplicadeo a la instruccidn. Para ello,se elaboraron:El si-

mulador instruccional que se utilizd durante el experimento,

del mismo modo,se validdo y calificd €]l simulador de evalua-

citon , ademids del material utilizado en el grupo control.
Contando con la valiosa orientacién,asesoria y apoyo.deir-ﬁ“

personal docente del Centro Latino Americano. de Tecnologla

Educativa para . la Salud::CLATEsgactualmente; Centro Universl

tario de'Tecnblogia Edﬁcacional;para‘la Salud CEUTE



Dra.

CHristine M.C.Guirre;en

ciados del Centrb'de;D
ficil tarea>deiéiélua

Medicina para resolve

jetiva que los ensayos—esc examenes orales o escalas -
de observacion:y de:un forma,mﬁs realista_e,intelectualmeﬂ

te mas exigente que 'la :pruepas'de'lbgro’cqnvénCIQhales:il

La simulacidn escrita ,es: un 1nstrumento

dad que ofrece enormes ventajas

En_lo econdmico: "Regﬁfté“ﬁég'bé?éfdwestudiarfy_practicanv;ﬁ
en simuladores escritos QUé éh la sifuaéi6ﬁ feaI“.E17§fhu{gb
dor permite reproducir la realidad con ciertas caractefistl
cas especificas.El ahorro es,tanto en‘tiempo,como en fecﬁr-
sos fislcos.Propicia las condiciones para que el estudiantg
acumule experiencias mas cercanas a la realidad,enypérﬁihog
del proceso de solucidn de pfob]emas,due las que se p(opér-_'

cionan en las "practicas",en donde, por las condiciones de~ |

1/ Istas G.,Javier,La Simulacidon escrita,una alternativa: enif5
: la evaluacion, Te51s U.N. A M.,1977 p.p.27-28. ° chE




organlzacxon y

ecursos ‘no.. recibe retroal mentacxon contnn—

' gente y reallsta ‘en la‘e]ecucion de

.yléigillgég_;ﬁhos‘Siﬁuiadéres,favofecengia?Qfé{b{Tidéa‘dp,7
una serie de eventos,haciendo que Ciertos fenﬁmeﬂbs‘géaH:FQV’
més accesibles tanto para la observacion como para el reglsf  
tro, introduciendo claridad en procesos que por otro ladov?l
son complejos o confusos".Utilizados en 1la evaluacidn,pro -
porcionan una visidn gleocbal de la actuacidn del estudiante-
frente a un problema,utilizando como unidad de anglisis’el—

proceso de solucidn de problemas,a diferencia de los exame-

nes convencionales,en donde se evalfla en forma fragmentada.

Reproducible.-"Los simuladores dan la oportunidad de repro-
ducir los fendmenos";esto permlte al profesor identificar y
contolar las Aareas de‘deficlencia en los alumnos, gu Tandolo-

en el disefio de estrategias para remediarlas.

Seguridad.-"Los simuladores proporcionan seguridad tanto pa
ra los estudiantes cuando son entrenados,como en. las expc-—
riencias practicas al no afectar a terceros".En algunos pro

cedimientos es arriesgado dar oportunidad al estudlante de-"'

enfrentarse con la situacidn real;en las primeras ocasiones’

la simulacidon pé€rmite aproximarlo sin correr %fésgos




Autocritica y autéevaluacisén inmediata. -

adores --

permiten al alumno la autocriticaly autoevaluacidn

‘inmedia
ta a ‘sus .esfuerzos rdcasos ‘en ‘la 'ima
gen del maestro:

i




OBJETIVO DE LA INVESTIGACION '

Explorar la efect1v1dad de la tecnlca de SIMULACION ESCRI-

TA para instruir y evaluar estudxantes de Enfermerxa deVlg

Universidad Nacional Autdénoma de Mexnco en tareas de'solu—-,

cidn de problemas.




El. PROBLFMA DE INVESTIGACION

Al analizar los objetivos de la carrera de Enfermeria Basica (ENEO-UNAM
1981),caomo una disciplina eninénﬁanente préctica,enfatizan la necesi--
dad de capacitar al estudiante para abordar aquel los problemas que de

ordinario confrontard durante el ejercicio profesional.

Hay entonces,al menos,dos aspectos principales de valor instruccional-
que deberian ser cuidadosamente analizados quedando enunciados de la -

siguiente manera:

{Camo dotar al estudiante.de informacidén suficiente sobre un &rea de--
contenido,con el fin de que disponga de alternativas de decisidn desa-
rroilando al mismo tiempo habilidades generales y especificas para eje
cutar dichas decisiones fundamentales (soluciones) en situaciones ---
(problemas)que demandan una respuesta con{iable y cuyos resultados pue

dan ser evaluados?




HIPOTESIS DE_TRABAJO

La utitizacidn de un?#imdfédor;§§qrito
so de ‘instruccidn para la ejecgéféﬁ
de problemas,permitiendo al:esfqafan;e;é_irr 7
macidén y al mismo tiempo el desafro]lpmdé'hésilfdades v

destrezas necesarias en la practica c¢linica.
Variables identificadas: ‘|

Simulador escrito
Recurso instruccional -
Acopio de informacidn-

Habilidades,destrezas

Practica clinica
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METODOLOGIA GENERAL DEL ESTUDIO.

Atga géogrifica: Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetri

Muestra :

cia,. UNAM.

32 estudiantes {ambos sede)'dé lércafrera‘dé?-,

enfermeria basxca,1nicaando el qulnto sumestre.

la poblacidn fué asignada al azar tanto para el

grupo experimental (ensenanza con simuladores)-:f”

como para el grupo contm;l(enseﬁanza trad xo}t g

nal).

Materiales:

1.  Un examen objetivo de opcién‘mﬁltiple'p:etest/postest

que evalfia los conocimientos. pre y post experimenta-

‘les de los sujetos sobre el tema:"Cuidados de enfer-

meria durante el puerperiol!Este problema clinico no-

habia sido revisado en clase por los alumnos,ya que-

forma parte de cursos de nivel posterior(VER ANEXO .1)

w2.v Un simulador escrito denominado fCUiDADO!‘qué éé

1izd para familiarizar a,los4estudianteﬁ en. efﬁ
'dé Simuladores el'cual; trata un tema no‘rela
' con el contenldo central que se desarroll’

nalmente._]

-
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(2]
»

Un:simulador éscrl:tjp denominado: "cuidados dé Enferme
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PROCEDIMIENTOS :
1. Aplicacidn del pretest a 1os‘gruposf U
2. Aplicacidén de un simulador de generalizacfﬁh a»ios‘-

dos grupos con un tema diferente a la en$eﬂanza'im?f
partida.Con el objeto de que conozcan y se famillari -
cen con el instrumento.

3. Instruccidn en tareas de solucidn de problemas' (10:

i

mismos problemas)} sobre "cuidados de:enféﬁméhfa

di

rante el puerperio”.

;

3.1 Siguiendo una técnica didactica de‘S}muJacién’

~escrita (grupo experimental con lG‘nggtdéj;jﬂf\

3.2 Siguiendo una t&8cnica didactica de :iﬁo'léxﬁbfsij
tivo.(grupo control con 16 sujetos)} IR 7

4. ;. Aplicacidn de postest con la misma prueba objetiva -~

de opcidn multiple utilizada en el pretest. v
5. " Aplicacidn a los dos grupos de un simulador diseﬁadg
para evaluar la toma de decisiones y la soiucién de-
problemas sobre el tema"cuidados de enfermeria:durag
te el puerperio. (S6lo postest).

Se utilizdé como variable de apareamiento el resqlfado en'7:
él pretest sobre el conocimiento del tema "cdidédbs'de en-.
fermeria durante el puerperio".Se manejara como fasé de (4
gualacidén de tareas preexperimental,la solﬁcféthe un'sﬁmgif
lador escrito no relevante al tema de introdﬁéé}éanue Fle”

vara a todos los sujetos a la solucidn del:caéo;No?se evalfa
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ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS.

Tomando en cuenta la distribucidén y tamafio de la muestra,se

utilizd un estadistico de prueba |lamado "t" de Student con

o .05 o£.01l y n-2 gl para grupos apareados,

Se realizan comparacicones intra y entre grupos.Las compara;_"”

ciones esenciales son:

a. Pretest grupo ! vs. Pretest grupo 2: diferéncjgs?ﬁ}ééf
perimentales en la prueba de opcidn mﬁl;iple}jf

b. Pretest grupo I vs. Postest grupo 1: dlfgrgﬁc}a%*
tratamiento instruccionatl. ' :v

c. Postest grupo-1 vs. Postest grupo‘é:ﬁdfféfé“g

tratamiento instruccional.

asignado).

tratamiento experimental

grupo 2 . Diferencias experimentales. -

Continuando con la metodologia general del tréﬁé}ojéi,ﬁ?S?
mento Tedrico-metodoldgico de apoyo é Ia 'Hipétéhis défﬁré:v
bajo;esta desglosaﬂo en apartados: . ’
En el primer gpartado se abordan los aspectos relacionédds;

con el proceso de aprendizaje del individuo; en donde se ha

ce la conceptualizacidn de este proceso.Se identifican y ex

plican los factores inherentes como son:Sujetc,referente, ti

po y modo de interaccidn y el producto final.
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Se incluyen Lambicn, los contenidos b&sicos sobre las diferen

tes corrientes gue explican el proceso’de aprendizaje.

En el segundo apartado,se déséfmbe La'tequa‘de solucidn de-

iderando .este .tema como-

la parte central en

‘la argumentacion

Para esta .investigacidn

ron apoyados en:dichos; criterios

En el cuarto y Gltimo.apartado del harconééficd,Sé‘da una

explicaciénrsobfe el proceso de elaboracién. de los simulado

res.Durante el desarrollo de! proceso,se utilizan ejemplos

del simulador elaborado paré ser aplicado‘en la ihétfuccién

durante el experimenta.

de habilidades y destrezas.

Los simuladores se proponen: Como un excelénte ‘linstrumento-
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de instruccidn ;en é€ste sentido hasta €1 momento no han'si

do aplicados,as lo indica la bibliografia coﬁsultadawh@s»;f

ta el momento.

También se utlljza un Simulador de evaIuac:on,quegse

dd para ser aplxcado en este expernmento.

L IMITACIONES DEL ESTUD o

Este estudio puede ser considerado como un primer intento

en la aplicaciﬁn de los 51muladores como apoyo a _la ins--.

truccidn oin el area de Enfermeria. Ya que en el material -

bibliogré&fico revisado,nd se encontro informacidon en la -
que s mencionara la utilizacidn dé los simuladores en e
se sentido.Naturalmente,habri que ser consistente en el u
8o de dicha metodolbgié,coh el fin dé»validaf en la prac-
" tlca su eficiencia. » o :

Afin cuando existe un- marco referenc;a] ljmitado;en relé—r
clﬁn'a los simuladores escritos, sus caracteristicas y pro
puestias de utilizacién en la instruccxén y evaluacidn son

muy interes antes especialm nte como apoyo en el proceso -

n‘

ensenanza-aprendizaje.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Aprendizaje

"Proceso din&mico de interéccgénfencré.dn éujetd y aigﬁn—
referente y cuyo producto represéﬁtara un nuevo,fepef&of
rio de respuestas o estrategias de accidn o de ambas a -
la vez,que le permitirin al primero de los té&rminos com-
prender y resolver eficazmente situaciones futuras que3;
se relaciones de .algln modo con 155 qye produjgyon;diéhé“

repertorio". 2/ | R L 'i J3ﬂ

En toda situacién de aprendiiajé'céipbsibfefdi
un suiefo, un- referente, algln tigovyfmo&dgdé

y un producto final.

Estos factaores se caracterizan por:

Sujeto: Caﬁacidad intelectual, los préirequiéifonnTnhnos—
que aseguraran un adecuado punto de pértida en los objetdi
vos que deba lograr,el nivel de aspiracidn general que de
see y las motivaciones especificas hacia algunos sectores
del saber y del actuar,su estilo personal de percibir y -

estructurar la informacidn,sus ritmos de avance y su sis-

2 / Skinner,B.F. et.al. Aprendizaje escolar y evaluacién, .

Buenos Aires, 1978, p.:ss_
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tema de actitudes,creencias y normas de accidn.

Referente:Agentes humanos que‘intervfehen activamente eﬁé

el proceso (docentes,padres),la realidad y sus sustitutqsp,f

El sujeto puede interactuar en diversos planos con suqlfg

ferentes:Cognoscitivo,afectivo y psicomotriz. :
Puede ser:

De "dominacidn,cuando el referente se impoﬁe y;detefﬁﬁhé

la naturalerza y direccidn de la relacidn(sea por su pro-=

pia intencién,pof la incapacidad del sujeto para operar -
con lo que'el‘referente ofrece) o como libre gestidn cuan
do es- el propio sujeto el que fundamentalmente la crea,dg

fine y conduce." 3/

1.2; éorfiénfes que explican el p;oceso de aprendizaje

1.2.1“Uﬁa se centra én el aprendizaje mediante el des
cubrimiento y sostiene que el alumpo,lograré -
”cjeftos objetivos con escasa o nulé orienta---
‘cion. o

1.2.2 Opra dice que el aprendizaje ocurripé siempre-

v.que sea ayudado a través de un ordenamiento

‘mas estructurado de la_situaq;§n‘de,éprendhza¥

je y un.conocimiento claro.de la conducta final ' ..

3/ Skinner,B.F., op. cit., p. 36 - .
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Bruner defiende la primera corriente:

Considera que elkaprendizaje por descubrimiento,aumenta la
capacidad intelectual,acrecienta la motivacidén intrinsica,-
ensefla al sujeto 'las t&cnicas del descubrimiento y aumenta-
la retencidn,debido a que el propio interesado estructura -

la ‘informacién.

En la segunda corriente se da una mayor estructuracidn ex--
terna escrita {gufas de instruccién programada)da a conocer

los objetivos a alcanzar una vez logrado el aprendizaje.

En segundo lugar se le insta a que repase el significado de
los conceptos que integran la generalizacidon,asi como el de

otros principios subordinados que la determinan.

En tercer lugar algunas claves estratégicamente ubicadas, -~
procuran orientar la atencidon hacia el descubrimiento del -

porqué de la relacidn que ya conoce.

Por Gltimo se requiere que se demuestre la captacion del --
principio a través de los modos de comprobacidn. (experimen-

tacién,arguméntacion).4/

i] Lafourcade,Pedro D.;Planeamiento,conduccidn y evaluacibn

en_la _ensefianza superior,BUenos Aires,p.63.
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3. Prlnclplos recomendables para la adquxsicion de mate

les ( avorecen - el aprendxzage)

P

hfbrmacién acerca de los hechos organxza de—

ac,erdo a alguna pauta dada, se. aprendera cou mas fac1~

lidadfy se retendré por més tiempo ( es posnble que unh

sujeto retenga mejor la informacion si él.nnsmo la es-.

tructuro)

i

- . El descubrnmlen:o o creacxon de un marco de referencia

iré ‘a mejorar la comprensxon de lo que se esty

ila-

”»informac}on aprendida 1n1c1almente 81 lo que se apren-

de no se usa, pronto se olv1daré

Ausubel recomienda:5/ “S}‘tuﬁfese“ ue reducir todé la Psico

L

logTa Educativa a un solo princxplo enuncxarxa &ste:De ‘to--

dos los factores que influyen en el aprendxzaie el mas im-<

poftante consiste en 10 que el alumno ya sabe

.Es convenlen

te que -todo docente al 1n1c1ar un curso,investxgue en

lumnos lo que estos saben de la materia a travestde—un'éXa

men diagnostico.

§/vAhsubel Davia P.;Psicologia educativa un puhto de vista-
cognoscitivo,México, 1982, p.159.
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Su teoria nos permite localizar cuéles son los problemas --
mas ordinarios que un profesor tiene en el saloﬁ de claéebf
Generar el interés por la materia de estudio a sus alumnos,
inspirar el empefio por aprender,motivar a los alumnos y ayu
darlos a inducir aspiraciones realistas de logro educativo,
decidir lo que es importante que los alumnos aprendan,deter
minar qué ,es lo que estdn listos para aprender,llevar la -
ensefianza a un ritmo apropiado y decidir la magnitud y el:~
nivel de dificultad propios de la tarea de aprendizaje,orga
nizar minuciosamente la materia de estudio,presentar con -
claridad los materiales,simplificar las tareas de aprendiza
je en sus etapas iniciales e integrar los aprendizajes pre-
sentes y pasados,preparar programas de practica y revisar--
los periddicamente,confirmar,aclarar,corregir,plantear pre-
guntas criticas,administrar recompensas convenientes,eva---
luar el aprendizaje y el desarrollo y siempre que sea posi-~
ble, fomentar el aprendizaje _por descubrimiento y la capaci

dad para solucionar problemas. B

Al maestro, finalmente:Ensefar a grupbs‘de estudianteS'den—f
tro de ambientes sociales,debe enfrentarse a los problemas:,,
de la instruccidn de grupo,la individua!izaCfﬁn,;a comunica
cidon y la disciplina y encontrar viasfsugérentes para resol .
verlos. ‘

6-Qué se espera que aprenda un estudiante de nivel superior?

Una ciertd cantidad de informacidn sobre datoé y hechos
especificos que le serviran durante algfin tiempo -y que
debera ir renovando paulatinamente en el ejercicio fﬁ
turo de su carrera. : : -




Una adecuada proporcidn de conceptos,principios,genera’

lizacibnes y teorias que le facilitaran la comprensidn
de nuevas infprmaciones Yy cuya permanencia en el-tiemfﬁ-

po serd mayor que la de la categoria anterior.

Una serie de habilidades cognoscitivas que le permltanj

efectuar un uso inteligente y adecuado de las mismas"

cada vez que deba estructurar alguna estrateg;a;enfesfina;

pecial.

te de los problemas especificos de su especialidad.

habiliten para el desempefio de

las tareas e€specificas-

de su campo.

Una serie de actitudes y tendencias a la accldn;qgé.fs
garéncicen un continuo perfeccionamiento en ei‘mésram-
-pfio sen;idb‘del término,un empleo &tico de’ su conoci-
mfeﬁfo un compromiso sociaL que le impulse. al mejoraF—i
.miento humano y una vlsion integradora de su quehacer-

“en relacxén al traba]o de los demés.

T
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Todo estudiante puede y debe sentr

que acompafia el entendimiento de ]

portunidad de realizar una prac
transforma en una experienciarea

te descubrir sus facultades, racion

De igual manera:" EIl ﬁdcente al lg
cipacion y responsabfiidad del aluy
zaje,obligadamente debera traducir
una practica participativa y compr

ca y acorde con la problemitica y

diantes".6/

r elplacer inteléctual -

os logros humanos.Este

e caﬁpd;Tdad'QQ:él‘sgg
'y profunda quée le permi

alés e intuitivas;;'

grar la motivaqién,pafti
mno en su pfopidyaprendi‘
su practica docente,en;
ometida,renovada,dindmi-

necesidades de los estu-
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" APRENDIZAJE DE!RESOLUCION  DE. PROBLEMAS

!

Txige més

aqueldoé_

critica’y

ad.representard un: compromiso de inne

efto de'metas_queAlos definem.:




22

terminado.

(dlscernlmlento) 7/

En la solucidn de problemas hay aprendizaje por}descugri;——'
miento;este es significativo cuéndo el alumno relaciona  in-
tencionada y sustancialmente una proposicidn de planteamlenv
to de problema,potencialmente significativo a su estructurg
cognoscitiva,con el propbésito de obtener una solucidn due ya .
su vez,sea potencialmente significativa.En &l xntervienen -

todos los elementos esencla[es Dlsp051010n para el aprendl-

zaje significativo y la exxstencia en la estructura cognos—_

citiva del alumno, de ideas establecxdas y pertlnentes

un

donde las condlclonesrdel problema y los objetxvos ‘de eadosy

son relacionados,fntenciohada'y'sustancialmentg

I psubel ,P.David,Psicologia Educativa.Méx
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tructura

cognoscitiva existente, :

cas dlstlntlvas del resultado final

El

terlstlcas-

a)
acertado de "ver la 1uz" o de decir
b). Objetiva:es susceptible de ser reproducid6 y
to inmediatamente.

En el primer caso nos hallanms frente a.una. reacclﬁn en-—;f

gran parte afectiva hacia el producto del aprendizaje;en el
segundo,estamos especificando lo que podemos hacer con la i

dea que acaba de lograrse.

Podemos concluir que el discernimiento implidé la exispens-
cia de una disposicidén hacia ia formulacién y'épmpfdbabléﬁf.
de hipbdtesis,con objeto de entender las rélaciones}jmpdrfég

tes de medios afines de un problema—partiéular?ﬁ/‘

8/ Ausubel,ibidem;p.ﬁlﬁ;’




La din&mica motiv: terminada cuan-

'do emerge de hechos rea

nesgeneraron.’ tomald

nes las produjero

de sentirse

‘imiento,expresa --

‘esta gobernada por un-

I hombre cuenta con la oportuni
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tfia de modo preponderante en muchos casos para activar las-
conductas conducentes a la resolucidn.En tal sentido,tal --

vez fuera de utilidad discriminar problemasreales con total

aceptacidon de las consecuencias que implique su resolucidn;

Resulta obvio afirmar que la habitual escasez de contacto -
de los centros de ensefianza superior con la realidad,hacia-
la cual deber&n encaminarse sus egresados,limita enormemen-
te en los alumnos el ejercicio de la capacidad de resolu--
citon de los problemas del primer tipo,con lo cual también -~
se‘les impide la cautivante experiencia de aprender a su---
frirlas consecuencias de sus propias decisiones.
Condiciones que posibilitan' la resolucidén de problemas:

El méyor o0 menor &xito que acompafne & quien pretenda resol-
ver un problema dependera de una serie de iactoreé que en -
su conjunto configuraran las condiciones de base a partir -
de las cuales se podrd predecir la eficacia de sus estrate-

gias de «ccib6n.De estos factores los mads importantes son:

1. Informacidn previa disponible.
2 Las reglas de inferencia que domine.y
3 Cierta minima habilidad heuristica,para estrdcturar‘uf 

na variedad de estrategias posibles.9/

Informacidén ya adquirida.Cuando alguien se enfrenta con un-~

9/ Lafourcade Pedro D. Planeamiento,conduécién Y evaluacisn

de la Ensefanza Superior.op.cit.p.71.
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problema, procura resolverlo intentando recordar cdnceptp# fi

y principios ya aprendidos sobre todos aquellos aépectos—f;%’
que tengan una relacidn con la cuestidn por resolver.Si no-:
se dispone de un minimo de informacidn previa relécioﬁada,—
'la solucidén ‘s6lo serd una cuestidn de azar, que tai vez ocu- ‘

rra luego de un periodo de ensayo y error.

Los pfoblemés se estructuran en torno a la combinacidén de-

dos o mas principios o generalizaciones ya aprendidos que- -
dan lugar a un nuévo principio de orden superior,mientras -
mis sepa sbbre el problema,mas probabilidades tendré de com

binar una variedad de alternativas aceptables.

Reglas de inferencia-

En virtud de sus capacidades cdgnoséfﬁivas:el:Hbmbre ha des

cubierto la ldgica y aprendido la manera de emplearla para

extraer inferencias valldas de premisas y datos.

Todo proceso de pé€nsamiento puede ser anallzado a; través de

las reglas de inferencia que determlnan“Ja pentgnencia,y

lidez de las conclusiones obtenidas.En la mayoria de los ca

sos,las reglas del razonamiento "si-entonces" o las que ga-
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rantizan lo 10gico y veraz de un_ sistema de inducciones o -

deducciones,entre otras,constituyen prerrequisiﬁos'valiosog
que actfian de modo implicito en los distintosvnfveles‘yrrgz
des de simbolos e imfgenes que el proceso de resolucidn ac+

tivard frente a un problema.

Habilidades @éraaresoi#er.

Consbitu&en los modosrdxnémicos generalés que f ente a de-—
termlnados tipoéyde situaciones los sujetos suelen emplear—
para estructurar v desestructurar los componentes_y reiag;g
‘nes que descubren,asi como los sistemas de caminos criticos
que son capaces de establecer'para avanzar hacia el logroi4j
de una solucidn.Si un sujeto no ha aprendldo a estar alerta
y a neutrallzar los efectos de la persistencla de pautas -
mentales ya consolidadas,le ser8 mas dlflCll perc1b1r nue- -
vas combinaciones.Igualmente,si no ha adquiridd.éiértaﬂhabl
lidad en la autoformulacibn de consignas que ie‘permiféﬁ én
tre otras cosas,fijar su atencidn en puntos o zonas claves—
que orienten aceptables direcciones de sallda o) produ01r di
versas redes-de relaciones entre los elementos almacé#ados~¥.

en sus memorias y que se vinculen de. algﬁn modo a

nita 'que deber& despejar.10/ " o ,Q”“

10/ Lafourcade,op.cit. ,p-72. =
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Elaboracion de estrategias

Frente a una situacidén problema que,por alguna de las cir -

cunstancias anotadas,provoca en el sujeto unr intenso -impul-

SO0 a comprometer sus energias inte]ectuales a la b§squéda‘;
de posiblés salidas,los miltiples procesos de resolucidn ég
‘tivados,se orientan en torno a estrategias que ordenan cpdg
nas de transformaciones entre cada una de las submetas qhe—

selecciona antes de llegar al punto final.

‘La bﬁéqueda de un resultado generar& variedad de circuitos-

»éntre 1los procesos ¥y las operaciones que se lesysubordinen.
Sus recorridos regresarin mds de una vez a puntos iniciales
o ya intentados,a fin de orientar la direccidn o aségurar -
el cumplimiento de alguna pauta que regule el proceso de in
‘ferencia.La evaluacidén constituirid una actividad presente -
en todos y cada uno de los posibles eslabones de las cade--
nas de razonamiento que el sujeto produzca y no una tarea -
final.La investigacidn,enmarcada en el ambito tedrico des--
crito,deberd proveer,informaciones en torno de una serie de
intecrrogantes tales como:optimizacidbn del nimero de eslabo-
nes empleados para resolver problemas de un tipo dado.carag

teristicas de las redes producidas (estructuras secuencia--

i
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les,nmero de combinacnones poslbles y reales tiempos consu:

quen las estrateglas que adoptan

vadores audaces)en sus tentatlvas'de resolucion

En la elaboracibn de “programasﬂ que conduzc n a',salidas"

exitosas,debe suponeérse que un sujeto "avezado,, ha aprendf'
do a autogenerar consignas que orxentan su atencxon hacna -
los componentes claves del problema y hacia ellnodo de pro-
ducir variedad de transformaciones dinémica; en fas estruc-
turas de las relaciones que perciban.En cambio,a quienes se
inicien en los procesos de.resolucién y carezcan de la sufi
ciente capacitacidén para "auto orientarse" hacia las "puer-
tas de salida",no les resultard fécil programar estrategias
Gtiles y tenderén a actuar mediante el ensayo y error.En ta
les casos y como un medlo para que aprendan a procurarse --
por s1 mismos las 1nstrucc1ones necesarlas se les debera --

proporcxonar claves verbaies (o escrltas) que:actﬁen como, -

guias del yvconguzcan}qon el apoyp-

max imo del potenc1al adbpténfé'la_resoiu;-—

cidn buscada.

Bruner en sus trabajo!
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que,dentro de un proceso de indagacion,permiten determinar-

o no los limites del problema o déuélégnqs de’sy§ eplsbdl§§ _5'

y facilitan su resolucidn.ll/

Ejemplo de problema que propone Bruner en donde las respues
tas _se dan en dos categorias (1.-Construccionismo acumula-
tivo o tendencia a precisar los ITmites de la tarea y asegu
rar la reduccioén de lo desconocido y 2.-Empirismo episddico

o tendercia a poner a prueba hipbtesis especificas.) :

"por una carretera va un automdvil y choca contra un arbol?
Trate de formular preguntas para descubrir el accidente,que
se puedan contestar con un si o con no" si un sujeto pregun
tara:éel conductor se sentia mal o tenia algin problema? y-
la respuesta fuera negativa, las nuevas preguntas se orienta
rian hacia otros factores menos al conductor.Segﬁn se obser
va,la pregunta procura dejar de lado un gran sector de la -
situacion.Tal vez de este modo,en un breve nfimero de pregun
tas,se llegue mis r8pido a la solucidén correcta.Si en cam--
.bio,otro sujeto interviniera preguntando:éel conductor ha--
brfa bebido eh demasia? o & estaba cansado y se durmid?,etc.
Las respuestas no le facilitarfan la reduccidn de lo desco-

nocido y tal vez luego de mucho preguntar se diera casual--

11/ Lafourcade,lbidem., p.73
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de prbb}emas

Parece ser queslos 1nd1vnduos que_han aprendido a manejarse

con lo que Bruner denomlna codigos formales o ggnéricos

seen amplia apllcac10n para lnterpretar grandes masas de da

tos y captar

mulan cuestiones que se xncluyen dentro del " construcclo—

nismo acumulative" y actﬁan,en la elabor301on de e

carecen de tales codigos.'

Suchman (1961) Apoyado en lasiideas'dé‘Pfag

miento en
dagadoras mas eficaces.En las sesiones d
preguhtas que podxan contestarse por $ : ' avé -

de pelnculas ¥ una hab1l lnterac01on'verbal dei ;ipo mencig’

nado, los alumnos llegaron a adqul
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Por io antes dicho,se hace- necesarlo que los’a}umnos conso-

ica haCIa el ‘ambito de sus

Tau-

gL i

tigacidn ‘como

Retroal imentacidn

Retroalimentétiﬁﬁ:kFéedback),De$défef:bhﬁfo,dékaétai¢jber;
nético,este térﬁiﬁo~e£présa éléc m& s ﬁue‘ef ééhoé]dd éomo’—
"reforzamiento"‘en‘ioﬁ esfudioé sobre apréndizaje;ya que‘no
centra principalmente su significado en los efectos de ré——
compensé,sino hés bien en la infbrmacién que recibe el suje
to al comparar su accidn hacia un logro'con el modelo per-
tinente y en el movimiento de correlacidn quedieva a cabo -
para "redirigir" su acfuacién en dicha meta.E] conocimien-
to de la discrepancia entre el estado actual de la habili--

dad practicada y el patrdén establecido constituye una de --

las variables mas importantes en e! aprendizaje.Sin dicho -

12/ Lafourcade,lbidem. p.p. 76-77
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onoc1m1ento ‘no hay me]oramlento.lal'

d modo eficaz~fa retroalimentacidn

Sf

la ii'n fo r}héc‘ijan' qdé.' r'e"c'i'b

sempeﬂo es demas:ado tardxa.

ces.Ademas, la auséntia 1nmedqeta;ﬂ¢*cprﬁéc¢'$n,pdé@

consolidar errores cuya eliminacidn posterior seréd cos

tosa. . o ' S

y

fLas advertenctas que se comuniquen sobre las disdrepan
'c1as con los modelos adOptados debcrén ser efectuados—

de tal modo ‘que, lejos de alterar negatlvamente los as-

pectos motlvacxonales,los refuercen sensiblemente. Una—

yprematura-preocupacion obsesiva por la perfeccxon;una

‘éétitud enojosa por la carencia de habilidad deL én-;

trenado,una coﬁstante insistencia en sus errores yiu-

na:abSOIuta 1nd1ferenc1a ante sus aciertos, provocara 4‘

efectos senSLblemente perjudiClales en el

-dpm,ln o.de -

”1a habilidad

ng/yLé(bﬁncadé;lpidéﬁ;'p;VBSS:"



39

La rapida difusidon de equipos de videofape (filmadora,graba
dora y cadmara de proyeccidn) se han incorporado come un va-
lioso recurso que favorece la retroalimentacién.Entrevistas
clases, sesiones de conduccidn de grﬁpos.operaciones efec-
tuadas con variedad de instrumentos,manejo de aparatos,etc.,
llevados a cabo por los propios. alumnos en los perlodos de-

préactica,son registrados y analnzados posteriormente [as.ve

ces que sea necesario, a fln de advertir errores y procurar

su eliminacidén en nuevas ejercltaciones Los efectos de ver-

se y oirse a s1 mismo son de: unaiefectiv1dad insospechada -

para el

mejoramiento ulterlor.de s.préctlcas respectivas
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La simulacién escrita

La simulacidn esérita debe su nombre a que "simula" el sis-
tema del mundo real y se refiere a un modelo operado por .el

hombre.Se caracteriza

por que el "planteamiento, la situacién

problema,sus alternativas y soluciones,se dan por escrito".’

Es por ello que'queda un testimonio al que se puede recurrir.

y Tegresar,para su evaluacidn cuantas veces sca necesario,y =

que constituye la secuencia de la accidn del sujeto ante

las diferentes alternativas.Previamente se ha establecido '~ .

la manera ideal de llegar a la solucidn Sptima del probfemgl‘

(ruta dptima),con lo que disminuyen las interpretaciones 't

subjetivas del evaluador.

La simulacidn escrita,permite ensefiar y evaluar una varié?—
dad de habilidades que necesitan ponerse en juego cuaﬁdo sé
pretende dar solucidn 2 problemas y habilidades;como conse-
guir y procesar datos,interpretarlos,usar diferentes recur-
sos incluyendo la asesoria de expertos, tomar decisiones,ma-
nipular una situacidén para alterarla,monitorear los efectos
de las manipglaéiones y tomar deqisioﬁes que reajusten o ac

ciones: qqe“respondan a esta situacidn modificada.

La simiulacidn,ofrece la tecnologia para instruir y ases
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.;dosflél

'”Recientemgnté estédn siendo explorados”métbdos'ahélbgbé‘en -
la educacidn y evaluacidn de estudiantes de medicina,con la

introduccién de modelos tridimensionales que .incluyen el si

mulador automatizado de un paciente, SIM I un robot usado
en la ensefianza de anestesidlogos,CASE (Computer Assisted -
Simulated Encounter),que simula entrevistas con pacientes y
problemas clinicos,sih;embargo,a pesar de la extensa litera
tura sobre los usos fnsfkuccionales de la simulacidn,esta -

tecnologia ha sido poco empleada en la educacidn.

Los modelos de simulacidn pueden operar de tres maneras:
I Puede ser usada una computadora patra tomar decisiones
y producir acciones respecto a unha situacidn especTfji

ca.Las acciones y las consecuencias de las decisiones

15 {slas G.; ja&ier'La simulacidén escrita, una'élternatiVa

:én la evaluaclon,.Tesis U.N.A.M., 1977, pp.27- 28
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simulacidn=

dades de

juegds.Lo
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en la vida real,é&sto es,los roles,me:as,aqtikidadgs,)imita-{
ciones,consecuencias y las relaciones entre ellos,

lementos del mundo real.l16/ -

La simulacidn _escrita es un tipo dé_sihulaciéh barticipéff?

va,en la que el sujeto opera sobre un modelo analbgico,el -
cual tiene semejanza funcional,con la realidad.Una de sus -

caracteristicas principales,como su nombre lo indica: es

que presenta la informacidn por escrito.Al analizar las ca-

racteristicas operacionales de este instrumento y los propd
sitaos para los que sirve podemos apreciar la importancia --
que tiene tanto en la enseflanza como en la evaluacidén.En la
enseflanza permite generar experiencias en los estudiantes -
que dados los planes de estudio,sistemas de ensefianza y ad-
ministracidén que predominan en nuestras escuelas,dan poca o
ninguna oportuhidad de que el estudiante se éntrene y sea

supervisado directamente en escenarios de trabajo reales.En
la evaluacidn, porque nos permite ,de una manera objetiva y

sistematica determinar el tipo de habilidades que el estu--

diante ha logrado para enfrentarse a. la solucidn de proble

mas en la real idad extraescolar. 17/

Caracteristicas:

16/ Islas G. Javigr;,og;cit.“p“
17/ Ibidem,p. 38 . . i
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-‘ficas tomadas pof céda éxaminado.Fina!mente,estas modifica-

ciones pueden dlfer ride: acuerdo a la conflguraclon Gnica,-

las d'c1510nes'previas que el examinado ha'hecho.lg/

'El snmulador comlenza con‘la presentacxon de una sxtuaélon-'
fgroblema cada problema es inxciado por una breve presenta--
cibn (escrita,filmada o usando otros medios apropiados),in-
ciuyendo s6lo aquel los aspectos de la situacidén en las cua-
les el participante,con un rol asignado,debe ubicarse den--
tro de la situacidn problema .El examinado entonces debe.dg
cidir como se aproximaria inicialmente a este probiema.Se -
le da oportunidad de que haga una seleccidn entre varios ti
pos generales de investigaciones o acciones,que pueden ser-
plausibles en este punto de! problema. El decide que tipo -
de investigacidn o accién debe realizar primero,y su deci--.

sidn queda registrada cuando retira la cubierta opaca o re-

vela la imagen latente en una hoja especialmente tratada --

que le da instrucciones dirigiéndolo a la seccidn del sfmuﬁk

lador que haya seleccionado.

18/ Ibidem . p.39-



En cada:secé
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espuesta ‘a esa decisidn.

eneral,el examinado debe

de preguntas o acciones.
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LLas etapas en ¢l problema,y las respueStas;a‘Jas acciones -

especificas que el examinado selecciona,son/imelticulosamente

No se debe ofrecer ninguna
‘proporcionan {inicamente:losiidat'ossque

y se requiere que &l actfie con ellos como en-una situacidn

real.

Las complicaciones que'deben,mane]érse,difierenide gxamingﬂf
do a examinadb,dependiéndd (como en la vida real) de ‘la cbm
‘binacidn Gnica de las acciones especificas quse céda‘uno ha-j
seleccionado en las etapas previas.Para'élgunos;las respueg‘
tas pueden dar indicaciones de que salte completamente‘uha:‘
o mis secciones que hay en el simulador (solucionando el =
problema),dado que el enfoque que ellos han seleccionadb esE
adecuado para evitar complicaciones potenciales con la;nédg_:

les otros deben enfrentarse, Sin embargo,si el examinado, en{j'

alguna etapa elige procedimientos que complican e!lpf”b ef i; ‘3:
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me,eligiendo las opciones que considere apropiadas,hasta
llegar a una solucidn satisfactoria o insatisfactoria del-
problema.

Un simulador escrito bien construido se desarrolla alrede--
dor de un planteamiento claro de las habilidades o competen
cias conductuales necesarias para tomar decisiones en la sji
tuacidn simulada.Tal simulador incluye secciones y opcioﬁes
atractivas a personas que perciben y/o manejan e! problema-
de manera diferente ,algunas demostrando las competencias -
conductuales requeridas,otras manifestando malas interpretga

ciones o un manejo ineficaz del problema.Es crucialmente im

portante que todos los componentes de un simulador escrito-
sean realistas, de tal modo que la persona que resuelve el-
‘simulador se sienta verdaderamente involucrada en la solu--
ciﬁh del problema y que‘sienta gque sus acciones en-el simu- -

lador dan resultados iguales a los que obtendrd si estuvie-

ra llevando a cabo las mismas acciones en la vida real.

“Proceso de construccidon de un simulador escrito.

“Esta seccidn presenta. una técnica sli'stems

truccidn. de.un. simulador escrito.Para
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rante el experimento.;

ser empleados para Ia:énSenanz

“como motlvadores del aprendlzaje El uso partxcular de un 31 f

mulador 'y la,poblacién a la que se destina, pueden 1nfluir -

en las secciones y en las opciones de que se dispondra en. -~

las respuestas y en la puntuacién {cuando se emplee) de. un-"

problema.Por ejemplo,un simulador de enseﬂanza,podrfa,perml
tir asesores (especialistas) en el problema para exp

la persona que solicite su ayuda una solucidn;un

utilizado para la evaluacién acumulativa. . dentr

2. Campo/area de'contenildo
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nal,produccidn de programas de T. V.,atenc\o' a‘una persona—

victima de quemaduras.Nota el sxmulador que se elaboro para

esta investigacidn, sirve de apoyo para ilustrar los ejem--
plos. ejm. "El puerperio y su atenciﬁn,se refiere a la aten

cidén efectiva en una puerpera con sangrado vaginal®™

3. Competencias o habilidades conductuales:

Este componente identifica las conductas particulares que:. -
habilitan a una persona a resolver favorablemente.dnfproblg
ma dentro del area de contenido del simulador.Tales conduc-

tas podrian ser:identificacibonde personajes clave,verifica-

cion _de datos por comprobacidén de las fuentes primarias,in-

terpretacidén de los hallazgos del laboratorio,o aplicacidn

de una teoria particular en el manejo de un conflicto. 21/

Ejm.Objetivos.generales:

- Dar instruccifén a estudiantes de Enfermeria del quinto
semestre,sobre el puerperio,utilizando como método de-

ensefanza un simulador instruccional.

21/ Bobula A.,Jmnas*"Sxmulacn&n escrita"'materlal impreso

por CLATES,México, 197s,pp.
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‘no demuestren:tales' competenc

diﬁn‘da'ias'bés §rparaiiam a

domingo:
El;pesolgtoy‘(estpdiénfexdéfquintdTsemesfre de 1a cafréfg:
de Enfermeria) egcucha el timbrar constante de una de 15;
lineas del interphone, se comprueba;que se trata de la pa-!
ciente que ocupa el cuarto nfimero quince,quien evolucioﬁé un
puerperio de 36 horas.El parto %ué pelvico, por viaAnatural,

con desgarrto de{cpélio,uter{no.de primer grado y con episio .

tomia profjlééﬁic#éEl”fésd]yior-le'pregqnta bqué_deéea?.Eila_

IR

todo su abdomen .y ademéérf

ﬁtefqﬁg le baja saﬁgre.por'
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El resolutor puede tomar dos camlnos.‘aceptarfo*:echazar;el

dos casos, acude
1T
tres dec131one

cuidados'defén

meria

incompleto

pedir ayuda a

la enfermera, &sta se'auxnlla del medico y

na el problema.En otro de los casos se auxnlla del nwdlco ter

mlnando el problema y dentro de los caminos més'largos§con—

sulta con la auxiliar,la que se declara 1ncompetente busca
a la enfermera o el médico, terminando el problema En caso dé
brindar todos los cuidados especificos de enfermenxa,qon‘su-

actitud ejerce un control de la situacidn,avisa.al médico-

terminando satisfactoriamente el problema porthaber escogido

el canuno adecuado Del mi smo modo al brnndar cuidadosj

fermeria 1ncompletos la 51tuacion l ‘controla a medxa

af médicofd@nd problaw
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32 Describa la escena inicial.

La €scena inicial,realmente introduce al individuo en el -
problema que va a resolver.Especifica el PAPEL del indivi-
duo dentro de la situacidn,la TAREA {( o problema) que va a
dirigir,ia SITUAC[O& en que tendran lugar los eventos,los

recursos con que contard en esta situacidn o las L[NHTACIO-

NES que lo restringiran. 22/

El puerperio y su atencidn ejm,

Escena inicial:

Se encuentra laborando durante el turno nocturno,de un dfa

domingo;en un hospital de ginecoobstetricia,en el piso des

tinado a las pacientes de puerperio fisiolbdglico.Usted,es

estﬂdlante de EnfermerTa Bisica del Quinto:Senmstre.

Tiene como compaieros de servicio a : un médico residente
(Acude sblo si se le Ilama),una enfermera general y una‘g,

uxiliar de enfermerfa.

Son las 22 horas,cuando la paciente de la cama nimero 15 -

asignada a su cuidado,con 36 hofas de haber tenlddxéfﬁu';
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bebé por via natural
e informa que tiene dolor e”

sangrado por via genita]

4% QOrganice:las:secciones

Traba;ando a partxr de la na‘raclo s1mulador,

dei'

como paso sxgulente,xdentlfncaré las categornas de act1v1-
dad (secciones) de que se dispondré en el simulador Yy espe
¢ificar& las relaciones entre las mismas.23/ Esquema 1.

50 Suministre opciones especificas en las secciones.

Cadg opcidn pertenece a una de las categorias de acpivida-‘
des que estan disponibles péra'el reso]utor.El'auédr'dé]
simulador debe proporcionar ai exgminédo,unabserje de op-
ciones espechicas,realistas;razonables,qhe.caigan dentro .
del dominio de la seccién.Para ésto,el éutof primero gene- -
ra opciones 'que abarquen competencias conductuales relevan
tes a la resolucidon del problema,en segundo lugaf,ggnera--
opcionés adicionales que correspondan a infarbretaciones -

inadecuadas de lo que se deberia hacer en esta etapa del -

problema.Se puede ampliar esta serie bisica de opciones al .

23/ lbidem.p. 15



AVISA AL |

-53

ESQUEMA 1

‘I.AGRAMA DE- BLOQUES

FEiENA NS

'uERPEmo ¥ SU ATENCION

DELEGA EL
CASO A LA
ENFERMERA

SE HAGCE
MEDICO ;mco
JTATENCION ATENCION
INADECUADA ADECUADA

[REVISA EL.
‘EXPEDIENTE

SOLICITA
'AYUDA

‘AUx AR

[

ENFERM. |

[EREFERMERA]

-

YALORA P:_.R—
SONALMENTE

A LA PACIENTE

JFiN

TODOs 1L,LOS CUIL-
DADOS DI: ENE.,

CUIDADOS DE -

CONTROLA La

SITUACION

[avisa av

CENF. INGOMP.|"

| MEDICO
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una competéncia’cOnductuqu),rrreIevante o,inapropladas (que;

demuestre una interpretaciéh inadecuada) En el

_paso sels,el

autor- se concentra en la naturaleza de Ias respuestas de ta

les opciones.En general las opc1ones apropiadas dan cmno re:

sultado consecuencias que contribuyen a la soluclon de! pro

blema o, que al menos,no son impedimento para 1legar a. éstaq

Las opciones irrelevantes usualmente tienen respuestas quef

ni contribuyen ni impiden llegar a la solucxon del problemal

to,o al menos,nc contribuye ‘a la solucibn del

Todos

los datos que se dan en la§1r¢sbﬁejté




n 1a vida real.Ast;

ga: Usted cometi6 un error qu:en usted consultd no puede o

frecerle ayuda_que sea&re}evante;es-mas apropiado que la

respuesta informe a}faﬁpergona'que la persona que usted con
sultd le dice que le ayudarfa con mucho gusto a manejar for
mas de computadora para calificar su examen,pero que no pue
de dgrle ningiin consejo sobre la construccidén del examen
‘mismo". Ademas los datos deben presentarse tal y como se en
contrarian en la vida real,y no una inteppretacién de ellos.
Por ejemplo,éﬁlla seccidn de inferencia estadistica de un
simulador de una investigacidn conductual,la respuesta a la
opcidén "prueba t" deberia ser un valor de "t"como por ejemplo
"1.98" NO la interpretacidn “significativo".Ndevamente,las
"inferencias que el,examinado tendria que hacer en la . vida
real, debe hacerlas &l en el simuJadof escrito,no el‘gﬁtor

del problema. .
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70 Censtruya enlaces apropiados entrellias

El autor de un simulador escrito. .controlﬂ e! ffujo*del

problema entre una categoria de activ:dadl y otra,

vés de las instrucciones de enlace que empleaxpgr
de enlace:

1. Enlace lineal. Todos los examinados son enCaanadosi

a procedef del mismo modo, independienteémente def]éé?
opciones especificas que hayan escogido en la sec4'
cién que acaban de terminar.Estos enlaces son apro’
piados cuando todas las opciones en una seccidn séﬁ

' seguidas de modo maturzl por la misma clase de acti-

1vidades.

Ejemplo: Si no ha sido énVIadofé'df}ﬁ‘ééCCfﬁn pase a’

la E. B N

2. - Enlaces forzadosé Uh'exéﬁinado'és dfriéidZ'

cidon que le permite enfrentarse a’ las complica

réshltantes de la opcidn especxfnca que ha selec
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nes.Estos enlaces son apropiados cuando la eleccidon-
de una opcidn obliga al examinado a‘enfrentarse a‘cla

ses de actividad nuevas,que &l ‘no._ escogxo directamen-

te,pero que son consecuencna de haber escogido una oR‘,

cidén particular.24/

_Ejemplo: opcioﬁes : 'E7f>R35pu¢s£as en imagen laténﬁefg

“32,-Esta le ‘informa que.no;bﬁe%
de hacerlo porque eSté_bpd—
pada con otra paciente.Esco

ja otra opcidn.

Va personalmente a -

33.
investlgar la situa~ v . »
cién de la paciente. 33.-Pase a la'secclén\"Cﬁ-f
3.

Enlaces libres: El examinado elige libréméﬁté entre-
una serie de opciones que reprgsentan diferentes clases
de actividad y los enlaces lo dirigen‘a sécciénes que
se refieren a ellas. v
Tales enlaces son apropiados cuando el‘dqntrol‘de la si
guienfe etapa en la evolucidn del»éimuiador descansa‘en

el examinado mismo.

. i

Ejemplo: Seccidn "F"

Usted estarfa interesado en saber  :

que

asi . opciones

considere necesarias ).

747

I[bidem. p 2t
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Enlaces libreg'modifibados:FEl :esolutqf bue¢ea§1egir-;k‘

llbranenteAuné Seri£~d

34.Le pide a-la‘enfermera-aul’ e declara incompeterite’

(echja;OEféideiSH)

"xiliar le;indiqpe,qué‘sé¥
debe hacer. : o ]

8¢9 Termine,revise vy

1. Asigﬁgf
gle Tas

kqpc{dﬁe
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! 'Céqs;ruyéﬁ dentiflque especx-

“ficamente. Observe que a ca=

ue‘a cada .enlace -

—corresﬁondé libres modlflcados—'
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ESQUEMA No.

2

'SECCION  A.

SECCION C

o
u
1

15-16

-13-14-

11-12

9-

-19-22-]30-23-24-2

SECCION B

10
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tal y como la&planteo en la~pr1mera etapa de la construc

3cxon de su 51mulador'Ponga ‘también como primera entrada las

1pr1ncipales confusxones asi:pr n01pales equxvocaclones que"

su simulador. 7

Después clasifique cada item de cada séccién seglin la>comp§
tencia conductual que colabora a evaluar;aquellas opciones
que nos permiten decir que el resolutor esti demostrando la
competencia las hacemos preceder de un signo (+);aquellas -
opciones de las que el hecho de seleccionarlas nos permite -
decir que el resolutor est8 demostrando Mo ser competente en

esa area ,por un signo (-).

Nos permite decir que el resolutor comprende el concepto de
validez de contenido ( signo + bajo la habilldad nﬁmero ll)

pero que no posee la capacidad de trabajar en equipo’(signo

- bajo la habilidad nGmero llb
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las ‘ademas’’bajolaiconfusién o la equivocacidn.que estan’

Aquéjias opciione

ninguna’ hab

usted en

nﬁmero sufxcxente de opCIOnes .Si

cuentra.una columna vacxa (o] COl’l muy- pocas ODCIOHES,. i

su simulador no esta evaluando suf1C1entemente es-rf

,ta habilidaq.

7hqmet6}degopcfoneg’tra;lel signo (+) 'y
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c.
de ‘todas ']
lador climic
causas son aborto o
apdoéé‘QUe.existan opciones que démpesr
gt n_esafconfﬁsién en todas las secciones perfiheh?
b
Sd

“Todas las secciones deben servir para evaluar uha -
1competencia.Si la mayor parte de los Ttems devuhév—4
séccién fueron colocados en el margen derecho,consi—
dere la ﬁoéibilidad de quitar esa seccidn y de Mle

fjcarvjos énlaces- que ahi conducen.

v




VALIDAGION FORMAL
EL PUERFERIO %ESU ATENCION

_Confusiones o equivocaciones
Condiciones

Seccig.
nes del parto Maneio
D 31 =-3
32¢=-2

)




lLos objetivos de
b: Desdubrir si la redaccl&n d

:c;;Descubrlr st la rutawépﬁiﬁa‘

la validac}én'emp

a. Dgscqbrir s! falta alguna op'y

carga afectfvamente.

el area de contenido o miembros de

la poblaclénfob

bo oralmente.

Para esta prueba:

a. Seleccione a sus sujetoégdé p?ﬁebén

b. Separe las opcxones de_lé: respuestas;ya sea ‘co-

piando las opciones por, separado o recorténdoi

c. Sientese frente al primer sujeto.

Las reglas del juego son las siguientes:

a. Presente al sujeto la escena iniclal,pfdale que
la lea.

b. Preguntele sl la siﬁuéd]éh'ésfﬁfdférats
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No.4

ESQUEMA DE LA VAL IDACICN ENVPIRICA

Lectura Escena

inicial

Es
clara

sfi

c

Pregunta
abierta

d ; [N E
e .
Prevista . '

no . . Jjustificacion]
: ’17 iporqué?
o - -

g ‘ o
Mostrar opciones
y pedir se juzguen

; si all jhstlficaclén

Valida{ “sio]
allida .= s

T T e

valid
ipdque?

b

“MN'Fin de anfilisis de seccidn c]

Mostrar
respuestas

si correg(il_;‘:)

FLEhHE:SLyIacIén es-
crita.Material im--

preso por CLATES.
1976.p. 16
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Imprima el problema

mirse.

Un :é.rlr_lo_r ~tipografico pued

como: un-—érror:
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e

_99"(626f6ﬁéT)QDesafrolle un esquema de puntuacidn

ddres empleados con proposntos de e‘aluacf

: quleren a: menudo un sistema que describa la actuac16

'-una persona en el simulador en términos de puntajero
rxes de puntaje Los s1muladores escritos emplean;un‘
ma de punta]e ponderado que asxgna valores numéricos

opciones,sag@n.dos criterios,’

1. :;;Su sngnlficado teﬁrico

D

2. ~.’”“Su contr;buclén a la solucién del problema

ESQUEMA DE PUNTUACION

o SIGNIFICADO TEORICO DE LA OPCION *
: NATURALEZA DE LA RESPUES Apropiada Irrelevante =Immﬁxﬂah'
a A ‘

CONTR I BUYE +8 +4 +2 * (0) £ (=)

NI_CONTRIBUYE NI IMPIDE__ +2 +1 ,0 (0) 0.-1 -2
IMP IDE : * (+) : *(0) -2 -4,-8

*Celdillas usualmente en bianco con excepcliones ocaslonales

que: deben recibir elL alor numérxco de la polaridad sugeri-

da en el parén;estsl
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La féfmula,para_obteneq&el—NiyeleTnimp‘de‘Eficyencia Acep

blema, cuando todas:.

las opcxones dlsponlbles que ocurren a
lo largo del "camlno optimo : ;
el autor qdpsyqera-mésv
cen pn la?f6thia
*-l‘“débeiﬂacgr

2 "puede hace

(hEWA.

auéor dela i

al éSlgnév opcion s el

problem \ IS

ptlmo para solucionarlél
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La construccidfi exitosa de un sxmulador escrlto depende de

la habllldad ingenlo y cundado del autor Lo mlsmo que cual

quler otro proceso complejo,la construccion de sxmuladores

escrltos no puede Ilegar a dominafse'Sin diligencia y per-

sever ne.ia. Sln embargo este esfuerzo estd bien justificado

'simulador demuestra set un ‘instrumento .de ense--:

rﬁahza;o‘fbfma'dé examen,més objetiva e’ intelectualmente --

'mas exlgente que cualqu1era de {os'méd

os: dispdﬁfbles>ac—:?;

tualmente 27/

27/ Bdbﬁia A@
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Calificacién de ldsﬁSfﬁuladoresz i

Los simu!adorgs emple ados éon propos:tos de eva;uaci&n‘réf
quieren a ménudo un sistema que describa la actuaqion,de—;
. una persona en el'manejo y soludian del broblgha,en:péfﬁi;
nos de puntajes o series de puntajes..ggl Esto se puédé%(ég.

lizar de la siguiente manera:

1. Asigne a cada opcidn un valor dentfd de cinco catego
rias ( ++,+,0,~-,~--) representando la contribucidn bg‘

sitiva o negativa de cada Ttem .

2, 'Desarrolle un sistema de pesos tal,que a cada item -
se le puéda asignar automiticamente un puntaje depen
‘diendo de la categoria en la que puede ser clasifica.

do.

‘3. .Compute ia calificaci&n méxima posible que puedé‘ser

obtenida siguiendo la ruta Gptima.

4. Asegﬁrese que ningGn examinado que se desvia de lav-‘
ruta 6ptlma.obtenga puntos extras, simplemente por el
hecho de quée ha entrado a mAs secciones que las que-

}se‘requlerenven la ruta optima.Si es necesarlo,hay -

28/ Islas G. Javier, Ibidem. pp: 89-91
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s ‘opciones.




Errores de Comis i
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Calificacion

Formulacibn

Ejemplo

1
- t_ r_.

Eficiencia

global

ErroresdeO-.

mision (%) -

fla suma de puntaje po-
sitivos y negativos,di-
vidio por el puntaje ma

ximo.

Convertida a porcentaje

E.G.=  H (+) « (-) x 10
Puntaje max.

neés con puntaje posit

vidido entre el purt

El alumno X hizo las si
guientes elecciones en-

donde el puntaje méXimp

era 90.

No.de
Elec-
ciones

3

2
4
2




‘.79

6 =E.G} |

%+ E.C

':]’omﬁxlac

ion

jes

punta

negat

‘La suma de los
iv

dividfdareﬁtré

0S4

el punta

> cony

i

je max

er}.

.‘t

ie.

i

ido a porcenta

x_IQO—t

puntaje imax

on

i

ficac

T

Ca

isidn

rrores de Com
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den
dado!‘emﬁieédo;pata

so .de simulado:engsfe

gualacidn de tareaﬁ'preexperiméhféiéé‘ennlg‘ﬁﬂlhﬁiéhidéiun-
simulador escrito no.relevante al fema;Norse évalﬁa;Se'a-;
plicd posteriormente un examen objeti?o de -opcidn mGlitiple
pretest,con el que se midié el nivel de infotrmacidn pre--
vios que sobre el tema tenifan los sujetos de estudio.Este
pretest fue aplicado tanto al grupo experimental como ai -

grupo control.

Seguidamente se procedid a la presentacidn de la clase so-
bre PUERPERIO ‘utilizando la métodologia de exposicidn,é&sto

para €l grupo control.

Para el grupo experimental se hizo también la revision del
tema sobre PUERPER{O, utilizando un simulador disefado ex
presamente con fines de esta Investigacidn,como método ins

truccional para la ensefianza de dicho tema.




82

Como medida de apoyo se elabord y di6'a conocerval grupo-~ 

experimental un glosario de términbs técnlcos relac1onado-ﬁy .

al tema,con el fin de ellmlnar rxesgos jlnadecuada,

pretacidon de los contenldos de la- clase con s:muladon.

icacién de los postest:

los resultados tant

I

del pretest como del postest y del simulador evaluatorl

como al grupo control. Con base en

se hace un analxsxs comparativo del aprendlza]e alcanzad

la-;o

por ambos grupos,evaluandose tambié&n la‘capacxdad en ..

WOS_sdjeto'

ma de decisiones y soluciones de problemésren

de estudio.

2.2. PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

;Una vez aplicados los:
nal y el simulador éval
datos a los que se les dis un valo:

qe-lasVrespueétas dadas por los al

res acumulat

an_al

vos se.hace eL

g
[V

"Para hacer

:l'a comprobacidén matemat




" “Etapa Preexperimental Grupo U y 1l

De gcuerﬁo con los resultadoé de los examenes obietivos,ﬁo
se encontraron diferencias significativas de conocimienfos
en relacidn al tema de estudio{tanto en el grupo experimen
tal como en el grupo control.Estos resultados garantiian -
la ighaldad de circunstancias de ambos grupos anteé»de a--

plicar la variable experimental.

b. ~ Grupo Experimental Grupo I

,Lq#_resultados obtenidos despué&s de lafabiiégéién?ﬁél simu
,\édén’fueron de una diferencia signifiCéﬁiVa de ~-2.56 que-
es menor a la TT que es de 2.04 por Ibrtanto se acepta la
hipotesis de investigacidn propuesta y se rechaza la hipd
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tesis nula;ya gue-hay evidencia significativa' en cuan

i

que ‘el niveliide aprendizaje del. grupo experimental

simulador como método

.que el obtfenidoip
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SE DESEA COMPROBAR SI EXISTEN DIFERENCIAS PRE -EXPERIMENTALES

ENTRE ESTOS GRUPOS: PRETEST GRUPO I VS.PRETEST GRUPO 11

Ho : N =N, S gl = N1>‘N2> 72

Hi : N,=N, .. ‘e=""/05

1
9
3 6
4. 6!
5 6
6. 6
7 6
8 6
9 6
10
11
12
13
14
15
16
z
2
SC = g X -
2 : : :
SC, = 272 - (64) = 272-256 =16 . J8Cy =14
1 <5 : IRAER Lt 2
t = 4-_4.43 Podemos ‘comentar con un §.05 n-2-
/416 + 14, (3 gl. que ty = 2.04 o= -1.22 que si
l|5 + 15 | |T§J y solo si la Ho se aceptara cuando
J U nuestra t, sea mayor que la to.’.en
t = 0.43 ) este caso y existiendo evidencia -

significativa en estos resultados,
se acepta la Ho y se rechaza la Hi

lt— 43 - - 1 22I que tanto en el grupo I como en el

grupo Il ,las respuestas fueron si-
milares NO DIFIEREN EN NINGUN SEN-
TIDO.
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PRUEBA DL HIFOTESIS

Existen en los grupos pretest grupo I vs.:postest grupo:-l; -
kd:ferencnaS» ‘tratamiento -instruccional IR R o

nxfxcatxva podemos ‘comen=
tar.que ‘con .un.. f«.05%y :
n-=2 gl.La to ="-2.56> t =9 (4
seacepta hipote51s dein
vestigacidn propuesta v.se
‘rechaza Ho ya.que; -
dencia significati
cuanto a que-en-e

En estc grupo
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* PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho: Nl = N
Hi: Nj= N
N = 30
a=".05"
GRUP O,
ALUMNO
1
2
3 ;
4 4
5 5L 7
6 G L 7
7 g e
8 b 8 7
9 ‘s 9 7
10 5! 10 8
1 5: , 11 8 :
12 aree a6 12 8 64
13 .6 36 13 8 64
14 6 36 14 8 64
15 A 19 15 - 9 81
16 K 49 16 9 81
" LX80 L X-430 TX=116 _ Xs= 860 :
: Xi=5 X= 7. .
sc, o= zx2- _( gx)? sc, = zx% (2 x)?%
o : . n R - . oo n co.
SC, = 420 - _6400 = 420-400-=20 SC = 860 - 1345 = 841
. 16 : REURS 2 » 16 o
t =5 - 7.25 [l.sc, =860 - 841 = 19

./20 + 19 (2
15 + 15 15

t = -

2.25

. Si y solo si podemos~f
comentar que existe evi-

RN L _,f‘denciasignificatlva ya--
= 1.3 x.0.125=:0.162=40 S ‘
B i -:siendo ty <« to podemos -~

que to = 5.62 y tt =22.75

rechazar hipdtesis de in-

“vestigaciébn de que exisg--

tendiferencias en el tra-
tamiento experimental a--
signado a estos grupos.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Estadistico propuesto "t" con N
-Pretest: Grupo II'y Postest Grup
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' PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho:Ny=:Nij - Grupo experimental Grupo control
HIi:N , = N’ Ny 16 . - :
Ni1=.16 "
El.oN-1
x2 .
275.56
'1110.88
“1406. 25
1406 25 -
2500.00
2933.30
3402.28
3402.28 1735.55
3906.25 2500.00
4356,00 2916.00
5012.64 2916.00
5625,00 2916.00
5625.00 5625.00
6938.89 6241.00
6938.89 6241.00
7656.25 6889.00
. IX=949.15 1X_ 262495.92 £X ~608.32 IX~41308. 10
% =59.32 X =38.02
— " e | =20.31 ag=134.849
scazx?;(zx)z
v R SC,=41388.10 - 1608.32)2
- 3
SC ; Zx.- X
1“l : o | 41388.10 - 370053 22 - 41388.10
s. C.p—62495 92 - ( 249 5 )2 il 1600 T 2318832

¥2495.92 - 900885.72 =
B 16
62495.92 - 56305.35 =

t= 59.32 - 38{02—

56305 35'f”
6190.57

VB190.57 + 18259.78

(16-1) + (16-1)

t = 2.0
v23298,25 2
15415 6

e Y existlendo evidencia significativa en estos resultados.—
podemos rechazar Ho y aceptar H de investigacidn.

DE QUE EXISTEN DIFERENCIAS EXPERIMENTALES EN _ESTOS GRUPOS"
to=2.187> t 2,04

esto es con .05 y
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rLa

curSQ“instruccional para la ejecucion de/t rea

‘c10n d‘ problemas,perm:txendo al estudxan e:

1formac10n Y al mismo tiempo el desarrollo

destr zasjnecesarias en: la préctlca c11

Con base en lo*aﬁterior sé'pr poﬁ

La"tqmo un’ metodo de enseﬁanza

gunos de los problemas prlorltar o)

del proceso enseﬁanza-‘aprendizaje.
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Podemos agregar .sobre este:

Que:

:dos" en donde los estudnantés pueden traba]ar 51n—

‘riesgos 'y comprender la estructura de sltuaclones
,de‘la vida real.

- . Los participantes obtienen“claridad,dé§arrollandose
en ellos la capacidad para identificar lOSkelémén—
tos de un problema en sentido analftico o.técnfco.

- 7 ' Los participantes aprenden con mas efectividad;ha--

bilidades para la toma de decisiones.

:, hace: que el‘trabajo del cugsofse vuel
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SUGERENCIAS

El estudio realizado -

escritos cémo método

de hacerlo extensivo a otras areas de préctica cii -

‘En funcidn de sus posjbi};dadé

~luacién;

nica de enfermeria,por ejemplo en el area de médi-

co quirfirgica,enfermeria psiquiatrica,enfermeria -
comunitaria y todas las aAreas en las que elge&tuf-
diante necesite tomar decisiones y solucionar,pfo—
blemas,ya que el ejercicio profesiénalvyj}a,y}dé -

misma exige siempre tomar decisiones.

se -propone el uso de

n-instrumentoide’
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materias teorico précticas Como se expllco en el—-

marcp tedric ,afbase del snmulador‘escrito es,eL—
un. problema tomado de la vida real;

juego sus conocimientoé—"

éste-va,a poner en

ntegran el plan de estudios como es el caso d'

*ga;omia,farmacologia,ecologia,patolog?a,psicologig; :

{ ' método cientifico,entre otras.

f L6é simuladores pueden ser una altéfﬁétiyé coﬁb prég
tlcé andaloga para algunas précticas.que integran -
‘el plan curricular de la carrera de Enfermeria.

'Eé bien sabido que los campos clinicos para reali-
zar las practicas de enfermeria cada vez son mas -
dificiles de conseguirvpor varias razones entre las

que destacan'

El incremento de las escuelas de enfermerla.

La ' construccibdin de los campos CllﬂlCOS no ‘va.'en. re

lacidn al crecimiento de la poblacion estudiantil
’Cabe aftadir e} desastre‘na}ura
ciudad -en la que un §Qréén'a'e alto
sufrie;qn qaﬁqs‘ rr .
Como‘el Siﬁp?édor'Ofrece

*,précticé.anﬁioga consider



97




98
BIBL [OGRAF 1A

ANDER§ONfC{ Rfcﬁérdféf{éi°'  Psicolqgla educativa;Ed. Trlllas,  ‘
: frs Gl ' México,19815;569 pp. 5

Psicologia educativa.Un punto = '
de vista cognoscitivo. Ed Trxllas?
México,1976,769 pp. :

Curso de muestreo y gplicaciéﬁ,
Ed.Aguilar,Espana, 1972;348 pPpP. -

BENSON: alp :" Manual de ginecologia y obstetri
: ki cia;Ed. El Manual Moderno,Ed.3a.
- México,1982,735 pp.

BLEfER - “, ‘Enfermeria materno-infantil;Ed.
: 5 Interamericana,Ed.4a. ,México, 19
82,288 pp.

- Docencia universitaria y desarro
©t 1lo humano; Ed. Alhambra Mexica-
1na;México,1982,150 PP

BLANCO Beled

Como investigar en educacién;Ed.
Morata,S.A.,Madrid,198!,510 pp.

BEST W., J

BERNARD, O t '\ Estadistica aplicada;Ed.Limusa,
rid ’ Ed. 6a.,México,1981;629 pp.

CARRILLO,E ! Tecnologia educativa;Deslinde
R No. 7, UNAM,México,1974,70 pp.

Disefio experimental sin esta--
disticas; Ed. Trillas,Ed. 2a.-
México,1977,242 pp.

CASTRO, Luii's

- Diseflos_experimentales en la
investigacidén social;Ed.Amorru
tu, Argentina, 1978,158 pp.

CAMPBELL T. Dona

COPLAMAR : "+ Necesidades esenciales en Méxi

’ E T co,situacion actual y perspec-
tivas al afno 2000;Ed.Siglo XXI
México 1982,190 pp. -




99

COZZ.1 M. Virglljb;x‘; yvj‘tﬁ Investigacidn pedagbdgica aplica
: ) P “ble al sal6n de clase y aula-1la

 boratoriQJnivel introductorio;
Ed. UNAM,México, 1979 208 pp. .

Teoria del muestreo;Ed. Fondd
"de Cultura Econdmica, MéXICO 19
'80 305 pp.

'fﬁfrﬁduécién cal’ anélisis esta
lSthO Ed ]WxGraw Hlll

écciones de obstetricia;Ed.

GILBERT Ph. A NoT

HILGARD R

Investigacidon de comportamiento
Ed.

KERL INGER N, ,F

fInterameflcana,Nﬁxico,1971

-He,ber

KLAUSME [ER ]

MILLENSON; J.R

Trlllas Méxuco 1976



100

"Psicologia.experimental
i 'metodoldgico;Ed. Trilla:

México, 1977,460 p

Ehfoqne 
Ed;6a%




101

Introduccnon a la metodologia
deiila’ lnvestigacion Ed. Oceano,ﬁ
Méxi’co 1984, 372 pp. '

ZORRILLA A.,Santiago '

roduccién a la estadistica- '

p{iéada a las ciencias de la--
onducta,Ed. Trillas,México, L9

orRA_s, RE_FERENC I.A,S .

Luxsa

DELAMACORRAS Ma. ,s mula_f‘
la orientacisn profesxonal Tes

México,1978.167 pp.

El proceso _de aprendizaje en e
rio.Coleccidn pedagbdgica Unf&ef%jt
racruzana.México,1976,16 pp.~

[y

GOTTEDIENER H. y Paris X Diff;cu]txes
inhabited space and method of sxm_lated Situation by Life -
Siza Models: Travail Humain Vol 6639 (1)71973,52 pp.

eprésentatisn of

HEREDIA B. Y HUERTA J. La articulacifn y estructuracién de-
la_ensefianza.Memoria de la 19a ‘reunidn de la Asociacién, Na-
cional de Facultades y Escuelas de Medicina. Muesca,Hidalgo.

Mex1co,1976

lnvestlgaclon en,el
ll! Foro‘N

proceso: enseﬁanza aprendlzaje Memor:au




ISLAS G. Javier, La simulacign

la_evaluacidn Tesns pr
Méxxco 1977 ‘129

-Uso de computadoras Y. teorla de’ decxslones Qgra mejorar y ‘me

dir la efectividad de la evaluaclon clnnlca de enfermerla Sa
muel Schultz. “MShlngton D C 1975 28 ppL







ANEXO mua. 1
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EXAMEN OBJETIVO UTILIZADO COMO PRE Y POTEST.

PUERPERIO

‘ Litotomfa

Rossier




b. Uterotomia.

c. “Episorrafia

d.. :Cervicc‘)t.émfa .
eu Salpingotomfa;

104

duzca espontineamente un desgarro grave del perineo. ..

‘a. ' Episiotomia

Se le llama al desprendimiento -de periostio ‘por

dedos o una legra, o al raspado de supe:rﬁq‘ers °

a. Salpingoclasia

b. Yiegrado

c. Histerctomia
d. Miomectomia"
e. Qoforectomia .

tes antes del embarazo.

&, Pucrperio
b. Liactancia e

c. Involucidn uterina -
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. -Entre-las primeéras manifestaciones de;

ih [

‘Temperatura 'y pulso. nor

,ClaAlo'sfrfo y taquicardia’
‘¢, Galosfrio y bradicardia’
'd..  Sblo calosfrfo

S6lo bradicardia
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d. 'Son sangrientos y serosos, en lgs

Hemorragia:

‘d. La desaparicidn'c

e.  ~ Hiperfibrinemia

Causa’ expulscidn’ de imembrt
EE N ,
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i
;

 SIMULAGION.E
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RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

SECCION "A"

En este momento usted decide (escoja
una opcibn)

1. Solicita a la Enfermera General se haga

cargo del cam. 1.
2. Se hace cargo del caso 2.
3. Va en busca del médico ! 3.
SECCION _"BY
Ante esta sitvacién usted decide: (escoja wa opcibn)
4. Istalar solucibn salina por via endovenosa, {lamar

al médico. 4.
5. GColocar a la paciente en posicién de Trendelemburg,

le pide 2 la auxiliar que le cambic la ropa personal

y de cama. 5.
6. Controla la temperatura por medios fisicos,

asea a la paciente y la cambia. 6.

Ella se molestz por su poco interés en el cam.
La amonesta y se hace cargo de la paciente.
(FIN DEL PROBLEMA).

PASE A LA SECCION D.

Este la amonesa por abandonar a la paciente y
demostrar poca capacidad en la atencifn de este

caso. (ESCOJA OTRA OPGION).

Ests restaurando parte de los liquidos que la
paciente estd perdiendo. El samgrado, dolor y

fiebre persisten. Al introducir liquidos por via

s
una hip .

d , s¢ estd p
El médico le pide registre los signos viteles de
la paciente y toma las medidas necesarias para

s control. (FIN DEL PROBLEMA).

Con esta actitud pierde tiempo, lo que provoca
que su paciente empeore (cae en hipovolemia).
La Enfermera General se da cuenta de la dtua-
cién, tomando medides inmediatas con la pacien-
te; la traslada al quirbfano. Usted es repren-
dida severamente por escrito. (FIN DEL PRO-

BLEMA).

Con esta actitud pierde tiempo, lo que provoca
que su paciente empeore {cae en hipovolemia),
La Enfermera General se da cuenta de la pitua-
cién, toma medidas inmediatas con la paciente;
la tradada al Quirbfano. Usted es reprendido

wveramente por escrito. (FIN DEL PROBLEMA),
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PREGUNTAS R R " RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

'y-el dolor,

acompafiado de una regresién de los signos vita-
les a la normalidad. Es conveniente resaltar
que: con el control de sgnos, se podrd dar cuen-

ta del estado de la paciente, d &stos se mantienen

alterados o se normalizan. El masaje uterino se
realiza elevando y sosteniendo el Qtero al mismo
tiempo que se le da masaje suave durante 15 a
30 minmtos o mAs si es necesario, éste favorece
su contraccidn y por lo tanto disminuye el mngra-

do.” Con la mlucién mlina; se est§. previniendo

una hipovolemia y como ia el swck y

colapso de vasos. El médico LA FELICITA por

su acertado y oporfuno manejo. Se hace cargo del

caso atendiendo la h ia e infeccibn, (FIN

DEL PROBLEMA).
8. Da nwsaje uterino e instala solucién salina LY.
¥ aplica analgésico LM. ' Solicita la presencia

8.  Disminuye notabl el Y el dolor.

La fiebre persiste. Es conveniente recordar que:
ElL masaje uterino se realiza elevando y msenien-
d el Gtero al mismo tiempo que se le da masaje
suave durante 15' a 30' o més si es necesario.

Favorece la contraecién de #ate, lo que disminuye

notablemente el sangrado y con la solucién mlina

se previene una hipovolemia. EI médico lo FE-
LICITA por el manejo adecvado del caso hacién-
dose cargo de la paciente em 12 que vigila el sanp-
grado, la infeccién y la fiebre. (FIN DEL PRO-

BLEMA).




PREGUNTAS
SECCION “G"
Esté especi i o en investigar (escoja

cuantas opciones desee)

9. Tensién arterial

10.  Temperatura

11,  Ubicacién del dolor

12, Intehsidad del dolor

13, Pulso

14, Cantidad y caracterfsticas del sangrado

15, © Edad

16. Altura y firmeza del globo uterino

17.  Menarca y ritmo mensirual

18. Nfimero de hijos

19.  Esado de conciencia

20. Antecedentes familiares

21.  Antecedentes patoldgicos

22. Escalofrios

23. Niuseas
24. Diaforeds
25.  Alergia 2 algin medicamento

26.  Visibn horrosa

110 RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

10,

11,

12,

17.

20.

21.

22.

23.

24.

26.

80/40 normal 110/70 & 120/80.

39 grados C normal 36 a 36.5 grados C (no con-
fundir con la que se presenta antes de 24 horas
que indican la preparacién del organismo a la

lactancia).

Regién hipogéstrica.

Tipo cdlico, con expulsién simultinea de coigu-
los (en el puerperio fisiologico se premntan con-
§€ conocen como

tracciones uterinag moderadas;

entuertos).
100 por minuto normal 60/80

La ehana clfnica s encuentra francamente em-

papada, maloli (p ) indica hemorragia

¥ el olor-infeccibn).

30 afios

Se encuentra a nivel de cicatriz umbilicai. Esta
es normal en el primer dfa de puerperio fisold-
gico. Indica anormalidad si no s reduce acom-
pafiado de firmeza entre 2y 3 cm., diario (=

le conoce también como globo de Pinard).

A los 15 afios, frecuencia cada 30 dfas, duracién
5 dfas.

4, dos nifios y dos nifias (multipara).

Inquieta (manifedacién que generalmente s presenta

cuando hay hemorragia).

La madre es diabética y el padre fallecid por
causas desconocidas. -
Enfermedades propias de la infancia.

Si (manifestacién agregada a la hemorragia y al
aumento de temperatura).

No

Si (por efecto de la fiebre)

No
No
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PEEGUNTAS RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

EREGUNTAS RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

-

27. Caracteristicas del sangrado. 27. Francamente roj2, con abundancia de cofgulos.

28, Condici en que se d 116 el parto. 28.
29. Ministracién de medicamentos indicados: 29,
Methergin 1 gragea c/8 horas, analgésicos

P.R,N.

30. Condiciones de la Episiorrafia. 30.

SECCION _"D"

Ante esta situacibn, usted decide: (escoja una opcién)

31. Le dice que no se preocupe a través del 31.
interphone.
32. Pide a la auxiliar le cambie la sébana clinica 32.

y apbsito 2 la paciente y que posteriormente

la va a ver.

33. Va ai la

de la paciente. 33.

SEGCION "E"
Ante §sto usted (escoja una opcidn)

34, Le pide a la enfermera auxiliar le indique .

qué = debe hacer. 34.

35. Le pide a la Enfermera general que la 35.

oriente sobre el manejo del caso.

36. Busa al médico. 36.

En el puerperio fisioldgico al sangrado se le
llama loguios, debe disminuir en cantidad y cow

loracién al paso de los dfas.

Page a la seccion "F"

Se esth ministrando el Methergin, cuya acclén .

)

es limitar el

¥y la

uterina.

Ligeramente inflamada (dar cuidados especfficos
2 la herida).

Si no ha sido enviado a otra seccibn pase a la "B".

Cae en hipovolemia. La Enfermera se hace eargo

del caso, trasladando a la paciente al Quiréfano.

A usted se le amonesta severamente por escrito.

(FIN DEL PROBLEMA).

Esta le informa que no puede hacerlo porque
estd ocupada con otra paciente. Escoja otra

opcitn.

Pase a la seccién "C".

Eda se declara incompetente (escoja otra opcibn).

Ella se encuentra con la paciente semiinconsiente,
la amonesta y le indica que traiga equipo para
canalizar una vena, la coloca en posicidn de
Trendelemburg y trata de tranquilizar a la pacien-
te, le indica avise al médico y prepare a la pa-

ciente para cirugfa. (FIN DEL PROBLEMA).

Este la amonesta severamente por el mal manejo

del caso. Pide que la paciente sea tradadada

inmediatamente a cirugfa. (FIN DEL PROBLEMA)



SECCION “B"

Usted estarfa interesado en saber:

opciones que comsidere necesariag):

37.

38.

45.

46.

47.

48.

a9

Si no ha sido enviado'a ofra;

pase a la E, :

Durdcién del trébajo de parto

Se realizaron pruebas cruzadas?
Signos vitales
Nimero de partos.

Presentacién del anifio.

Tipo de anestesia
Antecedentes de hipotensitn.
Tiempo de sangrado y coagulacidn.

Retraccién del cofgulo.

Ruptura de membranas

Tiempo de gestacién.
Evolucién de partos.anteriores

Hubo accidentes durante el parto

RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

38¢
39.

40,

41.-

42.

43.

9.

Ya se realizaron.

Dentro de 'ios Ifmites northales.
Cuatro (con este ﬁlf.:imo parto)s
Pélvica.

Por blogqueo

No

Dentro de cifras mrmal;s. - Duke l'I 2 3' Lee
White 5' 2 9" y 30' 2 60" o

A las 39 mmanas de embarazo.

A l2s 39 semanas de embarazo.

Todos eutScos {normales).

Desgarro de cuello uterino de I grado {desga-
rro leve, fue necemrio mturar).

Si
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GLOSARI_O_:DE.,.TERMlNoé PARA .EL. TEMA ‘PUERPERIO.

ANTIESPASMODICOS

morfina, codefna,

bromuro potisico,

d péstrac:.én ‘extrema y depresidn

con debilidad de las funciones

“eéardiacas; estado intzrmedio entre el sin-

cope vy la adinamia. Laxitud anormal de

“‘las paredes de una parte u drgano.

Dolor. abdominal agudo, especialmente el”
i ocasionado por tas contraccioncs espasmb-
‘dicas . de los 8rganos abdominales provistos

‘de fibras musculares lisas.
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DIAFORESIS Sudoracidn profusa.

EPISIOT

INVOLUCION: T

LAC TAN‘(_‘ZIA”' ; Alimentadid

s teche on



LEGRADOC
""if'cdr‘t:aixte que se emplea en cirugia para

desprenider el periostio y raspar las su-
‘pexficies Sseas o mucosas. Digital,

Déspféndimiento con: el dedo ° dedos, .

de:la piaéeﬁta que :ha;:(qtiefda‘ﬂ:lo‘

PARTO EUTOCIGO



i
i

Periodao ' de tiexnéd que .trrialns_"c‘u_ri-é,'dje spuds

el parto hasta|la restituéidn del organis-

mo: materno. a’ilas condiciones existentes -

antes ‘del’. e‘mb‘afraz

Cl;aquier‘:&ep:es'ia‘n vital sGbita y grave
“ debida 2 un traumatismo, emocidn, impre-

"sldn sobre el sistema nervioso 'caracteriza

do:por insuficiencia de la circulacidn perifé

.rica, descenso de la presidn sanguinea, pul
so ripido y débil, respiracién superficial,

inquietud, 2nsiedad y a veces inconsciencia.




ANEXO 4

Objetivos generales:

Instruir a estudiantes de enfermeria d'el'segundq afio: utilizando pa-
ra la ensefianza un método tradicional (exposicidn oral). Con el:fin
de que resu=zlva problemas que se puedan presentar en un puerperio,

partiendo del anflisis de la situacidn para la toma de decisiones.:

Objetivos especificos:

nt




ANEXO -4
e

CONTEN!DO‘ " . ; ACTIVIDADES DEL ALUMNO

INTRODUGEION = ..

Para despertar el interés en el tema se narra-el

caso de wia mujer puerpera con 36 horas:de evo

lucibn, tiene como antecedentes el haber tenido 4

hijos (multipara) en partos eutbcicos con el flti~ Explicar los siguien

mo bebé tuvo una gestacién de 36 semanas: la du Puerperio

racién del parto fue prolongada debido 2 1a presen- Multipara

tacibn pélvica del feto {de nalgas); &ste nacid por Parto eutbcico

+a natural lo que provoch en la sefiora un desgarzo Gestacién

de cuello uterino, ademis fue necesario realizar Presentacion yélvica‘. i
ecpisiotom{a. Se le sutura y se le traslada a la sa~ Egisiotunn{a

13 de remuperacidn y mis adelante a la sala de puer
perio.

Analizar qué posibles complicaciones se pueden pre-

sentar: (infeccién, hemorragia, dolor y fiebre) | Dar la definicién de puerperio’

Definicién de puerperio:
Perfodo de tiempo que transcurre después del parto

hasta la restitucién del organismo materno a las

antes del (Fragoso

Lizalde, David). (1) !

Qué manﬂést;(;imes se presentan z{ura.nte las pri-
meras horas ‘de.@ués d;l parto?
Manifestaciones: !
En las primeras horas aparece un calosfrfo ‘y
bradicardia. El pulso.y la temperatura oscilan
alrededor de 70 a 80 por minuto, la tgnqiép ar-
terial 120/70.
Temperaturas
Durante las primeras 24 horés se encuentra ele- "'

vada por la prepasacién del organismo para‘la’

lactancia. (2) : i I { : Cond R
44 °qué. se debe que suba’la:temperatura en las pri~

~/meras 24 horas?

(1) FRAGDSO L:; Davis. Lecciones de Obstetricia. México, 19701 7. ' -
wapl . : ;
(2) MARKUS; ‘B.K. ‘et a
México 1983.-336:)

Disgnéstico Clinico y' Tratamiento
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ACTIVIDADES DEL AL UMNO

Inmediatamente después del pirto’se encuent

nivel del ombligo, éste- descil

por- dfa; llegas:

te'a los.

‘el Gtero?

‘por-Giltimoserosos, con una duracién
s’vprimer'm; cuatro para los segundos
¥ ‘€l Testo para los Glitimos hasta su desaparicién... Vi

gilar sus caracterfsticas teniendo en cuenta gue: en

conticto con’ el aire los loquios entran répidamente en’ -

as.caracteristicas de los loguios?

Eda puede deberse a:

den ‘ser las. causas de hemorragia ?

—~  Atonia ‘muscular ‘del Gtero™
- Retencibn de membranas .-

- Ruptura de puntos (episorrafia)

Hipofibrinemia RS 280: de atonia ?

.. Se aplica Methergin (limita el:s:
vorece la involucién uterina).

Para la ién de b: se -Teco

lizar legrado.

Ruptura de puntos: Volver a siturar

En todos los-casos administras |{quidos, para prevent

Tipovolemia. ~ Tomar muestras para Hempo de:san

" do, »cﬁagulaciﬁn’y retraccibn del codgulo.  Duke 1! |, tiempo ‘normal de sangrado, coagulacién

Lee White 5' a2 8' entre 30' y 60' respe

pruebas: cruzadas. E -

Entuertos {dolor) : - Explique qué son los entuertos?
Se presentan cada vez que hay expulsién de loguios.

Se iendan anti i o i antal-

gica (belladona, fcido acetil salicilico, etc.)




AGTIVIDADES DEL ALUMNO

CONTENIDO

Comprende’ 6 semianas después:del.parte. 1 - ) U roit
Menstruacién aparece eatre la sexta'y octava semapa en mujeres que no. lactan y entre los 6 a 8 meses en
imujeres que lacten. Las variaciones en la altura y tamafio del fitero van desde el parto basta 6 semanas

despuss desciente 2 cm., diari y desaparece detrds del pubis al cabo de 8 a 12 dfas a veces a los

5 dfas en alg\mos casos hasta 14 dfas promedio 1 a 2 semanmas sangrado de més de 300 ml., pérdida exce-

wiva:; mfs de 500 ml., hemorragia. Precaucién: vaciar la vejiga antes de tomar altura de la matr\z:-/

Guando -ocurre sangrado excesivo:

1. - Dar masaje uterino durante 15 a 30 minutos o més. g o

2. jiirepeti: 4,dqgin‘c/ 4 ho-

¢osgulo. ' Tener ligo
1 000 a 1 500 c.c. sangre.

4 I.V. oxitocinz 1 Mi. (10 V.I. en 1 000 c.c. solucitn glucosada al 5%

5. i no cede el sangrado, pasar a mla dé expulsion a la paciente, para revidd

La matriz debe ser movil. . L

FIEBRE PUERPERAL

Signos y sintomas:
Tres a cuatro dis después del parto: malestar general, cefalea, anorexia y elevaciones remitentes ligeras de
| 12" tempeératura y el pulso, puede ir seguido de: malester difuso en el perineo o bajo abdomen, niuseasy vb-
mito. 1 72 dias des[mes puede presentar- fiebre alta, fleo paralitico, puleo répido, dolor e hipersensibilidad

o 05 Iehdos y ‘abundantes.

Debe mejorar entre 48 a 72 horas si no reexplorar, se'sospecha de absces.

Métodos’ de:laboratorio.  Examen. d 1 itosis ‘de polimor fonucleares, elevacidn de la sedi
P . elevacion de, 12 sedu

cibn globular, son indices de infeccién. Hematocritos reducido y de hemoglobina indican anemia.

Examen deé laboratorio: ~ cultivos y pruebas. de sensibilidad de los loquios cervicales y uterinos: requerirén

36 a 48 horas,

Complicaciones y_secuelas:

Peritonitis, celulitis pélvica y ion de ab i ja, embotia y muerte. ~Otros scun-

darios: fleo dinfmico, adinfmico, anemia, hepatitis, neumonfa, empiema y meningitis, oclusién tubaria y

5/ i

trombofiebitis femoral (piezna de leche

3/  Benson, Ralph; Manual de ginecologfa y obstetricia; Manual Moderno, México, 1973, pp. 315-316.

4/  Klusek, Hamilton, Gufa profesioral de medicamentos; Manual Moderno, México, 1985, pp. 532-537.

5/  Markus, A.K. Hamilt
amilton, J. Chatton, ibidem., pp. 451.493,



BIBLIOGRAFIA

121

L EL PUERPERIO Y SU
~ A'I‘ENCION. ' -

Manual de osinecologia v obstetricia:.

+Tercera edicidn, El Manual Moder-
‘no,' M’exico, 1973, pp. 735. .

En.fermcna medicoguirGraica; Edi~

! torial Nueva Editorial Interameri-

cana, S.A. de C. v., Méxdco, 1983,

. pp. 1562.

L B s
Liecciones de obstetricia; IV edi-

cidn, Fragoso, Meéxico 1970, 620 pp.

qufa profesional de medicamesntos;
. * Manual Moderno, Meéxico, 1985, 829
- pp-

Diagndstico clinico vy tratariento;
El Manual Moderno, S.A. de C.V.,.;

*18a. edicidn, México, 1983, 1197 pp.

Manual de t&cnica de la investieacidn
educacional , Paidds, Espada, 1981,
542 pp.




122

ANEXO 5

;SINIEAEDR ESCRITO EVALUATORIO‘

EL- CASO _DEL PUERPERIO SANGRANTE

s:uhé'énfermera encargada del Servicio de Puerperlol

1Nofﬁdifdé hn'Héspital General de 500 camas.A las 3 horas A
M. d; un jueves en que esté de guardia, recibe una paCIente-
puerpera procedente de la sala de expulsidn.Al recibirla 1a
aux{liar le indica que presenta signos vitales normales y -
que tiene como finica indicacidén Methergin [.V. cada 6 ho--

ras.Quince minutos mAs tarde,la paciente timbra para indi--

car que se encuentra sangrando abundantemente.

PASE A LA SECCION "D'":

Usted estarfa especialment



BREGUNTA -
SECCION A
1. T.A.

2. Temperatura
3." Pulso

4, Datos de sangradoe

5. Fascies

6.  Altura de fondo uterino
7. Némero de embarazas
- Némero de partos

‘Producto

I

Edad

-:5i no'ha re

SECCION "B
—_—r
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RESPUESTAS EN IMAGEN LATEN TE,'

10.

n.

bido otras instrucciones, tevele la respuesta 11.
i
I
i

90/50

36.3 grados G

120 por' minuto

Las sfbanas sc oncuentran francamente mojadas
de sangre.

Sudorosa, angustiada, pslida.

Arriba de la cicatriz umbilical.

4

Este fue el tercero

Masculino, Apgar 9.3 kg. de.pesn

30 afios

Page a la seccitn'"

Lo primero que usted harfa en tanto llega el médico serfa: {escoja una sola opcitn y revele la res-

puesta en el cuaderno R).

12. Cambiar ia ropa de cama

13. Instalar sonda de Foley

14, Instalar sonda de Levin

15. Instalar venoclisis con solucidén
glucosada 5%

16. Instalar venoclids con solucidn

fisiolégica.

+ (escoja una sola’ opcién)

‘Liamar al ‘médi

RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

12.

13,

14.

Se efectia. REVELE LA RESPUESTA 6.
Se le instala. REVELE LA RESPUESTA 6

Se le instala, REVELE LA RESPUESTA 6

" Se le instala. REVELE LA RESPUESTA 7.

Se le instala, RWVELE LA RESPURSTA 7.
Al llegar el médico, le llama la atencién por no
encentrar una vena permeable. Ordena el trada-

do de 12 paciente a Tococirugfa. (FIN DEL PROBLEMA)"
Al llegar el médico la felicita por el buen manejo de

la paciente y ordena s tradado a Tococirugia.

" (FIN DEL PROBLEMA):

| ‘Despubs de 10. minutos llega el R.II quien al percatar-

"se"de que la paciente se ests chocando por hipovolemia,

ordena’su traslado de inmediato 2 Tococirugia, llamén-

“7dole la atencibn por su falta de iniciativa para empezar

¢l manejo del caso. (FIN DEL PROBLEMA).
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RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

PREGUNTAS .

20, Enviar 2 la paciente de inmediato . 20. La paciente es atendida en Tococirugfa, sn embargo

2 Tocorirugfz, usted es reprendida por no seguir las lfneas de mando

adecuadas, (FIN DEL PROBLEMA).

21, Inicia manejo del caso de inme- .
21. Pase a'la Seccibn "BY, phg. 2.

diato' y manda llamar al médico

' de guardia.

2ambia la ropa de la cama de la 22. 30 minutos mis tarde en que pasa la Supervisra por

i*“paciente, la tranquiliza y se retira. el servicio, se percata de que la paciente se encuen-

= tra totalmente chocada por sangrado. Ordena a1 tras-

lado a Tococirugia y usted es suspendida durante un

mes por su falta de responsabilidad. (FIN DEL

PROBLEMA).

23. El paso a otras secciones se encuentra en las opcio-

nes anteriores. HAGA'UNA SELECCION.

SECGION . "D"

Ante esta situacibn usted decid

24. Enviarla de inmediato a Tococir "L paciente es atendida en’el Servicio de Tococirugia

dn mis investigaciones. +'la Jefe del Servicio la reprende 2 usted por no seguir

las lneas de mando.
25. Envier a lo Auxiliar de Enfermerfa - 25. 'La auxiliar le indica que la paciente se encuentra

a cambiar las ropas de cama. sangrando. 10 minutos después del cambio de ropa,

la paciente vuelve a timbrar (escoja otra opcién).

26. Pase a la seccifn A., pig. 1

La. supervisora’se encuéntra ‘en’ese momento ilocali-
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Cusctos 3N
ENEXO €
t
Un extremo 10 o5 a2s -] 005
Oes -] .10 - o2 . ot:
o
1 108 an 127 318 87
2 128 9% 430 897 9.92
3 184 235 318 454 584
4 1.5 213 2m 3. 480
5 1a 3 403
[] 144 194 248 214 T
7 e 190 237 300 350
a 140 188 P 290 336
L4 1.8 183 226 282 32s
0 AP 14 ¥ 1 b3<] a7 17
" 8 180 220 272 310
2 128 7 21 208 08
k- 135 77 216 288 e
4 135 1.78 218 282 298
% 134 1.7 213 280 285
ke 134 LS 212 258 292
17 133 174 2n 257 290
b d 133 .73 210 255 250
» 13 1.7 2 254 2B6
E-.] 133 1.73 20 253 285
E 3 132 172 208 252 28
F -] 132 .72 207 251
n 132 1.7 207 . 2.50 281
s b5 - .M 208 243 280
-3 132 178 208 249 2719
» 132 1.7 208 248 278
7 1 170 208 247 277
: 31 1.70 205 247 216
m 1,70 20% 2.48 278
£l 131 1.70 5] 248 s
-« 130 1.88 252 242 270
- 128 185 198 288
del cusdro 10 de Tabias for Vol 1, 1854, con sutorigacion ce €. 5.
Pumrecn y Biomemkas Ti
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