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Resumen

La ensefianza de enfermeria debe contemplar la conjugacion de contenidos
declarativos, procedimentales y actitudinales, aspectos que deben ser
considerados por los docentes durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. Para
lograrlo es necesario un enfoque activo, dinamico y de andlisis continuo, para lo
cual, el modelo constructivista, permite combinar entre una gama de estrategias de
ensefianza-aprendizaje destacandose el uso de los mapas conceptuales, el
aprendizaje basado en problemas (ABP) y aprendizaje colaborativo.

Se trata de un estudio cuasi experimental con pre-test y post-test, conformado por
dos grupos con n=60 estudiantes de enfermeria cada uno; un grupo sin
intervencién educativa (modelo tradicional), y otro con intervencién educativa
(modelo constructivista). Se aplicaron 3 instrumentos de evaluacion: estructuracion
del conocimiento (Cronbach= 0.770), motivaciéon al logro (Cronbach=0.833) y
evaluacion del aprendizaje (Cronbach = 0.864). Al grupo con intervencion educativa
se le dieron 10 sesiones con duracion de 6 horas cada una, en el cual se utilizé de
manera combinada los mapas conceptuales y ABP en trabajos colaborativos.

El grupo con intervencidén presentd diferencias estadisticamente significativas en
estructuracion del conocimiento (p=0.039), motivacién al logro (p=0.012) y
aprendizaje (0.001). Con respecto a la estructuracion, el grupo con intervencion
educativa presenté diferencias las dimensiones: concepto central, concepto
subordinado, relacion entre conceptos, jerarquia y estructura (p<0.05), mientras
gue el uso de proposiciones no presento diferencias estadisticas (p>0.05).

Con relacién a la motivacion al logro se observaron diferencias en las dimensiones
interés (p<0.05) e interaccién colaborativa (p<0.01), mientras que en las
dimensiones interaccion con el profesor, influencia de los pares, tareas y examenes
no se observaron diferencias estadisticas (p>0.05)

En conclusion, la utlizacion de una metodologia educativa constructivista
combinada mediante la utilizacion de mapas conceptuales y aprendizaje basado en
problemas mejora el aprendizaje de los contenidos declarativos, la estructuracion
del conocimiento, asi como el interés de los alumnos y un actitudinal que es el
trabajo colaborativo.

Palabras Clave

Educacion en enfermeria, Constructivismo, Aprendizaje basado en problemas,
Mapas conceptuales.



Abstract

Nursing education considers the declarative content conjugation, procedural and
attitude, issues to be considered by teachers in learning process. It is necessary to
achieve an active and continuous approach. A dynamic analysis whereof a
constructive model. It allows a range between combined learning strategies
standing use of concept maps, problem-based learning (PBL) and collaborative
learning.

This is a quasi-experimental study with pre-test and post-test. It is formed by two
groups with n=60 nursing students each, a group without educational intervention
(traditional), and one with educational intervention (constructivist).

It applied three assessment instruments: structure of knowledge (Cronbach 0.770),
achievement motivation (Cronbach 0.833), and evaluation of learning (Cronbach
0.864). Interventions group presented significant statistically differences knowledge
in structure (p= 0.039), achievement motivation (p=0.012), and learning (p=0.001).

Regarding the structure, educational intervention group presented differences in
dimensions: central concept, subordinate concept, and relationship between
concepts, hierarchy and structure (p<0.05), while the use of proposals presented no
statistics differences (p>0.05).

With respect to the achievement motivation, it observed differences in the interest
dimensions (p<0.05), collaborative interaction (p<0.001), while on the interaction
with teacher dimensions, peer influence, work and tests not observed statistics
differences (p<0.05).

In conclusion, the use combined of constructivist educational methodology by using
problem-based learning and concept maps, improvement the structure of
knowledge and collaborative work.

Keywords

Nursing education, Constructivism, Problem-based learning, Concept maps,



Introduccion

El presente trabajo aborda la utilizacion de un modelo constructivista que favorezca
el aprendizaje, la estructuracion del conocimiento y motivacion dentro de los
escenarios de ensefianza tedrica de la carrera de enfermeria, para lo cual el

contenido se organizo de la siguiente manera:

En el apartado Il del marco tedrico aborda los aspectos caracteristicos de la
ensefanza tradicional, para lo cual se contextian los elementos que aun persisten
dentro de las aulas de clase; posteriormente se centra en la ensefianza
constructivista: su concepcion, caracteristicas del aprendizaje significativo y de la
ensefianza situada. En este mismo capitulo se abordan las estrategias de
enseflanza-aprendizaje utilizadas en la investigacion donde se describen las
ventajas y desventajas de los mapas conceptuales, el aprendizaje basado en

problemas (ABP) y el aprendizaje colaborativo.

Finalmente se rescatan los aspectos esenciales del pensamiento critico y
estructurado como finalidad de la ensefianza bajo un modelo constructivista y el
papel que juega la motivacion dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje. El
altimo punto del marco tedrico versa sobre el estado del arte el cual describe las

investigaciones que se utilizaron como referencia para el presente trabajo.

En el apartado VI se describe se describe el material y método seguido para la
realizacion del presente trabajo, describiendo el disefio, poblacién, las variables de
estudio y la metodologia seguida en la intervencion educativa, asi como los tres
instrumentos utilizados (rubrica de estructuracion de mapas conceptuales,

evaluacion de proyectos — ABP y motivacion al logro.

En el apartado VIl se abordan los lineamientos, asi como los aspectos éticos y
legales que norman a nivel federal y dentro del area profesional para la

investigacion con seres humanos en la Republica Mexicana.

Los resultados son abordados dentro del apartado 1X, donde se desarrollan y
explican las pruebas estadisticas que se realizaron para las variables de estudio,

destacdndose la mejora en la seleccion de conceptos principales, la relacion entre



conceptos, ademas de la estructuracion y jerarquia en la elaboraciéon de mapas
conceptuales. Con respecto al aprendizaje basado en problemas se logré una
mejoria en el post-test, dentro del grupo con intervencion educativa. Finalmente en
la motivacion al logro también se observaron diferencias significativas, siendo el

interés el elemento que destaca.

En los apartados IX y X, se presentan la discusion dénde contrastan los resultados
obtenidos con otras investigaciones similares y de relevancia para el presente
estudio, asi como las conclusiones a las cuales se llegé en el trabajo de

investigacion.

El apartado XI describe las perspectivas que se consideran relevantes para dar
seguimiento a partir del presente trabajo, centrandose en los diferentes escenarios
de la educacion en enfermeria, principalmente la practica analoga y la practica

clinica.

Finalmente se presentan las referencias bibliogréficas utilizadas durante la
elaboracién del presente trabajo, asi como los anexos donde se muestran los
formatos completos de los diversos instrumentos utilizados para la recoleccién de

la informacién presentada.



l. Justificaciéon

En la formaciéon de los profesionales de salud se conjugan el aprendizaje de
contenidos declarativos, contenidos procedimentales y contenidos actitudinales; lo
cual implica que cada uno de estos aprendizajes requiere de tratamientos
didacticos especificos, por consiguiente, en estas disciplinas se incrementa la
necesidad de formar profesionales con un pensamiento critico y reflexivo que sean

capaces de tomar decisiones con conocimientos bien cimentados.

La formacion de los profesionales de enfermeria no esta exenta de esta necesidad.
En definitiva, la enseflanza en enfermeria dentro de las universidades deberia
realizarse basada en y para los cambios vertiginosos de nuestros dias, con la
finalidad de que tanto el docente como el alumno, tengan una vision mas amplia del
proceso educativo de la realidad social actual, que se caracteriza por tener
contextos sociales cada vez mas complejos. De este modo, la docencia en
enfermeria debe tener como objetivo primordial la promocioén de la inteligencia
general en los alumnos a través de la cooperacién y la comunicacién efectiva,
donde se utilice la dialéctica entre teoria - practica, la racionalidad préactico-critica,

para lograr la contextualizacién de los conocimientos adquiridos®.

En el caso de la ensefianza clinica, el modelo pedagdgico debe orientar la
enseflanza-aprendizaje a la formacion del estudiante en las categorias:
humanistica-social, cientifico-técnica y de desarrollo profesional; direccionar
permanentemente la interrelacion teoria-practica, asi como permitir un proceso
educativo contextualizado que acerque al estudiante a la realidad, facilitar la
integracion de conocimientos previos con la nueva informacion adquirida, ademas,
debe posibilitar la adquisicion de habilidades y destrezas técnicas propias y
necesarias en el saber—hacer de la enfermeria, finalmente promover habitos y una

disciplina de estudio que estimulen la autodireccién y la autoformacion.

A esto se le suma otra dificultad, las innovaciones en el @mbito educativo no se han
afianzado en el aula, se emplean modelos de ensefianza mas cercanos a la
educacion tradicional, concebidos como comportamientos fragmentarios,
contenidos inconexos con la realidad laboral, trabajos grupales en los cuales la

funcién de la ensefianza del docente es asignada a un grupo de alumnos que



prepara y presenta un tema especifico; evaluaciones mediante examenes que soélo

exploran la capacidad de retencion de la informacion.

El modelo constructivista y circunscrito en éste, el aprendizaje significativo como
perspectiva sociocultural, proponen innovaciones como la ensefianza situada, el
aprendizaje basado en la resolucion de problemas, aprendizaje colaborativo, donde
la tarea consiste en una construccion de la informacion donde participen todos los
integrantes; modelos de tutoria de pares o apoyo de estudiantes avanzados a los

que se encuentran en etapas iniciales?.

Lo cual ayuda al estudiante a desarrollar una actitud activa, a comprometerse con
su aprendizaje, a reflexionar sobre su practica, a ser resolutivo, mejorar sus
habilidades en comunicacién mediante el trabajo en equipo. Elementos que son

necesarios desarrollar en los estudiantes de enfermeria.



II. Marco Teorico

El proceso educativo ha sufrido grandes cambios a lo largo de las ultimas décadas;
la concepcion de la ensefianza-aprendizaje desde el punto de vista teorico se
modifica constantemente, algunas veces tan rapido que se observa un desfase en
su aplicacion en las aulas. Por lo tanto, es necesario identificar los aspectos
primordiales que caracterizan la practica docente en la ensefianza de enfermeria,
reconociendo las necesidades que se tienen ante los retos que representa la

formacién de nuevos profesionales en la actualidad.

Es por esto que la primera parte en el presente trabajo, aborda la ensefanza
tradicional como el elemento historico que define la practica educativa actual y que

a pesar de las innovaciones, aun permea en las aulas de clase.

Posteriormente se aborda la teoria constructivista, asi como la vision que ésta tiene
del proceso ensefianza-aprendizaje, dando énfasis en el aprendizaje significativo
logrado a partir de la cognicion situada (aprendizaje in situ), elemento que dan las
bases de las estrategias a seguir para alcanzar los objetivos de aprendizaje de los

alumnos.

En el tercer apartado se hace referencia a las estrategias didactico-pedagdgicas
gue han sido referencia en diferentes disciplinas, debido a su gran adaptabilidad en
los escenarios de ensefianza y los resultados favorables que presentan en la
promocion de los aprendizajes. Se destacan tres estrategias: mapas conceptuales,
aprendizaje basado en problemas y aprendizaje colaborativo.

En el cuarto apartado se parte del pensamiento critico como el elemento
fundamental que se debe alcanzar en los alumnos de enfermeria, mediante un
conocimiento estructurado y bien cimentado, que ayudara al estudiante a resolver
los problemas que se presenten a lo largo de su vida académica y profesional;
logrado de manera satisfactoria mediante la utilizacion de las estrategias

mencionadas en el apartado anterior.

Finalmente en el quinto apartado, se recupera el aspecto motivacional del alumno,
elemento que sin duda interfiere en el aprendizaje; tomando en cuenta que la

mayoria de los estudiantes matriculados en enfermeria estan en la carrera como su



segunda opcidén, es necesario tener presente que la motivacion afectara el

rendimiento académico del estudiante.

2.1 Ensenanza Tradicional

Lograr entender la construccion del conocimiento ha sido objeto de preocupacion
filosofica desde que el hombre comenzd a reflexionar sobre si mismo; se plantea
gue lo que el ser humano es, esencialmente se debe a su capacidad para adquirir
conocimientos. La forma como se define el aprendizaje y como ocurre, tiene
importantes implicaciones; es por ello que las teorias del aprendizaje ofrecen
estrategias y técnicas validadas para facilitar aprendizajes. Toda praxis pedagdgica
involucra una teoria del aprendizaje, es decir, un modo sistematizado de ideas o
conceptos que tienen que ver con el modo o manera de como los individuos

aprenden.

La pedagogia tradicional puede ser considerada como un sistema de tratamiento
de la informacion, de transmision y de comunicacion escolar. Segun la l6gica de
este modelo, la accidn pedagdgica se establece principalmente alrededor de la
actividad del Unico actor reconocido que es el profesor. Se considera la ensefianza
como el principal elemento realizador. Lo tradicional, describe la transmision
supuesta de los saberes y de los valores, es decir, la reproduccién de un orden

establecido.

De acuerdo con Durkheim, la funcion de la educacion es garantizar la reproduccion
de la sociedad; para esto la escuela se constituye en la institucion basica
encargada de transmitir los saberes y las normas de la sociedad, para la cual la

autoridad del maestro cumple un papel fundamental®.

La escuela es una institucion que esta constituida histéricamente. De esta manera,
los elementos de modelizacién culturales y tradicionales no se revelan solamente
pasados, o en relacion con el pasado: ellos estan siempre presentes bajo la forma
de fundamentos, de referencias, aun si la practica los ha adaptado (en parte) a las
exigencias psicosociales de hoy en dia. Las instancias pedagdgicas, la clase, el
curso, los modos de actuar de los profesores y de los alumnos, sus expectativas y

sus representaciones tienen un origen que se puede cuestionar como histérico®.



Es en ese origen, que esta corriente pedagogica ha sustentado la practica docente
en la mayor parte de las disciplinas. Por tanto, en sus inicios, la educacion de
enfermeria fue eminentemente tradicional, donde no sélo se pretendia que el
alumno fuera un ser pasivo receptor del conocimiento y el profesor (en este caso el
meédico), fuera una figura dénde se concentraba el saber, este modelo favorecia las
cualidades que se buscaba desarrollar en ellas, las cuales son: la abnegacion, la
pulcritud, obediencia, etc. Elementos fuertemente arraigados en las escuelas y

hospitales donde se ensefiaba la enfermeria®.

El modelo tradicional se caracteriza por concebir una relacion docente-alumno
donde predomina la autoridad del profesor, quien es el centro del proceso de
ensefianza, es el agente principal de transmision de conocimientos, tiene un papel
autoritario, coercitivo e impositivo que debe ser respetado por el alumno. Ya que el
docente da “todo” el conocimiento en la ensefianza, el alumno queda distante,
pasivo, siendo receptor de los conocimientos. El estudiante no puede cuestionar la
autoridad del docente, aceptando como verdad Unica, los conocimientos que son
trasmitidos por éste.

El método de ensefianza se basa principalmente en exposicion verbal de la
materia. Se exige la memorizacion de los conocimientos narrados por el profesor,
ajenos a las experiencias vivenciales de los estudiantes. Se da énfasis en los
ejercicios, en la repeticion de conceptos expuestos o formulas, se apunta
principalmente a disciplinar la mente y formar habitos. La evaluacion del
aprendizaje tiene un caracter reproductivo, apuntando a los resultados dados por
verificaciones orales o pruebas escritas (examenes) y tareas para el hogar. En
general el refuerzo del aprendizaje es negativo, ya que se da en forma de castigos

y notas bajas®.



Las principales caracteristicas del modelo tradicional son las que se mencionan a

continuacion:

Profesor

Alumno

Método

Figura 1. Caracteristicas del Modelo Tradicional.

*Centro de atencion y modelo a seguir
*Determina qué se aprende y cOmo

*Pasivo, con actitud de obediencia
*Depende de lo que diga el profesor

«Competitivo, jerarquizado y vertical
*Repeticiébn y memorizacién
*Principalemente expositivo

Con el modelo tradicional surge la escuela como institucion de formacion del ser

humano al servicio de la sociedad, este modelo pedagdgico esta vivo en muchas

instituciones educativas, principalmente, en la educacién de la enfermeria en los

paises en desarrollo. Por lo tanto el entendimiento de este modelo es fundamental

para comprender y efectuar los cambios que se requieren en los procesos de

ensefanza-aprendizaje, para poder satisfacer las demandas y las necesidades

para el desarrollo educativo, acordes con los avances cientifico-tecnolégicos

actuales.

10



2.2 Ensefianza Constructivista

A lo largo del siglo XX han surgido multiples corrientes pedagogicas que se han
apoyado en diferentes teorias educativas y modelos cognitivos, para la elaboracion
de las estrategias de aprendizaje. El desarrollo de estas teorias y de otras
derivadas de ellas tiene como consecuencia el desarrollo de elementos de disefio

instruccional, como parte de un proceso de moldear el aprendizaje.

Por lo tanto, es necesario que la ensefianza de las disciplinas de la salud orienten
sus esfuerzos en la incorporacion de nuevos modelos y estrategias que
promuevan, fortalezcan y mejoren las estrategias de pensamiento metacognitivo,
gue a su vez ayuden a los nuevos profesionales recién graduados a tomar mejores
decisiones clinicas y a resolver problemas de la practica; situacion que la
ensefianza tradicional no ha podido resolver debido a los acelerados cambios
tecnoldgicos, las nuevas politicas de salud y educativas, que son dia con dia mas

exigentes en la formacién de enfermeras a nivel nacional e internacional’.

Es entonces que el constructivismo ha sido elegido como la corriente pedagdgica
predilecta para lograr nuevas formas de aprendizaje en diversas areas, incluyendo
la enfermeria, la medicina y la odontologia dentro de las ciencias biomédicas;
gracias a la incorporacion de elementos como el aprendizaje significativo y la

ensefianza situada, los cuales seran descritos a continuacion.

2.2.1 Enfoques Constructivistas en la Educacion

Hoy en dia nos enfrentamos a una diversidad de posturas que pueden clasificarse
como constructivistas, desde las cuales se indaga e interviene en el ambito
educativo, pero a la vez se hacen planteamientos epistemolégicos en los cuales se
explican los procesos del psiquismo o la inteligencia, o bien, se incursiona en

campos propios de la clinica y algunas disciplinas sociales.
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En sus origenes, el constructivismo surgid como una corriente epistemoldgica
preocupada por discernir los problemas de la adquisicién del conocimiento; autores
como Delval, Hernandez, entre otros, tienen la conviccion de que los seres
humanos son producto de su capacidad para adquirir conocimientos y para

reflexionar sobre si mismos, lo que les ha permitido construir la cultura humana.

Algunos autores se centran en el estudio del funcionamiento y el contenido de la
mente de los individuos, por ejemplo, el constructivismo psicogenético de Jean
Piaget, para otros el foco de la explicacion de los procesos de construccion del
conocimiento tiene origen social, como en el socio-constructivismo inspirado en Lev
Vigotsky y la escuela sociocultural o socio-histérica. También se puede identificar
un constructivismo radical, como el planteado por Von Glaserfeld o Maturana
quienes afirman que la construccién del conocimiento es enteramente subjetiva,
por lo que no es posible formar representaciones objetivas ni verdaderas de la

realidad, solo existen formas viables o efectivas de actuar sobre la misma® °.

Carretero define el constructivismo como: “la idea que mantiene que el individuo
tanto en los aspectos cognitivos y sociales del comportamiento como en los
afectivos no es un mero producto del ambiente ni un simple resultado de sus
disposiciones internas, sino una construccién propia que se va produciendo dia a
dia como resultado de la interaccion entre esos dos factores. En consecuencia,
segun la posicién constructivista, el conocimiento no es una copia fiel de la
realidad, sino una construccion del ser humano. Fundamentalmente con los
esquemas que ya posee, es decir, con lo que ya construy6 en su relaciéon con el
medio que le rodea. Dicho proceso de construccion depende de dos aspectos
fundamentales: a) de los conocimientos previos o representacion que se tenga de
la nueva informacion o de la actividad o tarea a resolver; b) de la actividad externa

o interna que el aprendiz realice al respecto™.

Los principales enfoques constructivistas que repercuten el campo educativo se

ejemplifican en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1. Postulados de los Enfoques Constructivistas. (Elaborado a partir de Diaz Barriga y

Hernandez Rojas, 2010)

Enfoque

Concepciones y principios con implicaciones educativas

Psicogenético

Cognitivo

Sociocultural

Enfasis en la autoconstruccion

Competencia cognitiva determinada por el nivel de desarrollo
intelectual

Modelo de equilibracion: generacion de conflictos vy
reestructuracion conceptual.

Aprendizaje operatorio: s6lo aprenden los sujetos en transicion
mediante abstraccion reflexiva.

Cualquier aprendizaje depende del nivel cognitivo inicial del sujeto
Enfasis en el curriculo de investigacion por ciclos de ensefianza y
en el aprendizaje por descubrimiento.

Teoria ausubeliana del aprendizaje verbal significativo.

Modelos de procesamiento de la informacién y aprendizaje
estratégico.

Representacion del conocimiento: esquemas cognitivos o teorias
implicitas y modelos mentales episédicos.

Enfoque expertos-novatos

Teorias de la atribucion y de la movilizacion por aprender.

Enfasis en el desarrollo de habilidades del pensamiento,
aprendizaje significativo y solucién de problemas.

Aprendizaje situado o en contexto dentro de comunidades de
practica.

Aprendizaje de mediadores instrumentales de origen social.
Creacion de ZDP (zonas de desarrollo préximo).

Origen social de los procesos psicologicos superiores.

Andamiaje y ajuste de la ayuda pedagogica.

Enfasis en el aprendizaje guiado y cooperativo; ensefianza
reciproca.

Evaluacién dinamica y en contexto.
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2.2.2 Concepcion del Aprendizaje Constructivista

La concepcion constructivista del aprendizaje escolar encuentra sustento en la idea
de que la finalidad de la educacién que se imparte en las instituciones educativas
es promover los procesos de crecimiento personal del alumno, en el marco cultural
del grupo al que pertenece. Estos aprendizajes no se producirdn de manera
satisfactoria si no se proporciona una ayuda especifica, a través de la participacion
del alumno en actividades intencionales, planificadas y sistematicas, que logren

propiciar una actividad mental constructivista®.
La concepcidn constructivista se organiza en torno a tres ideas fundamentales:

1. El alumno es el responsable Gltimo de su propio proceso de aprendizaje. El
es quien reconstruye los saberes de su grupo cultural, y puede ser un sujeto
activo cuando manipula, explora, descubre o inventa, incluso cuando lee o
escucha la exposicion de los otros.

2. La actividad mental constructivista del alumno se aplica a contenidos que
poseen ya un grado considerable de elaboracién. Esto quiere decir que el
alumno no tiene en todo momento que descubrir o inventar en un sentido
literal todo el conocimiento escolar. Debido a que el conocimiento que se
ensefia en las instituciones escolares es en realidad el resultado de un
proceso de construccibn en el nivel social, los alumnos y profesores
encontraran ya elaborada y definida una buena parte de los contenidos
curriculares.

3. La funcion del docente es engarzar los procesos de construccion del alumno
con el saber colectivo culturalmente organizado. Esto implica que la funcion
del profesor no se limita a crear condiciones Optimas para que el alumno
despliegue una actividad mental reconstructiva, sino que debe orientar y

guiar explicita y deliberadamente dicha actividad™?.

Por lo anterior se puede decir que en la concepcion constructivista del aprendizaje,
este se lleva a cabo mediante un proceso de elaboracion, en el cual el alumno
debe ser selectivo de la informacion que recibe, ademas, debe ser capaz de
organizar y reconstruir dicha informacién; mediante la elaboracién de relaciones
entre sus conocimientos previamente adquiridos y la nueva informacion. Asi, al

hablar de la reconstruccién del conocimiento o dicho de otra manera, adquirir un
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aprendizaje de un nuevo contenido se refiere a asignarle un significado, en el cual

el alumno elabora una imagen mental para explicar el nuevo conocimiento.

Construir significados nuevos implica modificar los esquemas de conocimientos
previos, en los cuales el alumno podra ajustar dichos esquemas como resultado de
su participacién en un proceso instruccional®. En todo caso, la idea de construccién
de significados nos refiere a la teoria del aprendizaje significativo, que se explicara

en el siguiente apartado.

2.2.3 Aprendizaje Significativo

Ausubel, como otros tedricos cognitivistas como Novak, Hanesiany y Gowin,
postulan que el aprendizaje implica una reestructuracion activa de las
percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el aprendiz posee en su
estructura cognitiva. La teoria del aprendizaje significativo de Ausubel, ofrece en
este sentido el marco apropiado para el desarrollo de la labor educativa, asi como
para el disefio de técnicas educacionales coherentes con tales principios,

constituyéndose en un marco tedrico que favorezca dicho proceso™®.

En el aprendizaje significativo Ausubel plantea que este ocurre cuando una nueva
informacion se conecta o relaciona con un concepto relevante preexistente, y este
sera significativo en la medida en que las ideas o conceptos se encuentren de
manera clara y disponible para que funcionen como un punto de “anclaje”, pero no
sélo se trata de una conexion arbitraria, para hablar de aprendizaje significativo, se
necesita una modificacion de la estructura cognitiva, de tal modo que esta nueva
informacion adquiere un nuevo significado y es integrada a dicha estructura de

manera sustancial.

Ausubel distingue tres tipos de aprendizaje significativo, los cuales son
representados en el siguiente cuadro:
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Cuadro 2. Tipos de Aprendizaje (Elaborado a partir de Flores Becerril Martha, 2007)

Aprendizaje
Significativo

Es el mas elemental del
cual dependen los demas
tipos.

Consiste en la atribucién
de significados a
determinados simbolos

Se da a través de dos
procesos: formacion y
asimilacion:

-Formacion: los atributos
de criterio (caracteristicas)
del concepto se adquieren
a través de la experiencia
directa.

-Asimilacién: se produce a

Implica la combinacién y la
relaciéon de varias palabras
de las cuales cada una
constituye un referente
unitario.

La idea resultante es mas
que la simple suma de sus
componentes.

medida que se amplia el | La proposicién es

vocabulario, lo cual permite | expresada  como una

usar combinaciones para | declaracion que posee

definir atributos de criterio significado denotativo
(caracteristicas evocadas
al oir los conceptos) y
connotativo (la  carga
emotiva, actitudinal e
idiosincrética)

Aprendizaje Aprendizaje Aprendizaje

de Representaciones de Conceptos de Proposiciones

Para que el aprendizaje sea realmente significativo debe reunir una serie de
condiciones: que la nueva informacion se relacione de modo no arbitrario y
sustancial con lo que el alumno ya sabe, en funcién de su disposicion (motivacion y
actitud) por aprender, y de la naturaleza de los materiales o contenidos de

aprendizaje.

El alumno cuenta con una estructura cognitiva particular, una idiosincrasia y una
capacidad intelectual propias, una serie de conocimientos previos, una motivacion,
asi como una actitud positiva para el aprendizaje. Por otra parte, deben ser
tomados en cuenta los contenidos y materiales de ensefianza, dado que si éstos no
tienen un significado 16gico para el alumno, se propiciara un aprendizaje rutinario y

carente de significado.
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2.2.4 Cognicion Situada (aprendizaje in situ)

Dentro del marco constructivista ya se ha visto la importancia de fomentar la
relacion sustancial entre los conocimientos previos y la nueva informacion,
mediante el desarrollo de las condiciones favorables que requiere el alumno, con la
finalidad de incrementar el significado potencial y real de cada nuevo aprendizaje,
con las caracteristicas que se expresan en el apartado anterior, por lo tanto queda
clara la complejidad de esta tarea y en este sentido el aprendizaje situado ha sido
estudiado por multiples autores como una herramienta que favorece en gran

medida el aprendizaje significativo.

De acuerdo con Daniels, el paradigma de la cognicion situada representa una de
las tendencias actuales mas representativas y promisorias de la teoria y la
actividad sociocultural; asumiendo diferentes formas y nombres, directamente
vinculados con conceptos como aprendizaje situado, participacion periférica

legitima, aprendizaje cognitivo (cognitive apprenticeship)**°.

La cognicién situada surge en oposicién a la vision de ciertos enfoques de la
psicologia cognitiva y ciertas practicas escolares, en las cuales se asume que el
conocimiento puede abstraerse de las situaciones en las que este se aprende y se
emplea. Por el contrario, los tedricos de la cognicién situada parten de la premisa
de que el conocimiento es situado, es parte y producto de la actividad, el contexto y

la cultura en que se desarrolla y utiliza™®.

Los teoricos de la cognicion situada parten de una fuerte critica a la manera como
la institucion escolar intenta promover el aprendizaje. En particular, cuestionan la
forma en que se enseflan aprendizajes declarativos abstractos vy
descontextualizados, conocimientos inertes, poco Utiles y escasamente motivantes,
de relevancia social limitada; donde el conocimiento se trata como si fuera neutral,
ajeno, autosuficiente e independiente de las situaciones de la vida real o de las
practicas sociales de la cultura a la que se pertenece. Esta forma de ensefiar se
traduce en aprendizajes poco significativos, es decir, aprendizajes carentes de
significado, sentido y aplicabilidad, y en la incapacidad de los alumnos por transferir

y generalizar lo que aprenden®’.
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2.3 Estrategias para promover la ensefanza y el
aprendizaje significativo.

Las estrategias de ensefianza son procedimientos que el agente de ensefianza
utiliza en forma reflexiva y flexible para promover el logro de aprendizajes
significativos en los alumnos; por consiguiente, son medios o recursos para prestar
la ayuda pedagdgica ajustada a las necesidades de progreso de la actividad

constructiva de cada estudiante®*®,

En este sentido y como ya se habia mencionado anteriormente el docente debe
poseer un bagaje amplio de estrategias, ademas de conocer su funcion, para qué

se utilizan y cémo se puede obtener mayor provecho de ellas.

Lo cual nos introduce en el quid de la problemética educativa: ¢cémo puede
conseguir el profesor (a través de qué tipo de estrategias, interacciones y recursos
educativos) que el alumno llegue a hacer lo que por el momento no consigue hacer

cuando actua por si solo (con sus propios medios)?

Con base a distintos trabajos referidos a este tema, se establecen algunos criterios
como posibles elementos a considerar para la seleccion y el empleo de las

estrategias de ensefianza que se revisaran a continuacion:

Cuadro 3. Criterios para el Empleo de Estrategias de Ensefianza (Elaborado a partir de Diaz Barriga
y Hernandez, 2010)

Criterios Caracteristicas

1. Insertar las actividades que realizan | El docente debe presentar a los alumnos el tema,
los alumnos, dentro de un contexto y | las actividades y/o tareas de aprendizaje dentro de
objetivos mas amplios donde éstas | un marco que les contextualice y sefialar al mismo
tengan sentido. tiempo de forma explicita la intencionalidad y

direccion que tomara la situacion educativa. De

este modo, las actividades o tareas realizadas por
los alumnos, tendran para ellos mismos un mayor
sentido y significado.

2. Fomentar la  participacion e | Desde los momentos iniciales, el docente debe
involucramiento de los alumnos en | procurar la participacién activa del alumno. Es
las diversas actividades y tareas. importante que los alumnos realicen actividades

diversas tales como observar criticamente, actuar y

dialogar de forma inducida o espontanea.
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Realizar, siempre que sea posible,
ajustes y modificaciones en la
programacion mas amplia (de temas,
unidades, etc.) y sobre la marcha,
partiendo siempre de la observacion

del nivel de actuacibn que
demuestren los alumnos en el
manejo de las tareas y/o los

contenidos por aprender.

Hacer un uso explicito y claro del
lenguaje, con la intencibn de
promover la situacién necesaria de
intersubjetividad (entre docente y
alumnos), procurando con ello evitar
rupturas e incomprensiones en la
ensefianza.

Establecer constantemente
relaciones explicitas y constantes
entre lo que los alumnos ya saben
(conocimientos previos) y los nuevos
contenidos de aprendizaje.

Promover como fin dltimo el uso
autonomo y autorregulado de los
contenidos por parte de los alumnos.

Hacer uso del lenguaje para
recontextualizar y reconceptualizar
las experiencias pedagogicas.

Es necesario realizar una serie de actividades de
evaluacion que pueden estar basadas en técnicas
intuitivas o informales (como la observacién de las
actividades y el desempefio que tiene los alumnos
en sus tareas, la observacion de las verbalizaciones
espontaneas o de las respuestas elaboradas a
expensas de las preguntas lanzadas por el
profesor) o mediante otras mas instrumentadas
(listas de verificacion, rabricas, etc.) que permitan
establecer un seguimiento de las actividades de los
alumnos.

El papel del lenguaje es central para el adecuado
funcionamiento del proceso de traspaso del manejo
y control de los contenidos de aprendizaje.

A través de las conversaciones ocurridas entre el
profesor y los alumnos en las aulas, es posible
identificar como pueden llegar a compartir una serie
de comprensiones (la creacibn de un contexto)
sobre los contenidos de aprendizaje. Tales
comprensiones conjuntas son esenciales para que
ocurra el proceso de ensefianza y el logro de
aprendizajes significativos de los contenidos
curriculares®.

El docente parte de las perspectivas de los alumnos
y explora lo que estos ya saben, posteriormente,
habrd& de presentar la nueva informacién y
establecer relaciones constantes con aquellos
conocimientos y experiencias previas.

Este debe de ser el punto clave al que debe tender
toda ensefanza: lograr que los alumnos puedan
realizar por si solos lo que en un principio sélo eran
capaces de hacer con la ayuda del profesor.

Se recomienda que el profesor establezca
momentos de sintesis o de recapitulacién, para dar
oportunidad de que los alumnos aseguren una
mayor calidad de los aprendizajes significativos y
tengan un espacio para realizar una actividad
reflexiva sobre lo aprendido.
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En el presente trabajo se utilizaran tres estrategias de ensefianza (mapas
conceptuales, aprendizaje colaborativo y aprendizaje basado en problemas) las
cuales se destacan por su pertinencia dentro del marco constructivista y
principalmente en la ensefianza situada, favoreciendo asi el aprendizaje
significativo de los alumnos. En este apartado se abordan sus elementos

caracteristicos.

2.3.1 Mapas Conceptuales

El dominio de los conocimientos declarativos consiste en que los alumnos puedan
pasar de la memorizacion a niveles mas altos como el reconocimiento, relaciéon y
aplicacion, es por ello que es muy importante que se tenga presente el concepto y
la relacion que mantiene con otros elementos de un tema, asi como con los
elementos secundarios 0 subconceptos; con el fin de organizar el conocimiento de
manera grafica y ordenada, los mapas conceptuales responden a esta necesidad.
Novak los defini6 como una herramienta para organizar y representar el
conocimiento, basado en la teoria del aprendizaje significativo, se puede decir que
esta representacion organiza un conjunto de conceptos de tal manera que la

relacién entre ellos sea evidente???. Se caracterizan por:

e Los conceptos aparecen dentro de cajas, al tiempo que las relaciones entre
los conceptos se especifican a través frases de enlace en los arcos que
unen los conceptos. A dos 0 mas conceptos conectados por frases de
enlace, creando una unidad semantica, se le llama proposicion. Las
proposiciones son una caracteristica particular de los mapas conceptuales si

los comparamos con otros grafos similares.

De acuerdo con Novak, el eje vertical expresa un modelo jerarquico para los
conceptos en el que los mas generales o inclusivos aparecen en la parte superior y
los mas especificos en las partes inferiores. Por otro lado, los mapas conceptuales
ciclicos (no jerarquicos), pueden ser mas eficaces para una representacion mas
dindmica del conocimiento, ademas permite un mayor nimero de posibilidades de

configuracién tanto en estructura como en frases de enlace®*?.

20



En el marco constructivista, se destaca la importancia de partir de los
conocimientos previos y enlazarlos con los nuevos aprendizajes, en este sentido
los mapas conceptuales sirven para ensefiar usando organizadores previos, para
hacer puentes entre los significados que el alumno ya tiene y los que precisaria
tener para aprender significativamente el contenido de una materia, asi como para
establecer relaciones explicitas entre el nuevo conocimiento y aquél ya existente y

adecuado para dar significado a los nuevos materiales de aprendizaje®.

Otro proceso que ocurre en el curso del aprendizaje significativo es el
establecimiento de relaciones entre ideas, conceptos, proposiciones ya
establecidos en la estructura cognitiva con determinado grado de claridad,
estabilidad, éstos son percibidos como relacionados, adquieren nuevos significados

y son llevados a una reorganizacion de la estructura cognitiva.

Este proceso conocido como reconciliacion integrativa, ocurre durante el curso del
aprendizaje significativo. A su vez, dard como resultado una diferenciacién

progresiva de conceptos y las proposiciones que los unen®.

Por este motivo los mapas conceptuales sirven para promover el aprendizaje

significativo en términos de:

1. Identificar la estructura de significados que es aceptada en el contexto de
la materia de ensefianza.

2. identificar los significados preexistentes en la estructura cognitiva del
aprendiz.

3. Organizar secuencialmente el contenido y seleccionar los materiales
curriculares, usando las ideas de la diferenciacién progresiva y de la
reconciliacion integrativa como principios programaticos.

4. Ensefar usando organizadores previos, para tomar apuntes entre los
significados que el alumno ya tiene y los necesarios para aprender
significativamente la materia de ensefanza.

5. Establecer relaciones explicitas entre el nuevo conocimiento y aquel ya
existente y adecuado para dar significados a los nuevos materiales de

aprendizaje?’.
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A su vez, esto tiene implicaciones didactico-pedagogicas para el profesorado, pues
exige conocer la estructura cognitiva del alumno o alumna, planificar
adecuadamente la instruccién y desarrollar la motivacion necesaria en el alumnado

para que tengan una actividad favorable hacia este tipo de aprendizaje?®.

2.3.2 Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

El aprendizaje basado en problemas (ABP) ha demostrado ser una herramienta
gue ayuda a favorecer el aprendizaje significativo del estudiante ya que no trata de
evaluar un conjunto de contenidos de manera aislada o memoristica;
fundamentalmente plantea un problema el cual debera ser resuelto por el alumno,
de manera tal que es necesaria la integracion de todos los conocimientos que él
posee, constituye un método activo, porque exige a los estudiantes que cuestionen,
especulen (creen hipétesis), relacionen, propongan soluciones y reflexionen, es

decir, los obliga a utilizar actividades cognitivas de orden superior™®.

Esta estrategia de ensefianza-aprendizaje ha sido utilizada en otras areas por
muchos afios, no obstante en enfermeria puede considerarse de reciente
incorporacién en las aulas. Originalmente disefiado en la Universidad de
Macmaster; el ABP ha sido utilizado en grupos pequefios, en los cuales se reta a
los estudiantes a poner a prueba sus conocimientos previos e identificar los

conocimientos y habilidades que necesitan para resolver el problema presentado?®.

El ABP resulta relevante en las profesiones de la salud ya que promueve el
pensamiento critico y reflexivo, ademas ayuda a llenar el vacio entre teoria y
practica®®®'. Esta estrategia contrasta con la ensefianza tradicional en cuanto a

como son presentados a los alumnos los conceptos y elementos clave, esto es:

a) Aprenden dentro de un contexto, donde se presentan problemas de la vida
real.

b) Elaboran conocimiento a través de la interaccion social (aprendizaje
colaborativo).

c) Utilizan un razonamiento meta-cognitivo, un aprendizaje auto-dirigido,
reflexivo y critico, en el que se incorporan los conocimientos adquiridos a lo

largo de su formacion®* 3.
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Centrandonos en la perspectiva andragodgica, el ABP también ayuda a direccionar
el aprendizaje basado en la experiencia del aprendiz, a identificar las necesidades
de aprendizaje, a buscar la informacion necesaria para solucionar el problema, a
mejorar sus habilidades de comunicacion, razonamiento analitico y trabajo en
equipo; donde ademas de trabajar en conjunto se respeta Su propio proceso

intelectual, lo cual promovera su deseo por aprender® .

Ademas, el ABP es una estrategia donde el estudiante es el protagonista del
proceso ensefianza-aprendizaje, donde es él quien busca, selecciona, organiza e
intenta resolver con ella los problemas enfrentados. En esta estrategia el docente
es un orientador, sugiere fuentes de informacion y colabora con las necesidades

del aprendiz®.

Los objetivos del ABP van mas alla de meramente los instruccionales, es decir,
prevé el desarrollo de habilidades del pensamiento, la activacién de los procesos
cognitivos en el estudiante y ante todo la transferencia de metodologias de accion

intelectual.

Otro elemento favorable, es que el ABP no exige grandes reformas en las
curriculas tradicionales, ademas puede ser abordado desde la multi e
interdisicplinariedad, dénde se fomente la participacion de todas las areas

involucradas en la atencién del paciente®’.

Todo lo anterior ha servido para que el ABP sea hoy por hoy una herramienta de
amplio uso en las disciplinas de la salud y diversas areas, gracias a que el
problema mismo se convierte en motivacion, por el reto que representa para el
alumno su resolucion. Pero para que este sea considerado como un problema

adecuado debe contener tres elementos fundamentales:

e Relevancia: los estudiantes deben comprender rapidamente la importancia
del problema para discutir y aprender temas especificos del curso, asi como
la importancia para el ejercicio de su profesion.

e Cobertura: El problema debe guiar a los estudiantes a buscar, descubrir, y
analizarla informacion central del objeto de estudio del curso.

e Complejidad: debe seleccionarse el grado de complejidad de acuerdo al

curso y nivel de los estudiantes®".
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Por tanto, el ABP resulta una herramienta favorable en la educacion en
enfermeria ya que permite desarrollar habilidad en las enfermeras novatas para
solucionar problemas, pensar criticamente; ademas le permite a la enfermera
graduada organizar y utilizar esa informaciéon para solucionar situaciones o
problemas que se presenten a lo largo de vida profesional. Por otra parte,
permite desarrollar habilidades de busqueda para ser utilizados durante el
autoaprendizaje posterior a los estudios de grado, como un elemento de ayuda
para identificar las carencias de conocimiento acordes a las demandas

necesarias para proporcionar cuidados® %,

2.3.3 Aprendizaje Colaborativo

Tradicionalmente la educaciébn ha sido concebida como una transmision de
conocimientos en la que la Unica interaccion personal tenida en cuenta era la que
existia entre el profesor y el alumno. Las relaciones entre iguales en el aula, eran

consideradas como un aspecto negativo para el aprendizaje.

Actualmente el objetivo fundamental del sistema educativo es la educacion integral
del estudiante y como consecuencia de ello, se ha fortalecido el estudio de las
interacciones personales tanto a nivel de relaciones profesor/alumno como a nivel
de las relaciones entre alumnos. Dichas relaciones que establecen los alumnos
entre si favorecen el aprendizaje, el desarrollo y la socializacion, ademas de
permitirles alcanzar una serie de habilidades sociales que no se adquieren en otros
ambitos de la vida, aprenden a controlar impulsos, a respetar al otro, a seguir un

sistema de normas?*.

Sin embargo es necesaria una forma de organizacion de las actividades de
aprendizaje que den lugar a interacciones entre los alumnos que produzcan efectos

positivos en el proceso de ensefianza/aprendizaje®.

El aprendizaje colaborativo no es una experiencia metodolégica innovadora sino
gue cuenta con una amplia trayectoria en el ambito de la educacion, a pesar de ello
los modelos educativos predominantes en nuestras escuelas favorecen los

modelos de trabajo individualistas y competitivos. Estos modelos parten del
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principio de que el fin basico de la educacion/ensefianza es la adquisicion de
conocimientos por parte del alumno, donde el profesor es el que posee el saber y

los transmite a los estudiantes que solo actiian como receptor®,

Si entendemos que el proceso de ensefianza-aprendizaje es un fenomeno social y
la construccién del conocimiento esta mediada por la influencia de los otros, la
perspectiva sociocultural afirma que el alumno no aprende de manera aislada; en
especial dentro del ambito escolar, la posibilidad de enriquecer nuestro
conocimiento, ampliar nuestras perspectivas y desarrollarnos, esta determinado por

la comunicacién y el contacto interpersonal con los docentes y los compafieros de

grupo.

2.4 Pensamiento critico y estructurado

Dentro del ambito educativo en los ultimos 25 afios se ha presentado un creciente
interés por incorporar el pensamiento critico en las aulas de clase, ya que de
acuerdo con Baron (1994) la escuela debe ensefiar a sus estudiantes a pensar,
como elemento de interés para la resolucion de problemas, la toma de decisiones y
en la investigacion. Posteriormente se consider6 como elemento metacognitivo,
donde se espera que los estudiantes se vuelvan conscientes de sus propios

procesos de pensamiento®.

Al respecto de este tema, la Asociacion Americana de Psicologia (APA), dentro del
proyecto Delphi, identifico los elementos esenciales del pensador critico ideal: debe
ser inquisitivo, estar bien informado, tener mente abierta, ser flexible, con sentido
de justicia en la evaluacion, ser honesto para lidiar con inclinaciones personales,
ser prudente para formular juicios, aceptar la reconsideracion, ser logico en la
seleccion de criterios, focalizar los cuestionamientos y procurar resultados

precisos®.

Por lo tanto el pensamiento critico aplicado al area de enfermeria debe ser

informado, centrado en los resultados, que se encuentre dirigido por los estandares
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profesionales y cédigos éticos, identifica de manera cuidadosa los problemas clave
y los riesgos implicados dirigidos a las necesidades del paciente, familia y/o
comunidad, brindando cuidados competentes y eficientes mediante una constante

evaluacién, autocorreccion y reevaluacion®.

Por todo lo anterior, el pensamiento critico constituye un elemento fundamental en
el proceso de toma de decisiones en enfermeria, este puede ser influenciado por
una serie de habilidades cognitivas y afectivas, asi como una actitud altamente
inquisitiva y reflexiva; lo que permitird al alumno de enfermeria desarmar conceptos
anteriores y reconstruirlos nuevamente incorporando nuevos aspectos, con la
finalidad de incrementar sus habilidades de pensamiento. Por otra parte, los
estudiantes de enfermeria necesitan recopilar y sintetizar la informacidén necesaria
para determinar el estado del paciente y anticipar las necesidades que pueda

presentar®®“®

En ese sentido, el constructivismo cumple no sélo el papel de transmitir conceptos
y demostrar procedimientos, sino que en su disefio, se establecen objetivos que
van mas allda de la simple memorizacién de la informacion o de la observacion y
repeticion de procedimientos, implica la construccién de escenarios de aprendizaje,
cuyo analisis y puesta en practica requieren que los estudiantes pongan en juego
sus habilidades de pensamiento critico, de juicio clinico y de resolucion de

problemas, ya que se enfrenta a situaciones nuevas y de gran complejidad.
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2.5 Motivacion y Aprendizaje

Es frecuente que se considere que el rendimiento académico esta definido
Unicamente con su potencial cognitivo, pero existen muchos casos en que los
alumnos de gran potencial no lo reflejan en su desempafio académico; si se
indagara al respecto seguramente se encontraria que se trata de desgano y falta

de motivacion®’.

La motivacion, de acuerdo con Huertas es un proceso psicoldgico que determina la
planificacion y actuacion del sujeto, al mismo tiempo que tiene algun grado de

voluntariedad y se dirige hacia un propésito personal mas o menos internalizado*®.

Este proceso se distingue por ser regulado por la dimensién: aproximacion-
evitacion: existen deseos y gustos que se anhela alcanzar, pero de igual manera
hay cuestiones que se quieren evitar, el miedo al fracaso y la busqueda del éxito.

Es por esto que la motivacién juega un papel muy importante dentro del proceso
enseflanza-aprendizaje ya que aunque se utilicen las mejores técnicas disponibles,
mientras no se detecten aquellos alumnos con falta de motivacién pero con gran

potencial, se seguira fallando en el aula.

Por otra parte, lograr que los alumnos mantengan el interés y la motivacién durante
lo largo del curso no es tarea facil, ya que se requiere de mantener situaciones
dinamicas que reten su inteligencia y pongan a prueba sus habilidades y destrezas,
aspectos que durante una clase tradicional pasiva dificilmente se logra, mientras
gue el modelo constructivista presenta situaciones versatiles como los ABP que

facilitan dicha tarea.
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2.6 Estado del Arte

Cuadro 4. Implementacion de aprendizaje basado en problemas (ABP) y mapas conceptuales

Autor, afio Objetivo Poblacién Método Hallazgos
Hala G, Evaluar el efecto del | Un total de 260 | Disefio experimental. Se observaron diferencias entre ambos
Neamat M, aprendizaje  basado en | estudiantes de | Ambos grupos se dividieron en 13 | grupos en los grados de solucién de
2011%° problemas en alumnos de | enfermeria. subgrupos de 10 alumnos cada uno, | problemas y en el aprendizaje auto-dirigido
enfermeria en un curso de | Grupo control. | posterior a la intervencién educativa, | (p<0.05)
administracion. (n=130) se aplicaron 4 evaluaciones:

Grupo experimental
(n=130)

Escala de aprendizaje auto-dirigido

5 casos de resolucion de problemas
Hoja de evaluacién de la resolucion
de problemas

Hoja de opinion del estudiante.

De Carvalho AL,

Identificar las diferencias en

30 alumnos de

Se disefiaron 5 casos problema

En el pre-test no se observaron diferencias

De Oliveira MV, la seleccibn de etiquetas | enfermeria en total. | aplicados en un curso de 5 médulos, | entre grupos.
2011°° diagnosticas NANDA y la | Grupo experimental | se evaluaron las etiquetas | En el post-test existen diferencias en la
identificacién de factores de | (n=15) diagnosticas NANDA y la | eleccion de  etiqguetas  diagnosticas
riesgo mediante la | Grupo control. | identificacion de factores de riesgo. (p=0.010) y en la determinacidon de factores
aplicacién de ABP (n=15) de riesgo (p= 0.0001)
Chiou-Fen L, Comparar la efectividad del | Un total de 142 Disefio experimental, el ABP fue | Existe diferencia estadisticamente
Meei-Shiow L, aprendizaje entre | estudiantes de aplicado en el grupo experimental y | significativa entre la habilidad de
Chun-Chih C, ensefianza convencional y | enfermeria. el método convencional al grupo | discriminacion ética entre los dos grupos
Che-Ming Y, aprendizaje basado en | Experimental control. Aplicacion pre-test, post-test | (p<0.05) después de la intervencion
2010 problemas en la ensefianza | (n=72) de habilidad de discriminacién ética | educativa.
de ética en enfermeria. Control (n=70) y evaluacion de satisfaccion | EI grupo experimental se  mostrd
posterior a la intervencion educativa. | significativamente mas satisfecho en
motivacion personal (p=0.003) y
pensamiento critico (p<0.001)
Wafaa G. Identificar el efecto del | n=30 estudiantes Estudio cuasi experimental con pre- | El puntaje del post-test fue
Mohamed A, aprendizaje basado en | de enfermeria test, post-test de un grupo. Se aplicé | considerablemente mas alto que el pre-test
Nahed AM. problemas en el aprendizaje el instrumento de habilidades para el | (p=0.001). Existe diferencia
2010 de estudiantes de auto-aprendizaje y el Instrumento de | estadisticamente significativa entre pre-test

enfermeria 'y en
habilidades de

sus
auto-

aprendizaje direccionado.

y post-test (P=0.03), también se observo un
incremento en las habilidades de auto-




aprendizaje. aprendizaje después de la implementacion

del ABP (p=0.003).
Ayala PO, Evaluar la eficacia de la | Total 110 Disefio experimental con | Al evaluar a los estudiantes después de un
Diaz JA, utilizacion del método | estudiantes. participantes aleatorizados | afio de la intervencién, 15 del grupo
Orozco LC. EMCRP en la adquisicién asignados a dos grupos con una | intervenido reprobaron el examen frente a
2009 de aprendizaje significativo | Experimental relacion 1 a 1. En el grupo | 26 del grupo control (55 frente a 92%; p =

de neuroanatomia,
comparado con el método
usual de aprendizaje en
estudiantes de fisioterapia,
que cursaron la asignatura
morfo-fisiologia general

(n=55)

Control
(n=55)

intervenido se empled el método
EMCRP y en el control el método
tradicional de ensefianza. Después
de un afio se evalud la adquisicion
de aprendizaje significativo para
determinar el rendimiento del
método EMCRP

0,002). Se determiné una reduccién del
riesgo absoluto de 0,37 (intervalo de
confianza al 95% = 0,16-0,56) y nuamero
necesario para tratar de 2,7 (intervalo de
confianza al 95% = 1,7-6,3).

Jones M, 2008

Identificar el impacto del
ABP en el desarrollo de la
comprensioén clinica.

Un total de 60
alumnos de
enfermeria

Grupo experimental
n=30

Grupo control n=30

Disefio cuasi experimental pre-test,
post-test, durante 3 semanas se
trabajé una intervencidon educativa
con ABP.

Se observo incremento en el pensamiento
critico y en habilidad de comunicacién
(p<0.001).

Baumberger M,
2005

Determinar la influencia de
las diferentes metodologias
de ensefianza para la toma
de decisiones y la
resolucién de problemas.

123 estudiantes de
enfermeria en total
Grupo experimental
(n=31)

Grupo controll
(n=46)

Grupo control2
(n=24)

Grupo control 3
(n=22)

Disefio cuasi experimental, pre-test,
post-test, evalia resoluciéon de
problemas y toma de decisiones
mediante aprendizaje cooperativo y
estudios de caso.

El grupo experimental presentdé mejores
puntajes en la toma decisiones y en la
resoluciéon de problemas.
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Chen SL, Explorar el efecto del | Un total de 95 Estudio cuasi-experimental, pre-test, | No se encontraron asociaciones entre la
Liang Ti, desarrollo de mapas | estudiantes de post-test, conducido en un curso de | variable pensamiento critico y estudio
Lee ML, conceptuales en el | enfermeria. 15 semanas de enfermeria medico | monitorizado, estudio organizado y manejo
Liao IC, desarrollo del | Grupo control quirargica, el grupo experimental | del esfuerzo. Existe asociacion entre el
2011°° pensamiento critico y el | (n=48) trabajo con la construccion de mapas | pensamiento critico, la inferencia (r=-0.26,
aprendizaje. Grupo experimental | conceptuales acordes a la guia de | p=0.03) y la evaluacion de argumentos (r=-
(n=47) Novak (1998), mientras el grupo | .026, p=0.01). Existen diferencias entre
control recibio la clase tradicional. grupos en el pensamiento critico (p=0.01) y la
inferencia (p=0.02)

MacNeil MS, Identificar el grado de | n=45 estudiantes Disefio de pre test, post test con | Se observa un grado de complejidad mayor
2007 complejidad en la | de enfermeria intervencion educativa referente a | entre los mapas elaborados durante el pre
elaboraciébn de mapas como se constituyen los mapas | test y los del post test, destacandose la

conceptuales la utilizar conceptuales, se compararon ambos | pobreza de los conceptos en los primeros.

una intervencién test, mediante un parametro de

educativa constructivista.

grado de complejidad del diagrama
utilizado por Hoffman

August-Brady
MM, 2005°°

Identificar las diferencias
en el aprendizaje entre
estudiantes que utilizan
mapas conceptuales y los
que no los utilizan.

Total de 80
estudiantes de
enfermeria

grupo experimental
(n=45)

grupo control
(n=35)

Disefio cuasi-experimental, pre test —
pos test, con grupo control no
equivalente y grupo experimental. La
seleccion de la muestra fue por
conveniencia.

El grupo experimental con respecto a la
prueba t no presento diferencias en la
variable aproximacion profunda  del
aprendizaje, entre pre-test y pos-test
(t= -1.01, df=34, p=0.316) ni para la variable
aproximacién superficial del aprendizaje
(t=-0.45, df=34, p=0.66), en el caso de la
variable autorregulacion del aprendizaje

Kostovich CT,
Poradzisz M,
Wood K,
O’Brien KL,
2007

Describir la relacion entre
los estilos de aprendizaje
y la aptitud para elaborar
mapas conceptuales.

n=120 estudiantes
de enfermeria

Estudio transversal, se aplicaron dos
instrumentos (Learning Style Survey
& Concept MapSurvey). Cada
estudiante creo un mapa conceptual.

No existen diferencias entre los estilos de
aprendizaje y la elaboracion de mapas
conceptuales.

Li-Ling H, 2004%°

Examinar los efectos de

adoptar los mapas
conceptuales en
discusiones de
escenarios con ABP en el
mejoramiento del

aprendizaje en un curso
de enfermeria.

92 alumnos en total
Grupo control: 49
estudiantes de
enfermeria.

Grupo
experimental: 43
estudiantes.

Disefio con
participantes asignados
aleatoriamente en un grupo control y
experimental, este Ultimo participo en
6 ABP durante 16 semanas, mientras
el grupo control asisti6 al curso
tradicional.

experimental

El grupo experimental obtuvo puntajes mas
elevados en la jerarquizacion y en la
utilizacion de proposiciones al elaborar
mapas conceptuales en comparacién con el
grupo control. No se presentaron diferencias
estadisticas  significativas  entre inter-
relaciones y ejemplos utilizados

30




[1l. Planteamiento del Problema

La propuesta constructivista considera que los estudiantes son los principales
responsables en cuanto a determinar su propio ritmo de trabajo, siendo ellos los
gue identifican los temas de interés y el desarrollo de su aprendizaje; utilizando
diferentes estrategias de ensefianza — aprendizaje como el ABP y el uso de mapas

conceptuales entre otros.

El modelo de ensefianza constructivista desarrolla en los alumnos habilidades de
autoaprendizaje, comunicacion, trabajo en equipo y motivacion personal, factores
de gran importancia en la formacién del profesional de enfermeria y para el
desarrollo de una actitud responsable ante la adquisicion de conocimiento tedrico —

metodolégico que le de fundamento a su practica profesional*® >,

Sin embargo, se siguen empleando modelos de ensefianza cercanos a la
educacion tradicional, donde se asignan trabajos grupales en los cuales la funcion
de ensefianza que corresponde al docente es delegada a un grupo de alumnos que
prepara y presenta un tema especifico, evaluaciones que soOlo exploran la
capacidad de retencion de la informacién y no reflejan la capacidad critica del

alumno.

Estas situaciones han sido identificadas como ejes de la formacién académica en la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (F.E.S.Z.), dénde se utiliza el modelo de
enseflanza modular, el cual tiene como premisa la vinculacién teoria - practica y
como mision la formacion de profesionales de salud caracterizados por su

capacidad critica y creativa, con adaptacion dinamica a los cambios sociales.
Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la influencia del modelo constructivista y el tradicional sobre el
aprendizaje, la estructuracion del conocimiento y motivacion en alumnos de

enfermeria?
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V. Hipotesis

H, La influencia del modelo constructivista mejora el aprendizaje, el

pensamiento estructurado y motivacion en relacién al modelo tradicional en

los alumnos de enfermeria.

V. Objetivo

General

e Comparar la influencia del modelo constructivista y el tradicional sobre el
aprendizaje, el pensamiento estructurado y motivacion en alumnos de

enfermeria.

32



VI. Material y métodos

6.1 Disefo

Se trata un estudio cuasi experimental, pre-test y post-test, con un grupo con
intervencidn educativa (ensefianza constructivista) y un grupo sin intervencion
(ensefianza tradicional), para lo cual se implementaron las siguientes estrategias
de ensefanza-aprendizaje para la promocion de aprendizajes significativos:
aprendizaje basado en problemas (ABP), mapas conceptuales y aprendizaje

colaborativo.
6.2 Poblacion Objeto de Estudio

Universo

Esta constituido por 360 alumnos inscritos y regulares que cursan el médulo tedrico
de Enfermeria Profesional correspondiente al primer afio de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria, durante el periodo escolar 2011-2012.
Muestra

Muestra seleccionada por conveniencia en grupos ya elaborados, de los cuales se
selecciond uno para brindar la intervencién educativa con el modelo constructivista
denominado de aqui en adelante “con intervencion” (G1, n=60 alumnos) y un grupo
que continuo con el modelo tradicional denominado “sin intervencion” (GO, n= 60

alumnos), por lo tanto, se conto con un total de 120 alumnos participantes.
6.3 Variables

Intervinientes: edad, tiempo en concluir el bachillerato, institucién de procedencia

y promedio durante el bachillerato (ver cuadro 5).
Independiente: intervencion educativa.

Dependiente: estructuracion del conocimiento, motivacion al logro y aprendizaje

(ver cuadro 6).
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Cuadro 5. Variables intervinientes

Variable Definicion conceptual | Definicién operacional Nivel de medicion Valor o cédigo

Edad Periodo de vida cronolégico | Afios cumplidos por el | Cuantitativa El numero tal cual registre el

de un ser humano participante hasta el | Discreta participante

momento de la investigacion

Tiempo de concluir el | Periodo en afios que una | Total de afios en los que el | Cuantitativa El nimero tal cual registre el
bachillerato persona requiere para | participante se gradué del | Discreta participante

concluir sus estudios de nivel | bachillerato

bachillerato
Institucién de procedencia | Institucion educativa en el | Institucion donde el alumno | Cualitativa 1 UNAM

cual una persona realiz6é sus | participante estudio el | Nominal 2 Otra

estudios de nivel bachillerato. | bachillerato
Promedio durante el | Resultados del alumno en | Promedio de calificaciones | Cuantitativa El numero tal cual registre el
bachillerato cursos o grado anteriores a | obtenido por el alumno | Continua participante

los que cursa actualmente.

durante el bachillerato.
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Cuadro 6. Variables dependientes e independientes

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Nivel de medicidn

Valor o cédigo

Intervencién educativa

La forma de como el profesor
organiza e imparte los
saberes.

Método educativo utilizado
para las sesiones impartidas.

Independiente
Cualitativa
Nominal

Dicotémico

0 Sin intervencién (constructivista)
1 Con intervencion (tradicional)

Estructuracion del
conocimiento

El concepto y la relacion que
mantiene con otros
elementos de un tema, asi
como con los elementos
secundarios o subconceptos;
con el fin de organizar el
conocimiento de manera
gréafica y ordenada.

Representacion grafica del

conocimiento declarativo
expresado en las
dimensiones: conceptos
centrales, conceptos
subordinados, relacion entre
conceptos, uso de
proposiciones, nivel de

jerarquia y estructura.

Dependiente
Cuantitativa

Escala de ponderacion

Va de 6 a 30 puntos.

Motivacién al logro

Proceso psicolégico que
determina la planificacion y
actuacion del sujeto, al
mismo tiempo que tiene
algun grado de voluntariedad
y se dirige hacia un propdésito
personal.

Percepcion del estudiante
que tienen de la influencia de
los elementos intra-clase
para su aprendizaje (interés,
interaccién con el profesor,
tarea, influencia de los pares,
examen, interaccién
colaborativa y motivacion).

Dependiente
Cuantitativa

Escala de ponderacion

Va de un minimo de 30 a un
méaximo de 150 puntos.

Aprendizaje

Aquellos conocimientos que
posee una persona, el cual
puede identificarse en
distintos niveles como son:
repeticion, comprension y
trasferencia.

Conocimientos que posee el
estudiante demostrando su
comprension y trasferencia a
través de la solucion de los
casos planteados.

Dependiente
cuantitativa

Escala de ponderacion

Va de 25 a 125 puntos.
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6.4 Descripcion de Instrumentos

6.4.1 Rubrica de Estructuracion de Mapas Conceptuales

Esta rdbrica evalla 6 variables: concepto central, relacion entre conceptos,
conceptos subordinados, uso de proposiciones, nivel de jerarquia y estructura,
cuenta con una escala de tres elementos sumativos los cuales son: conocimientos

insuficientes (1 punto), en desarrollo (3 puntos) y suficientes (5 puntos).

Los elementos sumativos a su vez conforman una escala de ponderacion que
evalla el mapa conceptual en su conjunto y va de un minimo de 6 a un maximo de

30 puntos.

La rubrica fue modificada por los autores a partir de la elaborada por Dominguez,
Sanchez y Aguilar®; posteriormente fue sometida a validez por 3 expertos en
pedagogia (dos con grado de maestria y uno con doctorado) y 2 en evaluacion de
aprendizajes (grado de doctorado) y obtuvo un alfa de Cronbach de 0.770 (ver

anexo 3).

6.4.2 Evaluaciéon de Proyectos y ABP

El instrumento de evaluacién de proyectos se encuentra dividido en dos partes la
primera evalla la relevancia, pertinencia, congruencia y viabilidad; consta de 15
items con opcion de respuesta tipo Likert que va de mal a excelente. Estos

aspectos fueron retomados a partir de los planteados por Tamayo M (1994, 2004).

La segunda parte evalia la resolucién del ABP, mediante las dimensiones:
definicion del problema, identificacion de estrategias de solucion, solucion
propuesta, implementacion de la solucidon y evaluacion del resultado, con 3 niveles
de desempefio. Las dimensiones que presenta esta seccion fueron seleccionadas
de acuerdo a las planteadas y validadas por la Asociaciébn de Universidades y
Colegios de América (2010). El instrumento cuenta con un total de 20 items (26 -
124 puntos) y obtuvo una confiabilidad con alfa de Cronbach de 0.833 (ver anexo
4).
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6.4.3 Motivacion al logro

El instrumento de Escala Atribucional de Motivacion de Logro valora las

dimensiones:

Interés y esfuerzo (p4, 9, 11, 13, 15, 16, 17 y 20),
Interaccion con el profesor (p12, 27, 28, 29 y 30),
Tarea/capacidad (p5, 6, 7, 8, 18y 22),

Influencia de los pares (p23, 24 y 25),

Examen (1, 2,3y 14) e

Interaccion colaborativa (p10, 19, 21y 26)

El instrumento consta de 30 preguntas con escala tipo Likert con opcion de
respuesta de diferencial semantico, que va del 1 (nada satisfecho) al 5 (totalmente
satisfecho), modificado por los presentes autores a partir del elaborado por Morales

y Gémez®, el cual obtuvo un alfa de Cronbach de 0.864 (ver anexo 5).
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6.5 Intervencion

Disefio de la intervencion

Durante el periodo comprendido de Noviembre de 2011 a Marzo de 2012, en un
primer momento se realizo la recogida de informacién en alumnos del primer afio
de la carrera de Licenciatura en Enfermeria que cursan el médulo de enfermeria
profesional, con respecto a las variables intervinientes y datos sociodemogréficos
del estudiante (edad, escuela bachillerato, promedio durante el bachillerato y afios

en concluir el bachillerato).

Posteriormente, en un periodo de 10 sesiones, con duracion de 6 horas cada una,
se disefid un plan clase utilizando el esquema de Pimienta para la planeacion
docente con metodologia constructivista (anexo 1), el esquema utilizado destaca la
activacion de conocimientos previos, situacion problema (se utilizé el ABP) y
organizacién del conocimiento (realizado mediante mapas conceptuales), el modelo
del plan clase fue seleccionado por la probada experiencia del autor en disefio de
estrategias constructivistas, ademas de ser evaluado y aprobado por una experta

en planeacion y evaluacién curricular e intervenciones educativas.

Los contenidos desarrollados fueron los correspondientes al médulo introduccion a

la enfermeria profesional, los cuales se presentan a continuacion:

a) Bases epistemoldgicas
a.1l Origen del conocimiento
a.2 Métodos del conocimiento
b) Bases de la investigacion cientifica
b.1 Conocimiento cientifico
b.2 Caracteristicas de la ciencia
b.3 Modelos de conocimiento
C) Método cientifico
c.1 Conceptos de investigacion
c.2 Tipos de investigacion
c.3 Etapas y elementos que la conforman

c.4 Caracteristicas del protocolo de investigacion
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Se elabord un caso problema, el cual consistia en un proyecto de investigacion, el
cual integra los contenidos correspondientes al médulo, del cual se omiten algunos
datos a proposito de crear interrogantes en los alumnos. La seleccion del proyecto
se realizO de entre un grupo de trabajos presentados ante comité académico y
avalados de cumplir con los elementos necesarios que solicita el protocolo de
investigacion de la FES Zaragoza, posteriormente de sometid a su evaluacion por
parte de la experta en planeacidon y evaluacion curricular e intervenciones

educativas.
Implementacion de la intervencion educativa

En la primera sesion se conformaron equipos de trabajo integrados por tres
alumnos cada uno, a cada equipo se le entrego una copia del caso (proyecto de
investigacion). Se dio una sesion introductoria, dénde se plante6 la dinamica de
trabajo, definiendo que los estudiantes debian realizar la busqueda bibliogréfica

correspondiente de:

a) los aspectos tedricos necesarios para la solucion del problema,
b) proporcionar diferentes alternativas de solucién y

c) evaluar cada propuesta y determinar la viabilidad de cada una.

Durante cada sesion teorica se utilizaron mapas conceptuales como estrategias de
ensefianza-aprendizaje. En cada presentacion de los contenidos declarativos se
abordaba el tema mediante mapas conceptuales que los alumnos debian elaborar
como producto de aprendizaje, posteriormente se realizaron los analisis de cada
caso problema mediante trabajo colaborativo. Después cada equipo presentaba
sus conclusiones de la sesién para discutir su pertinencia con el resto de los

equipos.

Finalmente, al concluir la sesion niamero 10 se aplico el instrumento de motivacion
al logro, se realizo el post test de la estructuracion mediante mapas conceptuales y
la evaluacion mediante el instrumento de proyectos, para cumplir el diagrama de

accion propuesto en cada grupo participante (anexo 2).
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VII. Aspectos Eticos y Legales

El presente trabajo cumple con los apartados tanto internacionales como
nacionales que implican la experimentacion con seres humanos como son el
Cédigo de Nuaremberg, el cual da prioridad a la proteccion de los sujetos
participantes mediante un consentimiento informado, la Declaracién de Helsinki, la
cual enfatiza la preservacion del rigor cientifico, por medio de protocolos bien

confeccionados®® %4,

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en el Titulo Segundo, referente a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos el Articulo 17 considera como riesgo de la
investigacién a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra un algun
dafilo como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este

reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

l. Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionadas en las
variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

[l. Investigacion con riesgo minimo: estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes

fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamientos rutinarios®.

El Articulo 20 define el consentimiento informado, al acuerdo por escrito mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, el representante legal autoriza su

participacion en la investigacion.

El Articulo 23 refiere que en el caso de las investigaciones de riesgo minimo, la
Comision de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento

informado se obtenga sin formularse por escrito, y tratandose de investigaciones
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sin riesgo podra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento

informado.

Por lo cual el presente trabajo de investigacion, no dafia o afecta a los participantes
de ninguna manera, dentro los estatutos que marca el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en Meéxico, esta
investigaciébn se clasifica como investigacion riesgo minimo, sin embargo, se
garantiza la confidencialidad en el manejo de la informacion recabada, asi como la
identidad de los participantes, los cuales seran informados de los objetivos y
caracteristicas del presente trabajo, y otorgaran su aprobacion para la participacion

en el estudio de manera voluntaria mediante su consentimiento verbal.
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VIIl. Resultados

Analisis Descriptivo

En el cuadro 1 se observa la distribucion de la muestra en estudio, en cuanto al
sexo tanto el grupo sin intervencién como el grupo con intervencion presentan una
mayoria en cuanto a mujeres con un 75% y 72% respectivamente y consistente con

las caracteristicas de la carrera de enfermeria.

Con respecto a la escuela de procedencia en el grupo sin intervencion el 60%
proceden de escuelas de la UNAM, mientras que al grupo con intervencion le
corresponde al 56.7%.

En cuanto a los afios que tardaron en concluir el bachillerato se observé en el
grupo sin intervencion que el 73% lo concluy6 en 3 afios mientras que en el grupo

con intervencion el 77% lo realizé en el mismo periodo de tiempo.

En el cuadro 2 se presentan las medidas de tendencia central de las variables
cuantitativas: edad, promedio de bachillerato. Se observan homogéneos los grupos
de estudio (con y sin intervencion) con respecto a las 2 variables, en cuanto a la
edad, la mediana es 19 afios en ambos grupos, en cuanto al promedio de
bachillerato la mediana es de 8.0 para el grupo sin intervencion y de 7.9 para el

grupo con intervencion educativa.

Debido a que estas son consideradas variables intervinientes en el estudio, se
realiz6 un analisis de proporciones entre ambos grupos utilizando la prueba ji
cuadrado para las variables cualitativas y U de Mann-Whitney para las
cuantitativas, de las cuales no se obtuvieron diferencias estadisticamente

significativas entre grupos por lo que son homogéneos entre si.
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Cuadro 1. Descripcién de los participantes por sexo y escuela de procedencia

Sin intervencion  Con intervencion Valor p
n (%) n (%)

Sexo
Mujer 45 (75) 43 (72) 0.680
Hombre 15 (25) 17 (28)

Escuela Bachillerato
UNAM 36 (60) 34 (57) 0.711
Otra 24 (40) 26 (43)

Aflos  en concluir el

bachillerato 44 (73) 46 (77) 0,673
3 16 (27) 14 (23)

4

Prueba ji - cuadrada

Cuadro 2. Descripcion de los participantes por edad y promedio de bachillerato.

Sin intervencién Con Intervencion Valor p

Mediana (Q1-Q3)
Edad 19 (18 — 20) 19 (18 - 20) 0.855
Promedio de Bachillerato 8.0 (7.6 —8.4) 7.9 (7.5-8.5) 0.581

Prueba U de Mann-Whitney
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En el cuadro 3 se presentan los datos correspondientes a la estructuracion,
motivacion al logro y aprendizaje por grupo de estudio, en el cual se observa que la
estructuracion del conocimiento y la motivacion al logro presentan diferencias
significativas tanto entre grupos y entre pre y post intervencion educativa (<0.05)

mientras que el aprendizaje present6 una mayor diferencia significativa (<0.01).

Con respecto a las dimensiones que conforman la estructuracién del conocimiento
en el cuadro 4 se puede observar que la construccion de los conceptos centrales,
los conceptos subordinados, la relacion entre conceptos, jerarquia y estructura de
las representaciones graficas de los temas desarrollados durante el estudio son
mayores en el nivel de suficiencia dentro del grupo con intervencién educativa que
en el grupo que no recibié dicha intervencién (< 0.05), no obstante el uso de
proposiciones no presentd diferencias significativas, esto se debe a que los
estudiantes Unicamente utilizan una linea para unir conceptos, a pesar de que la
relacion entre ellos y la jerarquia sea la adecuada, el estudiante no clarifica de qué

manera se unen entre si ambos elementos.

Finalmente al realizar la comparacién entre grupos por las dimensiones de la
motivacion al logro, presentados en el cuadro 5, se observa que Unicamente en dos
elementos se presentaron diferencias significativas: interés e interaccion
colaborativa (<0.05), mientras que la interaccion con el profesor, la tarea, la

influencia de pares y el examen, no presentan diferencias significativas.
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Cuadro 3. Comparacién entre estructuracion, motivacion al logro y aprendizaje
entre grupos (n=120.)

Criterio Sin intervencién Con intervencion Valor p
(n=60) (n=60) corregido

mediana (Q1-Q3)
Estructuracion
Pre intervencion 14 (10 - 15) 12 (10 - 14) 0.039*
Post Intervencion 12 (8 -17) 16 (12 - 22)

Motivacion al logro

Pre intervencion 119 (107 - 127) 124 (117 - 129) 0.012*
Post intervencion 117 (111 - 125) 138 (133 — 141)
Aprendizaje 81 (73 —88) 94 (80 —98) 0,001t

Comparacién por U de Mann-Whitney,

*Estructuracion y motivacion al logro entre modelo tradicional (sin intervencién) y modelo constructivista (con intervencién) con p

corregido < 0.05

tAprendizaje entre modelo tradicional (sin intervencion) y modelo constructivista (con intervencién) con p corregido <0.01
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Cuadro 4. Comparacién entre grupos por dimensiones de la estructuracién del
conocimiento

Sin intervencion Con intervencion Valor p
n (%) n (%)
Concepto Central 47(38) 57(48)
Suficiente 13(11) 3(3) 0.014
Insuficiente
Concepto subordinado 29(24) 43(36)
Suficiente 31(26) 17(14) 0.018
Insuficiente
Uso de proposiciones 41(34) 43(36)
Suficiente 19(16) 17(14) ns
Insuficiente
Relacion entre 18(15) 32(27)
conceptos 42(35) 28(23) 0.020
Suficiente
Insuficiente
Jerarquia 21(18) 41(34)
Suficiente 39(32) 19(16) 0.001
Insuficiente
Estructura 22(18) 44(37)
Suficiente 38(32) 16(13) 0.001
Insuficiente

Prueba ji cuadrada



Cuadro 5. Comparacién entre grupos por dimensién de motivacion al logro

Criterio Sin intervencién Con intervencion Valor p
(n=60) (n=60)
mediana (Q1-Q3)
Interés 36 (34-38) 37 (36-38) 0.027
Interaccion con el profesor 21 (18-24) 21 (19-23) ns
Tarea 24 (22-26) 24 (22-26) ns
Influencia de pares 9 (7-12) 10(9-12) ns
Examen 14(12-16) 15(12-16) ns
Interaccion colaborativa 15 (14-16) 16(15-18) 0.003

U de Mann-Whitney
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IX. Discusion

El modelo constructivista ha sido abordado por los autores desde hace mas de dos
décadas, sin embargo la incorporacion de este modelo pedagdgico en las aulas es
relativamente reciente, y se le atribuyen beneficios como el desarrollo de alumnos
mas independientes, criticos, autosuficientes y capaces de desarrollar sus propios
conocimientos a partir de la identificacion de lo que ya saben y de lo que necesitan

saber.

El trabajar en el aula de clase con mapas conceptuales en lugar de notas o
resumenes, fortalece en el alumno la vision que tiene sobre su propio aprendizaje,
permitiéndole representar de manera grafica aquellos datos que se almacenan en
su mente, permitiéndole visualizar relaciones que anteriormente no creia existentes
0 establecer la jerarquia entre componentes de un mismo cuerpo tematico; como

es el caso del estudio de MacNeil*®

en el cual se observa un grado de complejidad
mayor entre los mapas elaborados en el post test, permitiendo que el alumno
estructure de mejor manera su pensamiento, estableciendo un orden en sus ideas
y en la manera en que las representa, de igual forma en el presente estudio se
observd una mejoria en la seleccibn de conceptos centrales, secundarios y

estructuracién global de los mapas conceptuales del post test.

En cuanto al aprendizaje en el presente estudio se identifican deferencias
estadisticamente significativas, sin embargo, August-Brady®® no identifico
diferencias en el aprendizaje entre pre y post-test, en ninguna de las dos categorias
gue utilizé en su estudio sobre aproximacion profunda y superficial del aprendizaje,
ademas cabe sefalar que utilizd Unicamente mapas conceptuales, a diferencia del
presente estudio que utiliz6 una metodologia combinada de mapas conceptuales y
ABP.

Dentro de la estructuracion de los mapas conceptuales en el estudio realizado por
Li-Ling se observo que mejord la jerarquizacion de los conceptos, al igual que en el
presente trabajo, ademas, en el estudio de Li-Ling también mejoré el uso de
proposiciones, lo cual en el presente estudio fue la Unica variable que no presento

mejoria. Por otro lado, en el estudio antes mencionado no se observaron
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diferencias estadisticamente significativas en las interrelaciones, sin embargo en la

presente investigacion se observé que existen diferencias significativas.

Otra variable relevante es la motivacion al logro; ésta juega un papel fundamental
para que el estudiante se comprometa con su aprendizaje y con el trabajo que esta
realizando, ya sea individual o en equipo, ayudando a lograr los objetivos del curso

planeados por el profesor y por el mismo alumno.

Como es el caso del estudio realizado por Chiou-Fen*, en el cual se observd
mayor satisfaccion y motivacion en los estudiantes que utilizan ABP como
estrategia constructivista, lo cual concuerda con lo observado en el presente
estudio en dénde el interés por los contenidos fue el principal aspecto que presentd
diferencias significativas de las dimensiones de motivacion. Sin embargo, llama la
atencién en el presente trabajo la relacién del docente y el alumno, asi como la
influencia de los pares, no resulte un factor relevante para el aprendizaje de los

estudiantes.

El aprendizaje logrado a partir de problemas, es sin duda uno de los elementos
mas abordado dentro del constructivismo para la ensefianza en areas de la salud,
estudios como el realizado por Wafaa™ y el realizado por Ayala®*, demuestran que
la utilizacién de casos problema o ABP en la ensefianza tedrica refleja mejorias en
el aprendizaje de los estudiantes, aspecto concordante con el presente estudio

realizado.

Por otro lado, esta metodologia ha demostrado que los estudiantes mejoran
considerablemente en su aprendizaje y en aspectos como el pensamiento critico, el

juicio clinico y la reflexion en la practica, ademas les permite ser autosuficientes y

47,48,53

analiticos El aprendizaje basado en problemas también ha ayudado a

desarrollar competencias adicionales en los estudiantes como son: el ser

resolutivos, habilidades de comunicacion y el trabajo en equipo®*®°.
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X. Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente trabajo sugieren que existe una mejoria en
la estructuracion del pensamiento en los alumnos que trabajan bajo una
metodologia constructivista a diferencia de los que trabajan bajo el método

tradicional.

El alumno logra representar de manera grafica sus conocimientos mediante el
establecimiento de conceptos principales, las relaciones entre conceptos
principales y secundarios, asi como el mantenimiento de una jerarquia adecuada.

Lo cual permite desarrollar estructuras de pensamiento méas elaboradas.

Con respecto al uso de proposiciones, no se observaron diferencias significativas

en ninguno de los grupos participantes.

La intervencion educativa planteada en el trabajo de investigacion mejora la
motivacion al logro que tienen los estudiantes de enfermeria, en particular el interés
y el trabajo colaborativo. Ambos elementos esenciales para el desarrollo del

guehacer profesional de la enfermeria.

Por otro lado, en el presente trabajo no se identifican diferencias significativas en

cuanto a la relacién docente-alumno, influencia de pares, tarea y examen.

El aprendizaje basado en problemas es una estrategia de ensefianza-aprendizaje
que en combinacibn con otras estrategias constructivistas resultan

potencializadores del aprendizaje.
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Xl. Perspectivas

La utilizacion de una metodologia educativa constructivista combinada mediante la
utilizacion de mapas conceptuales y aprendizaje basado en problemas mejora el
aprendizaje de los contenidos declarativos, promoviendo en los alumnos una
actitud resolutiva. Sin embargo, se considera necesario dar continuidad a la
investigacién realizando una intervencion de mayor duracion y en diferentes

modulos teodricos.

Ademas, seria conveniente realizar investigaciones de este tipo entre la teoria y la
practica clinica para evaluar la integracion de los aprendizajes declarativos con los
aprendizajes procedimentales y actitudinales, mediante la utilizacion del ABP y

mapas conceptuales como estrategias de ensefianza-aprendizaje.

Otro aspecto que seria conveniente revisar es la utilizacion de ABP dentro de las
practicas analogas, incorporando situaciones problema en las que se evalle si el
estudiante pone en practica su capacidad resolutiva y las habilidades practicas

simultdneamente.

Dentro de este mismo tema también se considera relevante el estudio de las
estrategias de ensefianza-aprendizaje que el personal docente utiliza en las
practicas de laboratorio y de qué manera, el estudiante integra los aspectos
declarativos y procedimentales.
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Anexo 1

Universidad Nacional Autbnoma de México

Programa de Maestria en Enfermeria

Enfermeria

Plan de clase con enfoque constructivista

(Pimienta, 2012)

Plan diario de clase

Asignatura: Nivel: Grado: Grupo: Fecha:
No. de Clase: Tema: Nivel de
asimilacion:

Objetivo del aprendizaje:

Método: Estrategias: Recursos:

Reactivacién de los Situacion problema: Aplicacidn de conocimientos:
conocimientos previos:

Construccion de significados: Organizacion del conocimiento: Evaluacién del
proceso
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Anexo 2.

Diagrama de accion para el grupo con intervencién bajo el modelo constructivista.

Grupo con intervencion Intervencioén Post-test
(n=60)
\ >
Aplicacion de instrumento 10 sesiones tedricas de 6 horas. Aplicacion del instrumento

motivacion al logro
Perfil del alumno y motivacion al

logro
Utilizacién de mapas conceptuales Evaluacion d .,
para la explicacion tedrica r\r/1ae é'%cr:?g mi estcrg;:;:riﬂg[n
Evaluacion basal de estructuracion conceptual P P

mediante mapa conceptual.

1 caso problema para solucion y analisis. y o '
Elaboracion de proyecto escrito en Evaluacion del aprendizaje mediante
equipos de 3 personas proyecto escrito
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Diagrama de accidn para el grupo sin intervencion que se mantuvo bajo el modelo tradicional.

Grupo sin intervencion
(n=60)

Clase tradicional

Post-test

Aplicacion de instrumento

Perfil del alumno y motivacion al
logro

Evaluacion basal de estructuracion
mediante mapa conceptual.

N
7

10 sesiones teoricas de 6 horas.

Utilizacion de exposicion docente y
exposicion por alumnos para la
explicacion teorica conceptual

Tareas y estudio individual

N

7

Aplicacion del instrumento
motivacion al logro

Evaluacion de estructuracion
mediante mapa conceptual

Evaluacion del aprendizaje
mediante proyecto escrito
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Anexo 3.

Enfermeria

Universidad Nacional Autbnoma de México

Programa de Maestria en Enfermeria

Rubrica para evaluar mapas conceptuales

Objetivo: Evaluar los aspectos constitutivos de un mapa conceptual de manera objetiva, con base en la revisién de los elementos que la
integran, considerando 3 niveles de desempefio: insuficiente, en desarrollo y suficiente.

Criterios a | Niveles de Insuficiente En desarrollo Suficiente Puntaje
evaluar desempefio 1 punto 3 puntos 5

Los conceptos no tienen relacidon con | Los  conceptos  centrales  son | Presenta conceptos centrales, son

el tema, presenta conceptos | pertinentes al tema, pero no son | pertinentes y acordes al tema y

Conceptos centrales

centrales como subordinados.

relevantes 0]
secundarios.

pueden ser

permiten la ramificacién

Conceptos subordinados

Faltan la mayoria de conceptos
subordinados, aparecen conceptos
ajenos o irrelevantes, los conceptos
presentados no complementan a los
centrales

Presenta parcialmente los conceptos
subordinados, repite algin concepto.

Se presentan la mayoria de
conceptos subordinados por niveles
qgque complementan a los centrales.
No repite ningln concepto

Relaciones entre

conceptos

Se realizan relaciones irrelevantes,
redundantes o que no son acordes
con el tema principal.

Tiene relaciones adecuadas pero
redundantes de acuerdo a la
informacion presentada

Presenta relaciones relevantes vy
pertinentes a la informacién principal
del tema.

Uso de proposiciones

Presenta proposiciones invélidas con
respecto al tema, establece
relaciones completamente falsas,
existen conceptos aislados.

Presenta algunas proposiciones
invalidas, que no corresponden al
concepto o son irrelevantes.

La mayor parte de las proposiciones
son validas de acuerdo al tema.
Presenta la informacién principal y
conecta con  pertinencia los
conceptos con cada relacion.

Niveles de Jerarquia

Presenta 1 o 2 niveles de jerarquia,
no estan bien definidos y presenta
una ramificacion por cada nivel (3 o

Contiene 3 niveles de jerarquia,
estan bien definidos con una o dos
ramificaciones por cada nivel (entre 3

Presenta al menos 4 niveles de
jerarguia o mas, bien definidos, con
2 ramificaciones por cada nivel (8
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menos ramificaciones).

y 6 ramificaciones).

ramificaciones como minimo).

Estructura

Mantiene una estructura muy simple
(lineal), presenta los conceptos de
manera desordenada, es dificil de
interpretar.

Presenta una estructura sencilla y
ordenada, presenta ramificaciones
con asociaciones coherentes pero
poco creativas, facil de interpretar.

Presenta una estructura compleja,
ordenada, con ramificaciones y
asociaciones, distribuida de manera
coherente y féacil de interpretar

Niveles de desempefio Puntaje Puntaje obtenido por el alumno
Insuficiente 6-13

En desarrollo 14-21

Suficiente 22-30

Observaciones:

Total
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Enfermeria

Escala de Evaluacion para Proyectos

Instrucciones: marcar con una X la

adecuada.

Universidad Nacional Autbnoma de México

Programa de Maestria en Enfermeria

opcién de evaluacion que considere

mal

deficiente

aceptable

bien

excelente

1. La formulacion de objetivos es clara y
coherente con el tema.

2. El problema a investigar se encuentra dentro
de un marco conceptual solido

3. El problema responde al objetivo de la
investigacion.

4. El problema es resoluble o investigable

5. Se precisan las técnicas que van a emplearse
para la investigacion bibliografica.

6. El problema se ajusta a los recursos
disponibles

7. El marco tedrico presenta solidez, claridad y
coherencia entre los principios, postulados y
supuestos.

8. Precisa el significado de términos basicos,
conceptual y/u operacionalmente.

9. Los antecedentes tienen relacion con el
problema de investigacion.

10. Presenta un nuevo enfoque o forma de tratar
los problemas ya conocidos.

11. Contempla las diferentes posibilidades de
respuesta

12. Las respuestas plateadas responden al
problema.

13. El analisis presenta viabilidad para su
solucion.

14. Los procedimientos de registro, clasificacion y
codificacion de datos son adecuados.

15. Se re-evalla la situacién con cada nueva
informacién obtenida.
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Enfermeria

Universidad Nacional Autbnoma de México

Programa de Maestria en Enfermeria

Rubrica de evaluacion de ABP

Niveles de
desempeiio

Criterios a
evaluar

Insuficiente
1 punto

En desarrollo
3 puntos

Suficiente
5

Puntaje

Definicion del problema

Demuestra una habilidad limitada de
identificar el postulado del problema o
de los factores contextuales
relacionados.

Demuestra habilidad para construir un
postulado del problema con la mayoria
de la evidencia proporcionada por los
factores contextuales pero es
presentado de manera superficial.

Demuestra habilidad de construir un
postulado del problema de manera clara
y precisa con evidencia de los factores
contextuales relevantes.

Identificacion de estrategias

Identifica uno o mas aproximaciones
para resolver el problema, pero no
aplican en el contexto especifico.

Identifica multiples aproximaciones para
resolver el problema, pero sélo uno
aplica en el contexto especifico.

Identifica multiples aproximaciones para
resolver el problema que pueden
utilizarse en la solucién de un problema
especifico.

Soluciones propuestas /
hipotesis

Propone una o mas hipdtesis de solucién
pero son vagas e indirectas al problema,
no contempla ninguno de los factores
contextuales, éticos y culturales.

Propone una o mas hipétesis de solucion
que indican la comprension del
problema. La solucién propuesta es
légica pero sélo incorpora uno de los
factores contextuales, éticos y
culturales.

Propone una o mas hipotesis de
solucién que indican una profunda
comprensién del problema. La solucién
propuesta es logica e incorpora los
factores contextuales éticos y culturales.

Evaluacion de soluciones
potenciales

La evaluacion es superficial e
inadecuada, con huecos existentes entre
su explicacion y el problema, carece de
todos los elementos para evaluar el
impacto de sus acciones.

Presenta una evaluacion breve pero
adecuada, se observan huecos en su
explicacién y carece de elementos para
evaluar el impacto de sus acciones.

Presenta una evaluacion profunda vy
explicada de las soluciones propuestas,
incluyendo las repercusiones e impacto
de sus acciones.

Evaluacion de resultados

Realiza la revisidon de los resultados del
problema de manera superficial, no
define ninguna consideracién especifica
del problema y tampoco considera las
necesidades para un futuro trabajo.

La revision de los resultados del
problema resulta relativa, define algunas
consideraciones del problema
especificas o no especificas.

Realiza revision de los resultados del
problema, define consideraciones
especificas del problema y necesidades
para futuros trabajos.
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Observaciones:

Total
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Enfermeria

Identificacion del perfil del alumno

_~Universidad Nacional Autbnoma de Mexico

Programa de Maestria en Enfermeria

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar el perfil de los alumnos de
enfermeria que cursan Enfermeria en su primer afio de la carrera.

Instrucciones: se solicita leer con atencion el cuestionario y en su caso registrar los
datos que se solicitan; evitando dejar preguntas sin contestar, le agradecemos de ante

mano su colaboracion.

Todas las respuestas seran tratadas confidencialmente.

Edad: afios cumplidos.

Sexo: Mujer [ Hombre [ |

Promedio obtenido durante el Bachillerato:

con decimales.

Promedio obtenido durante el Modulo Anterior

con decimales.

¢En cuénto tiempo concluiste el Bachillerato?

Institucion en la que estudiaste el Bachillerato:

Escuela Nacional Preparatoria

Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH)

Colegio de Bachilleres

Institucion Privada

Bachillerato Tecnoldgico (CETIS, CBTIS, CONALEP)

afos.
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~“Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico

Programa de Maestria en Enfermeria

Enfermeria

Identificacion del perfil del alumno
Motivacion al logro
Modificado por Agama, 2012 a partir del elaborado por Morales y Gomez

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar el perfil de los alumnos de
enfermeria que cursan Enfermeria en su primer afio de la carrera.

Instrucciones: se solicita leer con atencion el cuestionario y en su caso registrar los
datos que se solicitan; evitando dejar preguntas sin contestar, le agradecemos de ante
mano su colaboracion.

Todas las respuestas seran tratadas confidencialmente.

Motivacion al logro

En la siguiente seccibn marca con una X del 1 al 5, siendo el 3 un punto
intermedio, la opcién que consideres adecuada para cada caso.

1. ¢ Cuél es el grado de satisfaccion que tienes en relacion con tus calificaciones del semestre anterior?

Totalmente
Satisfecho
2. ¢,Como relacionas las calificaciones que obtuviste y las calificaciones que esperabas obtener en el
modulo anterior?

Nada Satisfecho 1 2 3 4 5

Peor de lo que 1 5 3 4 5 Mejor de lo que
esperaba esperaba

3. ¢, Qué tan justas son las calificaciones del médulo anterior en relacion con lo que tu merecias?

Totalmente

Totalmente 1 2 3 4 5 justas

injustas

4. ¢ Cuanto esfuerzo haces ti actualmente para sacar buenas calificaciones en esta asignatura?

o Mucho
Ningun esfuerzo 1 2 3 4 5
esfuerzo
5. ¢ Cuanta confianza tienes en sacar una buena calificaciéon en esta asignatura?
Ninguna Mucha
g 1 2 3 4 5 .
confianza confianza
6. ¢, Cuanta dificultad encuentras en las tareas que realizas en esta asignatura?
Muy faciles

Muy dificiles 1 2 3 4 5

7. ¢ Cuanta probabilidad de aprobar esta asignatura crees que tienes en este semestre?
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Mucha

Ninguna 1 2 3 4 5 probabilidad

probabilidad
8. ¢, Como calificas tu propia capacidad para estudiar esta asignatura?

Muy mala 1 2 3 4 5 Muy buena
9. ¢/, Qué tan importantes son para ti las buenas calificaciones de esta asignatura?
Nada 1 2 3 4 5 Muy
importantes importantes
para mi para mi

10. ¢ Como describes el grado de influencia de tu interaccion con tus compafieros en tu desempefio en esta

asignatura?

No influye nada 1 2 3 4 5 Influyen
mucho

11. ¢ Cuanto interés tienes por estudiar esta asignatura?

Ningun interés 1 2 3 4 5 Mucho interés
12. ¢ Cémo describes el grado de influencia de tu interaccion con tu(s) profesor(es) en tu desempefio en
esta asignatura?

No influye nada 1 2 3 4 5 Influye mucho
13. ¢ Cuénta satisfaccion te proporciona estudiar esta asignatura?

Ninguna 1 2 3 4 5 Mucha
satisfaccion satisfaccion
14. ¢ En qué grado influyen los examenes en aumentar o disminuir la calificacién que merecerias en esta
asignatura?
Disminuyen mi 1 2 3 4 5 Aumentan mi
calificacién calificacién
15. ¢ Cuénto interés tienes de sacar buenas notas en esta asignatura?
Ningun interés 1 2 3 4 5 Mucho interés

16. ¢ Como describes tu persistencia al no haber podido hacer una tarea de esta asignatura?

Abandono la 1 2 3 4 5 Sigo
tarea esforzandome
al maximo

17. ¢ Como calificas las exigencias que te impones a ti mismo respecto al estudio de esta asignatura?

Exigencias muy 1 2 3 4 5 Exigencias
bajas muy bajas
18. ¢ Cémo describes tu conducta cuando haces un problema dificil de esta asignatura?

Abandono 1 2 3 4 5 Sigo
rapidamente trabajando
hasta el final

19. ¢ Cuéanta importancia le das ti a la colaboracion entre compafieros para estudiar y realizar las tareas de
esta asignatura?

Ninguna 1 2 3 4 5 Mucha
importancia importancia
20. ¢ Cuantas ganas tienes de aprender en esta asignatura?

Ningunas ganas 1 2 3 4 5 Muchas ganas
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21. ¢ Cuanta satisfaccion te produce el hecho de que tus compafieros tengan tan buenas calificaciones
como td en esta asignatura?
Ninguna 1 2 3 4 5 Mucha
satisfaccion satisfaccion
22. ¢ Con qué frecuencia terminas con éxito una tarea de esta asignatura?

Nunca termino 1 2 3 4 5 Siempre
con éxito termino con
éxito

23. ¢ Cuanta influencia tienen tus compafieros sobre tu persistencia en las tareas dificiles de esta
asignatura?

No influye nada 1 2 3 4 5 Influye mucho

24. ¢ Cuanta influencia tienen tus compafieros sobre tu compromiso para lograr un buen desempefio en
esta asignatura?

No influye nada 1 2 3 4 5 Influye mucho

25. ¢ Cuénta influencia tienen tus compafieros sobre el mejoramiento de tus habilidades para aprender esta
asignatura?

No influye nada 1 2 3 4 5 Influye mucho

26. ¢, Como describes el nivel de interaccién que tienes con tus compafieros en el trabajo desarrollado en
esta asignatura?

Ninguna 1 2 3 4 5 Mucha
interaccion interaccién
27. ¢ Cuénta influencia tiene(n) tu(s) profesor(es) sobre tu persistencia en las tareas dificiles de esta
asignatura?
No influye nada 1 2 3 4 5 Influye mucho

28. ¢ Cuanta influencia tiene(n) tu(s) profesor(es) sobre tu compromiso para tener un buen desempefio en
esta asignatura?

No influye nada 1 2 3 4 5 Influye mucho

29. ¢ Cuéanta influencia tiene(n) tu(s) profesor(es) sobre el mejoramiento de tus habilidades para aprender
esta asignatura?

No influye nada 1 2 3 4 5 Influye mucho

30. ¢, Como describes el nivel de interaccién que tienes con tu(s) profesor(es) en el trabajo desarrollado en
esta asignatura?

Ninguna 1 2 3 4 5 Mucha
interaccion interacciéon
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