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RESUMEN

Para analizar la modalidad de ensenanza, utilizada en el curso de
Salud de Adulto |, y su relacion con el rendimento académico de los
estudiantes, se utilizd, encuesta a docentes y estudiantes, prueba de Lawson,
instrumentos de observacion, y analisis documental.

La investigacion es transversal y correlacional, su muestra fue
aleatoria simple, de 66 estudiantes, 3 profesoras de clases tedricas, 6
profesoras de laboratorio, y 12 profesores de practica clinica.

Para la confiabilidad del instrumento, se le aplicd a la “prueba piloto”,
la técnica de Cornell (Gutman)

Como resultado se obtuvo que, el 91 % de los estudiantes tienen
pensamiento concreto, el 9% estan en transicién y ninguno en formal,

Las calificaciones mas bajas son en las clases de teoria; el
rendimiento académico de los estudiantes que trabajan, tienen hijos o estan
entre 28 afos 0 mas, tienen menor probabilidades de ser buenos.

La correlacidn entre las calificaciones obtenidas por los estudiantes en
las clases de teoria / laboratorio (0.51); laboratorio / practica (0.54) es
positiva media; existe una correlacién débil (0 15) en el rendimiento
académico de teoria/ practica clinica.

El analisis de wvarianza, muestra diferencia significativa en el
rendimiento académico, segun ala modalidad.

La percepcidon de los docentes sobre los factores influyentes en el
rendimiento académico, no coincide con los de los estudiantes, en
motivacion, interaccion y  participacion Otros factores son atencién y el
aprendizaje (75%).

Segun fa percepcidn de los estudiantes, ia motivacién (76%) influye en su
rendimiento académico.

Las observaciones de docentes y estudiantes en clases de teoria,
reveld poca variedad en el uso de ia metodologia y poca interaccion, (75%), y
los estudiantes, mostraron poca motivacion (65%).
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SUMMARY

To analyze the teaching meted use in the Adult health | course, and its
connection with the students academic efficiency, we survey teachers and
students, used Lawson Test, observation instruments and documental
analysis

The investigation is collateral, and its sample was simple aleatory of 66
students, 3 theorical class teachers, 6 laboratory teachers and 12 practical
clinic teachers.

For the reliability of the instrument use it was applied to a “test pilot” the
Comell technique (Gutman)

The result was that 91% of the students have concrete thinking, 9 % is
in transition and none in formal.

The correlation between the grades obtained by the students in the
theoretical /- laboratory classes (0 51), practical / laboratory (0 54) is half
positive, a weak correlation exist (0.15) in the academic efficiency of theorical
/ practical clinic.

The variability analysis shows a significative difference in the academic
efficiency, according to the methods

Teachers perception about the factors that influence the academic
efficiency. do not coincide with those of the students, specially in motivation,
interaction and participation  Other factors are: lack of atention and of
learning (75%)

According to the students perception motivation (76%) influce their
academic efficiency

Teachers and students observations in theory classes, revealed little
variety in the use of methodology and little interaction (755) and the students,
showed little motivation (65%)
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INTRODUCCION

El proceso de ensefianza aprendizaje es un proceso socio interactivo
entre docentes y estudiantes condicionado por los comportamientos y
actitudes estrictamente personales (el grado de motivacion de los estudiantes
y docentes: su modo de desarrollar las clases, la disposicidn con respecto a
los alumnos etc ), y del estudio y preparacion que deben hacer los docentes
de sus asignaturas.

Esta investigacion destaca las aportaciones de Piaget, y Ausubel
como autores, cuyos enfoques tienen una gran repercusion en el ambito
educativo ya que, permite comprender el comportamiento de los estudiantes
durante su proceso de ensenanza - aprendizaje.

Para Piaget una de las formulaciones de mayor repercusion es que
el conocimiento no se da en un sujeto pasivo, la adquisicion de los mismos
es la ejecucion de actividades del propio sujeto Por otra, parte para Ausbel
su idea mas importante es la del aprendizaje significativo, en donde las ideas
expresada simbdlicamente son relacionadas con lo que el estudiante ya
sabe.

En el ambito de la ensefianza de la practica de enfermeria, estos dos
enfoques 'son fundamentales, ya que, un profesional de enfermeria debe ser
capaz, de tener una actitud favorable de aprender significativamente, para
enfrentarse con éxito a la adquisicion de otros contenidos, o bien para
resolver exitosamente situaciones nuevas O problematicas, segun las
modalidades de ensefanza, dentro de la asignatura de Salud de Adulto |,

que presenta el programa de la carrera de Licenciatura en Enfermeria



Es por todo lo antenor, que el presente trabajo, el cual tiene como
propdsito, analizar la modalidad de ensefianza utilizada en el curso de Salud
de Adulto |, y su relacion con el rendimiento académico de los estudiantes de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

La investigacién se realizé, en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Panama, mediante la aplicacion de instrumentos y la
observacion directa en las sesiones de clases, durante el mes de junio

El mismo, se desarrolla en cinco capitulos y una seccion que destaca
las conclusiones y recomendaciones de mayor relevancia en el tema
estudiado

En el pnmer capitulo, se describe la problematica, se plantean los
objetivos, las vanables, la delimitacién del problema y la justificacion.

El segundo capitulo, desarrolla en forma general, el proceso de
enseflanza aprendizaje, la ensefianza de la practica de enfermeria, y la
evaluacion de los aprendizajes desde un enfoque constructivista.

En el tercer capitulo, se expone la metodologia utilizada, para realizar
esta investigacion, incluyendo las hipdtesis y las definiciones conceptuales y
operacionales

El cuarto capitulo reflejalos resultados obtenidos, y un analisis de los
mismos

Una seccion separada expone las conclusiones y recomendaciones,
esperando que sirvan de interés al personal docente de enfermeria que

imparten clases en el curso de salud de Adulto I,



El quinto capitulo, presenta las estrategias para mejorar el proceso de
enseflanza aprendizaje en la asignatura Salud de Adulto |, se mencionan
actividades para favorecer la motivacion, la participacion, el aprendizaje

significativo y el aprendizaje constructivista.



CAPITULO
ASPECTOS GENERALES



"MODALIDAD DE ENSENANZA UTILIZADA EN LA ASIGNATURA SALUD
DE ADULTO |, DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
SU RELACION CON EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO, DE LOS
ESTUDIANTES”.

1.1 Planteamiento Del Problema:

La preparacion de Enfermeras panamefias, data de los inicios del siglo
XX. cuando se funda ila Escuela de Parteras en el Hospital Santo Tomas en
abrl de 1904 Hace cuarenta afos aproximadamente, esta preparacion de
enfermeras forma parte de la Universidad de Panama, a través de la Facultad
de Enfermeria, incorporando un plan de estudio, que posee las bases
cientificas. social y culturai para la formacién integral de las mismas

Dentro de este plan de estudio se encuentra la asignatura de Salud de
Adulto |. representando una asignatura fundamentai dentro de la carrera, ya
que constituye la base sobre la que se asienta dicha carrera y posibilita ta
comprension del resto de las demas asignaturas. Esta asignatura comprende
clases de teoria, laboratorio y practica clinica, y su objetivo principal es el de
promover la adquisicion de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
para que el estudiante pueda bnndar una atencidon integral a los pacientes
con trastornos metabdlicos y quirdrgicos Por consiguiente, se hace
necesario, una interrefacién e integracion de los contenidos de cada una de
sus modalidades (clases de teoria, Iaboratorio y practica clinica), ya que, cada

una de ellas requieren de habilidades y conocimientos especificos, durante



los procesos de ensefianza y de aprendizaje, para obtener como resuitado el
rendimiento observado en el estudiante a través de sus actitudes criticas y
toma de decisiones oportunas en su desarrollo profesional.

Sin embargo, en la experiencia como docente, se detectan las dificultades
del estudiante para integrar lo aprendido en estas modalidades, porque
muchas veces le cuesta refiexionar, utilizar o emplear el conocimiento
adquirido con los saberes de otras areas y aplicarlos. Por lo que, se hace
necesario el analisis académico — pedagdgico de técnicas didacticas que
contribuyen a concretizar acciones metodoldgicas para alcanzar el éxito y el
objetivo deseado

El estudiante de enfermeria en el curso de Salud de Adulto |, se enfrenta
diariamente a demostraciones y simulaciones en un laboratorio de clases,
manipulando fisicamente estos materiales de aprendizaje, para fa adquisicion de
habilidades y destrezas, sin embargo, en muchas ocasiones dejan sin
Importancia los aspectos cognitivos que le permiten dar una explicacion
cientifica del por qué realizan esas actividades, produciéndose asi, un
desequilibrio entre los elementos necesarios del perfil de egresado (cognitivos,
procedimentales y actitudinales), de un profesional de enfermeria.

Todo lo antes expuesto, nos lleva a reflexionar y plantearnos la
siguiente interrogante, ¢Coémo influye las modalidades de ensefianza: clases
tedricas, laboratorio de simulacién y practica clinica, en el rendimiento
académico del curso Salud de Adulto I, de la Carrera de Licenciatura en

Enfermeria?



1.2 Objetivos:

1.2.1 General:

3

Analizar la modalidad de ensefanza (clases tedricas, laboratorio
de simulacion y practica clinica) utilizada en el curso de Salud de
Adulto |, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, y su

relacidon con el rendimiento académico de los estudiantes.

Disefiar estrategias de trabajo, segun los resultados obtenidos,
con la finalidad de mejorar el proceso de ensefianza -

aprendizaje.

1.2.2 Especificos:

Determinar en qué etapa de pensamiento, segun Jean Piaget,
se encuentran los estudiantes del curso de Salud de Adulto |,

de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Identificar el rendimiento académico de ias (os) estudiantes del
curso de Salud de Adulto I, de la Carrera de Licenciatura en

Enfermeria.
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< Obtener ia correlacion entre las calificaciones obtenidas en
las clases de teoria, laboratorio y practica clinica def curso de

Salud de Aduilto I, de ta Carrera de Licenciatura en Enfermeria.

< Determinar si existe diferencia significativa en el rendimiento
académico de los estudiantes, en sus clases de teoria,
laboratorio y practica clinica del curso de Salud de Aduito |, de

la carrera de Licenciatura en enfermeria.

<> Categorizar los diversos elementos que influyen en el
rendimiento académico de los estudiantes en clases de teoria,
laboratorio de simulacion y practica clinica del curso de Salud
de Adulto I, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, segun

la percepcion de ios docentes y estudiantes del curso

1. 3 Variables:

- Clases de teoria

- Clases de laboratorio de simulacion
- Practica clinica

- Rendimiento académico

- Procesos de ensenanza.

- Esquemas de Pensamiento de Jean Piaget



1.4 Delimitacion del Problema:

Conocer la solucién de ta problematica educativa en cualquier nivel de ta
educacion es de vital importancia, por eso, como docentes a nivel superior, se
toma en cuenta para la investigacion, estudiantes de la Universidad de Panama,
pertenecientes a la Facultad de Enfermeria, que cursan el segundo ano de Ia
Carrera de Licenciatura en Enfermeria, y que asisten en el Pimer Semestre del

ano 2002

1.5 Justificacion

Es un estudio con una gran relevancia social, ya que, las exigencias
sociales de produccion, distribucion y consumo influyen sobre la educacion con
respecto al tipo general de mano de obra a formar, para atender a la
productividad. por lo tanto, la preparacion de este personal debe responder a
toda estructura social, y en este caso representada por la Facultad de
Enfermeria, cuya responsabilidad recae en la integracidn cognitiva de Ila
asignatura por parte de los estudiantes, permitiendo el proceso de

construccion de los conocimientos y su aplicacion en la practica clinica.

El estudio permite aportar soluciones de alguna manera, a los problemas
que confrontan tanto docentes como estudiantes en el proceso de ensefanza

aprendizaje, ya que, se busca tener presente las normas de accion y de la



metodologia de la ensenanza, para orientar los pasos de las actividades
didacticas, de modo que orienten adecuadamente el aprendizaje del estudiante
mediante métodos y formas organizativas del desarrolio de su contenido, y
estableciendo criterios que ileven al estudiante a tomar decisiones durante el

desarrolio de toda su actuacién, dentro de un campo iaboral.

Se considera un aporte valioso para los profesores de la Facultad de
Enfermeria y todos los docentes en general, ya que, permite determinar que los
estudiantes de cualquier profesidon o nivel varian en gran medida tanto su nivel
de desarrolio cognitivo como su conocimiento acadéemico. Por tal razon. el
docente podra concretar, si los estudiantes confrontan dificultades, ya sea por
que carecen de las actitudes de pensamiento necesarios 0 porque simplemente
no han adquindo los hechos o conocimientos basicos, o que Hevara a la
aplicacibn de estrategias metodoidgicas que permitan alcanzar este nivel de

desarrolio cognitivo en el estudiante



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL
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2.1 PROCESOS DE ENSENANZA - APRENDIZAJE

La ensefianza existe para el aprendizaje, sin ella no se puede alcanzar
el segundo, lo que posibilita que estos dos aspectos integrantes del proceso
ensefianza-aprendizaje conserven, cada uno por separado sus
particularidades y peculiaridades y al mismo tiempo conformen una unidad

entre el papel orientador del maestro o profesor y la actividad del educando.

Los procesos de ensefianza - aprendizaje son muy complejos, y son
muchos los condicionantes que inciden en ello En este sentido, el nexo
entre cognicion (0 aprendizaje) y ensefianza requiere teorias tanto para una
como para la otra En realidad, aunque el aprendizaje y la ensefianza exijan

principios diferentes, actian de manera reciproca.

En este proceso, tradicionalmente se pensaba que el profesor era
quien ensefiaba y el alumno quien aprendia, sin embargo, los paradigmas
actuales conducen a pensar que estos roles se intercambian, siendo el
alumno artifice del descubrimiento de nuevos conceptos, con la ayuda del

profesor como "mediador”.

La mediacion, tiene un lugar destacado dentro de un modelo
pedagogico en el sujeto que aprende, en el que el docente participa
activamente mediante la aplicacion de estrategias y métodos didacticos
alternativos para facilitar en el alumno el abordaje de las diversas esferas del

conocimiento, actitudes y destrezas previstas en el programa de estudio.
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2.1.1 Ensefianza:

La esencia de la ensefianza esta en la transmisidn de informacion y
su objetivo es lograr que en los individuos quede, como huella de tales
acciones, un reflejo de la realidad objetiva de su mundo circundante que, en
forma de conocimiento del mismo, habilidades y capacidades, lo faculten y, le
permitan enfrentar situaciones nuevas de manera adaptativa, de apropiacion

y creadora de la situacion particular aparecida en su entorno.

El proceso de ensefianza, se debe considerar como un sistema
estrechamente vinculado con la actividad practica del hombre la cual,
condiciona sus posibilidades de conocer, de comprender y transformar la
realidad objetiva que Ilo circunda. Este proceso se perfecciona
constantemente como una consecuencia obligada del quehacer cognoscitivo
del hombre respecto al cual el mismo debe ser organizado y dirigido

Las investigaciones cientificas de la ensefianza datan de la década de
1950 en donde hubo observacion sistematica o experimentacion en este
terreno, pero investigaciones posteriores han sido consistentes en sus
implicaciones para el logro del éxito académico, concentrandose en las
sigulentes variables relevantes: el tiempo que los profesores dedican a la
ensefanza. los contenidos que cubren, el porcentaje de tiempo que los
alumnos dedican al aprendizaje, la congruencia entre lo que se ensefa y lo
que se aprende, y |a capacidad del profesor para ofrecer directrices (reglas
claras), suministrar informacion a sus alumnos sobre su progreso académico,
hacerlos responsables de su comportamiento, y crear una atmdsfera calida y

democratica para el aprendizaje
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En este sentido, podemos citar a varios autores tales como, Gagné
(1975), que se ocupa de las condiciones del aprendizaje o bien de las
circunstancias que prevalecen cuando éste ocurre. Y por otra parte, las ideas
de Carl Rogers quien determiné su interés en el mejoramiento de la condicién
humana, sus conceptos: "vivir auténticamente” “persona de funcionamiento
cabal”, "respeto a la persona”, “no directividad”, "crecer”, "autorrealizacion”,
ha dado origen a programas en el marco de lo que se ha llamado “desarrolio
humano”, que como su nombre lo dice, tienen como objetivo la superacién de
la persona. En estos programas se trabajan aspectos como el auto concepto,
la autorrealizacion, la formacién de valores. etc. Sin duda esta tematica
parece ser importantisima para el campo educativo, pero los fundamentos de
esta teoria (llamada también “educacion centrada en el alumno” o "educacion
no directiva®) y los fines que refiere reflejan una concepcién de educacion

formal, congruente con nuestra realidad.

Todo lo anterior nos lleva a reflexionar sobre el papel que desempeiia
el docente en el proceso de ensefnanza, en donde este, debe tomar en
consideraciones principios que guien su practica docente, asi como lo explica
Duffy 1992° En Rojo 1997, la estrategia de ensefanza son algoritmos
secretos del aprendizaje. Emplea el término para referirse a un nivel superior
de habilidades o procesos ejecutivos con miras a solucionar, coordinar o

aplicar determinadas habilidades.

Estas estrategias de ensefianza, caen bajo la absoluta responsabilidad
del docente (mediador), en donde debe, a través de ellas garantizar

procesos activos de aprendizaje, desarrollando capacidades y habilidades
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cognitivas, de atencion, percepcién adquisicion y asimilacién, para que el
estudiante aprenda a pensar y aprenda a aprender (dirigir uno mismo las

actividades de aprendizaje.

2.1.2 Aprendizaje:

Al aprendizaje se le puede considerar como un proceso de naturaleza
extremadamente compleja caracterizado por la adquisicién de un nuevo
conocimiento, habilidad o capacidad.

En el aprendizaje, el conocimiento se construye como resultado del
esfuerzo individual, contenido en la busqueda, confrontacién y debates de
teoria y conocimientos con las experiencias propias (del profesor y el
alumno), y se traduce en capacidades complejas para la reflexion y la critica
de la realidad concreta

El aprendizaje es considerado como un proceso de toma de
decisiones en el cual el estudiante escoge su método de trabajo, con base a
la respuesta que él mismo da a esas condiciones.

Lo que significa, que este proceso puede ser considerado realmente
como aprendizaje, cuando se manifiesta en un tiempo futuro y contribuye,
ademas, a la solucién de situaciones concretas, incluso diferentes en su
esencia a las que motivaron inicialmente el desarrollo del conocimiento,
habilidad o capacidad. El aprendizaje, si bien es un proceso, también resulta
un producto por cuanto son, precisamente, los productos los que atestiguan,

de manera concreta, los procesos.
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Las investigaciones psicologicas han demostrado que el proceso de
aprendizaje sigue ciertos caminos. Cada individuo aprende de alguna forma
y esta forma de aprender se convierte en una mas de nuestras caracteristicas
personales. En la mayor parte de los casos, el individuo desarrolla tales
formas de accion intuitivamente y ello explica algunos resultados obtenidos
en el aprendizaje, puesto que, parte de los fracasos escolares se deben a
que las estrategias de aprendizaje adquiridos por los estudiantes no son

siempre los adecuados

Desde la éptica de Gagne 1985 En Schunk 1997a, existen cinco
clases de capacidades que pueden ser aprendidas Las mismas son el punto
de partida de un proceso muy importante que es el de la evaluacion. Deberan
ser las mismas capacidades aprendidas las que se evaluaran para

determinar el éxito del aprendizaje

Estas son.

a) Destrezas motoras: destrezas del sistema muscular

b) Informacién verbal: gran cantidad de informaciéon, nombres,

hechos y generalizaciones. Responde a la pregunta ;Qué cosa?

c) Destrezas intelectuales: Adquisicion de discriminaciones vy
cadenas simples hasta liegar a conceptos y reglas. Responde a la

pregunta ¢ Como hacer qué cosa?

d) Actitudes: Las actitudes influyen sobre la eleccion de las acciones

personales, ante hechos o personas. Son actitudes la honestidad,
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la amabilidad, asi como también hay actitudes positivas Gtiles como
la actitud hacia el aprendizaje de las ciencias, de las artes, y
también actitudes negativas utiles como la aberracion al consumo

de drogas, alcohol en exceso, entre otros.

e) Estrategias cognoscitivas: son destrezas organizadas
internamente que gobiernan el comportamiento del individuo en

términos de su atencion, lectura y pensamiento.

Son muchas las teorias que se interesan por el estudio del aprendizaje
entre ellas hay grandes diferencias explicativas de los procesos que lo
generan, pero todas tienen en comun la creencia basica de que el

aprendizaje es fundamental para el desarrolio de la persona.

2.1.2.1 Teorias de Aprendizaje:

Los resultados de los estudios acerca del aprendizaje, aportan una
acumulacion de principios que se pueden verificar continuamente. Estos
principios contribuyen a un acumulo de conocimientos acerca del aprendizaje
que continuamente crece en extensién y precision y se comprenden dentro
de una sola conceptualizacion denominada teoria. La teoria del aprendizaje
esta destinada a proporcionar una explicacion de varios hechos especificos
que se han observado en forma independiente, relacionando estos hechos

con un modelo conceptual.



Dentro de estas teorias, tenemos el conductismo, que ha ido
evolucionando desde su origen hasta la actualidad, sin embargo, su objeto de
estudio es la conducta, pero al ser comun a todos los autores esta conducta,

hay diferentes posiciones respecto a qué es la conducta y codmo estudiaria.

Este modelo psicolégico se basa en las teorias filosoficas
asociacionistas, en las cuales se considera que el aprendizaje se produce
por combinaciones de estimulos y respuestas. Para el conductismo, el
aprendizaje es un proceso mediante el cual el sujeto va estableciendo nuevas

relaciones entre su comportamiento y el entorno.

Mucho de los aprendizajes que realizamos los seres humanos,
pueden explicarse mediante las teorias conductistas, pero esto no es posible

en todos los casos

En este sentido, y tratando de completar y superar el punto de vista
conductista, desde los afos cincuenta algunos psicologos empiezan a
presentar nuevas formas de plantear y abordar los problemas psicoldgicos;
de estos nuevos planteamientos, en los afios sesenta, surgiran las llamadas
teorias cognitivas o cognitivistas.

En relacidon con el aprendizaje, dichas teorias tienen en cuenta el
proceso implicado en la adquisicion de los conocimientos y las relaciones que
se producen entre los diferentes elementos del entorno. Su objetivo

fundamental sera el estudio de los procesos internos del sujeto en




contraposicion al conductismo ( que se ocupa de estudiar y controlar las
variables externas)

Los cognitivistas se han dedicado de manera especial al estudio de los
procesos de la memoria y de los procesos relacionados con ella (atencion,
percepcion. lenguaje, razonamiento, aprendizaje, etc.). Para ello, parten de
la creencia de que es la mente la que dirige a la persona, y no los estimulos
externos.

Dentro de la perspectiva cognitiva (constructivista) se enfatizan cuatro
corrientes donde se establece la meta educativa, en donde cada individuo
acceda, progresiva y secuencialmente, a la etapa superior de su desarrollo
intelectual de acuerdo con las necesidades y condiciones particulares. El
docente debe crear un ambiente estimulante de experiencias que faciliten en

el estudiante su acceso a estructuras cognitivas.

En conclusion, podemos decir que las explicaciones constructivitas
comparten mucho con las teorias conductistas y cognoscitivas, en realidad
son perfectamente compatibles estas posturas; entre otros puntos, buscan
lograr el compromiso activo de los estudiantes y estructurar las situaciones de
modo que éstos puedan extraer la maxima cantidad de datos; no obstante los
modelos constructivita suelen fomentar una mayor libertad en el aprendizaje.

En este proceso de aprendizaje cognotivista, el proceso de aprendizaje
ocurre gradualmente, siendo necesario partir de aprendizajes anteriores para
adquirir otros nuevos. En este tipo de aprendizaje son imprescindible las

interrelaciones personales, pues en todo aprendizaje hay tres variables: Los
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estimulos que nos llegan del entorno, nuestra propia conducta y la conducta

de los demas.

2.1.3 Factores Influyentes En El Aprendizaje:

Los eventos que integran un incidente en el aprendizaje son
extemos al estudiante ( cosas que se observan faciimente) vy
actividades internas ( las que tienen lugar en el sistema nervioso
central. denominada proceso de aprendizaje), que infieren de las
observaciones realizadas en forma externa. A continuacion,
descnbieron algunos eventos internos y externos que tienen incidencia
dentro del aprendizaje y entre los cuales podemos mencionar

2 Tiempo: Segun la teoria de Carroll 1965: En Schunk 1997b,

los estudiantes aprenden con éxito cuando invierten todo el
tempo que exige el aprendizaje. Destaca la importancia del
tiempo de estudio que se necesita para aprender y de los
factores que influyen tanto en el tiempo dedicado como en el
tiempo requerido.

El tiempo necesario para aprender depende de la aptitud, de
caracteristicas personales ( capacidades y actitudes), capacidad
de entender la ensenanza (algunos estudiantes comprenden
bien la informacién verbal, mientras que otros aprovechan mas
las presentaciones visuales), y calidad de la ensefianza (lo que
se dice acerca de lo que se va a aprender y como lo

aprenderan, contacto con el material, conocimientos previos),
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entre menor sea la calidad mas tiempo requieren los estudiantes
para aprender

El tiempo dedicado al aprendizaje, esta influido por el tiempo
que se concede al aprendizaje (los programas escolares sobre
cargados de materias disminuye el tiempo destinado a cada
aprendizaje o involucra presentar el material una vez a toda la
clase), y por el tiempo que el estudiante dedica de buena gana
al aprendizaje (no se utiliza el tiempo productivamente, poco
interés. dificultad de la tarea, etc.)

Todo lo anterior nos trata de explicar que es necesario estudiar
temas y asignaturas con tiempo suficiente para que se pueda
asimilar lo que se estudia. No caer en el error, de dejar para el
ultimo momento el estudio. Hay que madurar las ideas,
hacerlas de algun modo propias, hay que memorizar de manera
comprensiva y encontrar significado y funcionabilidad a o que
se estudia.

Comportamiento y Actitudes Personales: La actitud, es una
tendencia relativamente constante a actuar y una firme
predisposicion de reaccionar de una manera caracteristica,
favorable o desfavorable, hacia una persona, un objeto, o una
situacion.

Aunque el proceso de ensefianza aprendizaje, sea
esencialmente un proceso socio-interactivo entre docente y
estudiante, esta condicionado por los comportamientos Yy

actitudes estrictamente personales




E! deseo por aprender de los alumnos, condiciona la actuacion
del profesor; y la forma de actuar el profesor, condiciona la
actuacion de los alumnos y la dindmica interna y el clima social
del grupo de clase.

Cabe destacar que para obtener un aprendizaje provechoso, es
necesario tener confianza en si mismo y saber que se estudia
para algo que sirve al propio desarrollo: personal, entendiendo
este ultimo segun los propios valores.

Contexto social y entorno académico: Estos son elementos
externos y contextuales ajenos, a la actividad intelectual de
estudiar, pero que inciden en esa actividad, negativa (fatiga
mental, disminucién del rendimiento Intelectual) o
positivamente

Se incluye bajo esta categoria, el ambiente fisico que tiene que
ver con el entorno inmediatoc del Centro Educativo, el
establecimiento educativo en si mismo y el espacio propio del
aula, con todo lo que existe en su interior y la forma de estar
dispuesto.

El rendimiento de un estudiante no depende exclusivamente de
sus capacidades o su esfuerzo personal, ni de la mayor o menor
idoneidad del profesor, segin Casanova (1997a), depende
también de la organizacion general de la administracién-y de los
centros escolares, asi como el de adecuar el numero de
alumnos por clases, es decir, la ratio profesor / alumno, tal como

lo refiere Ander-Egg (1995a).




Todos estos factores académicos y administrativos incidiran y
repercutirdn directamente en el que hacer de los Centros
educativos y departamentos de profesores y, en consecuencia,
en los procesos de aprendizaje del -estudiante, que mejoran sin
duda, si el resto de los elementos educativos, se encuentran
bien regulados y ajustados a las necesidades especificas de
cada situacion.

Interaccion: Se destaca la importancia de la interaccién, como
un proceso cognitivo de aprendizaje critico, reflexvo y de
didlogo. Aprender por interaccion, ayudando o siendo ayudado
por otros, es potenciar la capacidad para aprender, y es al
mismo tiempo, colaborar en el potenciamiento de esta condicion
natural que todo ser humano debe procurarse para su desarrolio
socio-intelectual y su formacion integral.

La relacién docente — alumno no es o no deberia ser una
relacion jerarquica, sino una colaboraciéon en un empefio comun
y compartido. Se debe crear y mantener un clima de apertura
en el que cada estudiante se sienta libre de expresar sus
sentimientos

A partir de enfoques tedricos como el de ensefianza no directiva
de Carl Rogers, le concede a las relaciones interpersonales un
lugar destacado para el .logro del aprendizaje, asi como la
aparicion del constructivismo, (corriente constituida, por la
convergencia de varios enfoques psicolégicos: el psicogenético

de Piaget, la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel, la



sociocultural de Vygotsky), se pone de relieve la importancia de
una buena relacion entre docentes y discentes, fundamentado
también, en Schunk (1997c), que sustenta que el conocimiento
proviene de las interacciones de los individuos.

Trasladandonos al aula de clases, podemos afirmar, que la
forma de interaccibn mas ampliamente utilizada es la
comunicacion oral

En el proceso educativo, la comunicacion constituye parte
importante, en el sistema de instruccion para propiciar el
conocimiento.

Relaciones interactivas docente - alumno se produciran de
manera favorable en la medida en que entre ellos fluya una
comunicacion efectiva reciproca

Interaccidon Social: Este aprendizaje, esta fundamentado en
los supuestos psicopedagoégico derivados de la teoria socio
cultural del aprendizaje de Vigostky.

El ambiente de aprendizaje depende del intercambio
comunicativo y de las relaciones socioafectivas que existe en el
grupo humano constituido por los docentes y alumnos. Al
respecto Jonson & Jonson 1990 En: Botacio 2201, de muestra a
través de sus de investigaciones, que los estudiantes pueden
obtener mejores resultados académicos con un método
cooperativo; apoyan su explicacién en la combinacién de las

distintas capacidades y habilidades de los miembros del grupo,
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con el contacto personal y la dinamica de intercambios
informativos.

El aprendizaje mediante la interaccion social favorece el
desarrollo del razonamiento Iogico y la adquisicion de
conocimientos, gracias a un proceso de reorganizacion
cognitiva.

Es importante tomar en cuenta la habilidad de los estudiantes
para trabajar con los demas. Los docentes deberan formar
grupos cooperativos heterogéneos y fomentar la interaccion
cada vez que sea posible, para garantizar que las diferencias de
habilidades no se conviertan en diferencias de motivacion y
aprendizaje.

Este aspecto es favorecedor de quienes tienen bajo
rendimiento, ya que se benefician del trabajo de grupos
pequefos, puesto que contribuyen al éxito del grupo y se

sienten competentes.

Motivacion: Es un constructor psicolégico, utilizado para
explicar el comportamiento voluntario. Estar académicamente
motivado significa desear desempefarse bien en un contexto
académico. Este deseo se refleja en conductas voluntarias que
eventualmente llevan a un desempefio contrastable. La
asistencia a clases es un comportamiento voluntario, que se
combina con otros para reflejar el nivel de motivacion

académica.



Pintrich (1994), explica que la decision de asistir a clases y
participar activamente en ellas refleja altos niveles de
motivacién, sin embargo, esto no garantiza alto rendimiento

académico.

Atencion: El proceso de prestar atencion se concibe por lo
general, como un estado interno temporal, denominado conjunto
mental. La atencién se puede activar mediante la estimulacion
externa, por o tanto el docente tiene a su disposicion una buena
cantidad de medios para influir en la atencion del estudiante
como por ejemplo: cambios en la intensidad de la voz,

movimientos, materiales impresos, técnicas educativas y otros

El método: Gagné 1978 En: Martin 1993a, conceptualiza el
método como “modelo de comportamiento docente”. El método
surge, como una forma de actuar, de configurar el ambiente del
proceso ensefianza — aprendizaje, de guiario con base a una
toma de postura particular en las diversas dimensiones de los
distintos elementos del modelo didactico, caracterizandose por

la aplicacion de las estrategias didacticas.

Para la aplicacion del método, se hace necesario que el docente
diagnostique las habilidades y estrategias cognitivas y
metacognitivas del estudiante, tanto en su desarrolio normal

como en sus deficiencias.



Martin  (1993b), menciona la hipotesis de que existe una
relacion entre el método de ensefianza y la complejidad
cognitiva, que el individuo manifiesta en sus estrategias de
aprendizaje y el cual fue confirmada por Hunt (1970). Los
resultados de esa investigacion lievaron a concluir que el tipo de
relacion era inverso Es decir, que cuanto mas baja es la
complejidad conceptual, que el individuo reflejla en sus
estrategias de aprendizaje, mayor ha de ser el grado de

estructuracion de las estrategias de ensefanza y viceversa.

Otras investigaciones a su vez, han demostrado, que el
rendimiento académico del estudiante esta relacionado con ias

estrategias de ensefanza.

2.2 ENSENANZA DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Enfermeria es la ciencia y arte de cuidar de la saiud del individuo, Ia
familia y la comunidad. Su objetivo es mantener ai maximo el bienestar

fisico, mental, social y espiritual del ser humano.

La enfermeria como profesidn nace con el hombre, sin dejar de ser
una ciencia Moderna. Satisface todas las demandas de la salud de los
individuos, cubre sus necesidades a lo largo de su vida, y considera al

hombre y a la mujer como seres holisticos y complejos.



De todo lo anterior, parte la intencionalidad de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, cuyo fin, es el de procurar que los alumnos
adquieran un saber tedrico - practico para lograr competencias de aplicacion
especificas. y asi, poder actuar profesionalmente en los distintos niveles y
modalidades del sistema de salud.

Dentro del Plan curricular de la carrera existen asignaturas que estan
estrechamente ligadas con la teoria, laboratorio y practica clinica y una de
esta asignatura es la de Salud de Adulto |, que prepara al estudiante en
cuanto a la atencion del paciente medico quirtrgico, a continuacion
presentamos la importancia que tiene para el aprendizaje, cada una de

estas partes

2.2.1 Clases Teoricas:

Las materias de ensefianza son modelos conceptuales de
interpretacion, cuyo acceso no es faciimente asequible al estudiante,
por consiguiente, el material de aprendizaje ha de ser potencialmente
significativo. Aqui radica el papel mediador de! profesor.

Para mediar en este dominio cognitivo se necesita saber bien lo
que se quiere ensefar (la materia o disciplina) y saber codificar
pedagodgicamente los contenidos.

La integracion de los contenidos de ensenanza, establece los
conocimientos bdsicos o ampliatoios que se consideran
imprescindibles en el campo disciplinar que se imparte. Estos

conocimientos permitiran disefar estrategias adecuadas de



ensefianza, a fin de conectar las estructuras conceptuales de Ia
disciplina con las estructuras cognitivas de los estudiantes.

En el dominio cognitivo, se requiere exteriorizar los procesos y
actividades cognitivas normaimente intermas, especificamente los
procesos heuristicos ( estudio de los procedimientos mediante los
cuales se busca explicar la realidad) y de control.

Gagneé 1985 En Schunk 1997d, senala que Ila estrategia
cognitiva implica habilidades de procesamiento de informacién como:
atender a la nueva informacion, decidirse a repasarla, elaborarla y
utilizar estrategias de recuperacion de la memoria a largo plazo.

Es importante tomar en cuenta que la nueva informacion, lo que
se va a prender, se integre a la estructura cognitiva y alcance la
memoria a largo plazo, esto puede ser logrado a través del aprendizaje
significativo
En este sentido, Novack En- Diaz Barriga 1995, describe que toda
nueva informacion entra en contacto con la ya existente en los sujetos
y, de esta interaccién entre informacidn y estructura conceptual, surge
el aprendizaje significativo, que no es mas que el ordenamiento y en
su caso ajuste de la estructura conceptual previa. Por lo tanto, resulta
mas facil que algo se incorpore a la memoria a largo plazo si tiene o se
le da un significado personal.

De tal manera que Ausubel, al estudiar la conformacidn de las
estructuras cognitivas, se preocupd por la adquisicién de conceptos.
Sin conceptos el ser humano no podria acceder al conocimiento de lo

que lo rodea.
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El docente debe facilitar que este aprendizaje significativo a sus
estudiantes. promoviendo dudas e interrogantes respecto a los
conocimientos que ya poseen, relacionando el tema con a su
experiencia y saberes anteriores, ofreciéndoles oportunidades de
ensenar y aplicar el nuevo concepto

Con todo lo expuesto, se puede sefalar que sI preparar una
clase consiste en ordenar las actividades de los alumnos porque éstas
constituyen la fuente de construccion de los conocimientos, las
actividades no deben planificarse didacticamente como ejercicios
mentales. sino como verdaderas estrategias de aprendizaje
heuristicas, hermenéuticas ( estudio de los procedimientos mediante
los cuales se tiende a interpretar la realidad), "procedimentales,
inferenciales y en todos los casos productivas. La clase se convierte,
asi en un ambito de reflexion y de pensamiento activo Por lo tanto. de

construccion de conocimientos fundada en la actividad mental.

2.2.2 Laboratorio de Simulacion:

Los laboratorios de diferentes naturaleza constituyen un medio para
el desarrollo del proceso de ensefanza — aprendizaje, en éste se posibilitan,

entre otras actividades:
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a Larelacion teoria — practica.

3 a Aplicacion del método cientifico.

a El desarrollo de respuestas propias, originales
; y creativas.

o La concentracidon en un determinado objetivo
de ensefanza.

; o La reproduccion de un determinado
’ procedimiento o técnica.

a La aplicacion de un criterio normalizado.

La simulacién es un método muy utl en las ciencias de la salud, es
empleado con fines tanto educacionales como evaluativos. Acelera el
proceso de aprendizaje del estudiante y elimina muchas molestias que
durante su desarrollo, se producen a los pacientes Pues la experimentacion
y el aprendizaje mediante este método, reducen los riesgos. Es por ello, que
el laboratorio debera responder a las habilidades y cualidades que el medio
laboral exige de los egresados.

Los laboratorios de simulacion tiene como finalidad, disminuir la brecha
entre la teoria y la practica laboral, facilitando el aprendizaje del estudiante y
reduciendo el tiempo de poner en practica lo que ha aprendido en las clases
tedricas. De esta manera, no puede constituirse en un elemento aislado del
proceso docente, sin un factor integrador, sistémico y ordenado de dicho
proceso.

Su utilizacion debe tener una sucesion iégica del plan calendario de la
asignatura que corresponda a su vez, con las necesidades y requerimientos

del Plan de estudio y su planificacion subsecuente, con la rotacion del



estudiante. ademas. el estudiante tiene que sentir la necesidad y la utilidad
de su uso de manera independiente.

De esta manera, los laboratorios de simulacion se convierten en
valiosas estrategias de aprendizaje para la informacion y cuantificacion de
una amplia gama de conocimientos, donde se aprende a potenciar el
aprendizaje basado no sbélo en el saber o conocer, sino también, y
especialmente, en el saber hacer, una forma eminentemente practica para el
ejercicio profesional.

De esta forma, Tardif En: Bruera 1996a, hace referencia de los
conocimientos procedimentales, dentro del aprendizaje. Estos son
conocimientos dindmicos que responden a un conjunto de estrategias
cognitivas que se relacionan directamente con la actividad produccional,
comprenden el como de la accion, y las etapas para realizar una accion.
Frecuentemente son referidos como el saber - hacer.

Lo relevante de estos conocimientos, en el marco de la ensefanza, es
que el docente pone a disposicion del alumno la representacion produccional,
gue le permite ejecutar convenientemente la secuencia de acciones que se
espera de él. Cuanto mas adecuadamente ha accedido positivamente a esta
representacion productiva, tanto mas puede realizar las acciones esperadas
Didacticamente, el alumno pasa de ejecutor de disposiciones externas que
organizan actividades, a convertirse en un sujeto autogenerador de sus
propios planes de accién.

Por lo tanto, cabe destacar que los temas de laboratorios son una
secuencia de los temas tratados dentro de las clases tedricas, por

consiguiente, se debera planificar estas experiencias, de tal manera, que se
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verifique una estrecha relacion entre los aprendizajes tedricos y los de tipo

practico dentro del laboratorio.

2.2.3 Practica Clinica:

La practica de la enfermeria es el cuidado directo del individuo, familia
y comunidad. Incluye el estimado de necesidades, la planificacion vy
ejecucion del cuidado de enfermeria y la evaluacion de las acciones de
enfermeria. Para ello, es necesario utilizar un cuerpo sistematico de
conocimientos de enfermeria, juicios y destrezas basados en los principios de

las ciencias biologicas, fisicas, sociales y de la conducta humana.

La practica de enfermeria es un servicio social esencial con
autonomia. que participa y colabora con otras disciplinas para alcanzar el
nivel optimo de salud y bienestar para el individuo. Se reconoce el rol
independiente de la enfermera o enfermero basado en juicio critico, el
dominio de destrezas y conocimientos especializados en la materia.

Lo expuesto en los parrafos anteriores, es la base en la que se
fundamenta la filosofia de la Facultad de Enfermeria, como unidad
académica de la Universidad de Panama, formadora de este profesional, vy
cuya filosofia establece los valores, principios y objetivos educativos de esta
institucion para formar un educando dotado de pensamiento critico, cientifico,
creativo y humanistico, capaz de responder a las necesidades de nuestra

sociedad.

UNIVERSIDAD DF PANAM
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Dentro de plan curricular de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
de la Facultad de Enfermeria se contempla, la realizacién de practicas
clinicas en los diferentes hospitales del pais, como parte del proceso de
ensefianza — aprendizaje, su finalidad es la de facilitar la integracion de los
conocimientos habilidades, destrezas y adaptacion del estudiante dentro del
campo clinico, posibilitando al estudiante aplicar lo aprendido en situaciones
reales a las condiciones del entorno laboral. Como sefiala Chang Méndez
(1998), la practica apoyan de manera real y efectiva los aprendizajes
tedricos, y permiten al alumno obtener una vision adecuada de las realidades
del entrono social y laboral.

Las investigaciones muestran que un régimen de practica deliberada
de las habilidades, no sélo aumenta el rendimiento, sino que también reduce
las confusiones de la memoria y las limitaciones de fos procesos cognitivos.

Por consiguiente, se hace necesario tener bien definidos los criterios
cientificos de seleccion de las areas de préactica clinica, ya que, en algunos
casos estas areas no ofrecen la oportunidad de ganar aprendizajes
significativos, lo que lleva a la necesidad de realizar planeamientos y
supervisiones constante de las mismas.

Es muy importante tener presente, que la forma mas efectiva de
garantizar el desarrollo de habilidades es fomentar una educacion integral en
donde participen todas las acciones y experiencias de aprendizaje, de esta
manera habra coherencia entre lo que se dice y lo que se ensena

Gagné 1985 En Schunk 1997e, postulo en su teoria educativa, que las

habilidades motoras, se desarrollan mediante ejercicios que producen



mejoras graduales (fluidez, tiempo) de los movimientos, y estos a su vez,

aumentan paulatinamente con la practica deliberada y continua.

Finalmente podemos manifestar que el estudiante, necesita asumir la

responsabilidad de estructurar experiencias de aprendizaje que vinculen

aprendizajes tedricos con acciones practicas y con solucién de problemas

reales, ya que, esta relacion los capacita de manera consciente, explicita y

juiciosa para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente.

2.3

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

2.3.1 Concepto:

El concepto de evaluacion ha evolucionado progresivamente,
adquiriendo nuevas connotaciones, acordes a las diferentes corrientes
teéricas de aprendizaje, de ahi que Ander - Egg (1995b), la
conceptualiza como valoracion del rendimiento teniendo en cuenta los
progresos del estudiante en relacion consigo mismo, caracterizandola
como formativa, continua, integral, sistematica y orientadora.

Flores y Sanchez (1999a), la definen como un “proceso caracterizado
por los principios de continuidad, sistematicidad, flexibilidad vy
participacion de todos los sectores implicados en él”.

Casanova, (1997b), se refiere a evaluacibn como “un proceso
sistematico y riguroso de obtenciébn de datos, para disponer de
informacion continua y significativa que permita formar juicios de valor

y poder tomar decisiones.



Es evidente, que estas definiciones mencionadas presentan un
factor comun los resultados del proceso, haciendo participes activos
tanto a docentes como estudiante, ofreciendo en consecuencia
mayores aportaciones y apoyos hacia el mejoramiento de la actividad
educativa.

De lo antenor se desprende que, la evaluacidn no debe
centrarse solo en el alumno, es conveniente evaluar al profesor, su
estilo, métodos de enfoques de ensefanza, el ambiente que haya en el
aula. la propia programacion y los materiales curriculares que se
emplee

La evaluacién debe ser capaz de proveer informacién holistica,
integrada y no solo fragmentos de informacion de evidencia de
aprendizajes La -practica evaluativa desempena una funcién muy
importante como lo es el conocimiento de resultados y eficacia de la

acclion docente

La evaluacién nos ofrece tipologias que apuntan a mostrar
claramente sus virtudes desde diferentes enfoques o perspectivas.

Estas tipologias, nos presentan alternativas de evaluar, que
debe ser aplicada en el quehacer diario para llegar a una formacion
integral del hombre.

Asi, segun la funcionabilidad con que se aplique puede ser
formativa o sumativa. La evaluacidon criterial o la ideografica, se
aplican si el referente se toma para evaluar un objeto o sujeto, en el

cual se toma en cuenta los referentes externos e internos para la



evaluacién del aprendizaje. De acuerdc a los agentes que participan
en el proceso de evaluacidn y las acciocnes que realizan frente a la
autoevaluacion, coevaluacién y la heteroevaluacion. La
temporalizacién, también juega un papel importante dentro de la
evaluacion y se refiere al momento en que se aplica: inicial, procesual
o final Algunos de estos tipos de evaluacion pueden darse
mezclados, durante todo el proceso de ensenanza — aprendizaje.

Las medalidades de evaluacion que se utilicen, no deben ser sélo al

dominio cognitivo, debe a demas atender el psicomotor y afectivo.

2.3.2 Rendimiento Académico:

Bruera (1996b), describe que atribuir un valor al rendimiento de los
alumnos, también es una es una forma de evaluar
Felip . (1996), refiere que el rendimiento, es la valoracién de Ia
realidad y representa un elemento clave dentro de la evaluacion.
Ambos autores, mantienen en comun el punto de vista de que la
evaluacién esta centra en alguna manifestacién verificable y que una
determinada competencia ha sido lograda, expresada a través del
rendimiento.
Por otra parte, el rendimiento cuantitativo de los estudiantes
segun lo expresa Molina . (1997), puede enunciarse de una de las dos

maneras siguientes, o de ambas-
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2 Mediciones Por Referencia Al Criterio, Al Dominio, O Al
Universo' proporcion de los aprendizajes efectivamente
alcanzados con respecto a aquellos que podria o deberia
haber alcanzado

0  Medicion Basada En Normas: Proporcion de los
aprendizajes obtenidos en relacién con los obtenidos por
sus comparieros de curso.

El rendimiento escolar se mide a través de pruebas de
evaluacion. con los que se establece el grado de aprovechamiento
alcanzado segun lo manifiesta Ander — Egg (1997a).

De esta manera entonces, para poder valorar este rendimiento
se hace necesario obtener informacién sobre la realidad de la
ensefianza - aprendizaje a través de la utilizacion de instrumentos que
permitan cuantificar esta informacion

Estos instrumento asignaran numeros dentro de una escala de
evaluacion definida, segun criterios de ponderacién y medicion de las
competencias logradas por los estudiantes.

Sin embargo, la ponderacion o ‘nota’, va mas alla de una
asignacion de puntos, para que ésta corresponda con un objetivo
criterio de evaluacion, debe guardar relacién con un procedimiento de
medicion, con las exigencias de gradualidad del sistema escolar y con
la estimacién didactica que el docente realiza sobre los avances de
cada grupo de estudiantes.

Desde esta perspectiva, la funcionabilidad sumativa y la

heteroevaluacidn, son las estrategias evaluativas mas aplicadas en el
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aula y mas cominmente utilizado en nuestro medio, para evaluar el
denominado rendimiento de los estudiantes

La evaluacion sumativa, trata el analisis de los resultados
obtenidos en cuanto al grado de aprendizaje. Este tipo de evaluacién
es la que certifica y legitima, en nuestro sistema educativo, la
promocion de un estudiante, de un grado, ciclo o nivel a otro, implica
un conjunto de técnicas y procedimientos de evaluacion que se aplican
al final de un curso, o de partes considerables de éste, con el propdsito
de calificar y documentar el éxito o fracaso del alumno.

La evaluacidon sumativa permite comunicar al estudiante cual es
su nivel de logros, y estimularlo para mantener su esfuerzo o inducirlo
a un mayor esfuerzo, ella determina areas de rendimiento satisfactorio
y de rendimiento deficiente, conveniencia de actividades de
recuperacion y ayuda a evaluar la ineficiencia o eficiencia de la
metodologia y estrategias del docente.

La calificacion tiene una dimensién legal y administrativa por
cuanto se plasma en un documento formal y oficial. El documento
donde consta la evaluacion sumativa es de caracter oficial para el
sistema educativo en el ambito nacional e internacional.

La heteroevaluacion, es la estrategia evaluativa que
habitualmente lleva a cabo el profesor con los alumnos para evaluar el
aprendizaje

Es un proceso importante dentro de la ensefianza, rico por los
datos y posibilidades que ofrece y complejo por las dificultades que

supone el enjuiciar fas actuaciones de otras personas, mds aun,



cuando estas se encuentran en momentos evolutivos delicados en los
que un juiclo equivocado, “injusto”, puede crear actitudes de rechazo
hacia el estudiante

Por otra parte, desde el punto de vista cognitivo los indicadores
de logros también son una muestra del dominio de aprendizaje. Un
indicador de logro es una senal reveladora del nivel de compresion y
del tipo de razonamiento que alcanza el alumno sobre el tema o.

disciplina particular, objeto de ensefianza.

2.3.3 Evaluacion Dentro De La Corriente Constructivista:

Es de suma importancia que con los cambios significativos que
se han venido dando dentro de |la educacion a nivel superior, los
nuevos enfoques de ensefianza — aprendizaje se efectia también
dentro de Ias practicas evaluativas.

Desde el marco de la propuesta constructivista, el modelo
curricular concibe fa evaluacion como una actividad sistematica y
continua, que tiene un caracter instrumental y cuyos propdsitos

fundamentales son segun Ander — Egg (1995c¢):



1. - Ser un instrumento de ayuda al crecimiento personal
de los estudiantes.

2. Valorar el rendimiento del estudiante en torno a sus
progresos con respecto asi mismo

3. Detectar las dificultades de aprendizaje y detectar
asi mismos los fallos existentes en el modo de
ensenar.

4 Corregir, modificar o confirmar el mismo curriculo y
los procedimientos y estrategias pedagdgicas
utilizadas.

La evaluacidn como proceso sistematico y continio, no solo se limita a
la comprobacién de lo aprendido por el estudiante cada cierto tiempo, sino
que, amplian sus expectativas y posibilidades, pues la evaluacidn se
Incorpora desde aprender y ensenar ofreciendo asi mayores aportaciones al
proceso, facilitando la toma de decisiones en la recoleccién de informacion
referente a la manera como se desarrollo el proceso de aprendizaje y de esta
manera se provee de una retroinformaciéon significativa para mejorar el
aprendizaje

Desde esta perspectiva constructivista, el docente debe procurar
focalizar la evaluacidn durante todo el proceso de construcciéon del
conocimiento que desarrollan los estudiantes.

Es decir, mientras los participantes construyen, organizan y agregan
nuevos conocimientos a los ya existentes, el docente se mantendra
constantemente evaluando los procesos de construccion del conocimiento,
identificando lo que cada participante es capaz de aprender él solo o si

necesita alcanzarlo con el apoyo de otros, lo que, cominmente se conoce



como aprendizaje participativo y colaborativo, segun lo manifiesta, Flores y
Sanchez (1999b)

Por otro lado, Diaz y Herndndez (1998), nos hablan de técnicas y
procedimientos que pueden utilizarse para obtener informacion valiosa sobre
la forma en que estos procesos y operaciones, asi como otros posibles, estan
involucrados en todo el proceso de construccion del conocimiento.

La evaluacion debe reflejar la calidad mas que la cantidad de aprendizaje
y debe recabar informacién de toda indole: trabajo en la clase, capacidad
para analizar y tratar datos, aplicacion de los conocimientos, actitudes hacia

la asignatura entre otros.

2.4 MODELO PEDAGOGICO CONSTRUCTIVAS SEGUN JEAN
PIAGET

Durante los pasados 50 afios, el psicélogo suizo Jean Piaget ided un
modelo que describe cdmo los humanos dan sentido a su mundo, extrayendo
y organizando informacion. Afirma que el ser humano es el artifice de su
propia inteligencia, es el arquitecto de la evolucion de su pensamiento y de su
conocimiento

Segun él, el conocimiento no procede de afuera, ni depende
exclusivamente de las estructuras internas del sujeto, sino que deriva de una
relacién dialéctica entre el medio y el sujeto en desarrollo Es decir, es el
sujeto el que se apropia de las cualidades de los objetos y cada vez sabe
mas de ellos, a medida que se desarrollan sus estructuras, desafiadas por un

entorno retador, que da lugar a nuevas y mas ricas posibilidades de conocer.
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Con base a estas formulaciones. han surgido numerosas
investigaciones para probar respuestas posibles, para comprender y mejorar
la ensefianza, intentando presentar una perspectiva unificada de dreas como

ensefianza, aprendizaje y desarrolio

2.4.1 Antecedentes:

Las caracteristicas generales del pensamiento formal, tanto las
funcionales como en mayor medida las estructurales, aunque sean
muy comprensivas como modelo psicolégico del conocimiento
cientifico, no son de mucha ayuda para la organizacion de contenidos
en situaciones didacticas concretas A pesar de algunos intentos de
secuenciar la comprensién de conceptos cientificos especificos a partir
de [a distincion entre operaciones concretas y formales, la distancia
entre unos y otros parece seguir siendo demasiado grande. Esto ha
limitado la aplicabilidad del modelo piagetano a la didactica.

Segun Braga L. (1983) considera que en estudios realizados en
Estados Unidos y en diversos paises, se ha podido constar que una
gran mayoria de los alumnos no presenta un adecuado desarrolio
intelectual integral, lo cual implica que la ensefianza secundaria no les
ha proporcionado las actividades adecuadas para el logro de tan
importante fin, como es el de contribuir a desarrollar integraimente la
capacidad de razonamiento de los alumnos.

En nuestro medio, profesores investigadores del departamento

de fisica de la Universidad de Panama ( Moreno 1995, Fernandez B
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1993 Montanan 1986, Guerra y Sanchez), se han realizado
investigaciones con respecto al trabajo desarrollado por el psicélogo
Piaget, el cual parece ofrecer a los fisicos un marco racional para la
ensefianza de esta ciencia, a la vez que propicia hacer radicales
transformaciones de la ensefianza de la fisica, cuya finalidad es [a de
servir como vehiculo para el desarrollo de las habilidades intelectuales

del individuo

2.4.2 Estructuras De Pensamiento:

Los seres humanos van evolucionando en cuanto a la
capacidad de realizar [abores cada vez mas complejas. Esta evolucion
se da desde el nacimiento y va desarroliandose por etapas o estadios.

De acuerdo con Piaget, el orden por el que se pasa a ias
diferentes etapas de desarrollo no cambia.

Estas etapas van desde las mas sencillas (operaciones
preconcretas) hasta las mas complejas (operaciones abstractas) el
cual podemos apreciar en la tabla 1. Sin embargo, la rapidez por Ia
que pasan los nifios por estas etapas cambia de persona a persona,
por lo que, Piaget asocia a cada una de las etapas la edad promedio,
mediante Ia cual el 75% de los individuos estudiados por él, alcanza la

misma.
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Tabla 1
Etapas Del Desarrollo Cognitivo De Piaget
ETAPA EDAD CARACTERISTICA
APROXIMADA
Sensonomotriz 0-2 aflos Q Empieza hacer uso de la imitacion, la memona y el pensamiento

Q Empieza a reconocer que los objetos no dejan de exstir cuando
estan ocuitos

Q Cambia de las acciones reflejas a actividades dirigidas hacia metas

Preoperactonal 2-7 ailos Q Desarrolia de manera gradual el uso dei ienguaje y ta habiidad para
pensar en forma simbélica

Q Es capaz de pensar ias operaciones en forma l6gica y en una
direccidn

Q Tiene dificuitades para considerar el punto de vista de otra persona.

Operacional 7 -11 ailos Q Es capaz de resolver problemas concretos (tangibies) en forma
logica
Concreta

U Comprende las leyes de ia conservacion y es capaz de clasificar y
establecer series

! Q Entende la reversibiidad (aprende a imaginar el opuesto de una
( secuencia de acciones)
 Operacional | 11- adulto 0 Es capaz de resolver probiemas abstractos en forma légica

Formal

Q Su pensamiento se vuelve mas cientifico

| .
{ i Q Desarmolla intereses por aspectos sociales y por la identidad

Fuente WOOLFOLK, A (1996) Sicologia Educatva 6% edicion Meéxico Editorial Prentice - Hall
Hispanoamericana, S A

Las edades asignadas a las diferentes etapas fueron determinadas
experimentalmente con nifios Suizos y Franceses, pero hay
investigaciones que denotan que aun, cuando las edades a las que
alcanza dichas etapas varian de un pais a otro, el orden de sucesién
en el que se dan es constante, como si cada etapa fuera necesaria

para el logro de la siguiente

Esquemas Caracteristicos Del Pensamiento Operacional
Concreto: Las operaciones concretas son tareas mentales asociadas
con objetos y situaciones concretas. Los esquemas de pensamiento

que se miden en esta etapa son:



a Capacidad de conservacion La capacidad de un estudiante
para solucionar problemas de conservacion depende de un
entendimiento de tres aspectos Dbasicos: identidad,
compensacion y reversibilidad.

La identidad, con un dominio pleno de la misma, el estudiante
sabe gque si no se agrega ni elimina nada, el material sigue
siendo el mismo. Al comprender la compensacién, el estudiante
sabe gue un cambio aparente en una direccién se puede
compensar por un cambio en otra direccion (si el liquido tiene
un nivel mas arriba que el vaso, el vaso debe ser mas angosto).
Al entender la reversibilidad, el estudiante puede cancelar de

manera mental el cambio que se ha hecho

o Clasificacién: Es el agrupamiento de objetos en categorias

La clasificacion depende de las habilidades de un estudiante
para centrarse en una sola caracteristica de los objetos de un
conjunto y agrupar los objetos de acuerdo con esa
caracteristica.
Esta operacién se relaciona con la reversibilidad. La capacidad
de revertir un proceso de manera mental ahora permite que el
estudiante operacional concreto vea que hay mas de una forma
de clasificar un grupo de objetos.

a Seriacidon: es el proceso de dar una disposicion ordenada de

grandes a pequenos o viceversa.
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Con las capacidades de manejar operaciones como conservacion,
clasificacion y seriacion, el estudiante en esta etapa a desarrollado un
sistema de pensamiento completo y muy légico, aqui el estudiante no
es capaz de razonar acerca de problemas hipotéticos y abstractos que

implican la coordinacién de muchos factores al mismo tiempo.

Esquemas Caracteristicos Del Pensamiento Operacional Formal:

Las operaciones formales son operaciones mentales que implican un

pensamiento abstracto y la coordinacion de distintas variables. Dentro

de estos esquema podemos mencionar

3 Razonamiento Hipotético deductivo: Es la estrategia de
solucion de problemas de operaciones formales, en la que un
individuo comienza por identificar todos los factores que podrian
afectar un problema y luego deduce y evalia en forma
sistematica soluciones especificas El estudiante en esta etapa es
capaz de utilizar una cuantificacién relativamente complejas tales
como Combinacion (Evalda si una persona puede determinar,
de una manera organizada, el nimero de diferentes posibilidades
que hay en un marco razonablemente limitado), control de

variables. reflexion, probabilidad, y equilibrio.

La edad para alcanzar esta Ultima etapa al igual que las anteriores,
es variable en los individuos, tal como se sefialé anteriormente, y de

echo por mdultiples factores, algunos nunca la logran, por lo que es



probable que tanto entre los estudiantes que Integran los grupos a
nivel universitario, como entre los profesionales de diversas disciplinas
que laboran, incluso como profesor a cualquier nivel no hayan
alcanzado aun esta ultima etapa del pensamiento o sea la etapa formal
o de las operaciones abstractas.

Sin embargo, cuando se realizan los programas de las asignaturas
a nivel universitario e incluso a nivel medio, no se toman en cuenta
estos factores, estableciendo en los mismos, objetivos y técnicas

propias de aprendizaje que necesitan el pensamiento formal

El aporte Piagetano de mayor incidencia en la educacion ha sido su
teoria de estos estadios del desarrollo, que se dan en un proceso
escalonado de

Asimilaciones: cuando el sujeto incorpora nueva informacion
en funcion de sus esquemas o estructuras disponibies,
haciéndolas parte de su conocimiento

Acomodaciones: hace que el individuo transforme Ia
informacion que ya tenia en funcidn de la nueva
Equilibraciones Cognitivas: Debe haber equilibrio entre
ambos procesos, en los que se basa el progreso de las
estructuras cognitivas

El pensamiento de Piaget en relacidon con el aprendizaje se puede

resumir de la siguiente manera.

3 Es un proceso de construccion activa por parte del sujeto

a Depende de la estimulacion externa y del nivel de desarrolio.



a Es un proceso de reorganizacion cognitiva.

3 Las relaciones sociales, favorecen el aprendizaje-

a Se necesita tanto la actividad fisica como mental para que se

produzca el aprendizaje

El conocer en que etapa de desarrollo mental se encuentra un sujeto
puede servimos para predecir, lo que puede ser capaz de hacer
cognitivamente el estudiante y que tipo de expernencias de aprendizaje
puede ser las mas adecuadas para tratar de promover su paso a una

etapa mas compleja de desarrollo mental.



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de Estudio:

El tipo de estudio utilizado en esta investigacion es transversal
correlacional. Sampieri (1991a), sefiala que el propdsito de la investigacion
correlacional y transversal es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado.

Por tanto. este estudio, permite correlacionar las variables, el rendimiento
académico de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, en la asignatura
de Salud de Adulto |, y modalidades de ensefianza en clases de teoria,
laboratorio y practica clinica

Se considerd un estudio transversal, como otra caracteristica del mismo,
pues las mediciones que se realizaran a cada estudiante, se haran en el

mismo momento.

3.2 Hipotesis:

3 2.1 H; . La modalidad de ensefianza (clases te0ricas, laboratorio de
simulacién y practica clinica), utilizada en el curso de Salud de
Adulto |, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, esta

asociada con el rendimiento académico de los estudiantes.

Ho,: La modalidad de ensenanza (clases tedncas, laboratorio de
simulacion y practica clinica), utilizada en el curso de Salud de
Adulto |, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, no esta

asociada con el rendimiento académico de los estudiantes.



3.2.2 H;,: Existe diferencia significativa del rendimiento académico
de los estudiantes en las clases de teoria con las clases de
laboratorio; en clases de teoria con clases de practica clinica; y

clases de laboratorio con las clases de practica clinica.

Ho r» No existe diferencia significativa del rendimiento académico
de los estudiantes en las clases de teoria con las clases de
laboratorio; en clases de teoria con clases de practica clinica; y

clases de laboratono con las clases de practica clinica.

3.2.3 H;: . Existe correlacion entre las calificaciones obtenidas
por los estudiantes en las clases de teoria con las clases de
laboratorio; en clases de teoria con clases de practica clinica; y

clases de laboratorio con las clases de practica clinica.

Ho r: No existe correlacion entre las calificaciones obtenidas por
los estudiantes en las clases de teoria con las clases de
laboratorio; en clases de teoria con clases de practica clinica; y en

clases de laboratorio con las clases de practica clinica.

3.3 Definicion Conceptual De Las Variables:

Aprendizaje: Es cualquier modificacion, relativamente permanente de
la conducta, en el ambito cognitivo, afectivo, actitudinal o
psicomotriz, debido a la interaccion del hombre con el medio.

Clases: Lugar o sala en la que se desarrolla una situacion de

ensenanza.
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Esquemas de Pensamiento: Nivel de estructura cognitiva en que se

encuentra un individuo.
Cambios ordenados graduales por los cuales los procesos

mentales se tornan mas complejos y avanzados.

Laboratorio de Simulacion: Segun Salas (1995), la simulacion es un

Practica

Proceso

“método que se emplea con fines educativos, para situar a
un educando en un contexto que imite algun aspecto de la
realidad y establecer en ese ambiente situaciones,
problemas, similares a la que debera enfrentar con
individuos sanos o enfermos”

Clinica: Contraste 0 confrontacion : experimental para
establecer la validez de una formulacién tedrica.

Habilidades y destrezas que muestra el estudiante de
enfermeria dentro de una institucion de salud.

de Ensenanza: Segun Ander - Egg (1997b), son
“actividades puestas en accion para promover el aprendizaje
( estudio, practica, trabajo grupal etc.)”.

Enfoque o0 perspectiva psicolégica que considera Ia
ensefanza mas que como resultado o producto, como un
conjunto de fases sucesivas, tendientes a desarrollar y
perfeccionar habitos, actitudes, aptitudes y conocimiento de

las personas.

Rendimiento académico: Segun Ander — Egg (1997c), es el nivel

de aprovechamiento o de logro en la actividad escolar,



midiéndose a través de pruebas de evaluacidn para

establecer el grado de aprovechamiento alcanzado’.

3.4 Definicion Operacional De Las Variables

Rendimiento académico: Calificaciones obtenidas por los estudiantes

segun la escala establecida por la Universidad de Panama,

siendo la siguiente:

Sobresaliente: 100- 91 =A
Bueno X 90 - 81 =B
Regular - 80 -71 =C
Deficiente : 70 -61 =D
Fracasado : 60 < =F

Clases Teodricas: Calificaciones obtenidas por el estudiante dentro de un

aula de clases y sera facilitado a través del analisis
documental del profesor de clases tedricas (catedra) Su
ponderacion correspondera a la establecida por la

Universidad de Panama.

Clases de Laboratorio: Calificaciones obtenidas por el estudiante dentro del

Esquemas de

laboratorio de simulacion y el cual sera facilitado a través del
analisis documental del profesor encargado del mismo Su
ponderacion correspondera a la establecida por la

Universidad de Panama.

Pensamiento: Se obtiene a través de la puntuacion
adquirida en la escala de Lawson, siendo la siguiente:
Pensamiento concreto: 0 - 60 puntos

Etapa de Transicion: 65 - 110 puntos
Pensamiento Formal: 115 - 150 puntos
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Practica Clinica: Calificaciones obtenidas por el estudiante dentro del campo
clinico y el cual sera facilitado a través del analisis
documental del profesor de practica clinica. Su ponderacién
correspondera a la establecida por la Universidad de
Panama.

Procesos de Aprendizaje: Observacién de los eventos y acciones que
realiza el propio estudiante durante las clases de teoria,
laboratorio de simulacion y practica clinica, a demas de la
aplicacion de un a los estudiantes para detectar factores
influyentes dentro de este proceso.

Procesos de Enserianza: Observacion de los eventos y acciones que
realiza el docente durante las clases de teoria, laboratorio de
simulacion y practica clinica, a demas de la aplicacion de un
instrumento a los profesores y estudiantes, para detectar

factores influyentes dentro de este proceso.

3.5 Poblaciony Muestra:

3.5.1 Poblacién: Las poblaciones estan conformadas por:
Estudiantes: 112 estudiantes de segundo ano de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria que cursan el primer semestre
académico y toman la asignatura de Salud de Adulto .
Profesoras de Catedra: 3 profesoras de catedra que dictan las

clases de teoria de la asignatura de Salud de Adulto |



Profesoras de Laboratorio: 6 profesoras asistentes que
imparten las clases dentro del laboratorio de simulacion,
correspondiente a la asignatura de salud de Aduito I.

Profesores de Practica Clinica: 12 profesoras asistentes,
encargadas del proceso de ensefianza — aprendizaje en el campo

clinico.

3.5.2 Muestra:

Con el fin de generalizar los hallazgos en este estudio. y tener un
mayor control de las variables estudiadas, las muestras
selecclonadas, a continuacién se detailan-

Estudiantes: 66 estudiantes de segundo afio de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria que cursan el primer semestre
académico y toman la asignatura de Salud de Adulto |, y
representan el 59% de la poblacién

Profesoras de Catedra: 75 % de la poblacion de los profesores
de catedra que dictan las clases de teoria de la asignatura de
Salud de Adulto |.

Profesoras de Laboratorio: 6 profesores asistentes que
imparten las clases dentro del Ilaboratorio de simulacion,
correspondiente a la asignatura de salud de Aduito Ly que

representan el 100% de la poblacién.
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Profesores de Practica Clinica: 10 profesores asistentes,
encargados del proceso de ensefianza — aprendizaje en el campo
clinico, y representan el 83%.

El tipo de muestreo para seleccionar la muestra de estudiantes,
fue el muestreo aleatorio, el cual permitid seleccionar dos

grupos de estudiantes

3.6 Teécnicas e instrumentos:

Para la recoleccion de los datos, se utilizaron ias siguientes técnicas:
o Observacion Directa no participativa: Se elabord dos
instrumentos de observacidn, que permiti® monitorizar las
actividades realizadas por I0os docentes y estudiantes en las clases
tedricas, laboratorio de simulacion y practica clinica, durante el
desarrollo del proceso de ensefanza aprendizaje Los datos
obtenidos de esta manera proporcionaron informacion de gran

objetividad, ya que fue utilizado por el propio investigador.

3 Encuestas: Se elabord cuatro instrumentos para ser aplicados a
los estudiantes y profesores involucrados en el proceso ensefianza
aprendizaje del curso de salud de Adulto |. Su elaboracion fue de
tipo cuestionario, cuyas preguntas elaboradas fueron cerradas y
con varias alternativas de respuesta delimitadas, ofreciendo asi, a
los encuestados, la posibilidad de circunscribirse a éstas

respuestas.
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Entre estos instrumento tenemos:

Instrumento No. 1: “Encuesta para profesores que imparten las
clases tedricas, en la asignatura de Salud
de Adulto I'.

Instrumento No. 2: “Encuesta para profesores que imparten
clases de la asignatura: Salud de Adulto |,
en el laboratorio de simulacién’.

Instrumento No. 3: “Encuesta para profesores que imparten
clases de la asignatura: Salud de Adulto |,
en el campo clinico (hospital)”.

Instrumento No. 4. “Encuesta para estudiantes que reciben
clases de teoria, laboratorio de simulacion
y practica clinica de la asignatura de
Salud de Adulto I.

a Prueba Estandarizada: Se utilizd la prueba estandarizada de

Lawson, el cual, permite medir esquemas de pensamiento.

3.7 Descripcion de los Instrumentos:

Para la recoleccion de los datos, se elabord varios instrumentos
de medicidn, que permitidé obtener la informacidon necesaria. La
elaboracion de estos instrumento permitié categonzar los factores
que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes y
profesores en clases de teoria, laboratorio de simulaciéon y practica
clinica, del curso de Salud de Adulto |.

Para la elaboracion de los mismos, se hizo necesario una
amplia revision bibliografica, lo que contribuyé al proceso de

confeccion y esquematizacion de los instrumentos
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A continuacion se describen los instrumentos elaborados para

esta investigacion:

3.7.1 Instrumento De Observacion:

Para la observacion de los procesos de ensefianza -
aprendizaje en el aula de clases, se elabord dos instrumentos uno
para el docente y otro para los estudiantes.

El instrumento de observacion para docentes en una sesion de
clases. Esta constituido por cuatro columnas, en la primera se
anotan todos los factores involucrados en los procesos de
ensefianza (motivacion, participacion etc.), la segunda describe la
operatividad de los mismo, la tercera la metodologia utilizada
(medios y técnicas) y la dltima describe algunas observaciones
especiales (anexo |).

Instrumento de observacion para los estudiantes durante una
sesion de clases: Consta de cinco columnas: la primera contenia los
indicadores a observar tales como motivacion, participacion,
interaccion etc. y cada uno de ellos con itemes especificos; las otras
cuatro columnas presentan alternativas de respuesta, categorizadas

en siempre, casi siempre, poco, nunca (Anexo ll).

3.7.2 Encuestas:

a). Instrumento N° 1: “Encuesta para profesores que imparten las

clases tedricas, en la asignatura de Salud de Adulto I’.
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La elaboracion de este instrumento tiene como objetivo
categorizar los factores que influyen en el rendimiento académico de
los estudiantes en las clases de teoria segun la perspectiva del
docente de las clases tedricas. Su disefo abarcé dos hojas, (Anexo
), su estructura esta conformada por titulo, objetivo, instrucciones

de llenado y datos generales. La matriz se muestra en el anexo [V.

b). Instrumento No. 2: “Encuesta para profesores que imparten
clases de la asignatura: Salud de Adulto |, en el laboratorio de
simulacién’.

Este instrumento tiene como fin conocer los factores que
influyen en el rendimiento académico de los estudiantes, segun la
percepcién de los docentes que imparten clases en el laboratorio de
simulacion.

Su disefio abarcé dos hojas, (Anexo V), su estructura esta

conformada por titulo, objetivo, instrucciones de llenado y datos

generales. La matnz se muestra en el anexo IV.

c). Instrumento No. 3: “Encuesta para profesores que imparten
clases de la asignatura: Salud de Adulto |, en el campo clinico
(hospital).

El objetivo de la elaboracion de este instrumento es el de

conocer la percepcion de los docentes del campo clinico, con
respecto a los factores influyentes en el rendimiento académico de

los estudiantes en el area hospitalana.



Su disefio abarcé dos hojas, (Anexo VI), su estructura esta
conformada por titulo, objetivo, instrucciones de llenado y datos
generales. La matriz se muestra en el anexo (V.

d). Instrumento No. 4. “Encuesta para estudiantes que reciben
clases de teoria, laboratorio de simulacion y practica clinica de la
asignatura de Salud de Adulto 1.

Con el fin de conocer los factores que influyen en el rendimiento

académico de los estudiantes en las clases de teoria, laboratorio de
simulacion y practica clinica, se elabora este instrumento, para ser
llenado por los mismos estudiantes.

Su disefio abarcdé dos hojas, (Anexo VIl), su estructura esta
conformada por titulo, objetivo, instrucciones de llenado y datos
generales. La matriz se muestra en el anexo (V.

La matrnz de estos cuatro instrumentos esta conformado por
cinco columnas, en la primera columna, se mencionan ocho
unidades de analisis con sus respectivos itemes que son: Motivacion,
material audiovisual, metodologia, interaccién, participacion,
aprendizaje, atencion, evaluacidon. De la segunda a la quinta
columna, se encuentran las categorias o alternativas que
caracterizan a cada unidad de andlisis y sus itemes que son:
siempre, casi siempre, poco y nunca.

En la tabla siguiente presentaremos la cantidad de itemes que

corresponde a cada unidad de analisis por instrumento.
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3.7.3 Instrumento Estandarizado:

La prueba de Lawson (1978), es un instrumento estandanzado,
basado en la teoria de Jean Piaget (Anexo Vlll), donde se examinan
los esquemas de pensamiento operacional concreto y operacional
formal, a través de preguntas en forma de experimentos, y en las
cuales el estudiante debera escoger la respuesta correcta y
explicaria.

El cuestionario esta constituido por una seccion de datos generales
y otra de 15 preguntas, distribuidas de la siguiente manera:

a Dos de ellas miden los conceptos de conservacion de masa
(1) y de volumen (2).

o Dos miden concepto de equilibrio mecanico (5,6).

o Dos miden concepto de proporcionalidad (3,4).

a Dos miden concepto de combinatoria (11,12).

o Cuatro miden control de variables (7,8,9,10).

a Tres miden concepto de probabilidad (13, 14, 15).

La prueba tiene un valor total de 150 puntos. Este valor es el
resultado de la puntuacién obtenida en funcién de las respuestas
del instrumento, en donde cada pregunta tiene un valor de 10
puntos, estos diez puntos estan distnbuidos asi: 5 puntos por
escoger la respuesta correcta y 5 puntos por explicarla. Por otra
parte, si elige mal la respuesta, y la explica bien, también se le
asignara diez puntos, ya que lo que interesa en esta prueba es la

explicacion del fenémeno.
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La ubicacion del tipo de pensamiento en que se encuentra el

estudiante, responde a ia siguiente ponderacion:

Pensamiento concreto: 0 -60 puntos
Etapa de transicion: .65 - 110 puntos
Pensamiento formal: ...115 - 150 puntos

3.8 Procedimiento:

Debido a la complejidad del estudio, la recoleccién de los datos
engloba varias etapas que convienen especificar. validaciéon de los
instrumentos y sus resultados, recoleccion de datos y el disefio de
estrategias de trabajo, segun los resultados obtenidos, con miras a

mejorar el proceso de ensefanza.

a) Procedimiento para la validacion y confiabilidad de los
instrumentos y sus resultados:

Segun manifiesta Canales (1994), existen dos requisitos, que por su
relevancia, son fundamentales en un instrumento de medicion, estos son:
confiabilidad y validez, cuyo objetivo es determinar si el instrumento cumple
con la funcidon por la cual fue elaborado; teniendo como base esta
manifestacion, procedimos a realizar la validacion de estos instrumentos
utilizados en el estudio, entre estos tenemos:

Validacién de los instrumentos N°. 1, 2, 3,y 4.
Por la estructura en que se elaboro el instrumento, se pudo aplicar la validez

de contenido.
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Validez de Contenido:

Segun refiere D. Ary (1992), la validez de contenido, no puede ser
expresado en términos de un indice numeérico, por lo tanto, con base a esta
afirmacion se realiza la validez de este instrumento, tal como se describe a
continuacion:

g Revision bibliografica con literatura especializada en docencia
supenor y Psicologia de la educacion, esto contribuyé a la
confeccion de las unidades de analisis, y categonzacion de las
mismas.

a Con el objetivo de alcanzar una evaluacion externa de esta
validez, se procedid a consultar a expertos en la materia, para lo
cual, se le entregd el instrumento a tres docentes de enfermeria,
con doctorado en docencia superior, que contaban con mas de
dieciocho anos de experiencia en el campo docente,

a Sus recomendaciones fueron cambios en la redaccién de
algunos itemes y agregar una nueva categoria.

Una vez corregida las recomendaciones, se procedié a evaluar la

confiabilidad del instrumento.

Confiabilidad:

La confiabilidad de este instrumento se realizd, con el objetivo de
conocer la consistencia de las respuestas. Permitiendo observar la
congruencia de la medicion, por consiguiente, para obtener esta prueba de
confiabilidad se aplicd una “prueba piloto”, procediendo con los siguientes

pasos:
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- Onientacion a los docentes  y estudiantes sobre la utilizacion del
instrumento, para mantener una homogeneidad en la interpretacién y
aplicacion.
- La prueba se aplico a: Cuatro profesores que dictan diferentes
catedras, tres profesores que imparten clases de laboratorio de
simulacion, tres profesores que imparten clases en el campo clinico y
cuatro estudiantes, ninguna de estas muestras pertenecen a los
encuestados en esta investigacion.
- Se entregd el instrumento dos veces a cada encuestado, en un
lapso no mayor de dos dias de por medio.

- Se procedi6 al analisis de los datos, tomando en consideracion la
caracteristica de los instrumentos, para ello, se utilizd en el analisis
de los items o afirmaciones a través de la técnica de Cornell
(Gutman, 1976). En ella se procede a obtener el coeficiente de
reproductividad (Anexo IX), que segun Sampieri (1991b), lo refiere
como el grado en que un conjunto de afirmaciones o items escalan
perfectamente en cuanto a intensidad. Esto significa que todo
patron de respuesta de una persona con relacién a todos los items
puede ser reproducido con exactitud, simplemente, conociendo su
puntuacion total en toda la escala.

- Se utilizé la formula de reproductividad. Cuando dicho coeficiente
es menor a 0.90, no se acepta la escala, pues sobrepasa el error

permitido (10%).

Resultados De La Confiabilidad De Los Instrumentos:
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- Encuesta de profesores de catedra, laboratorio y estudiantes: todos
los resultados obtenidos (anexo Vill), oscilaban entre 0.90 y 0.98, Io
que nos indica que el nimero de errores es tolerable.

- Encuesta de profesores de practica clinica: dos instrumentos
tuvieron puntuaciones de 0.85 y uno 0.93 (promedio de ambos fue
0 88), por lo tanto, como el 66% obtuvo un coeficiente menor de
0.90 no se pudo aceptar la escala tal como estaba, por
consiguiente, hubo necesidad de realizar cambios de redaccién de
los itemes 5,6,10,13,24, y 25. por presentar mayor frecuencia de

inconsistencia.

b) Procedimiento para la Recolecciéon de Datos:

Para la toma de datos se llevd a cabo el siguiente proceso:
Solicitud formal de permiso a los docentes involucrados en el estudio.
Entrevista formal con los docentes y estudiantes, para proporcionar los
objetivos de la investigacion, y obtener asi mayor cooperacion.
La recoleccidn de los datos tuvo una duracidn de un mes, realizada en
el mes de junio de 2002.
La recoleccion de los datos a través de la aplicacion de la encuesta y
prueba estandanzada, se detalla a continuacion:
- Aplicacion de la prueba a todos los estudiantes por grupos y
a los docentes de clases tedricas, laboratorio y practica

clinica, en fechas diferentes.
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- Orientacién de lenado del instrumento, a las partes
involucradas.

- Aplicacién del instrumento N° 4 y la prueba estandarizada
(Lawson) a los estudiantes. Esta uitima tuvo un tiempo de
llenado de aproximadamente 45 minutos por estudiante.

- Aplicacién del instrumento N° 1 a los profesores de clases
tedricas de la asignatura de Salud de Adulto |. Los
instrumentos N° 2 y N° 3 fueron llenados por los profesores
de laboratorio de simulacibn y practica clinica
respectivamente.

- Los instrumentos se recogieron en el mismo momento,
después de completar el mismo.

¢ La obtencion de los datos a través de la observacion directa en el aula de
clases, se realizd utilizando el instrumento ya descritos anteriormente,
siguiendo los pasos que a continuacion detallamos:

- Previo aviso a los profesores sobre la observacién de las
clases.

- Se realiz6 observacion directa en el aula de clases a dos
docentes de catedra y a dos grupos de estudiantes.

- La observacién en cada docente y grupo de estudiantes fue
de tres clases.

- La duracién de la observacion por cada clase fue de dos

horas consecutivas.
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e Se utiliza como fuente de informacion, el analisis documental, con el
objetivo de obtener las calificaciones de clases tedricas, laboratorio de
simulacion y practica clinica.

e Se procesa la informacion a través de un programa estadistico, con el
propodsito de determinar la correlacion entre el rendimiento académico y
los esquemas de pensamiento y la correlacion entre el rendimiento
académico de la teoria, laboratorio y practica clinica.

o Los resultados se detallan en el capitulo siguiente.

3.9 Analisis de los Datos:

Toda la informacion fue explorada, utilizando la estadistica descriptiva

y pruebas estadisticas paramétricas, segun nos describe Sampieri

(1991c¢).

3.9.1 Pruebas Estadisticas Descriptiva:

Nos permitira describir los datos o puntuaciones obtenidas para cada

variable del estudio. Dentro de éstas, se utilizara:

a) Medidas de tendencia central:
Moda: Permite visualizar cual es la puntuacién que se da con
mayor frecuencia en las clases tedricas, laboratorio y practica
clinica.
Mediana: Nos permite conocer la posicion intermedia de las
puntuaciones  obtenidas en las clases tedricas, laboratorio y

practica clinica.
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Media: Nos permite determinar el promedio de las notas de cada
estudiante en sus clases teoricas, laboratorio y practica clinica.

b) Medidas de Dispersion:

Desviacion estandar y la vananza: Determinar la dispersion entre
los promedios obtenidos en las clases tedricas, practica clinica y

laboratorio.

3.9.2 Pruebas Estadisticas Paramétricas:

Se utiliza en esta investigacion el analisis paramétrico, por el nivel

de medicion de nuestra variable dependiente, que segin Sampieri

(1991d), para aplicar las mismas, |la variable dependiente debe ser

dada por intervalos o razén. Dentro de las utilizadas en esta
investigacion tenemos:

a) Coeficiente de Correlacion de Pearson: Se utiliza para
determinar si existe correlacion entre las notas obtenidas en las
clases tedricas, la practica clinica y laboratorio de simulacién.

b) Analisis de Varianza: Se utilizé con el objetivo de determinar,
si existe una diferencia significativa, entre el rendimiento
académico de los estudiantes, en sus clases de teoria,
laboratorio y practica clinica del Curso de Salud de Adulto, en
la carrera de licenciatura en Enfermeria.  Estableciendo
criterios de significancia de 0.05.

3.9.3 Programas Estadisticos:

a. Microsoft Excel

b Origin 5.0



~ IVCAPITULO
RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS



CUADRO |

PUNTUACIONES OBTENIDAS EN LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
DE LAWSON A LOS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA DE
ENFERMERIA, QUE CURSAN LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |,
FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

ESTUDIANTE PUNTUACION ESTUDIANTE PUNTUACION

1 25 34 25

2 20 35 30

3 75 36 15

4 30 37 25

5 10 38 15

6 35 39 25

7 30 40 45

8 5 41 10

] 45 42 40

10 30 43 50

11 10 44 40

12 70 45 50

13 40 46 45

14 15 47 25

15 20 48 5

16 35 49 30

17 20 50 50

18 40 51 10

19 45 52 25

20 45 53 25

21 95 54 45

22 55 55 25

23 65 56 20

24 65 57 50

25 35 58 30

26 10 59 30

27 20 60 15

28 10 61 60

29 25 62 35

30 15 63 25

31 15 60 10

32 40 65 40

33 75 66 25
Moda 25
Mediana 30
Media 32
Desviacién® Estandar 19
Vananza . 356
Valor Minimo 5
Valor Maximo 95

Y

Fuente Encuestas aplicadas a los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria que cursan la
asignatura de Salud de Adulto |, Facultad de Enfermeria, | * Semestre Junio
2002
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CUADRO II

FRECUENCIA DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS EN LA
APLICACION DEL INSTRUMENTO DE LAWSON A LOS ESTUDIANTES
DE LICENCIATURA DE ENFERMERIA, QUE CURSAN LA ASIGNATURA:
SALUD DE ADULTO |, FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

PUNTUACION

FRECUENCIA

5-14
15-24
25-34
35 - 44
45 - 54
55 - 64
65— 74
75 -84
85 - 94
95 — 104
105 - 114
115 - 124
125 - 134
135 - 144
145 - 154

TOTAL

66

Fuente Encuestas aplicadas a los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria que cursan la
asignatura de Salud de Adulto |, Facultad de Enfermeria, |  Semestre Junio

2002



Los cuadros que preceden, presentan la informacion referente a los
resultados obtenidos en la prueba de Lawson

El Cuadro |, refleja las puntuaciones obtenidas en la aplicacion del
instrumento estandarizado, a los estudiantes que cursan la asignatura de
Salud de Adulto I. En él, observamos una moda de 25, una mediana de 30 y
una media de 32, lo que, nos indica que la media de los valores obtenidos
cae dentro de la puntuacion asignada al pensamiento cognitivo de acuerdo a
la clasificacion de Jean Piaget (0- 60 puntos).

El Cuadro I, refleja la frecuencia de las puntuaciones obtenidas en la
aplicacion del instrumento estandarizado, donde se apreciar, que la mayor
frecuencia se da entre 25 - 34 puntos, con un total de 18 estudiantes,
seguido de 35 - 44 puntos con 10 estudiantes, y entre 45 — 54 puntos con
10 estudiantes, lo que nos permite concluir, que Ila mayor parte de las

puntuaciones estan por debajo de los 60 puntos
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CUADROIIII

CLASIFICACION DE LOS ESQUEMAS DE PENSAMIENTO EN QUE SE
ENCUENTRAN LOS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA DE
ENFERMERIA, QUE CURSAN LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |,
FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

ESQUEMAS DE PENSAMIENTO No %
TOTAL 66 100
Concreto (0 - 60) 60 91
Transicién (65 - 110) 6 9
Formal (115 - 150) 0 0

Fuente Encuestas aplicadas a los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria que cursan la
asignatura de Salud de Aduilto |, Facultad de Enfermeria, |  Semestre Junio
2002

FIGURA 1
CLASIFICACION DE LOS ESQUEMAS DE PENSAMIENTO EN
QUE SE ENCUENTRAN LOS ESTUDIANTES DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA, QUE CURSAN LA
ASIGNATURA:SALUD DE ADULTO I, FACULTAD DE
ENFERMERIA. JUNIO 2002

9%
91%

|
1
|
i E.Elconcreto Cltransicion |
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Los datos obtenidos preséntan las estructuras de pensamiento de los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, que cursan la asignatura de Salud
de Adulto |, en donde se muestra que el 91 por ciento de ellos, presentan
pensamiento concreto, un 9 por ciento presenta una estructura de
pensamiento en transicion y ninguno es ubicado dentro del esquema de
pensamiento formal.

Reflexionando sobre estos datos, se puede manifestar que en esta
etapa de pensamiento concreto, el individuo necesita manipular y ver lo que
se habla, para poder comprender mejor los fendmenos. Debido a que les
cuesta mucho comprender las cosas abstractas.

Por otra parte, en estos grupos que ya presentan este nivel de
pensamiento, es muy importante la metodologia que se utilice, pues su
objetivo estard encaminado a favorecer la construccion del conocimiento y el
éxito académico, a través de la identificacion de las caracteristicas del grupo
y el diseno de actividades que favorezcan el aprendizaje en este tipo de
estudiantes.

El otro 9 por ciento, permite ubicar a estos estudiantes en el estadio
intermedio (desarrolio de pensamiento en transicion) entre la capacidad
operativa y la formal, lo que, nos indica que en este grupo hay una mejor
disposicion intelectual comparada con el grupo anterior de acceder al estado

de pensamiento formali.
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CUADRO IV

CONCEPTOS COGNITIVOS, QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES DE
LICENCIATURA DE ENFERMERIA, QUE CURSAN LA ASIGNATURA:
SALUD DE ADULTO I, FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

RESPUESTA
CONCEPTOS TOTAL Si TRANSICION NO

N° % N° % N® % N° %
Masa 66 100 54 82 - - 12 18
Volumen 66 100 11 17 - - 55 83
Probabilidad 66 100 7 11 7 1 52 78
Equilibrio
Mecanico 66 100 13 20 25 42 28 38
Control de 66 100 1 4 16 24 49 72
variables ’
Combinatoria 66 100 5 7 27 41 34 52
Proporcién 66 100 2 3 21 32 43 1 8

Fuente. Encuestas aplicadas a los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria que cursan la
asignatura de Salud de Adulto I, Facultad de Enfermeria, | * Semestre Junio 2002

FIGURA 2
CONCEPTOS COGNITIVOS QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA, QUE CURSAN LA ASIGNATURA: SALUD DE
ADULTO I. FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002
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El Cuadro IV y la figura 2, muestra los conceptos cognitivos que
poseen los estudiantes de Licenciatura de enfermeria, que cursan la
asignatura: Salud de Adulto I. En el apreciamos que el 82 por ciento de los
estudiantes tienen el concepto de conservacion de masa, el 20 por ciento el
de equilibrio mecanico y el 17 por ciento el concepto de volumen, y un 11 por
ciento posee el concepto de probabilidad, sin embargo, también se refleja
que un minimo porcentaje de 3, 4, y 7 por ciento de estos estudiantes
presentan los conceptos de proporcion, control de variables y combinatoria
respectivamente.

Cabe destacar, que existe un gran porcentaje de estudiantes en la fase
de transicion ya que, el 42, 41 y 32 por ciento estan en transicion en los
conceptos de equilibrio mecanico, combinatoria y proporcion, mientras que el
24 y el 11 por ciento, estan en transicion en los conceptos de control de
variables y probabilidad.

De forma general, se observa del cuadro que, el concepto que mas
tienen los estudiantes es el de conservacion de masa (82 %), el de equilibrio
mecanico (20%). De igual forma se observa que en los conceptos en los
cuales tienen mayores dificultades son: volumen (83%), probabilidad (78 %) y
control de variables (72%).

Generalmente los estudiantes confunden el concepto de volumen
con el concepto de peso, por que piensan que necesariamente los cuerpos
mas pesados tienen mas volumen. Si el estudiante no tiene claro el concepto
de volumen tampoco va a tener claro el concepto de densidad, lo que implica
que el estudiante cuando prepara, por ejemplo las concentraciones de las
venoclisis y los medicamentos lo hace de forma mecanica, aunado al hecho

de que solo el 2 por ciento tiene claro el concepto de proporcion..
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CUADRO V

RENDIMIENTO A'CADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE LICENCIATURA
EN ENFERMERIA, EN CLASES DE TEORIA, LABORATORIO Y
PRACTICA CLIiNICA DE LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |,
FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

RENDIMIENTO ACADEMICO ]
Promedio
Estudiantes| Clases | Clases de CP':::;C? AsiE:;:ura
Teéricas |Laboratorio Clinica g
1 67 72 81 73
2 67 61 69 66
3 66 70 79 72
4 66 81 80 76
5 64 76 85 75
6 71 82 89 81
7 78 72 81 77
8 73 50 69 64
9 74 81 78 78
10 75 70 79 75
1 68 74 76 73
12 68 66 78 7
13 67 71 76 7
14 73 78 78 76
15 62 66 77 68
16 69 84 81 78
17 70 80 82 77
18 65 66 80 70
19 79 80 83 81
20 67 67 72 70
21 79 80 86 82
22 73 77 85 78
23 70 76 81 76
24 67 59 74 67
25 67 72 77 72
26 63 73 84 73
27 76 70 78 75
28 64 70 75 70
29 75 77 83 78
30 66 68 81 72
31 64 63 73 67
32 77 83 89 83
33 70 74 78 74
34 71 75 76 74
35 73 86 74 78
36 82 80 75 79
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37 71 82 74 76

38 71 65 66 67

39 81 85 93 86

40 79 69 67 72

41 69 77 80 75

42 77 88 a0 85

43 56 53 66 58

44 66 81 87 78

45 72 80 77 76

46 75 81 77 78

47 77 75 73 75

48 76 73 77 75

49 69 72 84 75

50 78 78 69 75

51 75 78 75 76

52 69 79 82 77

53, 79 81 78 79

54 74 80 74 76

55 73 80 76 76

56 68 62 78 69

57 78 71 79 76

58 66 74 76 72

59 67 75 77 73

60 80 82 74 79

61 78 77 77 77

62 68 74 74 72

63 80 85 83 83

64 70 77 83 77

65 71 79 78 76

66 71 72 74 72
Teoria Laboratorio Prac Clic Prom. Asig.

Moda 66 80 78 72

Mediana 71 76 78 75

Media 71 75 78 74

Desv. Estandar 541 75 55 4.9

Varianza 297 577 31.0 24.03
Valor Minmo 56 50 66 58
Valor Maximo 82 88 93 86,

Fuente: Andlisis documental, obtenido de los profesores de catedra de la asignatura de
Salud de Aduilto |, Facultad de Enfermeria, | ® Semestre Junio 2002
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Este Cuadro V, nos muestra el rendimiento académico de los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en clases de teoria, laboratorio y
practica clinica de la asignatura: Salud de Adulto .

En el se aprecia las medidas de tendencia central, en donde la moda
obtenida para las clases de teoria es de 66, laboratorio 80 y practica clinica
78.

La mediana para las clases de teoria es de 71, laboratorio de 76 y
practica clinica de 78.

La media para las clases de teoria es de 71, laboratorio 75 y practica
clinica 78.

Comparando los resultados de la moda en estas tres modalidades,
podemos apreciar que, las clases de laboratorio caen en el rango de bueno,
los de practica clinica en el regular y los de teoria en el deficiente. Con
respecto a la media, se observa que las tres modalidades (teorias, practica
clinica y laboratorio) caen en el criterio de regular.

Se observa que la mayor puntuaciéon de las medias es de 78 y la
obtienen en la practica clinica y la menor puntuacién la obtienen en la teoria
con un 71 por ciento.

Es probable, que el hecho, de que los estudiantes obtengan el
pensamiento concreto le es mas facil desenvolverse en las practicas clinicas
y en los laboratorios, ya que, ahi tienen que manipular y en el caso de las
clases tedricas, las cuales por naturaleza son mas abstractas, a los

estudiantes le es mas dificil.
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CUADRO VI

DE LOS

> DE LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO I, SEGUN
GENERO. FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002
RENDIMIENTO GENERO

ACADEMICO FEMENINO MASCULINO

(Criterios De Calificacion| N° % N°® %

TOTAL 59 100 7 100

Sobresaliente - - - -

(91 - 100)

Bueno 8 13 1 14

(81 —90)

Regular 40 68 4 57

(71 - 80)

Deficiente (pero pasable) 10 17 2 29

(61-70)

Fracasado 1 2 - -

(< 60)

Fuente:

Analisis documental, obtenido de los profesores de catedra de la asignatura de
Salud de Adulto |, Facultad de Enfermeria, |  Semestre. Junio 2002

FIGURA 3

DISTRIBUCION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA
ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO I, SEGUN GENERO. FACULTAD DE

ENFERMERIA. JUNIO 2002
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El Cuadro VI, proporciona informacion acerca del rendimiento
académico global de la asignatura de Salud de Adulto |, segun el género de
los estudiantes. Observandose que un 89 por ciento es femenino y un 11
por ciento masculino.

Dentro del 89 por ciento de los estudiantes del género femenino,
tenemos que el 68 por ciento, tienen un rendimiento académico dentro de la
categoria regular, el 17 por ciento en deficiente, el 13 por ciento en bueno y
un 2 por ciento en fracasado.

Dentro del 11 por ciento que corresponde al género masculino,
podemos observar que el 57 por ciento estan dentro de la categoria regular,
el 29 por ciento en deficiente y un 14 por ciento en bueno.

Toda la anterior descripcion permite enunciar que la poblacion
encuestada en su gran mayoria es del género femenino. Ademas cabe
destacar que en ambos géneros el mayor porcentaje de estudiantes esta en
la categoria de rendimiento académico regular con un 68 por ciento para el
género femenino y un 57 por ciento para el masculino.

Un 13 por ciento del género femenino y un 14 por ciento del masculino
estan en la categoria del rendimiento académico bueno, mientras que un 17
por ciento del género femenino esta en la categoria de deficiente y un 29 por
ciento del masculino también cae en esta categoria.

Lo antes expuesto, nos indica que el género no es un factor

determinante en el rendimiento academico.
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CUADRO VII

DISTRIBUCION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO DE  LOS
ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |, SEGUN
EDAD FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

RENDIMIENTO ACADEMICO
(Criterios De Calificacién)
EDAD TOTAL | Sobresaliente | Bueno | Regular | Deficiente | Fracasado
(91 - 100) (81 - 90) (71 - 80) (61 -70) (< 60)

N | % N° % N’ | % N° % | N | % N | %
18 - 22 | 49 {100 - - 511035 72| 8 {16 | 1 2
23-27 | 12 | 100 - - 2 (17| 9 |75 1 8
28 -32 | 2 {100 - - - - 2 [100| - -
33 -37 | 3 (100 - - - | - 3 |100| - -

Fuente Fuente. Andalisis documental, obtenido de los profesores de catedra de la
asignatura de Salud de Adulto |, Facultad de Enfermeria, | ® Semestre. Junio
2002

FIGURA 4
DISTRIBUCION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO I, SEGUN
EDAD. FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2202
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El Cuadro VII, permite conocer la distribuciébn del rendimiento
académico en la asignatura de Salud de Adulto I, con respecto a la edad.

Se observa que en las edades de 18 — 22 afios, el 71 por ciento de los
estudiantes tienen un rendimiento académico regular, el 16 por ciento
deficiente, el 10 por ciento bueno y el 2 por ciento fracasado.

Los estudiantes con edades de 23 — 27 afios, tienen un rendimiento
académico del 75 por ciento regular, 17 por ciento bueno y un 8 por ciento
deficiente..

Los estudiantes entre las edades de 28 — 37 afios de edad, todos
estan en un rendimiento académico regular.

Todo esto nos indica que, los estudiantes de menor edad tienen mayor
posibilidad de caer en la categoria de bueno, pero también en la categoria de
deficiente y fracasado.

Mientras que los estudiantes de mayor edad, en su totalidad caen en la
categoria de regular y ninguno en la categoria de bueno pero tampoco en la
categoria deficiente y fracasado. Es probable que esto se deba a que por su
edad, son estudiantes mas responsables con sus estudios, haciendo un
esfuerzo por estudiar, de esta forma, no caen en la categoria deficiente ni
fracasada, sin embargo, cabe destacar que a mayor edad es mas probable
que tengan mas responsabilidades en su hogar, lo que influye en el tiempo
que dedican a sus estudios por consiguiente, les impide entrar a la

categorias de bueno y excelente.
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CUADRO Vviii

DISTRIBUCION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO I, SEGUN
COMPROMISO LABORAL. FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

COMPROMISO LABORAL
RENDII\gIENTO TOTAL Si NO
ACAD MICO 4] 0 0 [ 0 0,

(Criterios De Calificacién N i N % N %

TOTAL 66 100 14 21 52 79
Sobresaliente - - - - - -
(91 - 100)
Bueno 8 12 2 3 6 9
(81 -90)
Regular 48 73 11 17 37 56
(71 - 80)
Deficiente (pero pasable) 9 13 1 1 8 12
(61 -70)
Fracasado 1 2 - - 1 2
(< 60)

Fuente Andlisis documental, obtenido de los profesores de catedra de la asignatura de
Salud de Adulto |, Facultad de Enfermeria, | * Semestre Junio 2002

FIGURA §
DISTRIBUCION DEL RENDIMIENTOACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA
ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |, SEGUN COMPROMISO LABORAL.
FACULTAD DE ENFERMERIJA. JUNIO 2002

60% |- —— e e e e e —

50% -

40% |- S

e,
5
[ 0, e e e JE PR
g 30% i
a
20% - o -
10% |—————— - I l— e - — e e
0% | S e A S P S S
asi
Sobresaliente Bueno Regular Deficiente Fracasado {INO

Rendimlento Académico




88

CUADRO IX

DISTRIBUCION DEL  RENDIMIENTO ACADEMICO DE  LOS
ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |, SEGUN LA
EXISTENCIA DE HIJOS. FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

RENDIMIENTO
ACADEMICO
(Criterios De Calificacién )

TOTAL

HIJOS

si

NO

NO

%

NO

%

NO

%

TOTAL

Sobresaliente
(91 - 100)

Bueno
(81 -90)

Regular
(71 - 80)

Deficiente (pero pasable)
(61 = 70)

Fracasado
(< 60)

66

49

100

10

75

13

1

18

15

55

40

82

60

13

Fuente Andlisis documental, obtenido de los profesores de catedra de la asignatura de

Salud de Adulto ), Facultad de Enfermeria,

Ier

Semestre. Junio 2002
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Los Cuadros Vil y IX, proporcionan informacion sobre el compromiso
laboral y existencia de hijos en los estudiantes del curso de Salud de Aduito |,
y su repercusion en el rendimiento académico.

El Cuadro VIl y la grafica 5, muestra que el 21 por ciento de los
estudiantes tiene compromiso laboral, mientras que el 79 por ciento no .

Ademas, de ese 21 por ciento que trabaja, el 17 por ciento esta en la
categofia de rendimiento académico regular, un 1 por ciento en la categoria
deficiente y ninguno en la categoria de fracasado.

Por otra parte, del 79 por ciento que no trabaja, un 56 por ciento esta
en la categoria de regular, un 12 por ciento en deficiente y un 2 por ciento en
la categoria de fracasado. Esto indica que, cuando el estudiante trabaja,
adquiere mayor responsabilidad en sus estudios y evita tener rendimientos
académicos de fracaso.

En el Cuadro IX, se puede apreciar los datos con respecto al
rendimiento académico de los estudiantes en la asignatura Salud de Adulto |,
segun la existencia de hijos. Reflejando que dentro del 18 por ciento de los
estudiantes que tienen hijos, el 15 por ciento entra en la categoria regular, el
3 por ciento en la categoria de bueno y ningun caen la categoria de deficiente
ni fracasado.

Del 82 por ciento de los estudiantes que no tienen hijos, el 60 por
ciento entra en la categoria de regular, 13 por ciento en de deficiente, 7 por
ciento en buenoy un 2 por ciento en la de fracasado.

Esto nos indica que la presencia de hijos, no es un factor influyente en

un rendimiento académico deficiente, ya que. los que tienen hijos ninguno
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presentd un rendimiento deficiente ni, fracasado, mientras que algunos
estudiantes que no tienen hijos si entraron en esta categoria.

Esto puede corroborar los resultados y analisis anteriores, en donde es
probable que los estudiantes al tener mas compromisos en su hogar se

esfuerzan mas para no caer en las categorias de deficiente y fracasado.
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CUADRO X

DE

LOS

ESTUDIANTES EN LAS CLASES DE TEORIA, LABORATORIO Y
PRACTICA CLINICA DE LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO I, SEGUN
CRITERIO DE CALIFICACION. FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO

2002
RENDIMIENTO CLASES DE LA ASIGNATURA SALUD DE ADULTO |
_ ACADEMICO TEORIA LABORATORIO PRACTICA
(Criterios De Calificacién CLINICA
N° % N° % N° %
TOTAL 66 100 66 100 66 100
Sobresaliente - - - 1 2
(91 - 100)
Bueno 2 3 14 21 20 30
(81— 90)
Regular 33 50 36 55 39 59
(71 -80)
Deficiente (pero pasable) 30 45 13 20 6 9
(61-70)
Fracasado 1 2 3 4 - -
(<60)

Fuente Analisis documental, abtenido de los profesores de catedra de la asignatura de

Salud de Adulto |, Facuitad de Enfermeria, | * Semestre. Juni
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DISTRIBUCION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES EN LAS
CLASES DE TEORIA, LABORATORIO Y PRACTICA CLINICA DE LA ASIGNATURA DE
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Para conocer el rendimiento académico de los estudiantes en clases
de teoria, laboratorio y practica clinica, los datos se agruparon segun cniterios
de evaluacioén aprobados por la Universidad de Panama, obteniéndose como
resultado que, en las clases de teoria, el 3 por ciento ingreso en la categoria
bueno, el 50 por ciento en regular, un 45 por ciento en deficiente y el 2 por
ciento en fracasado.

En clases de laboratorio, el 21 por ciento en bueno, el §5 por ciento en
la categoria regular, el 20 por ciento en deficiente y un 4 por ciento en
fracasado.

En la practica clinica el resultado es de un 30 por ciento cae en la categoria
bueno, el 59 por ciento en la categoria regular, el 6 por ciento en deficiente y
un 2 por ciento en sobresaliente.

Estos datos, indican que la gran mayoria de los estudiantes se
clasifican como regulares en las tres modalidades y un porcentaje
significativo se encuentran en la categoria bueno, tanto en laboratorio como
en practica clinica.

Se observa, a su vez, que el menor porcentaje en la categoria de
bueno se encuentra en las clases de teoria y los mayores porcentajes en la
categoria de deficiente y fracasado también se encuentran en esta categoria,
seguida de la de laboratorio.

Es probable que en clases tedricas se presenten estas evidencias de
los estudiantes, debido a que al tener pensamiento concreto, le es mas dificil
comprender los conceptos abstractos que se presentan en las clases

tedricas.
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CUADRO Xi

CORRELACION ENTRE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS POR LOS
ESTUDIANTES EN LAS CLASES DE TEORIA, LABORATORIO Y
PRACTICA CLINICA DE LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |,
FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

TIPOS DE CLASES PUNTUACION DE LA
CORRELACION
Teoria / Laboratorio 0.51
Teoria / Practica Clinica 0.15
Laboratorio / Practica Clinica 0.54

Fuente: Analisis documental, obtenido de los profesores de catedra de la asignatura de
Salud de Aduito I, Facultad de Enfermeria, | * Semestre. Junio 2002

Los datos presentados, permiten visualizar, la correlaciéon entre las
calificaciones obtenidas por los estudiantes en clases de teoria, laboratorio y
practica clinica, siendo estos para teoria/ laboratorio = 0.51; laboratorio /
practica clinica = 0.54; y teoria / practica clinica = 0.15.

Los mismos, permiten afirmar que existe una correlacion positiva
media entre el rendimiento obtenido en laboratorio y practica clinica, y entre
la teoria y el laboratorio.

Por otro lado, tenemos también, que existe una correlacion positiva

débil en el rendimiento académico en clases de teoria / practica clinica.
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Para determinar si existe diferencia significativas entre el rendimiento
académico de los estudiantes en sus clases de teoria, laboratorio y practica
clinica del curso de Salud de Adulto I, se aplico el andlisis de varianza
ANOVA.

En el Cuadro Xll, se observa que la media en clases de teoria es de
71.1, en el laboratorio 74.5 y practica clinica de 78; la varianza en clases de
teoria es de 29.7, laboratorio 57.7, y en la practica clinica de 31.0

Se aprecia también, una media total de las tres modalidades de 74.69
y una varianza de 24.18 con un analisis de varianza (ANOVA), cuyo valor
de Fcarcuado €S de 14.36, con 65 Grados de libertad, y un  valor de Fiessico
de 2.76.

Como el valor tedrico es menor que el valor calculado de la F, esto
nos indica que existe diferencia significativa, en el rendimiento académico
de los estudiantes en sus clases de teoria, laboratorio y practica clinica, a un
nivel de significancia de 0.05 de acuerdo a la tabla en Sampieri (1991), lo que
da como resultado el rechazo de la hipédtesis nula y aceptacion de la
hipdtesis de investigacion, que dice: la modalidad de ensefianza (clases
de teoria, laboratorio y practica clinica), utilizada en el curso de Salud de -
Adulto I, en la Licenciatura de Enfermeria, esta asociada con el
rendimiento académico de los estudiantes.

Estas diferencias en las calificaciones en cada una de las modalidades
(teoria, laboratorio y practica clinica), quizds se vea influido por el tipo de
esquema de pensamiento en que se encuentran los estudiantes. Es decir,
como la mayoria esta en la etapa concreta le es mas facil los cursos de
laboratorio y practica clinica que el curso de teoria, el cual por su naturaleza

es mas abstracto.
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CUADRO Xill

ANALISIS DE VARIANZA DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS, POR
LOS ESTUDIANTES EN LAS CLASES DE TEORIA, LABORATORIO Y
PRACTICA CLINICA DE LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |,
FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

GRADOS DE
CLASES Fc Fr LIBERTAD P
Dfn dfd
Teoria / Laboratorio 728 4.00 1 66 0.007
Teoria/ Practica Clinica 50.44 4.00 1 6 7x10™"
Practica clinica/ Laboratorio 1024 4.00 1 66 0.001

Nivel de Significancia 0.05
Las medias son significativamente diferentes

Fuente: Andlisis documental, obtenido de los profesores de catedra de la asignatura de
Salud de Adulto I, Facultad de Enfermeria, | * Semestre Junio 2002

Para determinar si existe diferencia significativas, entre el rendimiento
académico de los estudiantes en sus clases de teoria con laboratorio, teoria
con practica clinica y laboratorio con practica clinica, se utilizo el analisis
de varianza ANOVA.

En el Cuadro Xlil, se refleja que en teoria / practica, el valor F¢
7.28 y valor Fy= 4.00.

Para teoria/ practica clinica, F, =50.44, y F; = 4.00.

Para laboratorio / practica clinica el valor F; =10.24,y valor F, =
4.00. Todos con 65 Grados de Libertad.

Como podemos apreciar los valores de la F; en todos los casos, son
menores que los valores de la F; por lo tanto, las medias de cada
comparacion son significativamente diferentes, lo que corrobora que el tipo

de modalidad de ensefanza influye en el rendimiento académico.
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CUADRO XIV

PERCEPCION DE LOS DOCENTES QUE IMPARTEN CLASES DE TEORIA
EN LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO I, SOBRE LOS FACTORES
QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE SUS
ESTUDIANTES, FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

CATEGORIAS

FACTORES TOTAL SIEMPRE CASI POCO NUNCA
SIEMPRE
No | % No % No % No % No | %

Motivacién de
Los Estudiantes | 15 | 100 | 6 | 40 | 8 | 53 | 1 | 7 | - | -

Material 12 | 100 8 67 4 33
Audiovisual

Variedad En El

Uso De La 12 | 100 9 75 2 17 1 8 - -
Metodologia
Interacciéon 9 | 100 2 22 6 67 1 11 - -

Participacion De
Los Estudiantes | 12 | 100 | 11 | 92 1 8 - - - -

Ewvidencias De
Aprendizaje 15 1100 | 6 | 40 | 9 | 60 | - - I

Atencién 9 | 100 - - 8 89 1 11 - -

Adecuacion De
La Evaluacién 6 | 100 2 33 4 67 - - - -

Fuente:  Encuestas aplicadas a los docentes que imparten clases de teoria en la
asignatura de Salud de Adulto |, Facultad de Enfermeria, 1 * Semestre. Junio
2002
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El Cuadro XIV, muestra la percepciéon de los docentes que imparten
clases tedricas en la asignatura de Salud de Adulto |, con respecto a los
factores influyentes en el rendimiento académico de sus estudiantes. En él,
podemos apreciar, que los estudiantes se muestran motivados siempre y
casi siempre durante las clases en un 93 por ciento; el material [
audiovisual se utiliza en un 100 por ciento, siempre y casi siempre; la
variedad en el uso de la metodologia es de 92 por ciento siempre y casi
siempre; la interaccion (estudiante — estudiante, docente- estudiante), es un
89 por ciento en siempre y casi siempre la [ participacion de los estudiantes
es de 100 por ciento siempre y casi siempre; se evidencia aprendizaje en un
100 por ciento en siempre y casi siempre; la [ atencion que prestan los
estudiantes en el aula de clases es de 89 por ciento en siempre y casi
siempre y la evaluacion es adecuada 100 por ciento siempre y casi siempre.

Todos los datos anteriores, permiten sefialar que la interaccion y
atencion que prestan los estudiantes, reflejan porcentajes muy bajos con
respecto a los demas factores estudiados, convirtiéndolos en un factores
influyentes en el proceso de ensefianza aprendizaje para la modalidad de

clases tedricas.
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CUADRO XV

PERCEPCION DE LOS DOCENTES QUE IMPARTEN CLASES DE
LABORATORIO DE SIMULACION EN LA ASIGNATURA: SALUD DE
ADULTO |, SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
RENDIMIENTO ACADEMICO DE SUS ESTUDIANTES, FACULTAD DE
ENFERMERIA. JUNIO 2002

CATEGORIAS

FACTORES TOTAL SIEMPRE CASI POCO NUNCA
SIEMPRE
No| % [No| % [No| % [No| % [ No| % |

Motivacién de
Los Estudiantes | 3° | 100 | 9 | 30 | 20 | 67 | 1 3 .

Material 30 | 100 | 24 80 6 20 - - - -
Audiovisual

Variedad En El

Uso De La 24 | 100 | 11 46 12 50 - - 1 4
Metodologia
Interaccion 24 | 100 | 13 54 11 46 - - - -

Participacién De
Los Extudiantes | 30 [ 100 [ 16 | 83 | 12 | 40 | 2 | 7 | - | -

Evidencias  De| 36 | 400 | 10 | 28 | 17 | 47 | 6 | 17 | 3 | 8
Aprendizaje

Atencion 18 | 100 3 17 14 78 - - 1 5

Adecuacidon De
La Evaluacién 12 | 100 5 42 7 58 - - - -

Fuente. Encuestas aplicadas a los docentes que imparten clases en el laboratono de
simulacién en la asignatura de Salud de Adulto I, Facultad de Enfermeria, | ¢
Semestre Junio 2002
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Se puede apreciar en el Cuadro XV, la percepcion de los docentes que
imparten clases de laboratorio de simulacion en la asignatura de Salud de
Adulto 1.

Seguin los docentes de laboratorio, los estudiantes estan motivados un
97 por ciento siempre y casi siempre; el material | audiovisual es utilizado en
un 100 por ciento en siempre y casi siempre; la variedad en la metodologia
es utilizada en un 96 por ciento en siempre y casi siempre; la interaccion
estudiante — estudiante y estudiante — docente se percibe en un 100 por
ciento en siempre y casi siempre; la [ participacion de los estudiantes en
clases es percibida con un 93 por ciento en siempre y casi siempre; el
aprendizaje es evidente un 75 por ciento en siempre y casi siempre; la
I atencién que prestan los estudiantes en las clases es de un 95 por ciento
en siempre y casi siempre y la evaluacion realizada a los estudiantes es 100
por ciento en siempre y casi siempre.

Estas cifras demuestran que, | segin los docentes que imparten
clases en la modalidad de laboratorio de Il simulacion, el aprendizaje (75%)
por parte de los estudiantes, es un factor influye en el rendimiento

académico de esta modalidad.
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CUADRO Xvi

PERCEPCION DE LOS DOCENTES QUE IMPARTEN CLASES DE
PRACTICA CLINICA EN LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |, SOBRE
LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE
SUS ESTUDIANTES, FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

CATEGORIAS

FACTORES TOTAL SIEMPRE CASI POCO NUNCA
SIEMPRE
No % No % No % No % No | %

Motivacion de ‘
Los Estudiantes 50 (100 | 13 | 26 | 34 | 68 3 6 - .

Material 40 | 100 | 18 45 10 25 12 30 - -
Audiovisual

Variedad En E!

Uso De La 40 | 100 | 9 23 28 70 3 8 - -
Metodologia
Interaccion 40 | 100 | 20 50 16 40 4 10 - -

Participacién De
Los Estudiantes | 2° | 100 | 26 | 52 | 23 | 46 1 2 - N

Evidencias De ‘
Aprendizaje 60 | 100.| 20 33 34 57 6 10 - -

Atencion 30 (100 | 6 20 21 70 3 10 - -

Adecuacidon De
La Evaluacién 20 {100 | 8 | 40 | 9 | 45 | 3 | 15

Fuente. Encuestas aplicadas a los docentes que imparten clases de practica clinica en la
asignatura de Salud de Adulto |, Facultad de Enfermeria, | ¥ Semestre. Junio

2002
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Con respecto a la participacion de los docentes que imparten clases de
practica clinica en la asignatura de salud de Adulto |, podemos describir que
la motivacion esta presente en un 94 por ciento en siempre y casi siempre; la
utilizacién del material audiovisual se da en un 70 por ciento en siempre y
casi siempre;, la metodologia es variada en un 93 por ciento en siempre y
casi siempre; la interaccidn entre estudiante — estudiante y docente -
estudiante es de un 90 por ciento en siempre y casi siempre, la participacién
de los estudiantes en esta modalidad es de 98 por ciento en siempre y casi
siempre, las evidencias de aprendizaje se da en un 90 por ciento, la atencion
del estudiante ocurre en un 90 por ciento, la evaluacion es adecuada en un
85 por ciento.

En conclusién, podemos afirmar que el material audiovisual no es
utilizado con mucha frecuencia (70 %), esto quizas se deba a que durante las
practicas clinicas, se da atencién directa al paciente y solo se utiliza los
audiovisuales mecanicos en las presentaciones de casos. Por consiguiente,
se considera que a pesar de obtener estos resultados, no es un factor

influyente en el rendimiento académico de esta modalidad.
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CUADRO XVii

PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES, SOBRE LOS FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LA ASIGNATURA:
SALUD DE ADULTO I, FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

CATEGORIAS
FACTORES | TOTAL | SIEMPRE CASI POCO | NUNCA
SIEMPRE
No % No % No % No % No %
Motivacion 330 100 | 117 | 35 | 137 41 |71 ]| 22 | 5 | 2
Material 264|100 | 115 | 44 [119] 45 [ 20| 11 | 1 |04
Audiovisual
Interaccion 396 | 100 [ 146 | 37 |[170| 43 [ 72| 18 | 8 | 2

Participacion De
Los Estudiantes | 198 | 100 { 74 | 37 | 97 | 49 | 27 | 14 - -

Evidencias De
Aprendizaje 594 | 100 | 251 42 264 | 44 76 13 3 0.5

Atencion 198 | 100 | 101 51 81 41 16 8 - -

Adecuaci6n De
La Evaluacion 132100 | 41 | 31 | 79 ) 60 | 11 8 1 |os

Fuente.  Encuestas aplicadas a los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria que cursan
la asignatura de Salud de Adulto |, Facultad de Enfermeria, |  Semestre. Junio 2002

Segun la percepcion que tienen los estudiantes, con respecto a los
factores que influyen en el rendimiento académico de la asignatura de Salud
de Adulto |, podemos manifestar que se sienten motivados en sus clases un
76 por ciento en siempre y casi siempre; el material es utilizado por sus
docentes en un 89 por ciento en siempre y casi siempre; la interacciéon
(estudiante — estudiante, docente — estudiante) se da en un 80 por ciento en
siempre y casi siempre; su aprendizaje es evidenciado en un 86 por ciento en
siempre y casi siempre, la atencion es de un 92 por ciento en siempre y casi
siempre; la adecuacion en su evaluacion es percibida en un 91 por ciento
siempre y casi siempre.

Todo lo anterior, nos indica que los estudiantes perciben la motivacion

(76 %), como un factor influyente en su rendimiento académico.
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CUADRO XViil

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PERCEPCION DE LOS
DOCENTES Y ESTUDIANTES, CON RESPECTO A LOS FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO, EN LA ASIGNATURA:
SALUD DE ADULTO I. FACULTAD DE ENFERMERIA. JUNIO 2002

POBLACION
DOCENTES ESTUDIANTES
FACTORES SIEMPRE| CASI |POCO|NUNCA |SIEMPRE| CASI |POCO[NUNCA
SIEMPRE SIEMPRE
% % % % % % % %

Motivacién
de Los 30 65 5 - 35 41 22 2
Estudiantes
Material
Audiovisual 61 24 15 - 44 45 11 0.4
Interaccion | 48 45 7 - 37 43 | 18| 2
Participacion '
De Los 58 39 3 - 37 49 14 -
Estudiantes
Evidencias
De 32 54 1 3 42 44 13 0.5
Aprendizaje

Atencién 16 75 7 2 51 41 8 -
Adecuacién
De La 39 53 8 - 31 60 8 08
Evaluacién

Fuente: Encuestas aplicadas a los docentes y estudiantes de la asignatura de Salud de
Adulto |, Facultad de Enfermeria, | ¥ Semestre Junio 2002
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El Cuadro XVIII, muestra la percepcion de los docentes y estudiantes
con respecto a los factores que influyen en el rendimiento academico en ia
asignatura de Salud de Aduito I.

De dicho cuadro, se observa que el 95 por ciento de los preceptores
docentes, coinciden que los estudiantes estan motivados en clases, siempre
o casi siempre, mientras que el 76 por ciento de los estudiantes perciben que
estan siempre o0 casi siempre motivados.

Esto indica que mientras los docentes piensan que casi todos los
estudiantes estan motivados, hay un 24 por ciento de estudiantes que no lo
estan.

En cuanto al material audiovisual ios docentes consideran en un 85 por
ciento de éste es variado, siempre 0 casi siempre, coincidiendo con los
estudiantes, ya que, ellos sefialan que el mismo es variado siempre 0 caso
siempre, en un 89 por ciento. Esto nos indica, que tanto el docente como ios
estudiantes consideran que el material audiovisual se usa con mucha
variedad en las clases.

En cuanto a la interaccion existente entre los propios estudiantes y
estudiantes — docente utilizado en los procesos de ensefianza — aprendizaje,
los docentes perciben que un 93 por ciento hay interaccién siempre o casi
siempre, mientras que los estudiantes perciben que esta interaccion se da
siempre 0 casi siempre, en un 80 por ciento, lo que indica que los
estudiantes perciben que debe haber mas interaccién en relacién con lo que

perciben los docentes.
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En cuanto a la participacion, los docentes perciben que en los
estudiantes, hay participacion en un 97 por ciento y los estudiantes a su vez
perciben su participacién en un-87 por ciento.

En cuanto al aprendizaje en clases, hay una coincidencia entre lo que
perciben los estudiantes con lo que reciben los docentes, ya que ambos
grupos consideran que en un 86 por ciento hay aprendizaje siempre o casi
siempre.

Por otro lado, los docentes y estudiantes coinciden que hay atencion
en siempre y casi siempre en un 91 y 92 por ciento respectivamente.

De igual manera en el proceso de evaluacion ambos grupos
coinciden, ya que, aproximadamente el 92 por ciento ‘considera que la

evaluacion es adecuada siempre o casi siempre.
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CUADRO XIX

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
A LOS DOCENTES DURANTE LA SESION DE CLASES DE TEORIA, EN
LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |, FACULTAD DE ENFERMERIA.
JUNIO 2002

FACTORES CLASES DE TEORIA
] NO
% %
Motivacion de Los Estudiantes 75 25
Material Audiovisual 70 30
Variedad En El Uso De La 25 75
Metodologia
Interaccion 25 75
Participaciéon De Los Estudiantes 100 -
Evidencias De Aprendizaje 75 25
Atencion 100 -

Fuente: Observaciones realizadas a los docentes, durante la sesion de clases de teoria en
la asignatura de Salud de Adulto |, Facultad de Enfermeria, 1  Semestre Junio

2002

Segun las observaciones realizadas a los docentes que imparten
clases de teoria en la asignatura de Salud de Adulto |, En cuanto a la
atencién y participacion de los estudiantes, se observé el 100 por ciento de
las mismas.

Por otra parte, se pudo detectar que en un 75 por ciento de estas
observaciones, hubo motivacién y evidencias de aprendizaje, asi como en el
70 por ciento hubo variedad en el material audiovisual.

Por otra parte, se detecto que en el 25 por ciento de las observaciones
se presento variedad en el uso de la metodologia e interaccion.

Todo esto nos indica que en las sesiones de clases tedricas, segun las
observaciones realizadas la interaccién, y variedad en el uso de la
metodologia, juegan un papel importante en el proceso de ensefianza

aprendizaje en esta modalidad.
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CUADRO XX

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
A LOS ESTUDIANTES DURANTE LA SESION DE CLASES DE TEORIA,
EN LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |, FACULTAD DE
ENFERMERIA. JUNIO 2002

CATEGORIAS
% % % %
Motivacion 45 20 25 10
Interaccion 75 - 25 -
Participacion 58 42 - -
Atencion 69 12 19 -

Fuente QObservaciones realizadas a los estudiantes, durante la sesion de clases de teoria
en la asignatura de Salud de Adulto |, Facultad de Enfermeria, | ¢ Semestre
Junio 2002

Este Cuadro XX, muestra la distribucion porcentual de las
observaciones realizadas a los estudiantes durante la sesion de clases
tedricas. Obteniendo como resultado que los estudiantes mostraron
motivacion en un 65 por ciento de las observaciones en siempre y casi
siempre; interaccion en un 75 por ciento de las observaciones en siempre y
casi siempre; participacion en un 100 por ciento en siempre y casi siempre,
atencion en un 81 por ciento en siempre y casi siempre.

Estos datos nos permiten corroborar los resultados obtenidos en el
Cuadro XVII, donde se refleja que la motivacion es un factor importante en el

rendimiento académico de estos estudiantes.
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CONCLUSIONES

Del estudio realizado podemos sefalar las siguientes conclusiones:

a

De la prueba de Lawon, se obtuvo que el 91 por ciento de los
estudiantes del curso de salud de Adulto I, estan en el nivel de

pensamiento concreto, el 9 por ciento en transicion y ninguno en formal.

Los estudiantes tienen dificultades en conceptos basicos de volumen,
proporcion y control de variables, los cuales son indispensables en un
individuo. El hecho de que no posean estos conceptos indica que
deben tener serias dificultades enla preparacion de medicamentos,

teniendo que hacerlos de forma mecanica.

Se observa que las calificaciones mas bajas se presentan en las clases
de teoria, lo que puede deberse a que, éstas clases se dan en forma
abstracta y los estudiantes aun estan en la etapa concreta, le es mas

dificil razonar sobre lo abstracto.

En cuanto al rendimiento académico, se observa que los estudiantes
cuando trabajan, tienen hijos o estan en edades de 28 afos 0 mas,
tienen menor probabilidades de caer en la categoria de bueno, sin
embargo, se observa también que, estos estudiantes tienen pocas
probabilidades también de caer en la categoria de deficiente o
fracasado, ya que, en su mayoria estan en la categoria regular. Esto se

puede deber a que a mayor edad los estudiantes son mas responsables
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en sus deberes escolares, sin embargo, le es dificil llegar a los niveles

de bueno o sobresaliente, por falta de tiempo dada sus obligaciones.

La correlaciéon entre las calificaciones obtenidas por los estudiantes en
las clases de teoria / laboratorio (0.51) y laboratorio / practica (0.54) es
positiva media, mientras que hay una correlaciéon débil (0.15) en el

rendimiento académico de teoria/ practica clinica.

El analisis de varianza, indica que existe diferencia significativa en el
rendimiento académico de los estudiantes de acuerdo a la modalidad

(clases de teoria, laboratorio y practica clinica.

De las percepciones que tienen los docentes con respecto a los factores
que influyen en el rendimiento académico, se observa que en la mayoria
de los casos eéstas no coinciden con lo percibido por los estudiantes.
Este desacuerdo se hace mas evidente en los aspectos concernientes a
motivacion, interaccion y participacion. Es probable, que los estudiantes
necesiten de mas motivacion en clases y a su vez, necesiten de

actividades que mejoren sus estructuras de pensamiento superior.

Los factores que pueden afectar el rendimiento académico de los
estudiantes en la asignatura de Salud de Adulto |, son: En clases
tedricas la interaccion y atencion (89 % en ambas), la practica clinica
con la falta de utilizacion de material audiovisual cuyos resultados
reflejaron el 70 por ciento; en la modalidad de las clases de laboratorio
de simulacion se obtuvo que el aprendizaje (75%), de los propios

estudiantes influye en su rendimiento.
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Segun la percepcion de los propios estudiantes la motivacion (76%)

ejerce gran influencia en su rendimiento académico.

En las observaciones realizadas a los docentes y estudiantes en las
clases de teoria, se obtuvo como resultado que en las clases de teoria,
hay poca variedad en el uso de la metodologia y poca interaccion,
reflejando esto un 75 por ciento de las observaciones.

Por otra parte, en las observaciones realizadas a los estudiantes,
.durante su sesion de clases de teoria se revela que en solo un 65 por

ciento de las observaciones, hubo motivacion por parte de los mismos.
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RECOMENDACIONES

Desarrollo de seminarios y cursos en los cuales se realicen
experiencias de aprendizaje, que tengan como objetivo el adquirir los

conceptos propios de un pensamiento formal.

Utilizando en los cursos, mas actividades que vayan acordes con los
niveles de pensamiento de los estudiantes, ya que, al poseer estos
pensamientos concretos les es dificil hacer actividades propias de
estudiantes con nivel cognitivo formal.. Esto debe hacerse
principalmente en las clases tedricas, ya que, es donde los conceptos se

presentan mas abstractos.

Implementando estrategias de ensefianza — aprendizaje que contribuyan
a garantizar la actividad mental y den origen a un individuo, capaz de

construir su propio conocimiento y lograr un aprendizaje significativo.



CAPITULO V

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL PROCESO DE
ENSENANZA APRENDIZAJE EN LA ASIGNATURA SALUD DE
ADULTO |
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Para mejorar la calidad de la ensefianza aprendizaje es indispensable
disefiar y desarrollar experiencias para construir conocimientos, ambientes
educativos y situaciones pedagogicas orientadas a promover un proceso de
ensefianza comprometido directamente en la produccion tanto de indole
material como de indole conceptual y teérica por parte del docente y del

estudiante. Es por ello, que a continuacion se ofrecen algunas alternativas

OBJETIVOS:

a Facilitar el desarrollo del pensamiento formal en los estudiantes.

a Estimular el sentido critico y creativo.

o Desarrollar habilidades de lectura y escritura.

a Elevar el nivel académico de los estudiantes del curso de salud de
adulto

o Promover el aprendizaje significativo:

ALTERNATIVAS PARA EL PROCESO ENSENANZA
APRENDIZAJE

1. PROMOVER LA INTERACCION:

En el aula de clases, los contextos de interaccion se construyen en la

medida en que tanto alumnos como los docenties participan e interactuan
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conjuntamente. Para ello, es importante tomar en cuenta las siguientes

recomendaciones:

Q

Coordinar por mutuo acuerdo, tanto del docente de la
asignatura de salud de adulto, como de los estudiantes, la
forma de participacion de cada uno. Esto le permite al docente
conocer bien los intereses, necesidades y particularidades.
intelectuales de cada uno de ellos, por lo que, asi mismo sera la
metodolégica que utilice durante sus clases, y de esta manera
podra detectar la creatividad y pensamiento critico en cada
situacion planteada.

Promover un ambiente de clases NO tradicional, como por
ejemplo, asignacion de analisis de estudio de casos y debatir en
conjunto con el docente y sus comparieros, propiciando asi, el
intercambio de ideas.

Prestarle importancia a la participacion de los estudiantes,
facilitando el tiempo y oportunidad de expresar de forma
espontanea sus propias ideas. Esto permite que el estudiante
reflexione sobre los contenidos presentados en el momento y
pueda integrarlo con las experiencias obtenidas dentro de la
practica clinica. Esta accion propicia una actitud activa del
estudiante.+

Dar la oportunidad para que los alumnos pierdan el temor a
expresarse, valorizando sus intervenciones y estimulandolos a
que continien aportando ideas basadas no solo en sus

conocimientos previos, sino igualmente fundamentados en la
busqueda 'y consulta de  bibliografia  pertinente.
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o Profundizar, entender y valorizar el proceso de comunicaciéon
entre docentes — estudiantes, con miras de lograr resultados
favorables, para la construccion y adquisicion del conocimiento.
Esta comunicaciéon puede lograse a través de cuestionamientos
al estudiante sobre las experiencias con la atencion directa al
paciente y la efectividad de aplicacién de los conocimientos,
esto permite detectar fallas en la integracion del conocimiento
tedrico e identifica el area de reforzamiento.

a Permitir al estudiantes senalar los puntos esenciales de una
lectura asignada, ya sea un caso clinico, una investigacion, un
articulo, de un periddico con respecto al tema que se va a

tratar.

2. PROMOVER LA MOTIVACION

Estar académicamente motivado significa desear desempenarse bien en un

contexto académico.

Los estudiantes deben estar motivados para realizar el esfuerzo necesario
para fijar la informacion dentro de sus esquemas de conocimiento, que son
los que definen su capacidad de interpretar la realidad y de actuar sobre ella.

Dentro de algunas actividades para lograr la motivacidon en el estudiante

tenemos:

o Promover una clase llevadera para que se generen discusiones
y dindmicas. En este sentido el docente de la asignatura, podra

escoger cuidadosamente situaciones que se suscitan en el



118
campo clinico y que ofrezcan expectativas de aigo interesante
para los estudiantes.
El docente de la asignatura de salud de Adulto I, debe tener
presente, desarrollar dindmicas dentro del aula de clases antes
0 después de cada sesion de clases.
Promover entre los estudiantes, una buena metodologia de
estudio que de como resultados un buen rendimiento
académico. Por ejemplo, en el aula de clases se puede
proponer a los estudiantes la forma les gustaria que se
impartiera [a clase de liquidos y electrolitos, surgiendo
propuestas novedosas por parte de ellos mismos.
Promover un ambiente de confianza y cordialidad, siempre
innovando nuevas metodologias y variando el material
audiovisual.
En la sesidn segun el tema a tratar, el docente, ya sea de
clases de teoria o laboratorio, puede presentar videos,
dinamicas de grupo, sociodramas, y seminarios que promuevan
un intercambio dinamico.
El docente de la asignatura de salud de Aduito |, debe tener
presente que 0 que se ensefia y o que se le pide que haga
cada estudiante, debe tener sentido y debe ser valioso para él.
Por tal razén, es importante que cada procedimiento
demostrado en el laboratorio de simulacién y en el campo
clinico debe llevar una secuencia Iégica, ya que, éste lo aplicara

en su vida profesional...
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3. PROMOVER EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO:

a El docente debe saber los conocimientos previos del alumno, es
decir, se debe asegurar que el contenido a presentar pueda
relacionarse con las ideas previas, ya que, al conocer lo que
sabe el alumno ayuda a la hora de ejecutar las clases. Por
ejemplo, cuando se habla de atencion de primeros auxilios, el
docente debe preguntar a sus estudiantes donde y cuando han
visto sobre dicho tema, lo mas probable es que se refieran a
una experiencia personal, programas de TV, experiencias de
otras personas cercanas a el etc... Esto despierta en el
estudiante interés sobre el tema y permite relacionar su
experiencia con el contenido, asegurando una mejor
organizacion cognitiva de los nuevos conceptos y su aplicacion
en alguna situacion que requiera primeros auxilios.

o Organizar los materiales audiovisuales, en el aula de manera
légica y jerarquica, teniendo en cuenta que no sélo importa el
contenido, sino la forma en que se presenta a los alumnos. Este
aspecto es de gran utilidad en el laboratorio de simulacion, ya
que, se debe llevar una secuencia Iogica en la realizacion de
los procedimientos, porque posibilita su asimilacion y permite
enfrentar con éxito su aplicacion  directamente al paciente.

o Considerar la motivacion como un factor fundamental para que
el alumno se interese por aprender, ya que el hecho de que el

alumno se sienta contento en su clase, con una actitud
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favorable y una buena relaciébn con el maestro, hara que se
motive para aprender.

o El docente debe utilizar ejemplos, por medio de dibujos,
diagramas o fotografias, para ensefar los conceptos. Por
ejemplo, cuando se habla de las quemaduras, las fotografias
sobre los diferentes tipos de quemaduras, permiten captar las
ideas generales del tema y evita que el estudiante se canse o

aburra.

4. PROMOVER LA CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO:

Pensar, es una de las funciones superiores de todo ser humano. De la forma
como construya su pensamiento depende, en gran parte, el éxito que una

persona pueda aicanzar en la vida.

El conocimiento se puede construir a través de muchos canales, algunos de
ellos pueden ser a través de: la lectura, la escucha, la exploracion y
experimentando su medio ambiente. Dentro de las actividades que

desarrollan estos elementos tenemos:

o Proveer un ambiente en el cual el estudiante pueda
experimentar la investigacion espontaneamente.

o Propiciar actividades que reten a los estudiantes, por ejemplo
poner al estudiante a evaluar las posibles consecuencias de sus

acciones ante la atencién de un paciente.
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o Darle libertad a los estudiantes, para comprender y construir los
significados a su propio ritmo, a través de las experiencias,
mediante los procesos de desarrollo individuales. Los trabajos
individuales que se le asignan favorecen este aspecto de
creatividad y de construccion de su aprendizaje, esto puede
ejecutarse a través de trabajos de investigacion.

o El docente debe promover los grupos colaborativos dentro del
aula de clases. La discusidon en grupo, ya sea de sus
experiencias en el campo clinico durante su turno o la discusion
de un diagnéstico poco frecuente, obliga a reflexionar a los
estudiantes, porque estos generan acuerdos y desacuerdos.

o Elaboracion de esquemas o modelos para comunicar lo que
entendieron con respecto al objeto de estudio. Estos esquemas,
son muy bien aplicados, cuando se trata de explicar ya sea por
parte del docente o del estudiante, la fisiopatologia de un
diagnostico especifico, durante una sesion de estudio de caso
ya sea en el campo clinico o en clases tedricas y de laboratorio.

o Promover la integracion de los conocimientos adquiridos con los
saberes de otras areas. Para ello, se debe pedir al estudiante
realizar cuadros comparativos del tratamiento del paciente o
solicitarles reflexion, sobre los procesos bioldgicos, sociales y
psicologicos que repercuten con ia enfermedad, pues esto les
permite integrar sus conocimientos de otras materias.

Es decir, en las sesiones de clases el docente, debera guiar Ia
integracion de aspectos de anatomia, microbiologia, sociologia

u otras asianaturas. nara aue el estudiante asimile e inteare .
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estos conocimientos en un paciente en su totalidad, como un

ente biopsicosocial.

o Realizar ejercicios de aplicacion, dentro del aula de clases para

evaluar que han entendido los estudiantes
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ANEXO |
INSTRUMENTO PARA LA OBSERVACION DEL DOCENTE EN UNA SESION DE CLASE

Carrera: Curso ARo Semestre Fecha
OSERVACION PROCESOS DE DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA OBSERVACION |
ENSENANZA . OPERATIVIDAD TECNICAS MEDIOS GENERALES
DIDACTICAS | DIDACTICOS
No. De| MOTIVACION
Observacion;
PARTICIPACION
No. De
participantes: .
METODOLOGIA ;
Hombres: ;
Mujeres___ INTERACCION
Edad promedio: _ !
APRENDIZAJE ‘
ATENCION
EVALUACION |
i
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ANEXO I
INSTRUMENTO PARA LA OBSERVACION DE LOS ESTUDIANTES EN UNA
SESION DE CLASES
Carrera: Curso Afio
Semestre Fecha
INDICADORES SIEMPRE | CASISIEMPRE| POCO | NUNCA
MOTIVACION

Se ofrecen voluntarios
para realizar tareas

Toman nota sobre lo
tratado

Preguntan lo que no |
comprenden

Se observan motivados

Piden permiso para
intervenir

PARTICIPACION

Hacen preguntas
oportunas

Expresan razonablemente
Sus opiniones

Participan activa y
regularmente

INTERACCION

Se observa dialogo

Hay participacion entre
comparnieros

Hay dialogo entre profesor
y alumno

ATENCION

Mantienen atencion
sostenida

Obedecen las
instrucciones del docente

Promueven la atencién de
los comparieros

Miran al docente cuando
explica
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ANEXO il

INSTRUMENTO 1
ENCUESTA PARA PROFESORES QUE DICTAN LAS CLASES TEORICAS EN LA ASIGNATURA: SALUD DE
ADULTO |
Objetivo: Categorizar los factores que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes en clases teéricas
del curso de Salud de Adulto |, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria.
Instrucciones: Para llenar el mismo, deber4 marcar con un gancho ( ), una de l?/s’casillas de cada ltem de
acuerdo a la categoria en que se identifique Muchas gracias por su colaboracion.

Datos Generales:

Cétedra que dicta actuaimente:

Aflos de experiencia en esta asignatura
Titulo relacionado con la asignatura.

Posee Tltulo de Docencla a nivel Superior: Si No

Categorias SIEMPRE CASI POCO | NUNCA
SIEMPRE

1. MOTIVACION

a. El material audiovisual utilizado en el proceso de ensefianza,
despierta el Interés en los participantes

b Se evidencia interés de los participantes durante el proceso de
aprendizaje.

c. Los participantes preguntan y participan durante el proceso de
ensefianza.

d. El escenario donde se lleva a cabo el proceso de ensefianza
es adecuado

e. Los participantes mantienen buena asistencia a clases,

(I. MATERIALES AUDIOVISUALES
"a. La asignatura que usted imparte se presta para utilizar medios
audiovisuales variados como apoyo al proceso de ensefianza

b Es factible el acceso a los diferentes medios audiovisuales

¢ Utiliza medios audiovisuales durante el‘proceso de ensefianza -
aprendizaje.

d. El material bibliografico utilizado en el proceso de ensefianza es
de féacil acceso para los participantes

Il METODOLOGIA

a. Durante el desarrolio del proceso de ensefianza la metodologia
que utiliza es variada.

b. La asignatura que imparte actualmente, se presta para utilizar
varias metodologias.

c. Utiliza varias metodologlas

d El namero de horas asignado en cada clase, permite la
aplicacién de diversas metodologias

V. INTERACCION

a. E! dialogo critico y reflexivo, se da con mucha frecuencia
durante el proceso de ensefianza.

b. El intercambio de mensajes est4 presente con mucha
frecuencia, durante el proceso de ensefianza - aprendizaje

¢ Durante el proceso de ensefianza utiliza la técnica de frabajo
rupal.
V. PARTICIPACION

a. Hay comprension e interpretacion del tema tratado, durante el
proceso de ensefianza
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SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

POCO

NUNCA

b. Se da oportunidad a los participantes para que aporten y den
opiniones, durante el desarrollo del proceso de enseflanza —
aprendizaje.

c. Se presta el curso que usted imparte actualmente, para la
participacién activa de los estudiantes

D. Hay participacién de los estudiantes durante el proceso de
ensefianza

VI. APRENDIZAJE

a. Los conocimientos adquiridos por los participantes durante el
proceso de ensefianza, son aplicados en clases posteriores.

b. El proceso de ensefianza, permite amplar informacién acerca
del tema tratado

c. El nimero de horas asignadas por clases, le permite culminar el
objetivo_propuesto.

d. Se puede evidenciar el proceso de aprendizaje en el aula de
clases, posteriormente al proceso de ensefianza

e. Existe vinculacién de los conocimientos obtenidos en las clases
tedricas, con los aplicados en el campo clinico y faboratorio.

VIi. ATENCION

a Durante el proceso de ensefianza los participantes permanecen
atentos.

b. Los participantes siguen instrucciones de trabajo, durante el
proceso de enseflanza

c. Durante el proceso de ensefianza los participantes promueven ia
atencion de sus compafieros.

Vill. EVALUACION

a La evaluacién es acorde al proceso de aprendizaje

b. El instrumento de evaluacién utilizado, se ajusta al proceso de
ensefianza
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ANEXO IV

MATRIZ DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA DETERMINAR LOS
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ESTUDIANTES EN LA ASIGNATURA DE SALUD DE ADULTOI

CANTIDAD DE ITEMES POR ENCUESTAS

UNIDAD DE
ANALISIS Clases Laboratorio De ] . _
Practica Clinica Estudiantes
Tedricas Simulacién
Motivacion 5 5 5 5
- N G S (e ——
Material
L 4 6 4 4
Audiovisual
Interacciéon 3 4 4 6
Participacion 4 5 5 3
Aprendizaje 5 6 5 9
Atencién 3 3 3 3
Evaluaciéon 2 2 2 2
Metodologia 4 4 4
Total 31 35 32 32
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ANEXO V

INSTRUMENTO 2

ENCUESTA PARA PROFESORES QUE IMPARTEN CLASES EN EL LABORATORIO DE SIMULACION DE LA -

ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO I

Objetivo: Categarizar los factores que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes en el laboratario de
simulacion, del curso de Salud de Adulto I, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Instrucciones: Para llenar el mismo, debera marcar con un gancho (

acuerdo a la categoria en que se identifique. Muchas gracias por su colabaracion

Datos Generales:
Afos de experiencia en esta asignatura

Titulo relacionado con la asignatura

Posee Titulo de Dacencia a nivel Superior S No

), una de las c4sillas de cada item de

Categorias

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

POCO

NUNCA

I. MOTIVACION

a. Ef material audiovisual utilizado en el praceso de ensefianza
en el laboratorio de simulacién, despierta el interés en fos
articipantes. B

b. Se evidencia interés de los participantes durante el proceso
de aprendizaje en el laboratorio de simulacion.

c. Los participantes preguntan y participan durante el proceso
de ensefanza en el laboratorio de simulacién.

d Ei escenario donde se lleva a cabo el proceso de
enseflanza (laboratorio de simulacion), es adecuado

e. Los participantes mantienen buena asistencia en el
labaratario de simulacién

Il. MATERIALES AUDIOVISUALES

a. La asignatura que usted imparte se presta para utilizar medios
audiovisuales variados, como apoyo al proceso de enseflanza
en el laboratario de simulaciéon.

b. Es factible el acceso a los diferentes medios audiovisuales en
el laboratorio de simulacién.

c. Utiliza medios audiovisuales durante el proceso de ensefianza
— aprendizaje en el campo clinico

d. El material bibllagréfico utilizado en el proceso de ensefanza
en el laboratario de simulacién, es de facil acceso para los
participantes.

e. Los simuladores que se utilizan, durante el proceso de
enseflanza en el {aboratorio de simulacion, estdn acordes a las
necesidades de cada tema tratado

f. Durante el proceso de enseflanza en el faboratoric de
simulacién, los insumas son de facil accesa.

I METODOLOGIA

a. Durante el proceso de enseflanza en el laboratorio de
simulacién, la_metodoiogia que utiliza es variada.

b. E! laboratorio de simulacién se presta para utilizar varias
metodalagias de ensefanza.

c. Utiliza esas metodalogias en el laboratario de simulacién.

d. El niumero de haras asignado en el laboratorio de simulacién,
permite ia aplicacién de diversas metodolagias.

V. INTERACCION

a. El dialogo critico y reflexivo, se da con mucha frecuencia
durante el proceso de ensefianza en el faboratorio de
simulacién.

b. El intercambio de mensajes estd presente con mucha
frecuencia, durante e! proceso de ensefianza — aprendizaje, en
el laborataorio de simulacién.

c. Durante el praceso de enseflanza en el laboratorio de
simulacion, la técnica de trabajo grupal
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SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

POCO

NUNCA

d. Los participantes interaccionan eficazmente, durante el
proceso de ensefianza — aprendizaje, dentro del laboratorio de
simulacion.

V. PARTICIPACION

a. Hay comprension e interpretacion del tema tratado, durante el
proceso de ensefianza en el laboratorio de simulacion.

b. Se da oportunidad a los participanies para que aporten y den
opiniones, durante el desarrolio del proceso de ensefianza —
aprendizaje.

c. Se presta el proceso de ensefianza en el laboratorio de
simulacién, para la participacién activa de los estudiantes.

d. Hay participacion activa de los estudiantes durante el proceso
de ensefianza en el laboratorio de simulacién

e. El proceso de ensefianza en el laboratorio de simulacion,
permite a cada participante aplicar inmediatamente lo aprendido
dentro del mismo laboratorio.

VI. APRENDIZAJE

a. Los conocimientos adquiridos por los participantes en el
laboratorio de simulacién, son aplicados en el campo clinico

b. El proceso de ensefianza en el laboratorio de simulacion,
pesmite ampllar informacién acerca del lema tratado

c. Los participantes amplian informacibn acerca del tema tratado
en el laboratorio de simulacion.

¢. El numero de horas aslgnadas al laboratorio de simulacién,
permite culminar el objetivo propuesto

d. Se puede evidenciar el proceso de aprendizaje en el
laboratorio de simulaci6n, posteriormente al proceso de
ensefianza.

e. Existe vinculacibn de los conocimientos obtenidos en las
clases tedricas, con los aplicados en el campo clinico y
laboratorio

VII. ATENCION

ermanecen atentos.

a Durante el proceso de ensefianza los participantes |

b. Los participantes siguen instrucciones de trabajo, durante el
proceso de enseflanza

c. Durante el proceso de enseflanza los participantes |

promueven la atencién de sus compafieros.

Viil. EVALUACION

a La evaluacion es acorde al proceso de aprendizaje

b Elinstrumento de evaluacién utilizado, se ajusta al proceso de
enseflanza
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ANEXO VI

INSTRUMENTO 3
ENCUESTA PARA PROFESORES QUE IMPARTEN CLASES DE LA ASIGNATURA: SALUD DE ADULTO |, EN
EL CAMPO CLINICO (HOSPITAL)
Objetivo: Categorizar los factores que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes en clases tedricas

del curso de Salud de Adulto |, de la Carrera de Licenciatura en Enfermerla

Instrucciones: Para llenar el mismo, debera marcar con un gancho ( ). una de las gAsillas de cada item de
acuerdo a la categorfa en que se identifique Muchas gracias por su colaboracin

Datos Generales:

Cétedra que dicta actuaimente’

Afios de experiencia en esta asignatura Area de Practica Clinica

Titulo reiacionado con la asignatura.

Posee Titulo de Docencia a nivel Supenor. Si No

Categorias SIEMPRE CASI POCO NUNCA
SIEMPRE

1. MOTIVACION

a. El material audiovisual utilizado en el proceso de
enseflanza, despierta el interés en los participantes.

b Se evidencia interés de los participantes durante el
proceso de aprendizaje en el campo clinico.

c. Los participantes preguntan y participan durante el proceso
de ensgefianza en el campo clinico.

d. El escenario donde se lleva a cabo el proceso de
ensefianza (préactica clinica), es adecuado.

e Los participantes mantienen buena asistencia en el campo
clinico.

il. MATERIALES AUDIOVISUALES

a. La asignatura que usted imparte se presta para utilizar
medios audiovisuales variades, como apoyo al proceso de
ensefianza en el campo clinico.

b. Es factible ef acceso a los diferentes medios audiovisuales

c. Utiliza medios audiovisuales durante el proceso de
ensefianza — aprendizaje en el campo clinico

d. El material bibliografico utihzado en el proceso de
ensefianza del campo clinico, es de facil acceso para los
_participantes.

il METODOLOGIA

a. Durante el proceso de ensefianza en e campo clinico. la
metodologia que utiliza es variada.

b E! campo clinico, se presta para utilizar varias
metodologlias

c. Utiliza varias metodologlas en el campo clinico

d. El nimero de horas asignado en practica clinica, permite la
aplicacion de diversas metodologlas.

V. INTERACCION

a. El dialogo critico y reflexivo, se da con mucha frecuencia
durante el proceso de ensefianza en el campo clinico

b. El intercambio de mensajes estd presente con mucha
frecuencia, durante el proceso de ensefianza — aprendizaje,
en el campo clinico

¢ Durante el proceso de ensefianza en el campo clinico,
utiliza la técnica de trabajo en equipo

d. Los participantes interaccionan eficazmente, durante el
proceso de ensefianza — aprendizaje, dentro del campo
clinico.
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V. PARTICIPACION SIEMPRE CASI POCO NUNCA
SIEMPRE

a. Hay comprension e interpretacion del tema tratado, durante
el proceso de ensefianza en la practica clinica. -
b. Se da oportunidad a los participantes para que aporten y
den opiniones, durante el desarrollo del proceso de
ensefianza — aprendizaje. -

c. Se presta el proceso de ensefianza en el campo clinico,
para la participacion activa de los estudiantes.

d. Hay participacion activa de los estudiantes durante el
proceso de ensefianza en el campo clinico. 1
e. El proceso de ensefianza en el campo clinico permite a
cada participante aplicar lo aprendido en clases anteriores.
Vi. APRENDIZAJE

a. Los conocimientos adquiridos por los participantes durante |
el proceso de enseflanza, son aplicados en clases
posteriores.
b. El proceso de ensefianza, permne amplaar informacién
acerca del tema tratado. .
c. El nimero de horas asignadas por clases, le permite
culminar el objetivo propuesto.

d. Se puede evidenciar el proceso de aprendizaje en el aula
| de clases, posteriormente al proceso de ensefianza.

e. Existe vinculacién de los conocimientos obtenidos en las
clases teéricas, con los aplicados en el campo clinico y
| laboratorio.

Vil. ATENCION

a. Durante el proceso de ensefianza Ioévaanicipantes
permanecen atentos. S

b. Los participantes siguen instrucciones de "aba]o “durante
el proceso de ensefianza

c. Durante el proceso “de ensefianza los participantes

promueven la atencién de sus compaﬁeros
VIIIl. EVALUACION '

‘a. La evaluacion es acorde al proceso de aprendizaje

b. El instrumento de evaluacion utilizado, se ajusta al prroicgsiof )
de ensefianza

UNIVERSIDAD DE PANANM

BIBLIOTE
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ANEXO ViI

INSTRUMENTO 4

ENCUESTA PARA ESTUDIANTES QUE RECIBEN CLASES DE TEORIA, LABORATORIO Y PRACTICA
CLINICA DE LA ASIGNATURA DE SALUD DE ADULTO .

Objetivo: Categorizar los factores que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes en clases tedricas,
laboratorio y practica clinica, del curso de Salud de Adulto |, de la Carrera de Licenciatura en Enfermerla.

Instrucciones: Para llenar el rmismo, debera marcar con un gancho ( ), una de las cAsillas de cada ftem de
acuerdo a la categoria en que se identifique. Muchas gracias por su colaboracién

Datos Generales:

Iniciales de sus nombres y apellidos

Sexo. Femenino Masculino Edad
Estado Civil- Casadalo Soltera/o Umdalo Otro
Trabaja; Si No
Tiene Hijos: Si No
Categorias SIEMPRE CASI POCO NUNCA
SIEMPRE
I. MOTIVACION

a. El material audiovisual utlizado en el proceso de
ensefianza, despierta su interés en los temas tratados

b. Observa interés de los compaferos de clases durante
el proceso de aprendizaje.

c. Participa y pregunta durante el proceso de ensefanza

d El escenario donde se lleva a cabo el proceso de |
ensefianza — aprendizaje es adecuado.

e. Mantiene buena asistencia a clases

Il. MATERIALES AUDIOVISUALES

a. Se utiliza medios variados como apoyo a! aprendizaje

b. La utilizacién de los simuladores infiuye favorablemente
en su proceso de aprendizaje.

¢ Manipula los simuladores para adquirir habilidad

d. El materal bibliografico utihizado en el proceso de
ensefianza es de facil acceso.

M. INTERACCION

a Participa en trabajos grupales dentro de sus horas de
clases

b. Estudia con compafieros de clases

c. Mantiene buenas relaciones interpersonales con sus
docentes.

d. las relaciones interpersonales donde realiza sus
précticas clinicas son buenas.

e. Interviene en clases solo cuando el docente lo solicita.

f. El intercambio de mensajes, (alumno - docente), se da
con mucha frecuencia durante el proceso de ensefianza
aprendizaje

IV. PARTICIPACION

a Hay comprensién e interpretacién del tema tratado,
durante el proceso de ensefianza aprendizaje

b. Hay oportunidad para aportar y dar opiniones. durante el
desamollo del proceso de ensefianza — aprendizaje.

¢. Participa activamente durante el proceso de ensefianza
aprendizaje.

V. APRENDIZAJE

a. Los conocimientos adquiridos durante el proceso de
enseflanza, son aplicados en clases posteriores

b. El proceso de ensefianza, permite ampliar informacién
acerra del tema fratardn '
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SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

POCO

NUNCA

c. El nimero de horas asignadas por clases tebricas, le
permite asimilar el tema tratado.

d. El nimero de horas asignadas por clases de laboratorio,
le permite asimllar y aplicar el tema tratado.

e. El tiempo que dedica al estudio independiente es
suficlente.

f. Dedica tiempo para ampliar cada tema tratado en clases

g. Los conocimientos adquiridos son aplicegdos en clases
posteriores.

h. Vincula los conocimientos obtenidos en las clases
tedricas, con los del campo clinico y iaboratorio.

I. El drea de practica clinica estd acorde a los temas
tratados en e! proceso de ensefanza.

VI. ATENCION

a. Durante el proceso de ensefanza permanece atentos.

b Sigue instrucciones de trabajo, durante el proceso de
enseflanza )

¢ Durante el proceso de enseflanza promueve la atencion
de sus compaheros.

Vill. EVALUACION

a. La evaluacién estd acorde al proceso de ensefianza -
aprendizaje

b. El instrumento de evaluacion utiizado, se ajusta al

proceso de ensefanza — aprendizaje.
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ANEXO Viil
PRUEBA DE LAWSON
INSTRUMENTO ESTANDARIZADO, BASADO EN LA TEORIA DE JEAN
PIAGET PARA EXAMINAR ESQUEMAS DE PENSAMIENTO.

Nombre: Sexo: Edad: Fecha:
Profesion:
Escuela:

Instrucciones: Para cada una de las 15 preguntas que componen esta
prueba, coloque en la hoja de respuesta, la respuesta correcta y a lado de la
letra explique su respuesta.. Recuerde, no raye esta prueba.

1. Usted tiene dos bolas de masilla idénticas. Si a una de ellas le da
forma de pancake o tortilla y a la otra le da forma de saichicha tendra que:

A. La pieza en forma de pancake pesara mas que la que tiene forma de
salchicha.

B. La pieza en forma de pancake pesara menos que la que tiene forma
de salchicha.

C. La pieza en forma de pancake pesara lo mismo que la que tiene forma

de salchicha.
D. No se puede predecir cual pesara mas.

E. Explique:

2. Si por un lado dispone de dos vasos transparentes iguales que contienen
agua coloreada hasta el mismo nivel o altura y por el otro, de dos objetos
cilindricos de metal, que no flotan en el agua, que son idénticos en tamafio,
pero de pesos diferentes. Se introduce totalmente e! cilindro mas liviano en
uno de los vasos y el nivel del agua sube. Si ahora introducimos el cilindro
mas pesado en el otro vaso:

A. El agua en este vaso subira a un nivel mayor que el pnmer vaso.
B. El agua en este vaso subira a un nivel igual que en el
C. El agua en este vaso subira a un nivel menor que el pi i
D. No se puede predecir como subira el nivel del vaso.

Explique su seleccion:

Las preguntas 3 y 4 se refieren a la siguiente informacion:
Hay dos recipientes graduados pero de distinto ancho 7



como lo muestra la figura

que esta a la derecha. En el vaso mas ancho se vierte agua y ésta llega a ia
marca 4.

Se observa que al verter la misma agua en el vaso mas angosto esta llega
hasta

la marca 6.

3. Si luego de desocupar los dos vasos ponemos agua hasta la marca 6 en
el mas ancho, al vaciar esta agua en el vaso mas delgado, su nivel llegara
hasta la marca:

A) 4 B) 6 C)9 D) 10 E) otra F) No se puede predecir.

Explique su seleccion:

4. Tengo nuevamente los dos vasos vacios. Coloco agua en el mas delgado
hasta la marca 11 . Cuando vierta esa agua en el vaso mas ancho llegara
hasta la marca:

A)51/3 B)5 2/3 C)7 1/3 D) 7% E) 81/3

G) 9 H) otra 1) No se puede predecir.

Explique su
seleccion.

Las preguntas 5 y 6 se refieren a la informacioén y diagrama siguiente:

a

DDDDDDDDDDDE’]DDDDDDDEH]

La figura de arriba nos muestra una varilla rigida de madera que tiene
aguijeros iguaimente espaciados y cuelga en equilibrio de una cuerda atada al
centro de la varilla.

Se dispone de masitas de 5 gramos, 10 gramos y 15 gramos que pueden ser
colgadas de los agujeros de la varilla.

5. Si cuelgo una masita de 10 gramos en la 6 ® marca hacia la izquierda a
partir del centro de la varilla, Dénde colgaria exactamente Ud. una masita
de 5 gramos, a la derecha, para que la varilla quede en equilibrio?

A) marca9 B) marca10 C) marca11 D) marca12 E) marca7
F)marca 14 G) otra H) alfinal

Explique su
seleccion:
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6. Si coloco una masa de 15 gramos a 4 marcas del centro dela varilla, ¢
Dénde debo colocar exactamente, del otro lado, una masa de 10 gramos
para que la vanlla quede en equilibrio?

A) marcaS B) marca7 C) marca8 D) marca6 E) marca 17
Fymarca9 G) marca 10

Explique su
seleccion:

Las preguntas 7 y 8, siguientes, se refieren a la informacién y diagrama que
se encuentra a la derecha:

Tres cuerdas numeradas 1,2 y 3, estan
suspendidas del mismo soporte. De cada una

de ellas se ha colgado un peso para formar un

péndulo. Las cuerdas 1y 2 miden 50 cm cada . .
una, la cuerda 3 mide 75 cm. De ias cuerdas

2 y 3 cuelgan pesos iguales, de la cuerda 1 ‘
cuelga un peso mayor.

7. Si deseo realizar un experimento para ver si cambiando el peso del
extremo del péndulo cambia el tiempo en que éste da una oscilacion
completa, los péndulos que debo usar son:

A) 1y2 B)2y3 C)1y3 D) solo3 E)1,2y3

Explique su
seleccién:

8. Si quiero realizar un experimento para encontrar si el cambio en la longitud
del péndulo cambia el tiempo en que éste da una oscilacion completa, los
péndulos que debo usar en el experimento son:

A)1y2 B)2y3 C)1y3 D) solo2 E) 12y3

Explique su
seleccion:

Las preguntas 9 y 10 se refiere ala informacion y
graficas siguientes: S
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Se dispone de una rampa en la que se sefialan dos

puntos Ry S. EipuntoT

es el lugar donde se coloca una esfera que sera el blanco.

Hay tres esferas

una liviana, una pesada y una blanco.

Las esferas livianas y pesada pueden rodar por la rampa, golpear la esfera
Blanco y hacerla subir por la derecha..
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HOJA DE RESPUESTA PARA EL INSTRUMENTO DE LAWSON

Nombre Edad:_ __ Sexo

Fecha de la prueba

RESPUESTA EXPLICACION

10

1.

12.

13.

14.

15




ANEXO IX

RESULTADOS DEL COEFICIENTE DE REPRODUCTIVIDAD

Foérmula de reproductividad:

Coeficiente de reproductividad = |- ~ ‘umemgesnus
(C r) ¢ da item) ( de

Resultados Del Coeficiente De Reproductividad Del Instrumento
Aplicados A Los Profesores De Catedra.

[ENCUESTADOS| RESPUESTAS | RESPUESTAS Cr
| CONSISTENTES |INCONSISTENTES
1 | 21 7 0.94
2 ; 22 6 0.95
3 ' 22 6 0.95
4 | 21 7 0.94

Fuente: Encuestas aplicadas a los profesores de catedra de ia Facuitad de
Enfermeria. junio 2002

Resuitados Del Coeficiente De Reproductividad Del Instrumento
Aplicados A Los Profesores De Laboratorio de Simulacion

ENCUESTADOS | RESPUESTAS RESPUESTAS Cr
CONSISTENTES | INCONSISTENTES
1 26 8 0.92
30 4 0.96
32 2 0.98

Fuente: Encuestas aplicadas a los profesores que imparten clases de Laboratorio de
Simulacion de la Facultad de Enfermeria. junio 2002
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Resultados Del Coeficiente De Reproductividad Del Instrumento
Aplicados A Los Profesores De Practica Clinica

ENCUESTADOS | RESPUESTAS | RESPUESTAS Cr
: CONSISTENTES | INCONSISTENTES
1 19 15 0.85
2 19 15 0.85
| 27 7 0.93

i

Fuente: Encuestas aplicadas a los profesores de practica Clinica de la Facultad de
Enfermeria. junio 2002

Resultados Del Coeficiente De Reproductividad Del Instrumento
Aplicados A Los Estudiantes

| ENCUESTADOS | RESPUESTAS RESPUESTAS Cr

5 CONSISTENTES | INCONSISTENTES
1 17 11 0.90
2 18 10 0.91
3 20 8 0.93

‘ 4 15 5 0.96

Fuente: Encuestas aplicadas a los estudiantes que llevan la asignatura de Salud de
Aduito. junio 2002



