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I INTRODUCCION

En la formacion de los alumnos de la carrera de enfermeria, las practicas clinicas son un
componente esencial para su formacién, dichas practicas permiten que los alumnos
tengan contacto con la realidad asistencial y a su vez ponen en préctica los conocimientos
adquiridos.

Las practicas se realizan en dos unidades, las andlogas en las instalaciones de la escuela, y
las clinicas que se realizan en distintas unidades hospitalarias de primer nivel de atencién
tales como clinicas y centros de salud.

Las practicas clinicas tienen un gran impacto educativo, ya que los conocimientos que se
adquieren en ellas, permitiran el desarrollo de las habilidades y actitudes propias de cada
estudiante que les serdn necesarias para la adquisicién de competencias que les permita
incorporarse como profesionales en el ambito de salud, ya que el método de aprendizaje
seguido en la practica clinica se desarrolla fundamentalmente a través de la experiencia.

Los estudiantes que se integran a estas instituciones desde el primer dia de clases
comienzan su viaje a través del conocimiento cientifico tedrico, calificandolo en ocasiones,
como una verdad absoluta; pero las grandes interrogantes comienzan a surgir cuando
aparece otro tipo de conocimiento, el cual se denomina saber préctico.

Heidegger lo define como el saber que se obtiene de una situacién, donde se comparten
habilidades, habitos y conocimientos, no existe en los libros, sino mas bien en las
experiencias laborales de los enfermeros asistenciales. Mientras que el saber tedrico sirve
para que el individuo asimile un determinado conocimiento y establezca relaciones que le
permitan comprender diferentes sucesos. De este modo se inicia la alianza entre ambos
conocimientos, el tedrico y el practico. Estas estructuras metodoldgicas favorecen la
capacidad critica del alumno durante su proceso de aprendizaje, preparandolos
creativamente en dareas técnicas y humanas, obteniendo como resultado la entrega de
cuidados profesionales a cada individuo y comunidad.

La adquisicion de ambos conocimientos recién comienza con los estudios formales, una
vez que ya se es profesional, la sensacion de no tener la habilidad técnica o el
conocimiento tedrico para resolver determinados problemas permanece. La
especializacidon en un area especifica o el trabajar en un determinado lugar por un tiempo
determinado, le permiten al profesional de enfermeria desarrollar una especie de
seguridad en la toma de decisiones asistenciales.

La presente tesis tiene como objeto de estudio ¢Cudles son los factores que tengan un
impacto en el aprendizaje procedimental y desarrollo practico de la toma de signos vitales
en la practica andloga y clinica?




Por tal motivo decidimos realizar esta investigacion la cual lejos de evaluar el
conocimiento tedrico con el cual el alumno ingresa a las clinicas de primer nivel, nos
gustaria conocer los factores los cuales hacen que su practica clinica sea mas complicada o
de cierta manera frustrante, porque si los conocimientos los tienen, a la hora de realizar
los procedimientos les cuesta tanto trabajo, a que le temen, que tanto consideran que son
buenos para dichas actividades y que factores disminuyen su potencial para no hacerlo
correctamente. Sin embargo para poder obtener un resultado, tenemos que iniciar
conociendo su manera de aprender y que tanta importancia le dan a este punto.

El presente estudio es un estudio de tipo exploratorio, longitudinal, de campo sobre los
factores que inciden en la realizacion de la toma de signos vitales en el laboratorio, pero
con mayor énfasis en la clinica con relacién aquellos factores que no tienen relacién con la
teoria o sea los conocimientos o la practica analoga, aun cuando se contd con auxiliares
audiovisuales sobre signos vitales, demostracidén en la practica andloga por parte de los
docentes. Se considerd que estan determinados principalmente por la personalidad del
alumno, el enfrentamiento a la practica clinica, asi como la atencidn de pacientes reales y
el entorno clinico en los alumnos del primer afio de enfermeria.

Se pudo observar que por los resultados del estudio que los factores que infieren en sus
deficiencias que consideran son importantes o entorpecen su aprendizaje o su capacidad
para lograr obtener un resultado correcto y entre las mas mencionadas aparece el estrés y
nervios al tratar con un paciente real 29%, asi como la falta de prdactica con el mismo
porcentaje y deficiencias en la coordinacién en sus manos (psicomotricidad) con un 24%.




1. MARCO TEORICO

APRENDIZAIJE

El aprendizaje es vital para la sobrevivencia de los organismos, dada la importancia que
tiene en la diferenciacién, especializacion, significacion y trascendencia para la vida. Si los
organismos no aprendiéramos, no habria experiencias, no aprovechariamos respuestas
exitosas y de cierta manera estariamos condenados a repetir los mismos errores. La
diferencia entre dos personas en muy buena medida se debe al aprendizaje.

El aprendizaje se refiere a los cambios o efectos relativamente estables que se generan en
un individuo debido a la experiencia.

El principio fundamental que determina el fendmeno del aprendizaje consiste en las
asociaciones que establecen los organismos al relacionar eventos (estimulos vy
respuestas)que ocurren en sus experiencias de vida, de esta manera aprenden a
diferenciar las situaciones que se relacionan con eventos que les generan bienestar o
recompensa y aquellas que producen eventos adversos y desagradables.

Condicionamiento se le conoce al proceso de establecimiento de asociaciones y existen
dos tipos: condicionamiento cldsico o reflejo (Ilvan Pavlov), y condicionamiento operante o
instrumental (Thorndike), en el clasico, la asociacidon se establece entre estimulos que
evocan respuestas reflejas o involuntarias; en el operante las asociaciones se establecen
entre respuestas y estimulos consecuentes que refuerzan la conducta.

Posteriormente Skinner se refirié a los estimulos limitdndose a sus efectos sobre la
conducta, de manera que un estimulo que incrementa la probabilidad de que ocurra una
respuesta lo llamo “reforzador” y los definié como reforzadores positivos y negativos. Los
reforzadores positivos son los estimulos que siguen a una respuesta y aumentan su
probabilidad de ocurrencia. Los reforzadores negativos son los estimulos que desaparecen
después de una respuesta y aumentan su probabilidad de ocurrencia.

COGNICION EN EL APRENDIZAJE

Los humanos aprenden bajo los principios del condicionamiento antes mencionados, pero
ademas tienen la capacidad de relacionar eventos distantes en el tiempo y espacio, esta
capacidad de abstraer, de transferir (principios o reglas y no generalizacién de estimulos),
les permite a los humanos distanciarse de las relaciones concretas, no se limitan a las
asociaciones empiricas, de facto, basadas en hechos concretos del presente, sino que se
pueden relacionar eventos ocurridos en el pasado remoto, lo que da lugar a procesos
cualitativamente diferentes de los que ocurren a los animales.




El aprendizaje por observacion es otro proceso que diferencia a los humanos de los
animales. El aprendizaje voluntario es distinto al condicionamiento, porque hay
predisposicién y nos valemos de la observacién.!

Psicologia educativa y la labor docente

Durante mucho tiempo se considerd que el aprendizaje era sindnimo de cambio de
conducta, esto, porque domind una perspectiva conductista de la labor educativa; sin
embargo, se puede afirmar con certeza que el aprendizaje humano va mas alld de un
simple cambio de conducta, conduce a un cambio en el significado de la experiencia.

La experiencia humana no solo implica pensamiento, sino también afectividad vy
Unicamente cuando se consideran en conjunto se capacita al individuo para enriquecer el
significado de su experiencia.

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

TEORIAS DE APRENDIZAJE

En la teoria social del aprendizaje de Albert Bandura, se plantea que gran parte del
aprendizaje se sustenta en la observacion, imitacion o aprendizaje vicario.

Bandura describe cuatro procesos implicados y secuenciados, el primero inicia con la
atencién del comportamiento de un modelo, seguido de la memorizacién, luego la
ejecucidn de los comportamientos observados e imitados, y finalmente las consecuencias
(reforzamientos o castigos) a las respuestas emitidas que forman la motivacién. Es
importante sefialar que un modelo también se puede establecer como pauta para evitar
comportamientos que observamos y cuyas consecuencias adversas, no deseamos recibir.

El aprendizaje por observacidon desempefia un papel muy relevante en la escuela. Si los
alumnos que tienen comportamientos apropiados o deseables no son reconocidos y
apreciados socialmente, esta indiferencia hard que disminuya su ocurrencia; por el
contrario, si hay comportamientos indeseables entre los alumnos , como cuando unos
ejercen control sobre otros por medio de actos de violencia emotiva o agresiones fisicas,
ante las cuales hay indiferencia por parte de las autoridades de la escuela, estas conductas
aumentan y consecuentemente se tendrd un serio deterioro en el clima escolar creado
por un ambiente de pandillerismo.?

Piaget identifica la apropiacion del conocimiento o aprendizaje como un proceso derivado
de la interaccion que tiene el individuo con su ambiente, por medio del cual forma o
construye esquemas primarios de conocimiento, los cuales corresponden a concebir y
construir relaciones basicas.3




APRENDIZAIJE SIGNIFICATIVO

Ausubel, como otros tedricos cognitivistas como Novak, Hanesiany y Gowin, postulan que
el aprendizaje implica una reconstruccidn 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 diseifio de técnicas educacionales coherentes con tales
principios, construyéndose en un marco tedrico que favorezca dicho proceso. #

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

Ausubel distingue 3 tipos de aprendizaje significativo:
APRENDIZAIJE DE REPRESENTACIONES

Es el aprendizaje mas elemental del cual dependen los demas tipos de aprendizaje.
Consiste en la atribucién de significados a determinados simbolos, al respecto Ausubel
dice: “Ocurre cuando se igualan en significado simbolos arbitrarios con sus referentes
(objetos, eventos, conceptos) y significan para el alumno cualquier significado al que sus
referentes aludan”*

APRENDIZAJE DE CONCEPTOS

Los conceptos se definen como "objetos, eventos, situaciones o propiedades de que
posee atributos de criterios comunes y que se designan mediante algun simbolo o signos"
partiendo de ello podemos afirmar que en cierta forma también es un aprendizaje de
representaciones. Los conceptos son adquiridos a través de dos procesos. Formacion y
asimilacién. En la formacién de conceptos, los atributos de criterio (caracteristicas) del
concepto se adquieren a través de la experiencia directa, en sucesivas etapas de
formulacién. El aprendizaje de conceptos se produce a medida que se amplia el
vocabulario, lo cual permite usar combinaciones para definir atributos de criterio.

APRENDIZAJE DE PROPOSICIONES
Este tipo de aprendizaje va mas alla de la simple asimilacion de lo que representan las

palabras, combinadas o aisladas, puesto que exige captar el significado de las ideas
expresadas en forma de proposiciones.




El aprendizaje de proposiciones implica la combinaciéon y relacidn de varias palabras cada
una de las cuales constituye un referente unitario, luego estas se combinan de tal forma
que la idea resultante es mas que la simple suma de los significados de las palabras
componentes individuales, produciendo un nuevo significado que es asimilado a la
estructura cognoscitiva.’

APRENDIZAJE PROCEDIMENTAL

Es aquel conocimiento que se refiere a la ejecucién de procedimientos, estrategias,
técnicas, habilidades, destrezas, métodos, etcétera, que es de tipo declarativo, el saber
procedimental es de tipo practico, porque estd basado en la realizacién de varias acciones
u operaciones.

En la ensefianza de un procedimiento no sélo es necesario plantearle al aprendiz el
desarrollo ideal del mismo o las rutas dptimas y concretas que conducen a su realizacién
exitosa , también es importante confrontarlo con los errores prototipo, las rutas erroneas
y alternativas u opciones de aplicacién y solucién del problema cuando éstos se
presenten.

Una creencia errénea en la ensefianza es pretende que sea posible ejecutar un
procedimiento simplemente a partir de proporcionar la informacién “teédrica” o las
“reglas” que dice cémo hacerlo. ®

APRENDIZAJE ANALOGO Y CLINICO

Se da en contextos de la practica profesional, en laboratorios de practica analoga o
experimental que implique una relacién humana con los fendmenos de estudio propios de
la profesion.

Cuando el alumno se enfrenta en forma directa con la persona, se lleva a cabo
interacciones, comunicaciones, observaciones y percepciones, que deben ser analizadas,
sintetizadas y valoradas para darle sentido vy significado a los datos fisicos, psicoldgicos,
sociales, espirituales que en conjunto son denominados “clinicos” que permiten construir
hipdtesis o diagndsticos de enfermeria, los cuales se les presentan al alumno como
nucleos o entidades clinicas que requieren ser solucionados para satisfacer las
necesidades de la persona o para potencializar su salud.

La adaptacion del alumno al conocimiento y aceptacion de su realidad y la del maestro
introduciéndose adecuadamente en la realidad con el fin de poder un fuerte apoyo para el
alumno en la superacion de la misma.

La educacién y en concreto la ensefianza, se convierten en una tecnologia que prepara las
contingencias, las caracteristicas del contexto y las peculiaridades de cada situacién, y
regula la administracién de refuerzos.




Los fendmenos educativos son construcciones sociales y no se puede pensar en que haya
una respuesta Unica e idénea para cada procedimiento. Pues existen soluciones multiples,
pero no equivalentes. La aplicacion de metodologias cientificas si puede servir para
evaluar las consecuencias de las decisiones que se toman, analizar cémo reaccionan los
sujetos, ver si los contenidos seleccionados son factibles.”

LA REPETICION

La repeticion es un aspecto importante en el aprendizaje, constituye la reafirmacion,
propicia el desarrollo de destreza hasta llegar al dominio. El nimero de ensayos que se
realizan genera los efectos de una experiencia acumulada. En el desarrollo de destrezas se
observan particularidades muy importantes: la ejecucién de la tarea cada vez requiere
menor atencién, incluso hay respuestas que se llegan a automatizar al grado que se puede
atender a otras tareas, los que se conoce como atencion dividida.®

Otro aspecto importante de la repeticién y desarrollo de destrezas, es que las respuestas
se van haciendo mds depuradas, el nimero de errores se reduce hasta desaparecer, y es
posible llegar a aprender actuaciones sumamente complejas. Tanto la atencién como el
pensamiento son selectivos, no se puede atender dos cosas a la vez, ya que los recursos
del cerebro son limitados; aunque ciertamente la atencion o el pensamiento pueden ser
divididos, es decir, es posible atender a una tarea y pasar a otra por segundos o fracciones
de segundo, de manera que llega a crear la impresién de que ocurren simultdneamente.

El aprendizaje por repeticidon lleva a la memorizacidn, se logran las respuestas requeridas
aunque no siempre las deseadas. Esto suele ser muy nocivo, ya que los estudiantes llegan
a memorizar respuestas que no tienen significado ni significacion para ellos, estan vacias
de contenidos, desafortunadamente esta practica es aun muy recurrente entre los
alumnos.®

La repeticion significativa, cuando hay comprensién, es un recurso educativo importante,
pues fortalece el aprendizaje y se hace mas resistente al olvido.

En la educacion resaltan 3 elementos de especificidad que da lugar a lo que llamamos las
didacticas especificas. La primera es reconocer la importancia del contexto de lo que se
aprende. La otra especificidad es sobre las competencias que se desea ensefar, es muy
diferente aprender conceptos, aprender a pensar, aprender a juzgar, aprender actitudes o
aprender a hacer; de manera analoga es diferente ensefiar matematicas, de ensefiar
literatura o expresién dramatica. Las didacticas deben ser diferenciadas y especificas
tratando de verse favorecidas bajo arreglos de cognicion situada. También se deben
diferenciar las particularidades del aprendiz, quien tiene caracteristicas propias como son




una edad determinada, ciertos intereses, habilidades, estilo cognitivo, circunstancias
socioecondmicas, un acervo cultural, que constituyen particularidades que lo definen
como individuo.

La didactica por ejercicio o experimentacion, es un aprendizaje totalmente situado vy
especifico, constituye una manera de aprendizaje por descubrimiento, es la manera en la
que la mayoria de los usuarios, particularmente jévenes, suelen comprender con facilidad.

En los afios 70 algunos investigadores, entre ellos Gregorc dedicaron tiempo al estudio
del comportamiento desarrollado por estudiantes seleccionados por su brillantez
académica y descubrieron que existia una gran diversidad entre ellos, tanto en el método
usado en las aulas al recibir informacién, como fuera de ella al procesar y almacenar para
asimilarla. Pensaron que los distintos comportamientos tenian que ver tanto con su
particular disposicidon natural como las experiencias previas vividas, la teoria de los estilos
de aprendizaje parece confirmar que algunas diferencias detectadas entre los estudiantes
se deben a su estilo personal de aprender, y vinculada a ella la intervencién pedagdgica
actual, que se orienta a poner al alumno en la disposicion de aprender a aprender.

Segun Alonso, Gallego y Honey aprender a aprender se integra en 1) las necesidades del
alumno, referidas al conocimiento y capacitacién necesarios para hacer efectivo el
aprendizaje, 2) el estilo de aprendizaje, es decir las preferencias y tendencias particulares
de cada individuo y 3) la formacién disenada para el aprendizaje, entendiendo por aquel “
el conocimiento y destreza necesarios para aprender con efectividad en cualquier
situacidon en que se nos encuentre” segln Alonso “los estudiantes aprenden con mas
efectividad cuando se les ensefia con sus estilos de aprendizaje predominantes”

Es asi que Ceballos y Arribas idearon los llamados beneficios del diagndstico del estilo
personal de aprendizaje, los cuales dividieron en 3 grupos, 1) Alumnos: identificar su estilo
de aprendizaje, tomar conciencia de los comportamientos y conductas propias usadas en
su proceso de aprendizaje, identificar el modo y las distintas técnicas a usar para facilitar
el proceso y usar los recursos mas adecuados a su tipo, 2) Profesores: Identificar su estilo
de aprendizaje, comprender el modo en que aprende, facilitar su forma de aprender,
tomar conciencia de la correlacion entre su forma de aprender y su forma de ensefar,
identificar las distintas formas de aprender de los alumnos, adecuar su forma de ensefar a
las distintas tipologias halladas entre sus alumnos dentro de sus posibilidades, 3) Alumnos
de Enfermeria: identificar su estilo de aprendizaje, comprender el modo en que aprende,
facilitar su forma de aprender, tomar conciencia de la correlacién entre su forma de
aprender y de actuar, identificar las distintas formas de aprender de los pacientes a su
cargo y asi aplicar sus conocimientos tedricos, adecuar su forma de aprender a las
distintas tipologias halladas entre sus pacientes. °




El hecho de que el enfermero use en su practica profesional el estilo de ensefianza
congruente con el estilo de aprendizaje que uso durante su formacion, hace necesaria su
introduccidon en el estudio y aplicacién de dicha teoria. Todo esto nos lleva a ser
conscientes de la necesidad de realizar una investigacién sobre los estilos de aprendizaje
en el campo de enfermeria, con objeto de desarrollarlos en los alumnos e iniciarlos en el
estudio y aplicacién futura de la teoria a lo largo de su futura experiencia profesional.

MEMORIA

La memoria es un complemento fundamental del aprendizaje. Si no hay capacidad de
retener y evocar el efecto de experiencia de aprendizaje, este deja de tener efecto.
Aprendizaje y memoria estdn estrechamente relacionados pero no son el mismo
fenémeno. El aprendizaje se refiere al proceso de apropiacion de experiencias, a la huella
o efecto que dejan las experiencias, en tanto la memoria se refiere al proceso de
retencion (almacenamiento) y recuperacién de las experiencias codificadas. No es lo
mismo recordar que acordarse, ambos son procesos de memoria diferentes, que no
corresponden al aprendizaje. Recordar es cuando mediante un estimulo evocamos el
registro de una experiencia pasada; acordarse es cuando evocamos un registro de una
experiencia pasada sin que un estimulo externo propicie la evocacién. 1°

Toda experiencia aprendida confronta el proceso del olvido, en el que se desvanece,
transforma o pierde el efecto de huella o rastro que dejo la experiencia. El olvido puede
ocurrir en corto, mediano o largo plazo. El fendmeno sobre el debilitamiento o
permanencia del aprendizaje en funcién del tiempo transcurrido, numero de ensayos,
dificultad de la tarea, significado y significacion de las experiencias, corresponden a los
factores que inciden en los procesos de memoria.

La memoria corresponde a un proceso, porque el fendmeno se constituye una serie de
fases sucesivas en el transcurso del tiempo. Tres son los componentes de este proceso, la
primera fase corresponde al registro o codificacion de la experiencia, que se origina en las
sefiales que se emiten en el registro sensorial, las cuales viajan y se transfieren al nivel de
corteza cerebral donde se integran generando la percepcidn de la experiencia, que se
elabora en cédigos de informacion (registros con significado). En la segunda fase se
consolida un aprendizaje por medio del cual la informacidon queda codificada y retenida
(almacenada) en un fenémeno que tipifica la memoria. En la tercera etapa, la informacién
es evocada y recuperada en el proceso de integracion de una respuesta.t®

La memoria constituye una serie de procesos internos que se generan al nivel del sistema
nervioso. Estos fendmenos forman lo que en psicologia se conoce como componentes de
los procesos cognoscitivos, los cueles generan una serie de experiencias intersubjetivas en




los seres humanos, asi como ciertas competencias que los habilitan para integrar una serie
de respuestas complejas. Los aprendizajes cognoscitivos (percepcion-aprendizaje-
pensamiento-emotividad) tienen un papel sustantivo en la memoria. Los aspectos
emocionales constituyen una parte muy relevante en la memoria. Las experiencias
cotidianas quedan retenidas en la memoria en diferentes cddigos, los cdédigos mas
dominantes en la memoria suelen ser las imagenes y las palabras o conceptos.

Los estudios de la memoria han reconocido tres tipos de memoria en funcién del tiempo:
memoria sensorial, memoria a corto plazo y memoria a largo plazo.

La memoria sensorial, de duracién extremadamente corta, consiste en la capacidad de
generar el recuerdo de las sensaciones presentes por un instante.

Cuando se presenta atencidon diferenciada a la estimulacidon sensorial se inicia la
percepcion que da lugar a la memoria de corto plazo, en la que la informacién es retenida
por alrededor de 30 segundos. Para afianzar la informacién, la repeticion puede hacer que
la informacién pase a la memoria de largo plazo, hay otros procedimientos para afianzar la
informacién en la memoria de largo plazo, como darle un sentido semantico a la
informacién.

La memoria de largo plazo constituye sin dudad el fendmeno mas relevante de la memoria
porque consiste en la capacidad de retener informacidén por lapsos relativamente amplios;
esta capacidad de retencién de informacion se estima que es muy amplia, no hay una
capacidad limitada, es posible aprender a lo largo de toda la vida, entre mas se sabe, esto
favorece aprender y retener, ademas se puede seguir recordando experiencias habidas
desde la infancia.

Se reconocen dos grandes componentes: la memoria implicita y la explicita o declarativa.
En la primera se recuerdan los procedimientos implicitos de las acciones que realizamos,
mas no demanda necesariamente la atencién, como las respuestas en el
condicionamiento clasico u operante.

La memoria explicita es un proceso consciente que incluye la memoria episédica y
semantica. Permite recordar, quien, que, por que, para qué, cuando, dénde, con quién, lo
gue depende de los niveles de procesamiento y elaboracion, determinando asi la
extension de la codificacion y la fuerza del trazo en memoria. Entre mas profundo sea el
procesamiento y extensa su elaboracidn, se facilitara recordar la experiencia.

La memoria episddica se organiza en el tiempo y se desarrolla por los eventos o episodios
vividos, se generan referentes emocionales, se recuerda de manera deliberada y la
ocasién en que sucedid el aprendizaje, la inteligencia no tiene un papel relevante. Las
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fotografias familiares representan muy fielmente la imagen de momentos vividos, las
cuales evocan recuerdos episddicos, con ello se refuerza la narrativa de lo que uno se
acuerda, de manera que se afianza en la memoria la manera en que se recuerda el
episodio de cuando se tomo la fotografia.

La memoria semadntica opera dentro de los procesos cognoscitivos, que se encuentran
organizados en interrelaciones conceptuales de significados formando redes o campos
semadnticos estructurales. Los conceptos constituyen los nodos en que se van relacionando
otros conceptos con significados alineados jerarquicamente. La memoria semantica esta
constituida en estructuras organizadas.!!

En la memoria semantica a diferencia de la episddica, la evocacidn de los nodos
conceptuales (significados) es puntual y automatica, el nivel de procesamiento es
relevante, no es posible recordar las multiples experiencias de aprendizaje que nos
permitieron ganar este conocimiento.

Hay dos efectos de interferencia en la memoria, los retrospectivos y prospectivos, el
primero es el recuerdo de las experiencias pasadas y el segundo de las planteadas.

La teoria de interferencia plantea que la informacién se interpone y compite, ya sea
dificultando el aprendizaje o desplazando informacién aprendida. No se puede precisar
gue tanta resistencia hay a olvidar, que tanto se dificultan los nuevos aprendizajes. Lo
novedoso se aprende mejor, por el efecto de primicia y por lo mismo no hay competencia,
lo que suele ocurrir en los jovenes a diferencia de los adultos mayores. O se olvida, dado
gue nuevas experiencias compiten y desplazan lo originalmente aprendido, o es mas facil
recordar cuando no hay mas informaciéon que compita, que no se tenga que olvidar lo
previamente aprendido. Lo importante es observar que el aprendizaje afecta al
aprendizaje, lo que es muy relevante para la planeacion educativa, uno de los factores
centrales a considerar en la educacion es el conocimiento previo del estudiante.

Existen estrategias para favorecer el recuerdo, llamadas mnemotecnias, como ya antes se
indicd acordarse es traer a la memoria algo que deseamos rememorar sin un apoyo, en
cambio en el recuerdo tenemos un estimulo que reconoce o que nos evoca el recuerdo, lo
que es mas facil. 12

RETROALIMENTACION

La retroalimentacion debe acompanar al proceso ensefanza-aprendizaje a lo largo de
toda su extensién, con la intencion de dar inmediata y oportuna informacién al alumno
acerca de la calidad de su desempefio para que realice las correcciones necesarias con el
objeto de mejorar su competencia. La retroalimentacion no esta restringida sélo a corregir
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los errores y omisiones que cometa el aprendiz para que se haga cada vez mas
competente (retroalimentacién negativa), si no, también, para que se dé cuenta de sus
aciertos (retroalimentacién positiva), como una forma de estimularlo para hacer las cosas
cada vez mejor. Es una forma de aumentar su motivacion intrinseca para aprender y/o
trabajar con mayor eficiencia.

La retroalimentacion o feedback, significa “ida y vuelta” y es, desde el punto de vista social
y psicoldgico, el proceso de compartir observaciones, preocupaciones y sugerencias, con
la intencién de recabar informacién, a nivel individual o colectivo, para intentar mejorar el
funcionamiento de una organizacién o de cualquier grupo formado por seres humanos.
Para que la mejora continua sea posible, la retroalimentaciéon tiene que ser
pluridireccional, es decir, tanto entre iguales como en el escalafén jerarquico, en el que
deberia de funcionar en ambos sentidos, de arriba para abajo y de abajo para arriba.

El sentido original de la retroalimentacion es compartir con una persona o un grupo de
ellas, sugerencias, observaciones y oportunidades de mejora identificadas en algun acto o
proceso con el fin de optimizar su funcionamiento.

La retroalimentacidn es central para promover el aprendizaje e involucra a los docentes y
estudiantes en un andlisis y dialogo sobre el aprendizaje y las metas que debe alcanzar, a
partir de lo cual toman decisiones para mejorar dicho proceso. El profesor orienta y
proporciona a sus estudiantes estrategias necesarias para mejorar su propio aprendizaje.

Es reconocida por los nuevos enfoques de evaluacién como la accidon crucial para
transformar la evaluacién en una oportunidad para aprender. La forma en que se van
comunicando los resultados de una evaluacidon y las posibles acciones que se proponen al
estudiante para mejorar, constituyen el instante mas adecuado para aprender mediante la
evaluacién. 3

Entre las orientaciones a las cuales apunta la retroalimentacién podemos mencionar las
siguientes:

e Los comentarios apuntan al trabajo de los estudiantes y lo estimulan para
mejorarlo.

e La retroalimentacion mas eficaz es oportuna, se da en forma inmediata después de
una evaluacion.

e Los comentarios incluyen una retroalimentacién (cara a cara) del docente a los
estudiantes.

e Los comentarios implican un desafio para los estudiantes, pero basados en
acciones concretas y alcanzables.
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e Los comentarios entregados a los estudiantes tienen que ser claros, breves y
faciles de comprender.

e La retroalimentacién tiende a ser mas descriptiva, localizdndose en una tarea
especifica y en acciones concretas, mas que en comentarios solo evaluativos.

e Los comentarios tienen que ser constructivos, ya que la evaluacion debe ser
sensible y cuidadosa.

e Los comentarios deben enfocarse hacia metas de aprendizaje, conocidas,
compartidas y planificadas.

e Los comentarios se refieren a situaciones concretas y evitan las generalizaciones,
que pueden confundir al estudiante.

Podemos concluir que la retroalimentacidon se entenderd como un proceso de dialogo
mediante el cual el profesor le proporciona informacidn al estudiante sobre el estado
actual de su aprendizaje, a partir de evidencias recogidas en situaciones especificas, el
profesor identifica e indica que ha sido bien hecho en la tarea, que se debe mejorar y
entrega estrategias concretas a sus estudiantes de cdmo mejorar, dentro de este proceso
el profesor también motiva al estudiante a identificar sus errores y reconocer sus propias
estrategias de aprendizaje con el fin de autocorregirse. Este proceso de retroalimentacién
involucra criterios de calidad compartidos por el profesor y el estudiante, que le ayudan
de forma mas efectiva a visualizar y comprender sus metas de aprendizaje, asi mismo lo
guian para poder llevar a cabo un proceso de autoevaluacién, que lo hace mas consciente
de su propio aprendizaje.

PSICOMOTRICIDAD

Nuestros comportamientos y nuestras conductas reflejan primero, la complejidad de
nuestra personalidad y luego resultan de las interacciones entre sus diversos
componentes socio-afectivos, cognitivos y motores que subrayan algunas reacciones
corporales en el momento de situaciones encargadas de emocion, y traduciéndose por la
aparicion de sudor, palidez, rubor o temblor.

Es la persona, en situacidn de interaccion con su entorno fisico y social, quien recibe toda
la atencién en la psicomotricidad, la vida psiquica se materializa dentro de las
manifestaciones motoras, el cuerpo sirve asi de interfaz entre las percepciones que el
psiquismo transforma y las respuestas neuromusculares observables en el tono muscular
o la motricidad del sujeto.'*
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MOTRICIDAD

Conjunto de funciones que aseguran los
movimientos autogenerados de un
organismo.

Estudio de los movimientos humanos y de sus
caracteristicas cinéticas y cinematicas (¢Como
actuamos?)

Estudio del hombre en movimiento y de los
comportamientos motores significativos (¢Por
qué actuamos?)

MOVIMIENTO

ACCION MOTRIZ

COORDINACION MOTRIZ

PSICOMOTRICIDAD

EDUCACION PSICOMOTRIZ

EDUCACION MOTRIZ

APRENDIZAJE MOTOR

Cambio de posicidn o de plaza imprimido a un
cuerpo o a una de sus partes, tiene
caracteristicas cinéticas (fuerza) y cinematicas
(velocidad, aceleracidn, direccién, amplitud.)
Serie de operaciones o de acciones
coordinadas de un movimiento voluntario vy
solicitando la participacidn total de la persona
(aspecto fisico, cognitivo y afectivo) en una
tarea dada, para alcanzar un objetivo.
Ajustamiento  espacio-temporal de las
contracciones musculares para generar una
accion adaptada a la meta perseguida.

Estudio de las interacciones entre las funciones
psiquicas y las funciones motrices

-normales: ¢éCémo las acciones motrices
favorecen el desarrollo y la adquisicién de los
conceptos?

-anormales:(trastornos psicosomaticos: tono
muscular, asma etc., sin dafno nervioso.

¢Qué es lo que pone a un ser en movimiento?
¢Por qué actuamos?

Aproximacién pedagdgica que aspira a la
integracion de las funciones motrices y
mentales, combinando el desarrollo del
sistema nervioso y las acciones educativas.
Parte de la educacidn teniendo en particular
los conocimientos y la facilitacion de los
aprendizajes escolares utilizando lo vivido
motor del niflo en particular para los
conceptos de espacio, tiempo, energia vy
contrastes y asi formar su esquema corporal,
de la motricidad fina y de la caligrafia.

Estudio de los factores internos y externos que
influyen en la adquisicion de movimientos

——
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coordinados (atencidn, memoria, organizacion
de repeticiones, tiempo de reaccion,
transferencia, etc.)

Fuente: CUERDA, José Luis. Revista de psicomotricidad.com [en linea]. [Fecha de consulta:
Septiembre del 2014]. Disponible en: >. http://www.educacionpsicomotrizysensorial.blogspot.com

LA PRACTICA ANALOGA

En la formacidn de estudiantes de enfermeria, un aspecto importante es la ensefianza de
técnicas y procedimientos que el alumno debe ejecutar como minimo, con un nivel de
imitacion, antes de acudir a la ensefianza clinica en unidades medico-asistenciales.

El laboratorio de enfermeria es un escenario que ofrece los requisitos necesarios para el
desarrollo de la practica andloga, su importancia en el proceso ensefianza-aprendizaje es
facilitar la relacién pedagégica entre docentes y alumnos en la construccidon del
conocimiento y el desarrollo de habilidades y destrezas graduales que sirva de base para
el desarrollo de la practica real y se traduzca en calidad de atencidn de enfermeria, para
fortalecer asi los servicios que brindan a la comunidad.

Sin embargo existen factores que influyen a que los alumnos no alcancen el nivel de
imitacion como: miedo, asombro y sorpresa ante equipos y maniquies, actitudes afectivas
gue hacen pensar en que cada estudiante requiere de mayor tiempo para familiarizarse,
en principio con el entorno y después para intentar la imitacion del procedimiento. Estos
factores que influyen en el aprendizaje de la practica andloga son de diferente indole,
ademas de estar relacionados con las areas cognitiva, afectiva y psicomotriz.

Dentro del proceso ensefianza-aprendizaje, existen cambios internos en el estudiante y
gue no se refieren exclusivamente a conocimientos, entre los cueles destacan, habitos,
actitudes, habilidades, destrezas, etc.

En enfermeria la ensefanza de la practica constituye un proceso esencial donde el
estudiante integra y construye su conocimiento a través de procesos que requieren la
aplicacion de métodos y la utilizacién de técnicas y procedimientos, asi como de principios
humanisticos que caracterizan la atencidn de enfermeria en la practica profesional real.

La experiencia en la ensefianza ha demostrado que la creacién de habilidades y destrezas
tienen lugar ante todo con la practica que representa un sistema de actos similares,
consientes y reiterados que se basan en conocimientos y materiales distintos. Dentro de
las habilidades motoras encontramos que el alumno aprende a ejecutar movimientos
mediante cierto numero de actos motores organizados. La coordinacion de los
movimientos musculares se adquiere en buena medida por patrones basicos del
movimiento para el control corporal, una vez aprendidos se van adquiriendo habilidades
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mas finas y con una finalidad determinada, integrando desde las mas simples hasta las
mas complejas y asi manipulando poco a poco los instrumentos que le van siendo
necesarios.

En la imitacién el alumno se limita a la mera repeticion o reproduccién de movimientos. La
practica en el sentido de una repeticion de movimientos, contribuye al aprendizaje, solo
cuando los estudiantes reciben retroalimentacién de su desempefio o resultados, por ello
las condiciones para aprender una habilidad requiere de:

e Retroalimentacion informativa, que les reditué el reforzamiento adecuado para
establecer el dominio motor.

e Retroalimentacidn intrinseca al acto motor, ya que el alumno “siente” cuando el
movimiento estd bien ejecutado o no.

e Retroalimentacidon aumentada a partir de la observacion directa del profesor como
fuente externa o un instrumento de registro como forma complementaria; cuyos
resultados son un incremento en la precisién o una pronta observacion de los
resultados de la accién con beneficio del aprendizaje.

El papel de la escuela es por tanto, proporcionar el aprendizaje del estudiante en forma
sistematica, poniéndole al alcance la oportunidad de vivir el mayor nimero posible de
experiencias significativas que lo lleven a cambios favorables de su conducta vy
capacitandolo para que las aproveche no solo en la escuela sino en la préctica
hospitalaria.

La clinica se puede conceptualizar como la parte practica de la enfermeria y medicina en
situaciones reales con una integracién (horizontal y vertical) del conocimiento
multidisciplinario, donde se integran campos del conocimiento: teérico-metodoldgico de
enfermeria, de las ciencias socio-humanisticas, metodolégicas, instrumentales
biomédicas, administrativas entre otras aplicando el conocimiento para la solucién de
problemas del paciente, puede verse tan solo como un cuerpo de conocimientos o como
la habilidad para atender a los pacientes, la actitud o disposicion para ayudarlos
auténticamente, y como una competencia o conjunto de competencias.

El aprendizaje de la clinica dificilmente puede obedecer a las estrategias utilizadas en otro
tipo de aprendizajes pues, en primer lugar, no se logran mediante memorizacién vy
lecturas, las actividades tradicionales de aula son relativamente ineficientes, es muy dificil
de sistematizar en la medida en que las oportunidades para la practica obedecen a la
satisfacciéon de demandas de salud y no a una planificacién educativa, y posee una fuerte
carga afectiva en los alumnos relacionada con la confrontaciéon con la enfermedad vy la
muerte, que necesariamente influye en el aprendizaje. Hay condiciones que favorecen el
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aprendizaje clinico y que constituyen sus fortalezas, como el que se enfoca a los
problemas del contexto de la préactica profesional, es un modelo de aprendizaje basado en
experiencias y en el que se combinan de manera natural las estrategias de aprendizaje
individual y grupal. El estudiante tiene que someterse a las condiciones corrientes de la
practica clinica, vivirla, sufrirla y reflexionar en ella.*

Aunque el aula no es el recinto mas importante para el aprendizaje de la clinica, tiene
funciones claras. Se puede utilizar para realizar reflexiones colectivas sobre las
experiencias, y para analizar los fundamentos tedricos.

Los programas exitosos de enseflanza de la clinica suelen tener las siguientes
caracteristicas:

1.- Se sustentan en el precepto de “aprender haciendo” es decir que durante la formacién,
(frecuentemente desde su inicio) el alumno desarrolla actividades que forman parte del
guehacer profesional.

2.- Motivacién por responsabilidad, lo que significa que en la medida en que el alumno se
le asignen responsabilidades, obviamente en proporciéon a su grado de avance en el
conocimiento, tendra las mejores motivaciones para aprender.

3.- Supervisidn y asesoria, que constituyen probablemente la parte mdas importante de la
ensefianza. El que el profesor vigile lo que el alumno hace, que le corrija sus defecto, le
reafirme en sus aciertos y le retro informe de sus avances, probablemente la funcién
docente mds importante.

4.- Lograr una vinculacién entre la teoria y la practica. No es raro que, por atender el
orden del programa, se desaprovechen las oportunidades de la practica.

5.- El papel de los modelos y ejemplos es insustituible, por ello, la eleccién de los campos
clinicos tiene como principal criterio la calidad de la atencién a la salud, pues solo en esas
circunstancias se puede hacer educacién al equipo de salud de calidad. El alumno tiene
gue identificar modelos de lo que él mismo quisiera ser en el futuro.

6.- La investigacion no sélo incrementa el cuerpo de conocimientos de una determinada
disciplina, sino que es en si misma una estrategia educativa eficiente. Adiestra al alumno
en la observacién, la critica, la adopcién de un método, y le permite profundizar en un
tema concreto del drea profesional.

7.- Muy importante resulta que las actividades de aprendizaje se lleven a cabo en un
ambiente académico, en el que se discuten los progresos, se propicia el cuestionamiento
de lo establecido y asi se estimulen las preguntas, la reflexion y el juicio clinico.
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8.- Lo mas importante parece ser la posibilidad de que el alumno tenga experiencias
significativas; habria que decir que no basta la experiencia sino que ésta debe tener
significado en la vida del sujeto que aprende. Se ha dicho que el corazéon de todos los
aprendizajes esta en la forma de procesar la experiencia, especialmente en la reflexién
critica de tal experiencia. Son experiencias significativas las que se someten a reflexion y
analisis, a discusién y a confrontacion, a profundizacion tedrica, a cuestionamiento y
busqueda.

El papel del paciente siempre ha sido fundamental en la ensefianza de la clinica. No
obstante, en los ultimos tiempos se ha dificultado la participacidon de estos en la medida
en que en algunos paises se niega a ser atendidos por estudiantes o participar en su
aprendizaje.

EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA BASADO EN LA EXPERIENCIA

El proceso de formacién profesional es considerado como una relacion entre profesor y
estudiante, en el cual ambos ensefian y aprenden enriqueciéndose mutuamente, este
aprendizaje es basado en las experiencias de cada uno. Ya que en la practica diaria se
perciben emociones, comportamientos éticos y sociales del cuidado que son tan
importantes como la técnica y la teoria. °

Benner, sefiala que, a medida que el profesional adquiere esta experiencia, el
conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico y tedrico. En
sus estudios observd, que la adquisicidn de habilidades basada en la experiencia es mas
segura y rapida cuando se produce a partir de una base educativa sdélida y que
dependiendo en qué etapa se encuentre el profesional se crearan diversas estrategias de
aprendizaje. Los hermanos Dreyfus clasifican las etapas de este aprendizaje practico en
orden creciente, esta estructura es mantenida por Benner. Las cuales son: principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto. °

El establecer niveles de adquisicidon de habilidades, le permitié a Benner poder ubicar a los
profesionales de enfermeria dentro de su propio contexto de aprendizaje, conocer en
cada etapa sus fortalezas y debilidades; Ademas de apreciar la madurez profesional que se
experimenta en la préctica. Fortalece la idea de que la experiencia enriquece la formacién
de enfermeria, ya que en etapas iniciales se presentan inseguridades en el manejo de los
pacientes, se viven las primeras experiencias con la muerte, y el aprendizaje se realiza a
través de la observacién de pares y otros profesionales. Es importante que las bases dadas
por la formacion tedrica sean sélidas, de esta manera la observacidon de modelos permiten
el discernimiento en el aprendiz. Por lo tanto, involucrar a la educaciéon es un pilar
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fundamental; sin embargo, esta formacion debe ser dirigida a las bases del cuidado de
enfermeria con énfasis en lo practico.

El cuidado es integral, debe favorecer las capacidades y potencialidades de la persona,
debe ser responsable, por lo tanto, las relaciones de cuidado emergen de los sentimientos
y la conciencia del cuidar al otro y sus familias.

Es asi, como el cuidado humanizado se genera del saber practico, con la aplicacién de los
sentidos para la valoracidn integral de las personas. A partir de esto se permite satisfacer
las necesidades de pacientes que utilizan como retroalimentacién el lenguaje no verbal
para comunicarse. O incluso, que estdn imposibilitados de hacerlo. Cuando el saber
practico logra encauzar el cuidado humanizado, en etapas superiores segin Benner, se
produce sentimientos motivadores en el profesional enfocados en la capacitacion y en la
busqueda de nuevas ideas para su quehacer, de esta forma genera una evolucién en el
conocimiento, lo integra con el saber tedrico, desde esta visidon, la formacion de
profesionales expertos a través de la experiencia esta ligada a la toma de decisiones
clinicas y éticas, y a las consecuencias que conlleva dichas decisiones. Cabe preguntarse
entonces, en qué niveles de formacidn le estamos permitiendo al estudiante la toma de
decisiones o que estrategias utilizan los docentes para ensefar a sus estudiantes a tomar
decisiones.

De lo anterior se puede concluir que la experiencia genera conocimiento, pero si este
saber prdctico se adquiere por imitacion, los profesionales con fallas en la relaciones de
ayuda, conocimientos tedrico practicos obsoletos, formaran futuros profesionales con las
mismas caracteristicas. Bandura, en su teoria del aprendizaje social refuerza su interés por
el aprendizaje observacional, a través del cual ha demostrado que los seres humanos
adquieren conductas nuevas sin un refuerzo, incluso hasta cuando carecen de la
oportunidad para aplicar el conocimiento. El Unico requisito para el aprendizaje puede ser
qgue la persona observe a otro individuo, o modelo, y lleve a cabo una determinada
conducta.

En el quehacer de enfermeria, el proceso cognitivo del estudiante lo realiza esencialmente
en la observacion de los enfermeros clinicos y sus docentes. Por cuanto el modelaje
ocurre especialmente en los ultimos niveles de formacidn cuando el estudiante asiste a los
campos clinicos a desarrollar su practica profesional o internado y en el caso de Benner,
no solo los estudiantes pueden ser principiantes, sino también profesionales que se
integren a nuevos quehaceres que comunmente no realizaban. *’
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EL LEGADO DEL SABER PRACTICO EN LA DISCIPLINA DE ENFERMERIA

El saber practico ha permitido el desarrollo de la investigacion en enfermeria. Por lo tanto,
es una obligacién inherente a la profesidn, el registrar en forma concreta el conocimiento
obtenido en la practica, para asi poder generar conocimiento tedrico y producir una
retroalimentacion. Independiente del abordaje, mientras mads investigacion sobre el saber
practico de la enfermeria se realice, la brecha entre estos conocimientos disminuira.
Aunque en algunos casos, la busqueda del conocimiento tedrico se ve entorpecida por la
demanda asistencial que tiene el profesional de enfermeria.'®

En la educacidon, ha permitido el analisis en el proceso de formacién de los profesionales
de enfermeria en diferentes materias, incluyendo las actividades relacionadas con la
administracion de los servicios de enfermeria. Ademas, ha permitido desarrollar
programas de formacién especificos para cada nivel de habilidad, porque se logra
establecer que las necesidades de aprendizaje en las primeras etapas son diferentes a las
requeridas en los niveles superiores.

En el drea asistencial, a partir de esta teoria se han creado programas de orientacion para
profesionales nuevos en diversos servicios clinicos. La creacién de indicadores empiricos
gue ha favorecido la unién entre la teoria y la practica ha objetivizado la calidad de los
cuidados profesionales.
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Origen y clasificacion de la teoria de Patricia Benner.

[ Investigacion ]

Hubert y
Stuart Dreyfus

Modelo aplicado
a la Enfermeria

De Aprendiz Modelo
a Experto Dreyfus
Dr P. Benner

N\

Aplicacion de habilidades
Y competencias

FACTORES EXTERNOS

Aprende las reglas basicas
Quiere lograr una tarea especifica a la vez
Sigue las instrucciones paso a paso.

MNecesidad de obtener informacidn al instante

Mo globaliza

Dificultad para lidiar con problemas

Comienza aplicar reglas de acuerdo a la situacidn
Mo asimila su grado de responsabilidad.

Principiante
Avanzado

Plantea metas a largo plazo

Resuelve problemas

Busca consejos expertos

Capacidad para comprender determinadas
circunstancias

Aplica modelos aprendidos

Quiere comprender su area trabajo

Aprende de las experiencias de otros
Entender y aplicar al maximo

No le agradan las soluciones faciles

Gran desarrollo de la intuicidn
Es una fuente de conocimiento

Busca mejores métodos
\ Analiza mas alla de las reglas establecidas

Adaptado al espafiol del esquema de Mathieu Berube, 2009.

ESTRES, TEMOR, MIEDO A LA PERSONALIDAD DEL PACIENTE

El estrés es hoy en dia, una problematica a la que se estd prestando una atencién
creciente. Sin embargo, el estrés académico o estrés del estudiante no recibe la suficiente
atencidn en el ambito de la investigacion. El estrés es la respuesta fisioldgica, psicoldgica y
de comportamiento, de un sujeto que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto

internas como externas.

El esquema de funcionamiento social se basa en asumir responsabilidades y cumplir
exigencias, sin embargo, hay personas que tienen dificultades para adaptarse a éstas,
surgiendo en ellas una condicidn conocida como "Estrés". El Estrés sirve de motivacion
para la superacidon de obstaculos, no obstante, la presencia continuada de un estresor
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puede agotar las energias de un sujeto haciendo que éste se sienta sobre exigido,
interfiriendo en su calidad de vida y en el logro de sus metas.

El estrés asociado a los trabajos asistenciales son hechos conocido desde siempre, si
cualquier trabajo cansa y produce estrés, trabajar con personas a las que hay que atender,
cuidar, orientar, ayudar o sencillamente acompafiar, cansa doblemente.*®

El estudiante que inicia la carrera de enfermeria se encuentra con multiples novedades a
los que hacer frente, algunas de gran responsabilidad para su profesion y para los sujetos
a los cuales van dirigidas sus acciones. Dentro de un cimulo de novedades se encuentran
diferentes procedimientos y técnicas a los que tendra que acostumbrarse, entender y
aplicar; cuanto mayor sea su conocimiento mayor sera también su dominio y la seguridad
personal con que se los aplique, ya que hay estudios que demuestran que los alumnos de
enfermeria antes de iniciar el periodo practico, consideran potencialmente estresante
tener competencia para aplicar los conocimientos tedricos, habilidad y destreza clinica y el
estudio. Ademas de encontrarse con situaciones donde Enfermeria en la practica
asistencial se encuentra con: la muerte del paciente, el sufrimiento, el contacto con
enfermos terminales, el afrontamiento de la muerte, situaciones de patologias criticas, la
relacion con el enfermo y su familia y la diferencia entre la teoria y la practica, las
relaciones con los profesionales, los sentimientos de impotencia y la falta de
conocimientos y destreza en las técnicas. 2°

Segln un estudio realizado en la Universidad Nacional de San Luis en el aifio 2007 el
estudiante de enfermeria es una persona que se encuentra capacitdndose en el campus
académico y que ademads intenta comprender el encuentro con otras personas, en este
caso hospitalizadas en una situacién de practica profesional.

Las vivencias en los primeros contactos con las personas hospitalizadas de los estudiantes
estan determinadas y condicionadas por una vasta articulacién de manifestaciones;
sentimientos, pensamientos, actitudes y conducta en el complejo proceso educativo-
interaccion social en el que se encuentran inmersos.??

Los estudiantes presentarian estrés, angustia y miedo en determinados momentos, como en
épocas de pruebas, exdmenes, practicas hospitalarias y frente a ciertas situaciones, como por
ejemplo, ser examinado en las instancias practicas por un profesor que posea determinadas
caracteristicas que lleven al estudiante a sentirse presionado o nervioso. En estas situaciones
podemos notar un gran incremento del nivel de estrés y miedo cuando el estudiante ademas
de estudiar, debe enfrentarse a los ojos inquisidores de un paciente viéndose enfrentados a
un mundo nuevo, encontrandose con mayores exigencias de parte de su profesor e incluso del
mismo paciente.??
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ESTADO DEL ARTE

ARTICULO OBIJETIVO METODOLOGIA | RESULTADOS CONCLUSIONES
“Factores El objetivo La investigacion Mas de la mitad i )
Para mejorar el nivel
estresantes en | general del llevada a cabo fue | de los alumnos X
. . . de estrés de
las primeras estudio ha un estudio que
L . o nuestros
experiencias sido descriptivo puesto | completaron el
. " - e . . alumnos/as,
practicas Identificar gue se utilizd para cuestionario no .
. - proponemos realizar
hospitalarias los factores conocer la poseen . .
. e L una intervencion
que mas distribucién y experiencia )
f : mediante talleres
Mamani Omar estresan a los | caracteristicas de previa en el bre técnicas d
. . . sobre técnicas de
Alejandro estudiantes los problemas que | cuidado de o
Universidad . relajacién, aprender
nacional de de afectan alos pacientes con di 4
, , . a pedir ayuda
dCOFFiObt?- Fﬁ;l)('jt_ad enfermeria alumnos un porcentaje d P ”y 4 Iy
e ciencias Médicas. . esarrollo ae
Febrero 2013 del segundo | estudiantes de del 70.6%, solo ; iiant
~ , autoconocimiento
Informe de anoenla enfermeria y saber | el 29.4% posee o
Investigacion? ., , L antes del comienzo
realizacion cuando hay un experiencia. L
, . . de las précticas
de las fendmeno medible | El mayor nivel S
- o . clinicas del curso
practicas o cuantificable; y de estrés que U
.. . académico, de esta
clinicas en el | transversal porque | mas se destaca )
. forma, podran
segundo estudio las en los alumnos )
. reflejar sus
semestre del | variables del segundo ) etud
o . ) o inquietudes
afio 2012.” simultaneamente ano de q y o
. , miedos y adquirir
en determinado enfermeria

momento,
haciendo un corte
en el tiempo.

El universo
aproximado fue de
250 alumnos
divididos en dos
grupos para rotar
entre instancias
practica; alumnos
que cursaron las
practicas
hospitalarias por
turno mafanay
tarde.

Se trabajé con una
muestra de 211
alumnos que
pudieron responder
correctamente las
encuestas auto
administradas.

segun la edad
entre 18 y 29
afnos son: en
primer lugar
parciales y
trabajos
practicos
frecuentes con
una media de
7.785, luego
sigue el temor a
cometer algln
error en los
cuidados de
enfermeria en
un paciente con
una media de
7.495vyen
tercer lugar
estd la falta de
apoyo de los

habilidades que
puedan mejorar su
ansiedad, y formar
futuros
profesionales que
tengan una mayor
capacidad de
afrontamiento
profesional, aunque
alguno de los
factores, como la
falta de tiempo para
estudiar, sea un
estresor que no sera
facil modificar hasta
gue ellos mismos,
sientan, que han
adquirido la
habilidad necesaria,
pero podremos
intentar
tranquilizarlos en el
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compaferos
y/o profesores
en las practicas
hospitalarias
con una media
de 7.43.

sentido de que, a
medida que
adquieran
experiencia, este
factor dejara de
provocar estrés.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

Durante el proceso de aprendizaje las practicas clinicas y andlogas son una herramienta
basica para adquirir habilidades y asi ejecutar correctamente los procedimientos basicos
del nuestra disciplina.

Las practicas analogas y clinicas en el curriculo de enfermeria representan un 48% del
total del tiempo destinado en la formacion del licenciado en enfermeria, razén por la cual
es un tema de estudio de alta magnitud y trascendencia. Sin embargo en la realidad
existen mas estudios de investigacion sobre los aspectos tedricos del curriculo, que los
relacionados a las practicas analogas, situaciéon que tiene una alta trascendencia, en
funciéon de que se requiere contar con evidencias que permitan transformar ambas
practicas la analoga y la real en el caso de enfermeria, lo cual propicie un cuidado de
enfermeria al paciente en los diversos campos de atencidon con un bajo riesgo, menos
estrés y por ende de una mejor calidad en las estudiantes desde sus primeras practicas,
hasta las ultimas, con lo cual les permita en su futura vida profesional una practica
reflexiva con juicio clinico.

La medicién de los signos vitales es uno de los procedimientos principales y de suma
importancia para el hacer de enfermeria, ya que una de las bases que nos permite
valorar, diagnosticar e intervenir al paciente. Esta actividad se realiza en el ambito
hospitalario varias veces en un turno en todos los pacientes. Sin embargo realizar de
manera correcta dicha actividad suele resultar mds complicado de lo que parece,
especialmente para los alumnos del primer afio de enfermeria que ademas carecen de
experiencia y habilidad ya que ellos mismos comentan que para aprender a realizar dichas
actividades no les es suficiente la teoria y en ocasiones la practica de laboratorio, pues va
mas alla de lo antes mencionado, por ejemplo el temor o miedo del primer contacto con
el paciente, que aunque llegasen con seguridad, la personalidad de los alumnos y de cada
uno de los pacientes permitira el correcto desenvolvimiento o no del alumno, para su
realizacion, entre otras variables que intervienen en dicha actividad.

Como se menciona, al realizar dichas actividades existen factores fuera del aprendizaje y
teoria que dificultan el hacer correctamente la toma de signos vitales, entre estos
podemos mencionar la falta de concentracidn, la carencia de practica, el primer contacto
enfermera- paciente, la disponibilidad del paciente para que el alumno de enfermeria
pueda manipularlo e incluso el personal de enfermeria que ya labora ahi y que en
ocasiones no apoya o no le brinda la confianza necesaria al alumno.

25

——
| —



Se pretende identificar los factores externos no ligados al conocimiento que impiden que
los alumnos del primer afo de enfermeria desarrollen correctamente las actividades tales
como la toma de signos vitales.

Por tal motivo la pregunta de estudio es: ¢Existen factores no determinados por los
conocimientos sobre el tema que tengan un impacto en el aprendizaje procedimental y
desarrollo practico de la toma de signos vitales en la practica analoga y clinica?
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V. OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que influyen en los alumnos del primer afio de la carrera de
enfermeria para no lograr realizar una correcta toma de signos vitales,
independientemente del conocimiento tedrico, audiovisual y practico antes adquirido.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Distinguir los factores que dificultan el aprendizaje procedimental de signos vitales
en los alumnos del primer afio de enfermeria en la practica clinica.

VI. MATERIAL Y METODOS

DISENO

Se trata de un estudio cuantitativo, de campo, exploratorio, transversal y prospectivo, con
un grupo de alumnos del primer afio de la carrera de enfermeria, para los cuales se realizd
un instrumento el cual evaluaria el aprendizaje procedimental y los factores externos no
ligados al conocimiento que influyen en su aprendizaje y en su capacidad para realizar
actividades tales como la toma de signos vitales, siendo autoadministrado por los
alumnos.

POBLACION OBIJETO DE ESTUDIO
Universo y Muestra

El universo fue de 390 alumnos en el primer afio de la carrera de Licenciatura enfermeria,
la muestra de conveniencia fue de 69 alumnos regulares, sin embargo 6 fueron excluidos
debido a que ya laboraban en el sector salud, los 69 alumnos contaron ademads de las
normas de ensefianza-aprendizaje estipuladas, con la presentacion de audiovisuales como
grupo diana para la toma de signos vitales previo a las practica analogas y en unidades de
salud del primer nivel de atencién, durante el periodo escolar 2014-2015.
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Criterio de Inclusiéon

o Alumnos del primer semestre de la licenciatura de enfermeria que sea su primer

contacto con estudios en enfermeria.

e Que no laboren en el sector salud en el area de enfermeria.

¢ Que deseen participar en el estudio.

Criterio de Exclusién

e Alumnos que no deseen patrticipar.

¢ Alumnos que laboren en alguna institucién de salud relacionado con enfermeria o

con la toma de signos vitales.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores no ligados al conocimiento tedrico en la toma de signos vitales de los alumnos

del primer afo de enfermeria.

VARIABLE DEPENDIENTE

Desarrollo de la toma de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su

primer contacto clinico con pacientes reales.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION NIVEL DE
MEDICION
EDAD Periodo de vida | Edad bioldgica de un | Escalar
cronolégico de un | ser humano, desde su
ser humano. nacimiento hasta la
fecha del estudio.
SEXO Diferencia FEMENINO Nominal
genotipica entre | MASCULINO
los seres humanos.
TRABAJO Experiencia laboral | Sl Nominal
previa en el drea de | NO
enfermeria o de la
salud.
PERCEPCION DE | Consiste en que | NADA Ordinal
(2]




HABILIDAD tanto considera el | MENOS HABILIDAD
alumno que tiene | HABILIDAD
de habilidad para | MUCHA HABILIDAD
realizar ciertas
actividades  tales
como la toma de
signos vitales.
REPETICIONES DE | Consiste en la | El numero de veces | Escalar
PROCEDIMIENTO cantidad de veces | que realizé el
que el alumno | procedimiento el
repite los | alumno hasta que
procedimientos de | fuera correcto
signos vitales para
lograr obtener un
resultado correcto.
PERCEPCION DE | Consiste en que tan | NADA COMPLICADO Ordinal
COMPLEJIDAD complejo les resulta | MENOS COMPLICADO
realizar las diversas | COMPLICADO
actividades para la | MUY COMPLICADO
toma de signos
vitales.
Vil. HIPOTESIS

HIPOTESIS

Hi Existen factores no ligados al conocimiento teérico que afectan el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos de primer afio de enfermeria en su primer contacto

clinico con pacientes reales.

HIPOTESIS NULA

Ho Los factores ligados al conocimiento tedrico afectan el desarrollo de la toma de signos
vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con

pacientes reales.

——
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VIIl. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La declaracién de Helsinki?* nos menciona que el propdsito principal de la investigacién
médica en seres humanos, es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas.

El personal de salud debe considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacidon en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes.

La participacién de personas en la investigacion médica debe ser voluntaria.

Se debe resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacién y la
confidencialidad de su informacién personal.

Los autores, directores y editores tienen obligaciones éticas con respecto a la publicidad
de los resultados negativos como los positivos o, de lo contrario, deben estar a la
disposicidn del publico.

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 investigacidon en seres
humanos el Articulo 17 considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacién sufra algun dafno como consecuencia inmediata o tardia al
estudio para efectos de este reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes
categorias:

e Investigaciéon sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacién intencionadas en las que variables
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisiéon de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de la
conducta.

e |nvestigacion con riesgo minimo: estudios prospectivos que emplean el riesgo de

datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos o psicoldgicos de
diagndsticos o tratamientos rutinarios.?>
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El articulo 20 define el consentimiento informado, al acuerdo por escrito mediante el cual
el sujeto de investigacidn, o en su caso, el representante legal autoriza su participacién en
la investigacion.

El articulo 23 refiere que en el caso de las investigaciones de riesgo minimo, la comisién
ética, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se
obtenga sin formularse por escrito, y tratdndose de investigaciones sin riesgo podra
dispensar al investigador la obtencidn del consentimiento informado.

CODIGO DE ETICA PARA ENFERMEROS Y ENFERMERAS DE MEXICO

El Cédigo de Etica, en sus articulos, nos menciona que se debe dar crédito a sus colegas,
asesores y colaboradores en los trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando
la competencia desleal, asi como respetar sus opiniones, mantener una relacién de
respeto, evitar lesionar el buen nombre y prestigio de estos, y contribuir al desarrollo de
su profesién a través de diferentes estrategias, incluyendo la investigacién de su
disciplina.?®
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IX. ANALISIS DE DATOS.

El analisis de datos se realizd con el programa SPSS No. 17, para lo cual se capturo la base
de datos, la tabulacion de los mismos con base al programa, aplicando medidas de
tendencia central.

RESULTADOS

Edad * Sexo de los alumnos participantes en el
estudio de factores que influyen en latoma de

signos vitales.

Sexo Total

Femenino Masculino Porcentaje

Edad 18 13 1 13 23
19 9 6 15 26
20 13 5 20 32
21 & 3 5 7
22 3 2 5 7
24 1 0 1 1
25 0 1 1 1
27 0 1 1 1
31 0 1 1 1
32 0 1 1 1

Total 42 21 63 100

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis descriptivo: La edad que mas predomino fue la de 20 afios que represento el
32% de la media, seguida de los 19, 26% y 18 aiios con el 23 % respectivamente, la
mayor edad que encontramos fueron los 32 aios, sin embargo podemos mencionar que
los alumnos se encuentran en el rango entre los 18- 20 aiios con una media de 81.
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Edad * Laboras en algun servicio

de salud

Laboras en Total

algun servicio

de salud
No Si
Edad 18 15 0 15
19 15 2 17
20 20 1 21
21 5 1 6
22 4 1 5
24 1 0 1
25 1 0 1
27 1 0 1
31 0 1 1
32 1 0 1
Total 63 6 69

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: Unicamente 6 personas de las 69 encuestadas laboran para algun servicio de
salud, por lo tanto para la gran mayoria fue su primer contacto con pacientes reales en
una clinica de primer nivel de atencidn, la muestra se reduce a 63 alumnos ya que los 6
alumnos que ya laboran, fueron excluidos.
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El material audiovisual fue observado por
el alumno antes de la demostracién:
¢Cuantas veces?

¢Cuantas Total

veces?
1 2 3
El material SI 28 4 2 34
audiovisual fue
observado por el
alumno antes de la
demostracion:
Total 28 4 2 34

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: De los 63 alumnos encuestados, unicamente 34 alumnos tuvieron la
oportunidad de ver el audiovisual y la gran mayoria solo lo vio una Unica vez, de entre
las razones por las cuales no lo vieron por segunda vez se encontré que no a muchos les
parecié necesario visualizarlo una segunda ocasion, otros cuantos no supieron dénde
encontrarlo de nuevo y otra parte considero que no les fue util para su aprendizaje.

Ya en el campo clinico ¢volviste a ver el audiovisual? * ;Porque?

¢ Porque? Total
No No No hubo No fue Nome Falta
hubo sabia oportunidad necesario acorde de
interés doénde tiempo
verlo
de
nuevo
Ya en No 10 2 13 4 3 2 34
el
campo
clinico
ilo
volviste
aver?
Total 10 2 13 4 3 2 34
[ =)



Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: Dentro de los 34 alumnos que tuvieron la oportunidad de ver el audiovisual, se
les cuestiono si en campo clinico lo vieron nuevamente; 13 de ellos comentaron que no
tuvieron la oportunidad de volverlo a ver, mientras que 10 de ellos no tuvieron interés,
4 consideraron que no fue necesario, 3 no se acordaron de verlo y los 4 ultimos no
supieron dénde encontrarlo y no tuvieron tiempo.

Durante la demostracion, tuviste la oportunidad de realizar el
procedimiento bajo la supervision de tu profesor?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos Si 63 100.0 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: Todos los alumnos tuvieron la oportunidad de realizar cada uno de los
procedimientos bajo la supervision de su profesor.

Después de la demostracion ¢hubo

retroalimentacion para aclarar tus dudas?  Total

No Si
Durante la demostracion, tuviste la oportunidad de
realizar el procedimiento tu solo bajo la supervisién de tu 1 62 63
profesor?
1 62 63

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: La gran mayoria de los alumnos a excepcion de 1, tuvieron la oportunidad de
realizar el procedimiento bajo la supervision de su profesor, lo cual propicio a la
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retroalimentacion, aclarar dudas y poder realizar dicha actividad varias veces hasta
realizarlo correctamente.

¢,Cuadles eran tus dudas, acerca de los signos vitales , antes de
realizar cada procedimiento?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Escuchar los 24 36.2 36.2 36.2
ruidos
Localizar el 9 13.0 13.0 49.3
pulso
Visualizar la 10 14.5 14.5 63.8
respiracion
Ubicar la 2 2.9 29 66.7
arteria
braquial
Colocar el 3 4.3 43 71.0
brazalete
Cifras 11 20.3 20.3 91.3
normales,
eventos
adversos
No tenia 2 5.8 5.8 971
dudas
Identificar el 2 2.9 29 100.0
mercurio en el
termémetro
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis descriptivo: Se les cuestiono a los alumnos cuales eran sus dudas o dificultades
respecto a la toma de signos vitales, esto durante la practica andloga y antes de llegar a
practica clinica, el 36.2% menciono que se le dificultaba escuchar los ruidos, el 20%
considero que no conocia las cifras normales de cada uno de los signos, asi como actuar
ante un evento adverso, le sigue con un 14.5% visualizar la respiracion y con un 13%
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localizar el pulso, con porcentajes mas bajos finaliza ubicar la arteria braquial, identificar
el mercurio del termémetro y colocar el brazalete, asi como los que mencionan no haber
tenido dudas.

¢Qué tanta habilidad consideras que tienes para tomar el

pulso?

RELlET Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nada de 3 4.3 4.3 4.3
Habilidad
Poca 30 47.8 47.8 52.2
Habilidad
Mucha 30 47.8 47.8 100.0
Habilidad
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Anilisis: Con un 47.8% los alumnos consideran tener poca habilidad, sin embargo el otro
47.8% considera tener mucha habilidad y solo el 4.3% que es la minoria considera que
no tiene habilidad para tomar el pulso.

¢Qué tanta habilidad consideras que tienes para tomar la
respiracion?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Habilidad
vélido acumulado

Nada de 15 21.7 21.7 21.7
Habilidad

Poca 34 55.1 55.1 76.8
Habilidad

Mucha 14 23.2 23.2 100.0
Habilidad

Total 63 100.0 100.0
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Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: El 55.1% considera que tiene poca habilidad para tomar la respiracion, mientras
que en 23.2% cree tener mucha habilidad, seguido del 21.7% la cual considera no tener
nada de habilidad, podemos decir que la respiracion es una de las actividades que mas
se les dificulta.

¢Qué tanta habilidad consideras que tienes para tomar la temperatura?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Habilidad
Nada de Habilidad 3 4.3 4.3 43
Poca Habilidad 7 14.5 14.5 18.8
Mucha Habilidad 53 81.2 81.2 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer aifio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Anidlisis: La gran mayoria con un 81.2% considera que para la toma de la temperatura
tienen mucha habilidad, seguidos del 14.5% que cree tener poca habilidad seguido del
4.3% que considera no tiene nada de habilidad, este ultimo porcentaje tiene relacién
con cuadro en el cual mencionan la dificultad de visualizar el mercurio en el

termémetro.
¢ Qué tanta habilidad consideras que tienes para tomar la T/A?
Habilidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Nada de Habilidad 17 26.1 26.1 26.1
Poca Habilidad 40 62.3 62.3 88.4
Mucha Habilidad 6 11.6 11.6 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.
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Andlisis: El 62.3% considera tiene poca habilidad para tomar la T/A, mientras que el
26.1% cree tener nada de habilidad y solo el 11.6% considera tiene mucha habilidad, por
lo tanto podemos decir que es una de las actividades para las cuales consideran no ser
tan habiles, los alumnos encuestados.

Posterior a la demostracion o retroalimentacion, ¢cuantas veces tuviste la oportunidad de realizar la

toma de Signos Vitales, ya sea en clase, laboratorio o casa, previo a la practica clinica?

e i — Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
2 4 5.8 5.8 5.8
& 2 2.9 2.9 8.7
4 1 1.4 1.4 10.1
5 5 7.2 7.2 17.4
6 2 2.9 2.9 20.3
8 1 1.4 1.4 21.7
10 20 33.3 33.3 55.1
15 7 13.0 13.0 68.1
18 1 1.4 1.4 69.6
20 8 11.6 11.6 81.2
25 4 5.8 5.8 87.0
30 5 8.7 8.7 95.7
&8 1 1.4 1.4 97.1
35 1 1.4 1.4 98.6
40 1 1.4 1.4 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.
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Analisis: El 33% de los alumnos pudieron realizar la toma de signos vitales posterior a la
retroalimentacion al menos 10 veces, seguido de los que lo realizaron 15 veces y 20
veces, por lo tanto, podemos decir que la mayoria de ellos tuvieron oportunidad de
realizar la practica de estos procedimientos.

¢Cuantas veces fue necesario que tomaras la temperatura para lograr obtener un

resultado correcto en la practica clinica?

g:r\]/teiiig Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido

1 20 30.4 30.4 30.4
2 22 34.8 34.8 65.2
3 11 17.4 17.4 82.6
4 2 2.9 2.9 85.5
5 4 8.7 8.7 94.2
10 2 2.9 2.9 <
15 1 1.4 1.4 98.6
20 1 1.4 1.4 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: El 34.8 % realizo tUnicamente 2 veces la toma de temperatura para poder
alcanzar un resultado correcto, seguido del 30% quienes realizaron Gnicamente en 1
ocasion la toma, posterior con el 17.4% aquellos que la realizaron solo en 3 ocasiones, y
finalmente con porcentajes menos significativos estan aquellos que la tomaron mas de 4
veces, podemos decir que es una de las actividades en la cual tienen menos dificultad
para obtener un resultado correcto.
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¢Cuantas veces fue necesario que tomaras la respiracion

para lograr obtener un resultado correcto en la practica

clinica?

Nu(rjr;ero Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
veces valido acumulado
1 13 21.7 21.7 21.7
2 26 40.6 40.6 62.3
3 6 10.1 10.1 72.5
& 2 gia 2.9 75.4
5 10 15.9 15.9 91.3
8 1 1.4 1.4 92.8
10 4 5.8 5.8 98.6
15 1 1.4 1.4 100.0

Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: El 40.6% solo realizo 2 veces el procedimiento para poder obtener un resultado
correcto, seguido del 21.7% que lo realizo 1 vez y el 15.9% que lo realizo 5 veces, asi
como el 10.1% que lo realizo 3 veces, en promedio, los alumnos consideran que para
tener un buen resultado de la respiracion fue necesario realizarlo de 1-5 veces.
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¢Cuantas veces fue necesario que tomaras la T.A para

lograr obtener un resultado correcto en la practica

clinica?
Nu(rjr;ero Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
peteS valido acumulado
1 8 13.0 13.0 13.0
2 17 27.5 27.5 40.6
3 13 21.7 21.7 62.3
4 3 4.3 4.3 66.7
5 10 14.5 14.5 81.2
6 2 2.9 2.9 84.1
8 1 1.4 1.4 85.5
10 5 8.7 8.7 94.2
12 1 14 1.4 95.7
15 1 14 1.4 97.1
21 1 14 1.4 98.6
30 1 1.4 1.4 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: Con el 27.5% los alumnos realizaron 19 veces la toma de la T/A para obtener un
resultado correcto, seguido del 21.7% que lo realizo 15 veces y el 14.5% que lo realizo 8
veces, y con una minoria que lo realizo mas de 10 veces, por lo tanto podemos decir que
la T/A es una de las actividades que mas trabajo les cuesta para obtener un resultado
correcto, considerando que también es una de las cuales consideran tienen menos y
poca habilidad.
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MEDICION DE COMPLEJIDAD DE CIERTAS ACTIVIDADES INDIVIDUALES.

Califica que tan complicado te resulta medir la respiracion del
paciente (inhalacién) en la practica clinica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Complejidad
valido acumulado

Nada 20 31.9 31.9 31.9
complicado

Menos 27 40.6 40.6 72.5
complicado

Complicado 15 26.1 26.1 98.6
Muy 1 1.4 1.4 100.0
complicado

Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: Respecto a la inhalacidn el 40.6% les parecié menos complicado, al 31.9 nada
complicado, seguido del 26.1 que les parecié complicado.

Califica que tan complicado te resulta localizar el pulso en la préactica clinica

Complejidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Nada complicado 33 49.3 49.3 49.3
Menos complicado 24 39.1 39.1 88.4
Complicado 4 8.7 8.7 97 .1
Muy complicado 2 29 2.9 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: Respecto a la localizacion de pulso el 49.3% les parecié nada complicado, el
39.1% menos complicado seguido de porcentajes menos significativos que les parecia
complicado o muy complicado.
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Califica que tan complicado te resulta visualizar el resultado
de temperatura en el termémetro de mercurio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Complejidad

valido acumulado
Nada 42 65.2 65.2 65.2
complicado
Menos 14 23.2 23.2 88.4
complicado
Complicado 5 8.7 8.7 97.1
Muy 2 2.9 2.9 100.0
complicado
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer aifio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: El 65.2% le parece nada complicado visualizar el resultado en el termémetro de
mercurio, seguido del 23.2% que le parece menos complicado, al final con porcentajes
menos significativos les parece complicado y muy complicado.

Califica que tan complicado te resulta localizar la arteria
braquial (fosa antecubital, cara interna) para tomar la T.A

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Complejidad

valido acumulado
Nada 26 40.6 40.6 40.6
complicado
Menos 26 40.6 40.6 81.2
complicado
Complicado 9 15.9 15.9 97.1
Muy 2 29 2.9 100.0
complicado
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: Con el 40.6% se encuentran los alumnos que les parece nada complicado y
menos complicado localizar la arteria braquial para la toma de T/A , seguida de los que
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consideran es complicado con un 15.9% y finalmente con un 2.9% los que creen es muy
complicado.

Califica que tan complicado te resulta colocar el brazalete

correctamente

Complejidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nada 38 59.4 59.4 59.4
complicado
Menos 22 36.2 36.2 95.7
complicado
Complicado 3 4.3 4.3 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: Un poco mas que la mayoria con un 59.4% considera que colocar el brazalete
correctamente es nada complicado, seguido con un 36.2% que cree es menos
complicado y finalmente solo un 4.3% que considera es complicado.

Califica que tan complicado te resulta insuflar el manguito

Complejidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Nada complicado 54 85.5 85.5 85.5
Menos complicado 7 11.6 11.6 97.1
Complicado 2 2.9 2.9 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: Una gran mayoria el 85.5% considera que insuflar el manguito es nada
complicado, seguido de 11.6% que cree es menos complicado y finalmente un 2.9% que
le parece complicado, podemos darnos cuenta que es una actividad que parece muy
sencilla para los alumnos, sin embargo no podemos descartarla la minoria de alumnos
que se les complican dichas actividades.
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Califica que tan complicado te resulta cerrar o abrir

correctamente y lentamente la valvula del esfigmomandémetro

CempEeEE Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Nada 45 71.0 71.0 71.0

complicado

Menos 15 24.6 24.6 95.7

complicado

Complicado 2 2.9 2.9 98.6

Muy 1 1.4 1.4 100.0

complicado

Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer aifio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Anilisis: Un 71% los alumnos califican como nada complicado abrir y cerrar lentamente
la valvula de esfigmomandmetro, seguido de un 24.6% que considera es menos
complicado, y con porcentajes del 4.3% de alumnos aquellos alumnos que consideran
es complicado y muy complicado.

Califica que tan complicado te resulta desinflar lentamente el

manguito

CenmpEkEe Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nada 48 72.5 72.5 72.5
complicado
Menos 15 27.5 27.5 100.0
complicado
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Analisis: Con un 72.5% los alumnos consideran es nada complicado desinflar
lentamente el manguito, seguido de un 27.5% que cree es menos complicado.
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Califica que tan complicado te resulta escuchar los primeros ruidos
claros (presién sistélica) y el momento en que desaparecen
(presion diastolica)

Frecuencia  Porcentaje @ Porcentaje = Porcentaje

Complejidad valido acumulado
Nada 21 33.3 33.3 33.3
complicado

Menos 27 43.5 43.5 76.8
complicado

Complicado 14 21.7 21.7 98.6
Muy 1 1.4 1.4 100.0
complicado

Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer aifio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Anilisis: El 43.5% de los alumnos consideran menos complicado escuchar los primeros
ruidos claros (presion sistdlica) y el momento que desaparecen (presion diastdlica),
seguido de un 33.3% que lo considera nada complicado, le continua con un 21.7% los
que consideran es complicado y finalmente con un 1.4% muy complicado.

Califica que tan complicado te resulta visualizar la inspiracion del paciente para medir la

respiracion
Complejidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Nada complicado 12 20.3 20.3 20.3
Menos complicado 32 50.7 50.7 71.0
Complicado 16 24.6 24.6 95.7
Muy complicado 3 4.3 4.3 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.
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Analisis: El 50.7% los alumnos consideran menos complicado visualizar la inspiracion del
paciente para medir la respiracion, seguido de un 24.6% que cree es complicado y un
20.3% que dice es nada complicado, finalmente con 4.3 aquellos que les resulta muy
complicado.

¢A qué crees que se deban tus deficiencias, para no lograr obtener un resultado correcto en la

toma de signos vitales?

Factores Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No conocer 1 1.4 1.4 14

correctamente el

procedimiento

Me falto mas practica 18 29.0 29.0 30.4
Falta de coordinacion 16 23.2 23.2 53.6
en mis manos

Estrés y nervios al 18 29.0 29.0 82.6
tratar con un paciente

real y el primer

contacto en clinica.

El equipo de 4 7.2 7.2 89.9
laboratorio o de la

clinica no funcionan

bien
Todas Influyen 1 1.4 1.4 91.3
Considero que no 5 8.7 8.7 100.0

tengo deficiencias

Total 63 100.0 100.0
Fuente: Cuestionario sobre factores no ligados al conocimiento tedrico que afecten el desarrollo de la toma
de signos vitales en los alumnos del primer afio de enfermeria en su primer contacto clinico con pacientes
reales, 2014-2015.

Anidlisis: Con un porcentaje del 29% los alumnos creen que sus deficiencias se deben a
que les falto practica, también un 29% debido al estrés y nervios al tratar con un
paciente real y el primer contacto en la clinica, seguido de un 23.2% que consideran les
falta coordinacion en sus manos, con porcentajes menos significativos se encuentran
aquellos que creen no conocer correctamente el procedimiento, aquellos que dicen que
el equipo de laboratorio o de la clinica no funciona bien y aquellos que creen no tienen
deficiencias
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X. DISCUSION

Al realizar la prdactica analoga y clinica, en esta ultima con base en el estado del arte
analizado, encontramos las siguientes similitudes y discrepancias:

El aprendizaje procedimental de los signos vitales es un tema de suma importancia en el
hacer de Enfermeria, puesto que es una de las principales actividades que se realiza en el
primer contacto con el drea de salud. Para lograr realizar correctamente dichas
actividades es importante adentrarnos en el aprendizaje que esta llevando el alumno en
sus practicas andlogas y en las clases tedricas, sin embargo no solo los conocimientos
tedricos le brindaran al alumno las herramientas para poder realizar una correcta toma de
los signos vitales, ya que el estrés, el temor, la duda y varias circunstancias que en
ocasiones ignoramos durante la practica clinica, se convierten en uno de los principales
problemas que entorpecen el aprendizaje procedimental de los signos vitales de los
alumnos de enfermeria.

El estudiante de enfermeria es una persona que se encuentra capacitandose en el campus
académico y que ademads intenta comprender el encuentro con otras personas, en este
caso hospitalizados en una situacién de practica profesional. Las experiencias en los
primeros contactos determinaran y condicionaran los sentimientos, pensamientos,
actitudes y conductas en el proceso de practica-aprendizaje en el que se encuentren
inmersos, y las experiencias que vivan durante este primer contacto serdn de suma
importancia para lograr sus objetivos como estudiantes de Enfermeria.

No existen suficientes investigaciones las cuales se interesen en los factores externos que
entorpecen la toma de signos vitales en los alumnos de enfermeria.

Sin embargo Mamani Omar en su investigacién “Factores estresantes en las primeras
experiencias practicas hospitalarias” y a través de un cuestionario auto administrado por
alumnos de la carrera de enfermeria, demostrd que se posee una gran cantidad de estrés
en las practicas clinicas de Enfermeria por lo tanto los alumnos bajan su potencial, ya que
no esperan encontrarse con ciertas situaciones que disminuyen su capacidad en el hacer
diario, como lo son: el miedo al primer contacto enfermero-paciente, el afrontamiento de
la muerte, situaciones de patologias criticas, relaciones con los profesionales, falta de
conocimientos y destreza en las técnicas, situaciones que fueron factores que coinciden
con el presente estudio, ya que nuestros alumnos encuestados reflejan una claridad en los
conocimientos y herramientas adquiridas durante la teoria, y asi mismo reflejan contar
con actividades que apoyan a su aprendizaje tales como, videos, exposiciones, y
retroalimentaciones de parte del profesor, sin embargo las circunstancias que perjudican
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el hacer correcto de la toma de signos vitales, son las situaciones a las cuales se enfrentan
y les producen angustia, temor, miedo y estrés.

Entonces podemos decir que la practica clinica si fortalece los conocimientos tedricos
previamente aprendidos, sin embargo existen situaciones las cuales afectan el ambiente
de aprendizaje o entorpecen este mismo, lo cual dafia, disminuye o dificulta el hacer
practico de los estudiantes de enfermeria y que fortalece lo que concluye Mamani Omar
en su investigacion.

También podemos concluir en base a los resultados arrojados por nuestra investigacion,
que los alumnos muchas veces subestiman las actividades a realizar ya que cuando se les
cuestiona sobre la complejidad que les resultan ciertas actividades la mayoria de veces
mencionan no tener alguna, sin embargo cuando se cuestiona de habilidad y el nUmero de
veces que les toma realizar una actividad para hacerlo correctamente y en la cual
intervengan mas de 2 de sus sentidos como la respiracion o la toma de tensidn arterial, es
cuando notamos la dificultad que les produce, sumandole la situacion de estrés o miedo a
la cual se estan enfrentando.
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Xl.  CONCLUSIONES

De las principales variables a analizar, era conocer las dudas que tenian antes de cada
procedimiento y en las cuales se encontré que el 36.2% no escuchaba los ruidos par la
toma de la tensidn arterial, y con un 14% no lograba visualizar la respiracion del paciente,
por lo tanto encontramos que las actividades en las que intervenian mas sentidos, les
causaban una complejidad mayor a las demds actividades.

Ademas nos adentramos a la autopercepcion de habilidad para la toma de signos vitales,
se encontraron similitudes en las actividades tales como tomar la respiracién y la tensién
arterial, en donde el 55.1% considero tener poca habilidad para la respiracion del mismo
modo que el 62.3 % que considero tener poca habilidad para la toma de la tensién
arterial. Para el nimero de veces que tuvieron que realizar una actividad para obtener un
resultado correcto, encontramos que hubo alumnos que consideraron necesario tomar 30
veces la tension arterial, siendo nuevamente una de las actividades mas dificiles de
realizar.

En relacién a la complejidad, los alumnos no refieren que les sean complicadas la mayoria
de las actividades, sin embargo si comparamos los resultados con la habilidad en relacidn
con que el numero de veces que tuvieron que realizar ese procedimiento para tener un
resultado correcto, podemos notar que son completamente distintos los resultados,
puesto que al inicio creen y subestiman las actividades, sin embargo al final notamos la
complejidad o la falta de habilidad que les resulta tomar correctamente los signos vitales,
pudiendo concluir que la medicion de la respiracién y la toma de la tensidn arterial, en
donde intervienen mas sentidos, asi como la psicomotricidad de las manos, les resulta
mas complicado que las actividades visuales.

Al final se les cuestiona sobre las deficiencias que consideran son importantes o
entorpecen su aprendizaje o su capacidad para lograr obtener un resultado correcto y
entre las mds mencionadas aparece el estrés y nervios al tratar con un paciente real 29%,
asi como la falta de practica en la practica andloga con el mismo porcentaje y la falta de
coordinacidn en sus manos (psicomotricidad) con un 24%.

Podemos concluir que los alumnos de primer afio de enfermeria, estdn inmersos en un
nuevo mundo al cual se tienen que enfrentar con nuevos retos, reales, y de suma
importancia como lo es un paciente real, ya que en muchas ocasiones estd en nuestras
manos su bienestar o su salud, por tal motivo, las primeras practicas hospitalarias son tan
importantes para el alumno de enfermeria, ya que le ayudara a enfrentar sus miedos,
poner a prueba sus conocimientos y habilidades y asi formarse como enfermera, por tal
motivo es importante la preparacién tedrica la cual brindara seguridad para realizar las
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actividades, pero también psicolégica para poder sobrellevar estos miedos, los cuales de
antemano sabemos no podemos enfrentar con el mero conocimiento tedrico, sino con el
apoyo de los profesores en las practicas andlogas es un pilar vital de los alumnos y de gran
trascendencia su tutor de practica.




XIl. ANEXOS

2| = Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Objetivo: Conocer las principales dificultades procedimentales por las cuales atraviesan los
alumnos del primer afio de enfermeria en el momento en que realizan la toma de signos vitales y
las cuales no les permiten conocer un resultado correcto.

Nombre del Alumno:

Edad:

Laboras en algun servicio de salud:
Si() No()

Unicamente contestar si vieron el “Audiovisual de signos vitales” en clase:

—

e El material audiovisual fue observado por el alumno antes de la demostracion:
e Si( ) ¢éCudntas veces?
e No()

e Porque?

e En campo clinico, tuviste la oportunidad de volverlo a ver, ya sea por tu cuenta o con tus
compaiieros.
e Si( ) ¢Cuantasveces?

e No( ) éPorqué?

—

1.- Antes de realizar el procedimiento de “Signos Vitales”, estuviste presente en alguna
demostracién (aula o laboratorio)

Si( )
No ()

2.- ¢Durante la demostracidn, tuviste la oportunidad de realizar el procedimiento, tu solo con la
supervision de un profesor?

Si()
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No ()

éPor qué?

3.- Después de la demostracidn ¢hubo retroalimentacién para aclarar todas tus dudas?

Si( ) ¢Qué dudas tenias en ese momento?

No ( )

éPor qué no hubo
retroalimentacion?

3.- Para qué procedimiento consideras tienes mds habilidad

MUCHA HABILIDAD MENOS NADA DE
HABILIDAD HABILIDAD HABILIDAD

Toma de pulso

Toma de
respiracion

Toma de
temperatura

Toma de T.A

Posterior a la demostracion o retroalimentacidn, écuantas veces tuviste la oportunidad de realizar
el procedimiento, ya sea en salén de clase, laboratorio, casa o clinica? Con nimero

¢Cudntas veces fue necesario realizar la Toma de temperatura para leer correctamente el
resultado?

¢éCudntas veces fue necesario medir la respiracion, para lograr obtener el resultado?

¢Cuantas veces fue necesario medir la toma de pulso, para lograr obtener el resultado?

——
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¢Cudntas veces fue necesario medir la T.A para lograr obtener un resultado correcto?

7.- Califica ¢ qué tan dificil te resulta realizar las siguientes actividades? En donde 1 es nada, 2 es
menos complicado, 3 es complicado y 4 es muy complicado.

1 NADA 2 MENOS 3 4 MUY
COMPLICADO | COMPLICADO | COMPLICADO | COMPLICADO

Medir la inspiracion
del paciente
(inhalacién)

Localizar el pulso

Sentir el pulso

Visualizar el
resultado de la
temperatura en el
termémetro de
mercurio

Localizar la arteria
braquial(fosa
antecubital cara
interna) para tomar
laT.A

Colocar el brazalete
correctamente

Insuflar el
manguito

Cerrar o abrir
correctamente y
lentamente la
valvula del
esfigmomandémetro

Desinflar el
manguito

Escuchar los
primeros ruidos
claros (presién
sistolica) y el
momento en que
desaparecen
(presion diastdlica)

Visualizar la
inspiracion del
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paciente para
medir la
respiracion

¢A qué crees que se deban tus deficiencias para no lograr obtener un resultado correcto
en la toma de signos vitales?

e No conocer correctamente el procedimiento ( )

e Me falto tiempo de practica ( )

e Falta de coordinacién en mis manos ( )

e Falta de coordinacidon en mis sentidos ( )

e Estrésy nervios al tratar con un paciente real ( )

e Informacidn y practica insuficiente de parte de tus profesores ( )
e No hubo retroalimentacién de parte de tus profesores ( )

e El equipo de laboratorio o de la clinica no funcionan bien ( )

e Todas influyen ( )

e Considero que no hay deficiencias ( )

P.L.E MARISOL TORRES MEDINA
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