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RESUMEN

El presente estudio descriptivo tuvo como objetivo general analizar la percepcion
que tienen los estudiantes acerca de la practica clinica de Enfermeria Pediatrica. Se
considerd importante realizar este estudio pues investigaciones previas expresan que
la percepcion y el desenvolvimiento durante las practicas son aspectos resaltantes
para el proceso de ensenanza-aprendizaje en un ambiente complejo como el area
clinica. La metodologia fue cuantitativa; el procedimiento consistié en la aplicacion
de un instrumento, con Escala de Likert. Luego se efectué estadistica descriptiva y
se realizo el analisis de los resultados. Se encontré que la mayoria de los estudiantes
percibieron favorable el contexto y la practica clinica de dicha asignatura; asimismo,
el logro de los objetivos durante las practicas y la concordancia entre la teoria y la
practica. No obstante, percibieron de manera desfavorable el tiempo asignado para
el aprendizaje en las practicas, considerandolo insuficiente. Siendo éste el Unico
elemento del ambiente instruccional percibido desfavorable por la mayoria de los
estudiantes. Igualmente, en cuanto a su desempeflo, apreciaron positivamente la
preparacion previa a las practicas en relacion con su motivacion y la preparacion
para la realizacion de procedimientos. Sin embargo, manifestaron una percepcion
desfavorable hacia la preparacion emocional previa a las practicas y hacia sus
prerrequisitos cognitivos. Es decir, aunque la mayoria de los estudiantes percibieron
que se lograron los objetivos y que las practicas se desarrollaron de manera positiva,
consideraron insuficiente su preparacion emocional, lo cual pudiera ocasionar que la
experiencia resultara una actividad estresante (Ferrer y otros 2002). Los resultados
del presente estudio fueron futiles para identificar que el tiempo asignado para el
aprendizaje en la practica, los prerrequisitos cognitivos y la preparacion emocional
fueron indicadores percibidos desfavorablemente por parte de la mayoria de los
estudiantes.

Palabras Clave: Enfermeria, Practicas Clinicas, Estudiantes, Percepcion.



INTRODUCCION

Segiin Sarromona (2000) la educacion es una accion dindmica del sujeto
educando, con los otros sujetos y con su entorno. Especificamente en el area clinica
de enfermeria, los estudiantes viven experiencias complejas y novedosas que le
agregan a esta area de la formacion, un conjunto de elementos que podrian hacer de
este ambiente un espacio de aprendizaje poco amigable.

Esta investigacion de tipo descriptiva, tuvo como proposito determinar la
percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca de las practicas clinicas en las
areas de pediatria. Se considerd que es importante realizar este tipo de estudios pues
investigaciones previas expresan que la percepcion y el desenvolvimiento durante las
practicas son aspectos resaltantes para el proceso de ensefianza-aprendizaje en un
ambiente tan complejo como lo es el area clinica.

Es por ello, que el propdsito de este estudio, fue describir la experiencia
educativa de los estudiantes de enfermeria, en las areas clinicas pediatricas y valorar
el ambiente instruccional desde su propia perspectiva.

El presente documento contiene el contexto donde se desarroll6 la investigacion,
el marco referencial tedrico que apoya la situacion planteada; asi como también, la
metodologia que guid la elaboracion del mismo. En cuanto a la metodologia se
selecciond la cuantitativa, pues se procurd describir la experiencia educativa en areas
clinicas. Para finalizar, se presentd el procedimiento para recoleccion de datos y el
instrumento a emplear.

El procedimiento consistid en la aplicacion un instrumento, en el que se empled
la escala de Likert. Luego se efectu6 una distribucion de frecuencias, a partir de lo

cual se realizo el analisis de los resultados y se formularon las conclusiones.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

El Planteamiento del Problema

El aprendizaje involucra una serie de elementos pocas veces considerados en los
sistemas tradicionales de educacion. Segun Araya (2000), éste es un cambio
relativamente permanente en la conducta que ocurre en la persona producto de la
experiencia. Ademas lo considera como uno de los procesos mas complejos de la
experiencia, ya que puede darse en cualquier época de la vida, y en relacién con
diversas circunstancias. Por tal razon, existe el aprendizaje por azar, por
discernimiento e intencional. De esta manera, el cambio puede ser favorable o
desfavorable, para la adaptacion de la persona al medio.

En este orden de ideas, Ardila (1977) manifiesta que para lograr el aprendizaje,
debe existir participacion activa por parte del aprendiz, donde se le permita explorar,
proponer variaciones y exista la posibilidad de hallar nuevas soluciones. Este mismo
autor, expresa que el aprendizaje no es un proceso simplemente intelectual, sino
también emocional, donde el profesor actia como condicionador emocional y permite
que el objeto de aprendizaje adquiera una valencia positiva o negativa para el
aprendiz.

Con relacion a los factores que intervienen en el aprendizaje, Araya (2000)
manifiesta que hay diferencias individuales en la capacidad de aprender, que deben
considerarse a la hora de planificar y ejecutar acciones educativas. Expresa ademas
que la motivacion es esencial, y que una practica sin retroalimentacion, no produce
efectos beneficiosos en el aprendizaje.

Con respecto a la ensefianza, Sarromona (2000) menciona que la educacion es

una accion dinamica del sujeto educando, con los otros sujetos y con su entorno.



También sefiala que es un proceso de humanizacion, el cual es permanente e
inacabado. Manifiesta ademas que en ésta se enfatiza la relacion con el entorno, y que
es una tarea tecnificada susceptible de ser llevada a la practica de manera sistémica y
profesionalizada, bajo responsabilidad del docente. Este debe seglin (Marcelo citado
por Sarromona, 2000) motivar a los alumnos, tratar los problemas personales y tener
en cuenta las diferencias individuales al organizar el ambiente ideal para que se
produzca el aprendizaje.

Hasta este punto, el aprendizaje es un proceso interno del aprendiz, que en el
ambiente educativo formal es el resultado de la planificacion de la ensefianza
realizada por el docente. En las instituciones educativas este proceso es inseparable y
es denominado proceso de ensefianza-aprendizaje. Dicho proceso es definido por
Fonseca (1995), como una interaccion del alumno y el profesor, el cual debe ser
planificado con la intencion especifica de facilitar el aprendizaje. Ademas agrega que
es un sistema, cuya meta es lograr un cambio de conducta (aprendizaje) en el alumno.
Este proceso se desarrolla dentro de un ambiente instruccional adecuado, el cual debe
contar con los recursos de apoyo necesarios y debe ser confortable para el trabajo.
Queda entendido que en un proceso de esta naturaleza, el alumno es un elemento
activo, mientras que el profesor es un facilitador.

En el ambito universitario se trata de lograr que los alumnos sean participantes
activos de sus propios logros educacionales. Por ello, el énfasis se traslada de la
ensefanza al aprendizaje, del docente al alumno, de los productos a los procesos y
existe una nueva relacion con el saber originado, entre otras cosas, por el uso de
nuevas practicas de aprendizaje (Salinas, 2000). Ademas, agrega que los retos para la
organizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje, dependeran en gran medida de
escenario de aprendizaje (el hogar, el puesto de trabajo o el centro de recursos de
aprendizaje), es decir, el marco espacio-temporal en el que el usuario desarrolla sus
actividades de aprendizaje. Es por ello que Alarcon y Méndez (2001) manifiestan que
el proceso de docencia esta afectado principalmente por la interaccion alumno-
docente, en la cual intervienen factores de tipo psicologico; tales como motivacion,

liderazgo, estilos de aprendizaje y percepcion.



Con respecto a los retos mencionados en el parrafo anterior, Isla (2001) agrega
que en la actualidad es necesario hacer énfasis en factores como calidad, equidad,
pertinencia, diversificacion, gestion y financiamiento, cooperacion y educacion
permanente. En cuanto a la calidad en educacion superior Alarcén y Méndez (2001),
expresan que ésta se logra si se cumple con las expectativas del egresado, se mejora
su desempeno laboral y se posibilita que el profesional sea capaz de efectuar un
aporte efectivo a la sociedad.

Uno de los factores que puede afectar el aprendizaje es la percepcion. Esta fue
definida por Matlin y Foley, citados por Herrera (2005), como la interpretacion de
las sensaciones, dandoles significado y organizaciéon. Menciona ademas Herrera
(2005) que la organizacion, interpretacion, analisis e integracion de los estimulos,
implica la actividad no solo de los 6rganos sensoriales, sino también del cerebro. La
percepcidon es una experiencia sensorial consciente, que tiene como propdsito
ayudarnos a actuar en relacion con el ambiente segiin lo expresado por Goldstein
(2005). Asimismo, Araya (2000) define la percepcion, como el proceso de interpretar
le realidad que nos rodea, de modo que sea posible reconocer los estimulos como un
todo significativo. Con base en ello, menciona la percepcion como uno de los factores
cognitivos que intervienen en el aprendizaje.

Por otra parte, Salinas (2000) manifiesta que la flexibilidad de las estructuras
docentes universitarias, implican nuevas concepciones del proceso ensenanza-
aprendizaje, en las cuales se acentua la implicacion activa del alumno, la atencion a
las destrezas emocionales e intelectuales; la preparacion de los jovenes para asumir
responsabilidades en un mundo en rapido y constante cambio y la flexibilidad de los
estudiantes para entrar en un mundo laboral que les demandara formacion a lo largo
de toda la vida.

Con respecto a la formacion en el area de enfermeria, el CIE (2004) expresa que:
“las enfermeras precisan una formacion y capacitacion inicial y continua adecuadas,
ademas de un aprendizaje a lo largo de toda la vida, para ejercer su profesion de
manera competente dentro del ambito de la practica profesional”. En el mismo

sentido, Gutiérrez y La Torre (2002) mencionan, que debido a que los planes de



estudio de enfermeria estructuran sus enseflanzas en materias tedricas y practicas, en
la docencia intervienen profesores y profesionales procedentes de dos contextos
diferentes: la Universidad y las Instituciones Sanitarias. Ademas agrega, que las
ensefianzas practicas han de proporcionar una experiencia clinica adecuada, ya que el
conocimiento practico se construye paso a paso, sobre la base de lo que se va
encontrando en la realidad.

Es por ello que en algunos paises como Espafia, las Enfermeras asistenciales
desarrollan funciones de asociados clinicos, es decir son enfermeros asistenciales que
participan en la docencia en areas clinicas. Asi, para Ferrer y otros (2002) es
recomendable que los profesores realicen tutorias y dirijan las practicas del alumnado
en colaboracion con profesionales enfermeros de diversas unidades clinicas. Mientras
que el CIE (2002), expresa que es esencial que las Asociaciones Nacionales de
Enfermeria faciliten el desarrollo profesional de las enfermeras mediante sistemas
articulados de formacion y desempeiio de la carrera profesional.

Lo antes expuesto se apoya en las afirmaciones de Crespo y Gonzalez (2003),
quienes consideran que la universidad estd en un contexto socioecondmico en
constante transformacion por lo cual las instituciones de Educacion Superior, estan
obligadas a realizar un analisis de sus propios fines, metas y funciones para adecuar
su capacidad productiva y dar respuestas a los efectos de los cambios. Tal adaptacion
requiere el disefio y desarrollo de un curriculo innovador y por ende su repercusion en
los planes de estudio de las diversas disciplinas, entre las que se encuentra
enfermeria.

Ahora bien, el profesional que ejerce actividades de docencia en ambientes
clinicos debe poseer unas caracteristicas especificas que le permitan facilitar el
aprendizaje de sus alumnos. Entre estas caracteristicas o rasgos, Navarro y otros
(2000) afirman que un docente de practicas clinicas debe incluir, el poseer Diplomado
en Enfermeria, tener estabilidad laboral, con conocimientos sobre pedagogia y
ademas, poseer experiencia docente. Asimismo, debe reunir los siguientes valores:
eficiente, responsable, abierto y liberal, inteligente 16gica y racionalmente, creativo y

flexible, que le guste la docencia y tenga clara las caracteristicas y funciones de su



profesion. Este estudio de Navarro y otros (2000) fue observacional descriptivo, de
investigacion cualitativa.

Segiin Delgado y otros (2004) algunos planes de estudios de escuelas de
enfermeria, establecen que la ensefianza practica debe proporcionar una experiencia
clinica adecuada, la cual debera adquirirse bajo la supervision de profesionales de
enfermeria cualificados. Ademas agrega que los lugares donde los equipos de salud
realizan la ensefianza, deben ser apropiados para los cuidados de enfermeria que
hayan de dispensarse, destacando la importancia de la preparacion de enfermeras
asistenciales que asumen la responsabilidad en el aprendizaje del estudiante. No
obstante, en la Evaluacion Curricular de la Universidad Centroccidental Lisandro
Alvarado (2000), se reportaron fallas importantes relacionadas con el proceso
ensefanza-aprendizaje en el Programa de Enfermeria. Entre estas fallas se destacan:
contenidos programaticos excesivos, repeticion y superficialidad de objetivos y
diversidad de criterios. Ademas se encontré que la relacion alumno-profesor resultd
por debajo del rango aceptado para asegurar la atencion ideal de los alumnos por los
profesores.

Lo indicado en el parrafo anterior es importante, si se tiene en cuenta que la
ensefianza en ambientes clinicos esta enfocada al abordaje de problemas reales y es
ejecutada en el contexto de la practica profesional. Es por ello que Spencer (2003)
llama la atencion sobre algunos desafios que podrian afectar el desarrollo de la
misma. Entre estos desafios, destaca la presion del tiempo, las demandas de
competencia, y el incremento en el nimero de estudiantes. Asimismo Spencer afirma
que el ambiente clinico no es un "ambiente de ensefianza amigable". Esto debido a
que en muchos casos existe carencia de objetivos y expectativas claras, la
observacion pasiva esta presente mas que la participacion activa de los aprendices, la
carencia de congruencia con el resto del curriculo, y la inadecuada supervision y
provision de realimentacion. Sin embargo Gordon (2003), expresa que las salas de
hospital, los teatros operativos, y la practica clinica en general, proveen el contexto

para el aprendizaje activo.



Por otra parte, segiin Delgado y otros (2004), la educacion clinica de enfermeria,
tiene lugar en un complejo entorno, en el que las enfermeras asistenciales controlan
las necesidades, tanto de los pacientes como de los estudiantes. Ademas menciona
que este entorno laboral-educacional puede facilitar la aparicion de factores
estresantes, en el cual los alumnos pueden sentir que no estan capacitados para
afrontar con seguridad su practica profesional, argumentando alteracion de sus
necesidades de seguridad e informacion. En relacion a esto, Ferrer y otros (2002)
expresa que las practicas enfrentan a los alumnos a situaciones dificiles generadoras a
estrés y que se realizan en un entorno no siempre favorecedor. Especificamente en el
area de enfermeria, en muchas ocasiones los alumnos durante sus practicas se
encuentran solos, en medio de una realidad no coincidente del todo (e incluso a veces
demasiado alejada) con la ensefianza y modelos que se imparten en sus respectivas
escuelas. (Gutiérrez y La Torre, 2002).

Lo antes expuesto coincide con las afirmaciones de Pérez y otros (2002), quien
expresa que en las escuelas de enfermeria el contraste entre lo que se ensefia en las
aulas y lo que se practica en los centros asistenciales, suele provocar en los alumnos
una gran confusion. Y precisamente, estos son elementos de la préctica clinica que los
docentes deben tener en cuenta al momento de planificar y organizar la practica
instruccional de enfermeria. Pérez, efectud un estudio cualitativo con grupos de
discusion.

De igual manera Delgado y otros (2004), expresa que la educacion clinica de
enfermeria en Urgencias, constituye un caso especial por la complejidad de la
dindmica, la estructura del entorno y por el afrontamiento ineficaz que en muchos
casos los estudiantes experimentan. Es por ello, que en la ensefianza préctica clinica
de enfermeria, profesores, alumnos y profesionales de enfermeria asistenciales,
necesitan reinterpretar su realidad, y trabajar conjuntamente en funcion de los
objetivos instruccionales y la salud de los pacientes.

Especificamente en el area de pediatria, Leon y otros (2004) manifiesta que las
areas de urgencias hospitalarias estdn sometidas a una enorme presion asistencial,

maxime cuando se trata de pacientes pediatricos. Por sus caracteristicas anatdmicas,



por lo alarmantes que son los procesos padecidos por los nifios, por la preocupacion y
ansiedad que genera en los padres que el nifio se enferme. Y a demas agrega que los
cuidados y técnicas que la enfermera debe emplear con los nifios requieren
cualificacion y habilidades especiales, diferentes a las de cualquier area hospitalaria,
que no sea la propia unidad pediétrica.

En este sentido, segin Bardallo y otros (2003), es necesario que las
Universidades estructuren los curriculos adaptados a las nuevas competencias que se
exigen a los profesionales de Enfermeria. Asi mismo expresa, que el grado de
ambigiiedad e incertidumbre que acompafe la actividad enfermera, hace que el
estudiante deba adiestrarse en el manejo de estrategias que le permitan hacer frente
con ¢éxito, a las situaciones derivadas del ejercicio de enfermeria, tales como la
practica reflexiva, basada en la reflexion sobre la accion. Ademas agrega que la
accion de cuidar esta inmersa de forma permanente, en un escenario de situaciones no
siempre controladas. De ahi la importancia de la reflexion para el trabajo enfermero.
Asimismo, segun Delgado y otros (2004), es necesario confluir en las estrategias
instruccionales, entre todas las personas que intervienen en el proceso de ensefanza-
aprendizaje y establecer una relacion eficaz entre las Escuelas Universitarias de
Enfermeria y las Instituciones Clinicas, que permita realizar reuniones periddicas para
la elaboracién conjunta de objetivos, protocolos y registros, lo que ayudara a
disminuir al vacio entre la teoria y la practica, y encontrar nuevas formas de adquirir
conocimientos habilidades y actitudes.

En el caso de esta investigacion, se observo una situacion interesante la cual esta
relacionada con los aspectos anteriormente comentados. Es el caso de la Asignatura
Enfermeria Pediatrica la cual esta ubicada en el Cuarto Semestre de la Carrera de
Enfermeria, del Decanato de Ciencias de la Salud, de la Universidad Centroccidental
Lisandro Alvarado. Esta asignatura pertenece al area curricular conocimiento, y a la
sub-area de Formacion Profesional. Tiene como requisito haber aprobado las
asignaturas Enfermeria Bésica, Fisiopatologia y Farmacologia. Su proposito es que el
estudiante aplique el proceso de Enfermeria, fundamentado en los aspectos ético-

legales, a la poblacion infanto-juvenil durante el continuo salud-enfermedad.



En esta asignatura los estudiantes cursan 48 horas tedricas y 96 horas practicas.
Las horas practicas las cumplen acudiendo durante seis semanas al Hospital
Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga, y otras seis semanas en areas de
pediatria de instituciones de salud Ambulatorias del municipio. Para efectos de esta
investigacion solo se consideraron las practicas en areas clinicas hospitalarias.
Actualmente es una practica de 12 dias habiles, donde los estudiantes deben pasar por
la Unidades Clinicas de Emergencias (AMI), Cirugia, Agudos, e infectocontagiosos.
Una vez concluida la experiencia clinica, los estudiantes deben lograr dos grandes
objetivos especificos: aplicar técnicas y procedimientos en la atencion del infanto-
juvenil hospitalizado y aplicar el proceso de Enfermeria en los problemas de salud
mas frecuentes en la poblacion infanto-juvenil. Todo esto bajo la tutoria del docente.

Con respecto al ambiente hospitalario al que asistieron los estudiantes, estuvo
caracterizado por salas con escasez de personal, donde la relacion enfermera paciente
es de 1/25, informacion aportada en forma verbal por la coordinacion de enfermeria
del mencionado hospital para segundo semestre de 2005. Esto ocasiona que este
personal permanezca ocupado en sus labores asistenciales y administrativas y que
manifestaran poseer poco tiempo para apoyar a los estudiantes en su aprendizaje. El
personal ademas expresod que la preparacion del alumno es insuficiente para asumir
las labores asistenciales y que ellos disponen de poco tiempo para darles el soporte
tedrico necesario. Esta situacion puede ocasionar inconvenientes a la hora de
organizar las actividades asistenciales, pues son las enfermeras las que estan a cargo
de la planificacion de las mismas.

Por otra parte, por las caracteristicas propias de las Unidades Pediatricas los
estudiantes se encuentran con situaciones dificiles, generadoras de angustia, ya que
las medidas terapéuticas o diagnoésticas les pueden causar dolor o molestias a los
nifios, los cuales ya estan angustiados por encontrarse en un ambiente desconocido y
hostil. Asimismo la respuesta de los nifios ante la enfermedad la cirugia y la muerte
es diferente a la del adulto por lo que requieren mdas apoyo psicologico y los

estudiantes no poseen las herramientas para afrontar tales situaciones. A esto se suma



que los padres y familiares estdn angustiados por la enfermedad del nifio y prefieren
que los cuidados los realice el profesional, en lugar del estudiante.

Ahora bien, es importante destacar que para los estudiantes, la practica en
pediatria es la segunda experiencia en areas clinicas, pues la primera fue en
enfermeria basica con pacientes adultos. Los coordinadores de esta asignatura han
reportado en reiteradas oportunidades en los Consejos Departamentales Universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado (Especificamente el Ne 1 de fecha 16 de Enero de
2005, perteneciente al lapso I de 2005), que poseian una distribucion docente alumno
de 1/20, lo cual ocasiona que muchos de estos estudiantes, pasen a Enfermeria
Pediatrica sin presentar algunas destrezas para los procedimientos basicos de
enfermeria. Esto se hace manifiesto al llegar al area pediatrica y se refleja en
inseguridad, temor y falta de precision para ejecutar los procedimientos.

Por otra parte, los estudiantes también se enfrentaron con un escenario real, que
muchas veces no coincide con el ideal impartido en la asignatura. Es decir, en
ocasiones el material requerido para ejecutar un procedimiento o técnica es
insuficiente (incompleto), y en ocasiones algunos articulos necesarios para el cuidado
deben ser aportados por el familiar del paciente, y en aquellos que son de bajos
recursos la carencia de los mismos dificulta las labores del cuidado. Esto dificulta aun
mas el desempeio del estudiante, quien debe vencer las barreras del ejercicio practico
en un area tan delicada, al mismo tiempo con recursos insuficientes para ejercer la
practica segun la pauta aprendida en la universidad.

Ademas de los factores antes mencionados respecto al ambiente clinico y el
déficit de personal, es importante destacar el incremento paulatino en el nimero de
estudiantes (56 estudiantes para el lapso I de 2005, 74 estudiantes para el lapso I de
2006) condiciond una proporcion profesor-alumno inadecuada, la cual se calcul6 en
1/16 para el lapso II de 2005. Es por esta razon que los estudiantes manifestaron que
el profesor permanece poco tiempo con cada uno de ellos, durante las practicas
dificultando la supervision de los procedimientos y la evaluacion formativa necesaria

para el desarrollo de las habilidades del alumno.
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En funcion a la situacion antes planteada, se generaron las siguientes preguntas
de investigacion:

-¢Como perciben los estudiantes, el ambiente instruccional de la practica clinica
de Enfermeria Pediatrica?

-¢Como perciben los estudiantes su propio desempefio durante la practica clinica
de Enfermeria Pediatrica?

En funcion de las preguntas realizadas se plantearon los siguientes objetivos de

investigacion.

Objetivos de la Investigacion

General

Analizar la percepcion que tienen los estudiantes acerca de la practica clinica de

Enfermeria Pediatrica.

Especificos

1. Identificar la percepcion de los estudiantes acerca de el ambiente instruccional
de la practica clinica de Enfermeria Pediatrica.
2. Determinar la percepcion de los estudiantes acerca de su propio desempefio

durante la practica clinica de Enfermeria Pediatrica.

Justificacion de la Investigacion

La enfermeria como trabajo de equipo debe estar basado en la cooperacion (Kron
y Dubbin, 1984), donde cada paciente tiene derecho a recibir el mejor cuidado que se
le pueda proporcionar y las enfermeras tienen derecho a recibir ayuda para ejecutar su
trabajo en las mejores condiciones posibles. La estadia para la formacion practica de

los alumnos en los hospitales, podria significar una ayuda para el personal, si los
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mismos estan integrados con el equipo de enfermeria. Es por esto que profesores,
alumnos y profesionales asistenciales necesitan reinterpretar su realidad y trabajar
conjuntamente en funcion de los objetivos instruccionales y la salud de sus pacientes
y ademas analizar en que medida los procesos educativos favorecen la reflexion sobre
las vivencias y la realidad, para la construccion de nuevos y mas complejos
significados, asi como contribuir al mejoramiento de nuestro particular sistema de
salud. Es decir, que los procesos educativos proporcionen solucion a determinados
problemas, en lugar de agregar otros.

Asi pues, el propdsito de esta investigacion fue describir la experiencia
educativa en las areas clinicas pediatricas, tomando como fuente de datos, la
percepcion del alumnado y ademas valorar el entorno, ya que a partir de los hallazgos
se contribuiria a mejorar en parte, la satisfaccion de los estudiantes y la calidad del
proceso de ensefianza- aprendizaje.

Es por ello que, en todo plan de estudios para la formacion de profesionales de
enfermeria, las practicas clinicas constituyen un componente esencial para conformar
el curriculo. Estas practicas deberian organizarse de manera que los alumnos se
beneficien para desarrollar al maximo sus aptitudes y potencial creativo. Es decir esta
actividad vivencial y de contacto con un escenario real debe permitirles observar,
ensayar, comprender y analizar situaciones propias de una tarea especifica y ademas
relacionarse con un ambiente de trabajo en el cual, eventualmente podrian
desempenarse como profesionales en el futuro. Por esta razon la identificacion de las
debilidades de la organizacion de este proceso, probablemente permita hacer ajustes
y mejoras en el plan de estudios y a su vez permitiria que los estudiantes puedan
recibir apoyo y orientacion especifica en cada situacion presentada y lograr su
integracion en el equipo de salud.

De acuerdo con lo expuesto, este estudio permitiria identificar las dificultades
con las que se encuentran los estudiantes durante las practicas clinicas de pediatria,
las inherentes al ambiente de trabajo, asi como también aquellas relativas a su propia
formacion y desempefio. Por lo tanto, los resultados de investigacion podrian ser de

utilidad para identificar los ambitos mas prioritarios sobre los cuales hay que hacer
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énfasis para optimizar el proceso ensenanza-aprendizaje en actividades practicas. Con
ello, esta investigacion contribuiria a mediano plazo con la institucion a mejorar la
formacion del profesional de enfermeria.

Por otra parte, los profesores también podrian beneficiarse, porque conocer tales
debilidades y fortalezas, les permitird asesorar o gestionar el ambiente de trabajo en el
cual los alumnos estan utilizando los recursos. Asi como también, guiarlos en el
desarrollo de la experiencia, monitorear su progreso y proporcionarles realimentacion
y apoyo. Hay que destacar que los resultados podrian ayudar a mejorar la formacion
de los alumnos, esto a largo plazo permitird egresar mejores profesionales, que
brindaran un mejor servicio a la poblacion. Es decir un profesional capaz de llevar
innovacion y transformaciones de la realidad en funcion del bienestar de su paciente-

cliente, dando un aporte al equipo de salud.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de Investigacion

Las practicas clinicas son un componente esencial para la formaciéon de los
estudiantes de Enfermeria. En virtud de esto, se recopilaron los antecedentes con una
serie de investigaciones relacionadas con el tema de estudio.

En un estudio cualitativo, cuyo objetivo fue conocer las expectativas y los
miedos de los estudiantes del primer curso de Enfermeria de La Universidad de
Almeria, Gutiérrez y La Torre (2002) usaron la observacion, los grupos de discusion
y entrevistas abiertas, encontrando entre otros los siguientes resultados: (a) Los
estudiantes al inicio del curso tienen miedo a cometer fallos con los pacientes, que no
les guste la profesion que han elegido y a contraer una enfermedad infecciosa,
(b) Perciben los primeros dias de practica especialmente duros para ellos,
(c) Consideran que hay cierta confusion en los profesionales de enfermeria
asistenciales, respecto a lo que se espera de ellos y ademas consideran que estan
desinformados sobre las actividades que pueden realizar durante los periodos
practicos de primer curso, (d) Afirman que los profesores pasan poco tiempo con
ellos, ya que se sienten solos cuando realizan las practicas.

Asimismo, en un estudio descriptivo y transversal realizado en Espana por Ferrer
y otros (2002), cuyo objetivo fue analizar la situacion de las practicas de La Escuela
Universitaria de Enfermeria de Soria, se aplico un cuestionario, en el que participaron
tanto profesores como alumnos de los tres cursos. Entre sus resultados encontro: (a)
El grado de ansiedad va disminuyendo a medida que el alumno avanza en los cursos
de diplomatura, (b) Los alumnos del tercer curso se sienten menos integrados con

miembros del equipo de salud, que los del primero y el segundo, (c) Los alumnos
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consideran de corta duracion las practicas en servicios concretos y especializados a
pesar de haber considerados los objetivos adecuados, (d) Los alumnos opinan que la
nota de practicas clinicas es muy subjetiva, (¢) Los alumnos del primer y segundo
curso, no consideran que la realizacion de las practicas clinicas los capacite para la
incorporacion al mundo laboral.

De igual manera se llevd a cabo un estudio en México por Garcia y Matus
(2002), cuyo objetivo era evaluar la aptitud clinica en los estudiantes de Licenciatura
de Enfermeria y Obstetricia, antes y después de iniciar la etapa practica en el area de
pediatria. El estudio fue comparativo y se aplico dos instrumentos, uno al término de
la etapa teodrica y el segundo al concluir la practica clinica. Entre sus resultados
encontro: (a) La aptitud clinica no depende solo de los conocimientos adquiridos en el
aula, sino de la estimulacion de la reflexion hacia situaciones reales, (b)La actitud
critica reflexiva no esté suficientemente estimulada dentro del &mbito educativo. Por
esta razon sugiere enfrentar a los estudiantes a situaciones reales para desarrollar un
sentido critico, elaborando examenes que exploren algo mas que la memoria.

Por su parte Pérez y otros (2002), en un trabajo cualitativo donde reviséd la
opinion de los alumnos y de los profesionales de enfermeria asistenciales, acerca de
la formaciodn practica en enfermeria en la Escuela Universitaria de La Comunidad de
Madrid. La metodologia empleada fue de cuatro grupos de discusion formados por
alumnos, ex-alumnos, tutores de atencion primaria y profesionales de enfermeria de
hospitales. Su objetivo era detectar problemas durante las practicas clinicas y ver si
existen diferencias entre atencion primaria y atencion especializada. En sus resultados
encontrd, que el discurso de los estudiantes de enfermeria y de sus tutores sobre las
practicas durante la diplomatura, muestra la insatisfaccion de ambos colectivos. En
todos los grupos aparece la angustia como protagonista de sus actividades, tanto
docentes, como discentes y asistenciales. Agrega ademas, que la falta de
reconocimiento social, condiciona la falta de identificacién como colectivo y ambos
hacen que la angustia este presente.

Mientras tanto, en una investigacion realizada por Sancho y Loro (2003), sobre

la percepcion del alumnado sobre el cumplimiento de los objetivos de las practicas
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asistenciales en las unidades de urgencias del Hospital General Universitario de
Valencia en Espaia, cuyo objetivo era medir el aprendizaje de determinadas técnicas,
el aporte de los seminarios impartidos, las preferencias del alumnado en cuanto a su
ubicacion y grado de satisfaccion dentro de la unidad de urgencias. La muestra estuvo
constituida por 25 estudiantes de enfermeria del tercer curso. A los cuales se le
administrd un cuestionario al inicio de las practicas y otro al finalizar las mismas,
donde seria evaluado el conocimiento previo del alumno y su percepcion en cuanto a
calidad de las practicas, su propio aprendizaje y grado de satisfaccion
respectivamente. En sus resultados concluyé que las practicas fueron muy positivas,
se cumplieron los objetivos, los seminarios fueron enriquecedores y segun el criterio
de los estudiantes las practicas se desarrollaron con normalidad en un ambiente
agradable y cordial.

Mas recientemente en un estudio realizado en Brasil por Fiorano y Salazar
(2003), se exploraron las expresiones emocionales de los enfermeros cuando
desempefian actividades académicas practicas en la asignatura de enfermeria de
cuidados criticos y se analizo su contribucion para las estrategias docentes frente a los
aspectos emocionales de los alumnos. Encontr6 en sus resultados, comportamientos
emocionales temporalmente limitantes de la conducta esperada, tales como
sentimiento de inseguridad, impotencia, decepcion y miedo. Por lo tanto concluye
que, es necesario entender las emociones en el proceso ensefianza/aprendizaje, pues el
desarrollo integral del hombre ocurre a partir de la integracion de las funciones
cognitivas, sociales y afectivas. El estudio fue desarrollado con enfermeros recién
graduados del curso de diplomatura de una universidad de Brasil. La metodologia
empleada fue preguntas semi-estructuradas en entrevista dirigida, un estudio de tipo
cualitativo.

Con respecto al ambiente hospitalario, en un estudio descriptivo donde se
exploraron aspectos como la relacion enfermera-estudiante, apoyo educativo y la
relacion entre teoria y practica, en 49 alumnos de la Escuela de Enfermeria de Huelva
y 45 enfermeras asistenciales de las unidades de urgencias de hospitales de Huelva

Delgado y otros (2004) encontrd, entre otros, los siguientes resultados: (a) El
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ambiente de la unidad de urgencias no facilita el aprendizaje, (b) Los profesionales no
encuentran integracion con los estudiantes durante sus practicas, (c) Los alumnos no
encuentran apoyo de los profesionales en situaciones dificiles, (d) A algunos
enfermeros no les gusta cooperar con los estudiantes para el logro de sus objetivos de
aprendizaje, (e) Para los enfermeros, los alumnos no poseen suficiente formacion
tedrica para asumir con éxito el desarrollo de sus practicas. Este ultimo resultado es
relevante y Delgado lo define como un shock de la realidad, el cual puede interferir
en la formacion del estudiante. Los datos fueron obtenidos mediante la encuesta.

En este orden de ideas, en un estudio prospectivo-observacional, con una
muestra de 236 pacientes, que analizo el tiempo empleado por la enfermera, versus
enfermera/alumna en los procedimientos mas frecuentes, efectuado en el servicio de
urgencias del Hospital de Donostia Morales y otros (2004), manifestd que no existe
casi bibliografia sobre las "cargas" generadas por los alumnos en los centros
asistenciales. Estos centros soportan la formacion practica y estima que las practicas
en urgencias de los alumnos, suponen una importante “carga de trabajo”, para el
personal de enfermeria asistencial que participa en su formacién y asi como un
consumo de material extra, con el consiguiente costo econémico que se deriva de
ello. Manifiesta ademas que los convenios de colaboracion con la Universidad, solo
plantean la estancia practica de los alumnos, sin presuponer los aspectos mencionados
anteriormente. Entre sus resultados encontré6 que el tiempo empleado en un
procedimiento se incrementa en un 99% cuando este se realiza por el equipo alumno /
enfermera, respecto al empleado por la enfermera sola, y manifiesta que hubiere sido
interesante medir el tiempo invertido en la soporte tedrico al alumno realizado por la
enfermera asistencial.

De igual manera, se llevo a cabo un estudio descriptivo en la Universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado (Venezuela) por Giménez (2005), cuyo objetivo
fue analizar las actitudes de los estudiantes de Enfermeria del octavo semestre, frente
a la practica profesional en areas pediatricas hospitalarias. Para lo cual uso una
encuesta estructurada y entre sus resultados encontré que, los estudiantes poseen

vocacion, pero que se requiere que varios factores que ellos suponen vitales para
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mejorar la practica profesional sean considerados. Por lo que presenta una propuesta
de lineamientos para generar cambios de actitud de los estudiantes de enfermeria
frente a la practica profesional.

Para finalizar la revision de las referencias de investigaciones, es necesario
destacar que los aspectos mas primordiales analizados por los investigadores acerca
de las practicas clinicas y acerca de la formacion de enfermeria durante las practicas
fueron los aspectos afectivos o la intervencion de las emociones durante el proceso de
ensefianza- aprendizaje. De hecho, la ansiedad estuvo presente en la mayoria de los
resultados revisados. Fiorano y Salazar (2003), Gutiérrez y La Torre (2002), Ferrer y
otros (2002). También se destaco la percepcion de los alumnos acerca del
cumplimiento de los objetivos de las practicas, su propio aprendizaje y el grado de
satisfaccion tanto de alumnos como de profesores. En efecto, uno de los resultados se
hacia referencia a la insatisfaccion de ambos. Pérez y otros (2002), Sancho y Loro
(2003). Asimismo se resaltaron la aptitud y actitud de los estudiantes y la conjugacion
de situaciones reales y la reflexion, donde se presentaron resultados como la
preparacion insuficiente de los alumnos para acudir a las practicas. (Garcia y Matus,
2002; Giménez, 2005). De igual manera, se destacaron los factores organizacionales
de las practicas, el ambito hospitalario, los convenios y la relacion enfermera-
estudiante. (Sancho y Loro, 2003; Delgado y otros, 2004). Asimismo se consider6 el
incremento de la carga laboral que presupone, el atender estudiantes para los
profesionales asistenciales, asi en algunos resultados se encontré que éstos
incrementan la carga de trabajo, el gasto de material y el tiempo empleado en la
ejecucion de los procedimientos. (Morales, 2004).

En cuanto al tipo de estudio se destacaron varios de metodologia cualitativa:
Gutiérrez y La Torre (2002), Pérez y otros (2002), Fiorano y Salazar (2003) y varios
de tipo descriptivo observacional Sancho y Loro (2003), Garcia y Matus (2002),
Delgado y otros (2004).

De esta manera se concluye que existian muchos elementos descritos en el
planteamiento del problema en las investigaciones revisadas para apoyar el estudio

de las percepciones del estudiante acerca del ambiente instruccional y acerca de su
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propio desempefio durante las practicas de enfermeria pediatrica. De hecho, algunos
de los resultados de estas investigaciones afirmaron que el proceso de ensefanza-
aprendizaje en ambientes clinicos, posee muchas dimensiones que pueden afectar o
contribuir a dicho proceso. Por esto, se consider6 de interés describir el contexto y el
desempefio, desde la perspectiva de los estudiantes, pues estos factores han sido
considerados en investigaciones realizadas en otras latitudes y creemos necesario
revisar en nuestra realidad, nuestro escenario de area clinica.

Es por ello, que en este estudio se analizo la percepcion del estudiante acerca
del ambiente instruccional y acerca de su propio desempefio durante las practicas de
enfermeria pediatrica. En relacion con lo expresado anteriormente Tanner (2004),
manifestd que la ciencia de la ensefianza clinica en Enfermeria es bastante incipiente
y que de hecho existen muy pocas investigaciones acerca de los factores en el
ambiente educacional que proporcionen una autentica diferencia en el aprendizaje de
los estudiantes. En relacién con el tipo de estudio Cuesta (2000), expresé que los
estudios cualitativos en salud se inician coincidiendo con el auge de las ciencias
sociales, y que enfermeria es el grupo profesional de la salud que mas proyectos
cualitativos esta realizando, ya que trabaja con un método inductivo y enfocado en las

personas.

Bases Tedricas

En los parrafos siguientes se describe el basamento tedrico que sustentd este
trabajo. En tal sentido se presenta una breve conceptualizacion acerca de la
percepcidn, seguida de teorias educativas y teorias referidas a la enfermeria en el area

clinica.

Acerca de la Percepcion

Uno de los factores que puede afectar el aprendizaje es la percepcion. Esta fue

definida por Matlin y Foley, citados por Herrera (2005), como la interpretacion de
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las sensaciones, dandoles significado y organizacion. Menciona ademas Herrera
(2005) que la organizacion, interpretacion, analisis e integracion de los estimulos,
implica la actividad no solo de los 6rganos sensoriales, sino también del cerebro. La
percepcion es una experiencia sensorial consciente, que tiene como proposito
ayudarnos a actuar en relacion con el ambiente segiin lo expresado por Goldstein
(2005). Asimismo, Araya (2000) ha definido la percepcion, como el proceso de
interpretar le realidad que nos rodea, de modo que sea posible reconocer los estimulos
como un todo significativo. Con base en ello, menciona la percepciéon como uno de
los factores cognitivos que intervienen en el aprendizaje.

Por otra parte, Gonzalez y Rangel (2002) consideraron que la percepcion es un
proceso ciclico de caracter activo, constructivo relacionado por procesos cognitivos
superiores y que transcurre en el tiempo. Asimismo el proceso de percepcion, tal
como lo propuso Hermann von Helmholtz, citado por Enciclopedia Wikipedia
(2009), es de caracter inferencial y constructivo, generando una representacion
interna de lo que sucede en el exterior al modo de hipdtesis. Ademads agrego, que éste
es un modelo virtual de la realidad que utiliza la informacién almacenada en las
energias, procedimientos internos para decodificarlas e informacion procedente de la
memoria que ayuda a terminar y completar la decodificacion e interpreta el
significado de lo recuperado, dandole significado, sentido y valor.

De igual manera, este mismo autor expresd que la percepcion es el primer
proceso cognoscitivo, a través del cual los sujetos captan informacion del entorno, la
razon de esta informacion es que usa la que estd implicita en las energias que llegan a
los sistemas sensoriales y que permiten al individuo animal (incluyendo al hombre)
formar una representacion de la realidad de su entorno. De acuerdo a lo expresado por
Matlin y Foley (1996) en el enfoque empirista sensacion se refiere al contacto
inmediato entre el estimulo y los receptores sensoriales y percepcion se refiere a
agregar significado e interpretacion a esas sensaciones. En este mismo enfoque se
mencion6 que la informacion sensorial es completada y transformada por procesos
cognitivos superiores. Igualmente, Matlin y Foley mencionaron que en el enfoque

computacional, se reconoce la riqueza de los estimulos visuales. Pero a diferencia de
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la percepcion directa de Gibson y mas acorde con la percepcion indirecta, ve a la
percepcion como una solicitud para la solucion de problemas. El enfoque
computacional difiere de los de procesamiento de la informacidon, en que intenta
resolver los problemas perceptuales, con el conocimiento fisico general, mas que con
el conocimiento especifico de los objetos tangibles en el momento.

Ahora bien, segtin lo expresado por Goldstein (2005) el proceso de la percepcion
consta de los siguientes pasos: 1) Estimulo Ambiental; 2) Estimulo Atendido; 3)
Transduccion; 4) Procesamiento neuronal; 5) Percepcion; 6) Reconocimiento; 7)
Accion y 8) Los efectos del conocimiento. Mientras que para Gonzéalez y Sanchez
(2002) el proceso de la percepcion consta de dos fases: 1) Preatentiva, el individuo
detecta la informacion sensorial y la analiza; 2) De construccion personal, se produce
el objeto perceptual especifico.

Segtin Matlin y Foley (1996), el conocimiento previo y las expectativas ayudan a
modelar nuestras percepciones. Estas son organizadas con elegancia y son un espejo
razonablemente exacto del mundo real por tres razones: 1) Los estimulos son ricos
en informacion; 2) Los sistemas sensoriales humanos extraen con eficiencia la
informacién; 3) Los conceptos ayudan a moldear nuestras percepciones. En este
sentido, los sistemas sensoriales humanos son lo suficientemente sensitivos y
flexibles para efectuar un excelente procesamiento. Es decir se inicia con datos y se
transforman y combinan hasta que tenemos percepciones y cogniciones. Asimismo, el
conocimiento previo y las expectativas ayudan a moldear nuestras percepciones, esto
indica que la percepcion involucra mas que la combinacion de la informacion de los

receptores sensoriales

Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel

La teoria de Ausubel (1963), del aprendizaje significativo expresdé que los
nuevos conocimientos se incorporan de forma sustantiva en la estructura cognitiva del
alumno, cuando se establecen relaciones entre los nuevos conocimientos y los

anteriormente adquiridos y para que esto ocurra es necesario que los alumnos estén
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motivados. Segiin Maldonado (2001) esta forma de aprender tiene dos ventajas: La
informacion es guardada en la memoria de largo plazo y es un aprendizaje activo. Por
esta razon en la aplicacion pedagogica, el docente debe conocer los conocimientos
previos de los alumnos y favorecer su motivacion.

De acuerdo con Ausubel y otros (1983), el aprendizaje significativo supone una
interaccion entre la informaciéon nueva y las ideas existentes en la estructura
cognoscitiva. Mencion6 ademas, que los materiales son potencialmente significativos
en la medida en que pueden ser relacionados con el bagaje cognitivo del aprendiz y se
establezca un tipo de vinculo simple con los elementos preexistentes en la estructura
cognoscitiva, es decir el afianzamiento de la informacion nueva, con las ideas
existentes y que requiere ademas de la actitud de aprendizaje significativo como
también de la presentacion al alumno de material potencialmente significativo.

Ausubel citado por Candnico y Ronddén (2005), enfatiz6 que en el aprendizaje
significativo influyen con gran fuerza dos grupos de variables: factores cognoscitivos
y factores afectivo-sociales. Los factores cognoscitivos son la estructura cognitiva, la
capacidad intelectual, las diferencias individuales, la préactica y los materiales
didacticos. En el grupo de los factores afectivo-sociales estan la motivacion, la
personalidad, el grupo y las caracteristicas personales del profesor. En relacion con la
estructura cognitiva Ausubel citado por Candnico y Ronddén (2005), expresd que
mientras mas organizada ésta, mas facil resulta lograr el aprendizaje significativo
mediante la inclusion o combinacion de ideas e informaciones.

Ausubel sefald la importancia de los conocimientos pertinente que existe en la
estructura cognoscitiva para la facilitacion del aprendizaje significativo, el
conocimiento nuevo se vincula intencionada y sustancialmente con los conceptos y
proposiciones existentes en la estructura cognoscitiva. Al respecto de los
conocimientos previos Ausubel y otros (1983) afirmaron: “Si tuviese que reducir
toda la psicologia educativa a un solo principio, enunciaria este: de todos los factores
que influyen en el aprendizaje, el mas importante consiste en lo que el alumno ya
sabe. Averigiiese esto, y ensefie consecuentemente”. (Pag.151).

Candnico y Rondon (2005), afirmaron que en la teoria de Ausubel la motivacion
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influye en el aprendizaje significativo, de manera catalitica al energizarlo mejorando
la disponibilidad de la estructura cognoscitiva. También segiin esta teoria se debe
tomar en cuenta, los objetivos de aprendizaje y las diferencias individuales. Es decir,
para Ausubel y otros (1983) la escuela no puede asumir nunca la completa
responsabilidad de que el estudiante aprenda, éste debe realizar su propia parte,
aprendiendo activa y criticamente, persistiendo en comprender y retener lo que se le
ensefa, integrando las nuevas tareas de aprendizaje con los conocimientos previos y

la experiencia idiosincrasica.

Teoria del Aprendizaje de Albert Bandura

Albert Bandura (1986), expres6 que en su teoria social del aprendizaje, se
destaca la importancia del ambiente, para la conducta de la persona, asi como los
factores personales (motivacion, retencion y produccion motora). En esta teoria de
Bandura se mencionan los conceptos de refuerzo y observacion. Asimismo la
observacion y a la imitacion son importantes para Bandura (1986), y la imitacion
puede darse por instinto, por el desarrollo y por el conocimiento. De igual manera
Bandura citado por Parini y otros (2002), analizaron la conducta en el marco tedrico
de la reciprocidad triadica, las interacciones reciprocas de conductas, variables
ambientales y factores personales como las cogniciones. Segun la postura
cognoscitiva social de Bandura, las personas no se impulsan por fuerzas internas, ni
es controlada o moldeada por estimulos externos, sino a través de determinacion
reciproca entre el ambiente, la conducta y los factores personales.

Bandura (1986) en la teoria cognitivo social, le dio suma importancia a los
procesos de modelamiento, el cual consiste en cambios conductuales, cognoscitivos y
afectivos que vienen de observar a uno o mas modelos. Bandura (1986) enuncia las
funciones del modelamiento. Entre estas, la facilitacion de la respuesta, que se refiere
a los impulsos sociales que hacen que los observadores sigan algunas acciones; la
inhibicion y desinhibicion, es decir, que las conductas modeladas generen en los

observadores expectativas y el aprendizaje por observacion, en la cual el individuo
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aprende indirectamente (vicariamente) mediante la observacion y la representacion
simbolica de otras personas y situaciones. Este aprendizaje por observacion incluye,
la atencidn, la retencion, la produccion y la motivacion. Otro factor que influye en el
aprendizaje por observacion son las perspectivas, asi los observadores son propensos
a realizar acciones modeladas que creen que son apropiadas y que tendran resultados
reforzadores.

Por su parte Alarcon (2005), expres6 que la teoria cognitiva social formulada por
Bandura (1986), trata de proporcionar una caracterizacion lo mds completa y
sistematica de los factores tanto internos, como externos, que influyen en los procesos
humanos del aprendizaje. La perspectiva cognitiva social de Bandura (1986), segiin
Alarcon, parte de un modelo de determinacion reciproca entre el ambiente, la
conducta y los factores personales (cognitivos, emocionales, etc.). La influencia
relativa de estos factores varia en funcion del individuo y la situacion. Asimismo
Alarcon, mencion6 los criterios de auto evaluacion y sentimientos de auto eficacia,
que condicionan el grado de atencion y esfuerzo invertidos en el aprendizaje
observacional. En relacion con la auto eficacia Bandura (1986) expresé que, los
observadores prestan atencion a los modelos, si creen ser capaces de aprender la
conducta observada en ellos.

En lo que se refiere a la motivacion Alarcon (2005) destacd que la teoria
cognitiva social defiende que las recompensas, pueden ser internas y autogeneradas,
las evaluaciones que los alumnos hacen de su propia conducta, condiciones la
realizacion o no de conductas aprendidas por observacion, asi los profesores deben
fomentar el desarrollo de capacidades en los alumnos de regular su propia conducta a
través de la autoevaluacion y la auto recompensa y crear situaciones donde estos
establezcan criterios para valorar su rendimiento y actitudes.

En relacion con la auto eficacia Bandura (1986), expresd que ésta se refiere al
juicio que hacen las personas de sus capacidades para llevar a cabo ciertas tareas y
por lo tanto, su sentido de eficacia determinada, su seleccion en las actividades, al
igual que su nivel de aspiraciones, la cantidad de esfuerzo invertido y la persistencia.

Los estudios de Bandura llegaron a la conclusion, de que las personas con un bajo
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nivel de auto eficacia se centran en las dificultades y los obstaculos y no se
concentran en la manera de llevar a cabo la tarea con éxito y probablemente
abandonaran. Asi que las personas con un fuerte sentido de auto eficacia, se ven
ayudadas por la seguridad que les proporciona este sentimiento y se concentran en
finalizar la tarea con éxito. El sentimiento de auto eficacia es segiin Bandura, un
complejo proceso de autopersuacion, basado en procesos cognitivos provenientes de
diversas fuentes (por ejemplo, la opinidon de otras personas, la retroalimentacion, la
evaluacion, el reforzamiento, las experiencias pasadas y el entrenamiento). Por ello,
las expectativas de éxito en una tarea de aprendizaje, sera determinado por el nivel de
auto eficacia del alumno, cuanto mas alto sea este, mas probabilidades de éxito y mas

probabilidades de que se motive a realizar la tarea.

Teorias Cognitivas de la Motivacion

Segun Alarcon (2005), estas teorias basaron sus tacticas educativas en el
supuesto que los alumnos estdn motivados por criterios, expectativas y refuerzos que
se proporcionan a si mismos y no s6lo por recompensas o castigos externos o
impuestos por otros, como se postulaba en la teoria conductista. Asi Alarcon (2005)
declar6 que las principales teorias que se ocupan de la motivacion: son la teoria
cognitiva social ya mencionada en parrafos anteriores, la teoria de las expectativas —
valores., la teoria de la atribucion. En relacion con la teoria de expectativas-valores,
Colina (2003), expres6 que las expectativas son unos determinantes mentales que
funcionan como estructura orientadora de la accion y la meta es como un incentivo.
Asimismo, en relacion a los valores Colina, menciond que el individuo puede asignar
valor o utilidad a posibles incentivos, y que toma su decision de acuerdo con el riesgo
supuesto.

Al respecto de los valores, Alarcon (2005) expreso que las teorias instrumentales
fundamentan la motivacion en dos componentes; las expectativas de éxito y el valor
otorgado al éxito en la tarea y menciona que el valor se refiere a valencia, valor de

incentivo, valor de la tarea, valor de logro de la tarea y especificamente al valor de
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logro de la tarea le ha asignado los componentes, importancia, interés, utilidad y
costo, este ultimo segiin Alarcon (2005), determina la fuerza de la intensidad de la
conducta, cuanto mas valor se dé al logro de la tarea, mas motivado estara el alumno.
Por su parte Colina (2003) concluye que la motivacion en las teorias cognoscitivas
esta basada en la forma en que el individuo percibe o representa la situacion que ante
si y ademas destaca, como determinantes de la conducta motivada, la percepcion de
las fuerzas de las necesidades psicoldgicas, las expectativas sobre la consecucion de
una meta y el grado en que se valora un resultado correcto.

Por su parte, Pernalete (2005) en su resumen sobre la motivacion para el trabajo,
menciono la teoria del establecimiento de metas, propuesta por Edwin Locke, donde
se destaca el papel motivador de las metas especificas en el comportamiento del
individuo y especifica que para que las metas puedan obrar como incentivadores de la
motivacion deben tener cierto grado de dificultad, asi las metas especificas y dificiles
despiertan deseos de alcanzarla (intensidad de motivacion), orientan la conducta en
determinado sentido (direccién) y estimulan la persistencia a lo largo del tiempo,
hasta que se logra la meta. Ademas, agregd Pernalete que tiene que haber
retroalimentacion, es decir, el individuo debe tener la posibilidad de conocer sus
progresos en su camino a la meta.

Asimismo Pernalete (2005), mencion6 la teoria de la motivacion intrinseca de
Kenneth Thomas, la cual implica compromiso e iniciativa. Por lo tanto, no son
suficientes las recompensas externas, el nuevo estilo de trabajo supone que los
trabajadores busquen algo mas que el dinero, que los trabajadores buscan
recompensas intrinsecas con la mera ejecucion del trabajo, que hace que estas tengan
un alto contenido emocional y que “hacer lo que se debe hacer” provoca que la gente
se sienta bien, lo que implica un proposito, la auto direccion, la competencia
(percepcion de que tiene la capacidad y destreza necesaria para realizar la tarea), lo
que significa motivacion intrinseca ,que a su vez genera un alto desempeflo y una
elevada satisfaccion. Asimismo Werneck (2002), en cuanto a la motivacion para el
aprendizaje expresd, que cada alumno necesita la oportunidad de saborear cada

contenido que estudia y cada experiencia que vivencia y ademas menciond que los

26



profesores deben recrear el sabor de estudiar o el sabor de aprender.

Marriner (1993), también hizo menciéon a la motivacion intrinseca y cita a
Edward, L. dice que en relacion con la motivacion intrinseca, encontrd que algunas
actividades representan fines en si mismos, no los medios para llegar a los fines. En
ellas no hay ninguna recompensa obvia, excepto la actividad en si. La persona se
compromete en un proceso de busqueda y conquista para sentirse competente y
autodeterminado, cuando los sentimientos de competencia y autodeterminacion de
una persona crecen, su motivacion intrinseca aumenta. Si su percepcion de capacidad
y autodeterminacion se encuentra disminuida, su motivacion intrinseca también
disminuira.

Rogers citado por Alarcon (2005), en su teoria humanista expresé que para que
el aprendizaje sea significativo, es necesario que éste, sea realmente significativo para
el alumno y que el mismo participe activamente en el proceso. Esta teoria concibe la
motivacion como algo incontrolable por el sujeto y le da importancia a los motivos
internos de caracter inconsciente. Abraham Maslow, propuso que la motivacion para
el aprendizaje proviene de la necesidad de autorrealizacion, y que para satisfacer esta
necesidad, debe haberse satisfecho las necesidades basicas de seguridad y afectivas.

A continuacion se describiran las teorias del ambito de la enfermeria que

sustentaron este trabajo.

Teoria de la Practica Reflexiva de Donald Schon

La reflexion como medio de aprendizaje ha sido ampliamente descrita por
Schon (1987), quien segiin Kauffman (2003) ha definido dos formas de reflexion
basicas: - la reflexion en la accion, que acontece en el momento en que se realiza una
actividad. — la reflexion sobre la accion, que tiene caracter retroactivo, que le sitia de
nuevo en la actividad que ha realizado, para analizar lo que ha ocurrido. Para
Kauffman ambos procesos de reflexion” en la préctica” y “sobre la practica”,
efectuados continuamente por aprendices, en educacion médica permitira desarrollar

sus habilidades para la futura practica profesional en areas clinicas y ademas le
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permitira integrar la teoria y la practica en situaciones clinicas y por eso es necesario
proveerles vehiculos para la practica reflexiva, tales como mantener una publicacion
periddica o proveer feedback.

Por su parte Bardallo y otros (2003), expresaron que es necesario que las
Universidades estructuren curriculos adaptados a las nuevas competencias que se
exigen a los profesionales de enfermeria. El grado de ambigiiedad e incertidumbre
que acompana la actividad enfermera, hace que el estudiante deba adiestrarse en el
manejo de estrategias que le permitan hacer frente con éxito, a las situaciones
derivadas del ejercicio de enfermeria, tales como la teoria de la practica reflexiva de
Donald Schon (1987), que les permitira integrar los conocimientos tedricos
adquiridos en el aula y aplicarlos en la practica.

En cuanto las areas clinicas Tanner (2004), manifestd6 que la ciencia de la
ensefanza clinica en enfermeria es bastante incipiente. De hecho, existen muy pocas
investigaciones acerca de los factores en el ambiente educacional, que proporcionen
una autentica diferencia en el aprendizaje de los estudiantes. Pero diversos articulos,
llegan a la ineludible conclusion de que las relaciones entre el profesor y el
estudiante, y la calidad de su interaccion es muy importante para éxito del
aprendizaje. Segun Tanner (2004) en enfermeria como en la musica, las habilidades y
destrezas practicas provienen desde muchos matices, los cuales puede que hagan la
diferencia en el cuidado del paciente y concluye que estas solo pueden ser aprendidas
y ensefiadas con tiempo y experiencia.

Asimismo, Chan (2002) mencion6 que el aprendizaje clinico es una parte de la
educacion integral de enfermeria, sin embargo este modo de educacion ha cursado
con algunas dificultades y se pregunta: ;Por qué algunas experiencias clinicas son
mejores que otras? También expresa que varios estudios han indicado, que no todas
las areas clinicas son escenarios aptos para proveer al estudiante de enfermeria con un
ambiente positivo de aprendizaje. Segun Chan (2002) el ambiente clinico de
ensefianza es una entidad multidimensional, con un contexto social complejo, que
muy pocas veces se ha estudiado desde las perspectivas de los sistemas educacionales

psicosociales y por esto desarrollo un inventario del ambiente clinico de ensefianza
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basandose en el sistema teorico educacional psicosocial.

Perspectiva Fenomenoldgica sobre el Poder del Cuidado Humano Amoroso de

Escobar

Escobar (2004), mencion6 en su propuesta de las perspectivas del cuidado, el
concepto de cuidado identificado por Morse, donde se presenta el cuidar como
condicion humana, como imperativo moral, como afecto, como relacion
interpersonal, y como intervencion terapéutica de enfermeria, y ademas sefiala las
dimensiones del cuidado identificados por Waldow: la dimension técnica, emocional,
estética, €tica, educativa y administrativa, donde la dimension estética que engloba
los elementos que conforman el ambiente donde se proporciona el cuidado e incluye
movimientos, toque, sonido, formas y arte sensorial y tactil. En cuanto a la educacion,
manifiesta que el cuidado es experiencial, por lo tanto debe exhibirse en la conducta
habitual del docente.

En relacion con la dimension administrativa, Escobar (2004) aclar6 que el clima
organizacional para el cuidado debe ser conscientemente preparado y es
responsabilidad del administrador; e incluye respeto entre los miembros, libertad,
justicia, delegacion de poder y flexibilidad, entre otros aspectos. En este sentido,
Escobar (2004) clasifico las dimensiones del cuidado humano en: dimension técnica,
dimension expresiva, dimension estética, artistica, ¢ética y la dimension
administrativa. En relacion con la dimension expresiva, esta se considera el valor mas
grande e implica percepcion, sensibilidad y comunicacion. La primera como
capacidad de captar interpretacion. La segunda como capacidad de participar en
emociones ajenas o de simpatias que conlleva a la autorrealizacion y la comunicacion
que conlleva a compartir ideas, sentimientos. Considera esta dimension
complementaria de la dimension técnica.

En la dimensién administrativa del cuidado; Escobar (2004) expresé que el
administrador es el responsable de crear un clima organizacional impregnado de

cuidado humano, y eso incluye en sistema administrativo respetuoso, participativo, de
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apoyo, flexible y facilitador del desarrollo del poder y potencial de los miembros de
su organizacion. Es este quien dirige la administracion de los ambientes de cuidado
de los pacientes y la colaboracion interdisplinaria. Si el clima es proclive al cuidado
como valor y este se traduce en respeto, autonomia, participacion y poder compartido,
serd percibido e incorporado en todos los eventos formales e informales de la
organizacion y por supuesto, en la conducta habitual de cada uno de los miembros
que la conforman y se irradiara a usuarios externos e internos, de manera de fomentar
la sensibilidad entre los seres humanos.

Asimismo, en la dimension educativa el docente también es cuidador segin
Escobar (2004), pues este cuida el talento y las potencialidades de sus estudiantes,
quienes fungen de personas cuidadas. El docente asume el rol de cuidador desde el
proceso de socializacion, donde se consideran valores y principios universales como:
respeto, justicia y libertad. Ese proceso socializador debe conducir a la incorporacion
del cuidado como un valor de la organizacion educativa y puedan ser propicios para
el aprendizaje. Un ambiente propicio significa: comodidad, seguridad,
empoderamiento de todos, respeto y honestidad en la relacién docente — docente,
docente — estudiante, docente — colegas, docente — enfermos — usuarios.

La propuesta tedrica de Escobar (2004), es el cuidado humano amoroso:
concebido como una relacion inter subjetiva entre la enfermera (o) y la persona sana
o enferma, donde se da y recibe amor, se respeta la dignidad humana, se ofrece
seguridad a esa persona a través de la comunicacion efectiva y se le protege de
agentes externos, se muestra interés en la satisfaccion de sus necesidades y donde se
comprende, valora y se da trato humano al receptor del cuidado. Los elementos que
incluye son, la persona sana o enferma, la enfermera, la enfermeria, el ambiente y el
poder; donde el ambiente debe ser calido, flexible, participativo, autébnomo y de
apertura, para que propicie el poder del cuidado humano amoroso y donde la
enfermera muestra interés por la salud la vida y el bienestar de la persona. Respeta la
dignidad humana, comprende el dolor ajeno, escucha sus temores, miedos angustias,
da aliento, apoyo y cuida con responsabilidad.

Para la implementacién Escobar (2004) propuso el rediseiio de la carrera de
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enfermeria con enfoque humanista, e incorporar estrategias de aprendizaje que
fomenten la sensibilidad en los estudiantes de enfermeria desde su inicio en la carrera
y durante la misma. Ademas incorporar asignaturas como arte, cultura, musica y
deporte para desarrollar la estética del cuidado de enfermeria.

Especialmente Escobar (2004) sugirié condicionar el ambiente para el cuidado
humano; a través de:

1. Determinar el cuidado humano amoroso como valor en las organizaciones
educativas y asistenciales de enfermeria.

2. Preparar el ambiente institucional con areas ventiladas, amplias, calidas, de
respeto mutuo, flexible de crecimiento, de amor y de participaciéon, fomentar
ambientes naturales y decorar con obras de arte.

3. Capacitacion de profesores, trabajadores y estudiantes sobre el cuidado

humano y comportamiento como cuidadores.

Filosofia de Patricia Benner

Del principiante al experto: Excelencia y Poder de la Enfermeria Clinica

En su filosofia Benner (1984), ha dicho que la enfermeria es una paradoja
cultural en una sociedad altamente tecnificada, y que tardamos en valorar y articular
las actividades asistenciales. Considerd que el individualismo externo dificulta la
percepcion de la brillantez de la asistencia en el ejercicio profesional experto. En su
obra, se evidencia la influencia de Virginia Henderson y se aplica el modelo de
adquisicion de habilidades de Stuart Dreyfus y Herbert Dreyfus “De principiante a
experto”. Se trata de un modelo de situacion en el cual se describen cinco fases:
principiante, principiante avanzado, competente, habilidoso y experto. Benner estudio
el ejercicio clinico de la enfermeria con el proposito de descubrir y describir el
conocimiento que lleva a la practica profesional y ademas describir la diferencia que
existe entre conocimiento tedrico y practico.

En este orden de ideas Benner (1984), afirmo que el desarrollo de una disciplina

practica consiste en extender el conocimiento practico (saber como), mediante
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investigacion cientifica basados en la teoria y mediante la documentacion del “saber
como”, desarrollado a través de la experiencia clinica en ejercicio de esa profesion.
Considerd que las enfermeras no se han esforzado en documentar su aprendizaje
clinico, y esta ausencia de observacion de sus actividades y observaciones clinicas
priva a la teoria de enfermeria del caracter tinico y de la riqueza del conocimiento que
conlleva al ejercicio clinico experto. Este aporte del “saber como” de la enfermeria es
el aporte con que ha contribuido Benner.

Asimismo Benner (1984), afirmé que el conocimiento practico podria ampliar la
teoria o desarrollarse antes que las formulas cientificas. Las situaciones clinicas son
siempre mas complicadas y variables que las consideraciones tedricas, por lo que la
practica clinica es un campo de investigacion y de desarrollo del conocimiento. La
enfermeria debe desarrollar la base del conocimiento de su ejercicio profesional
(“Saber como”) y a través de investigaciones cientificas y de la observacion,
comenzar a desarrollar el “saber como” de las habilidades clinicas. La situacion ideal
es aquella en que la teoria y la préactica establecen un dialogo que abre nuevas
posibilidades. La teoria procede de la préctica, y la practica se modifica o amplia a
través de la teoria.

Por otra parte, Benner (1984) adapt6 el modelo de adquisicion de habilidades de
Dreyfus y Dreyfus (1980 — 1986) a la enfermeria clinica, este fue desarrollado por
Stuart y Hubert Dreyfus, ambos profesores de la Universidad de California en
Berkeley. En el cual Benner identificé dos aspectos interrelacionados del ejercicio
profesional que también diferencian los niveles de la practica profesional desde el
principiante avanzado hasta el experto. En primer lugar, el personal clinico situado en
los distintos niveles de experiencia, vive en mundos clinicos diferentes, identificando
y respondiendo a diferentes lineas de accion. En segundo lugar, los clinicos
desarrollan lo que Benner denomina “agency” o sentido de la responsabilidad hacia el
paciente, que evoluciona hasta convertirse en un ambiente mas del equipo sanitario.

De igual manera, Benner (1984) destacd los limites en expansion del
conocimiento clinico mas que describir una tipica jornada de trabajo de una

enfermera. La explicacion que Benner da al ejercicio profesional, va mas alla de la
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rigida aplicacion de las reglas y teorias; en lugar de ello, se basa “en la conducta
razonable que responde a las necesidades de una situacion determinada. Las
habilidades adquiridas mediante la experiencia y el conocimiento perceptual que
desarrollan las enfermedades expertas al tomar decisiones a partir de la “gestalt de la
situacion”, les lleva a seguir sus corazonadas, del mismo modo que buscan pruebas
para confirmar los cambios sutiles que observan en los pacientes. El concepto de
experiencia definido como el resultado de cuestionar, depurar o rebatir las nociones
preconcebidas sobre una situacion, se basa en Heidegger y Gadamer.

Asimismo, en su postulado Benner (1984) se adhiere a la descripcion
fenomenologica sobre la persona, como un ser que se interpreta a si mismo y que esta
definida por intereses, costumbres y experiencias vitales. Las personas siempre estan
situadas, es decir integradas significativamente en el contexto donde se encuentran.
Benner (1984) ubica a los estudiantes de enfermeria en la fase de principiante segin
el modelo de Dreyfus de adquisicion de habilidades, no se posee experiencia
acumulada sobre la situacion que se contempla. Se deberan proporcionar reglas libres
de contexto y atributos objetivos para guiar la actuacion. Es dificil diferenciar los
aspectos relevantes de la situacion de los irrelevantes. Generalmente este nivel se
aplica a los estudiantes de enfermeria: pero Benner (1984) ha sugerido que las
enfermeras situadas en los niveles mas altos de cualificacion en un area profesional
podran ser clasificados en el nivel de principiante si actuan en una area o situacion
que no les resulte familiar. Benner (1984) aplicé el método Dreyfus de adquisicion de
habilidades a la enfermeria cualificada y expresa que se requiere una base formativa
solida que permita adquirir habilidades basadas en la experiencia y el ejercicio
cualificado, segun lo define Benner, significan intervenciones cualificadas de
enfermeria y habilidades de juicio clinico en situaciones reales.

Benner (1984) proporcion6 muchos ejemplos que describen el ejercicio
profesional en cada fase: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto. Y luego de un estudio, presentd 31 competencias que a través de un proceso
inductivo, originaron siete dominios en funcion de la similitud de funcion y de

objetivo:
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1. El papel de ayuda

2. La funcion de ensefianza preparacion

3. La funcién de diagnostico y monitorizacion del paciente.

4. Gestion eficaz de situaciones que cambian rapidamente

5. Administracién y monitorizacion de actuaciones y protocolos terapéuticos.

6. Monitorizacion y garantia de la calidad de las actividades de asistencia
sanitarias

7. Competencias referidas a la organizacion del trabajo.

Luego de la revision de las teorias que sustentaron este estudio, se considerd que
el proceso de ensefanza aprendizaje en areas clinicas estd influido por factores
cognoscitivos y factores afectivo-sociales, tal como lo expresa Ausubel y otros
(1983), en su teoria. También se destacd el ambiente y los factores personales. Entre
los que se destacaron la auto eficacia y la motivacion, Bandura (1986), Alarcon
(2005), Pernalete (2005), Werneck (2002). De manera relevante se presentaron el
ambiente y el desempefio del estudiante, durante actividades académicas en areas
clinicas en los postulados de Donald Schon (1987), Bardallo y otros (2003), Tanner
(2005), Chan (2002).En el ambito de la enfermeria se resaltd el cuidado, las
caracteristicas del desempefio y competencias de enfermeria en areas clinicas,
Escobar(2004), Benner(1984).

Los autores de las teorias antes mencionados resaltaron el contexto y el
desempefio del estudiante como elementos cruciales, tanto en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, como en la accion de cuidado o el trabajo en areas clinicas, es
por ello que se considerd revisar en este trabajo, la percepcion el estudiante acerca
del ambiente instruccional y de su propio desempeio durante las practicas clinicas de

la asignatura de enfermeria pediatrica.

Bases Legales

En las politicas de docencia de pregrado, UCLA (2004b), La Universidad

Centroccidental Lisandro Alvarado UCLA se asumi6 el compromiso de impulsar la
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construccion de disefios curriculares integrales y flexibles, centrados en el estudiante,
que propicie el desarrollo de competencias para responder a las necesidades
regionales, nacionales y a las tendencias internacionales. Para ello plantea entre sus
estrategias desarrollar la educacion como un proceso permanente caracterizado por un
proceso activo independiente y significativo, centrado en el alumno como agente
activo, responsable y critico en la construccion de su conocimiento, Enfatizando el
“aprender a aprender”.

Todo esto en respuesta a la tendencia internacional, pues La UNESCO (1998)
en La Declaracion de Paris, ratifico la necesidad de revisar la construccion del
pensum de todas las carreras y disciplinas de nivel superior, propiciando la
adquisicion de competencias basicas y las transversales, en un marco de reflexion
humanista, la ensefianza en valores y de La Bioética.

Asi como también en Las politicas Universidad Centroccidental Lisandro
Alvarado (2004b), se presentaron las ventajas de la educacion basada en
competencias: (a) El estudiante demuestra lo que aprende. (b) Mayor practicidad en
cuanto a la aplicacion del conocimiento y enfatiza en el entrenamiento. (c) El
estudiante adquiere destrezas para la resolucion de problemas. (d) Mejora el
desarrollo de habilidades y destrezas, aspectos que son aplicables para el proceso de
ensefianza- aprendizaje en areas clinicas. Para la integracion, de segiin Pérez y otros
(2004) conocimiento, habilidades y actitudes y lograr su aplicaciéon en un escenario
real, que para el caso de este estudio el nivel de desempeio de la competencia se
enmarca en una actuacion limitada, pues se trata de un curso de formacion
profesional.

En este orden de ideas, el articulo 145 de la ley de Universidades (1970) expreso
que la Ensefianza Universitaria esta dirigida “a la formacion integral del alumno y a
su capacitacion para una funcion util a la sociedad” (p.3). Igualmente en el articulo
102 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) se sefalo
que la educacion tendra como fin desarrollar el potencial creativo de cada ser humano
y el pleno ejercicio de su personalidad (p.108).....”Basada en la valoracion ética del

trabajo y en la participacion activa, consciente y solidaria en los procesos de
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transformacién social, consustanciados en los valores de la identidad nacional”. De
acuerdo con las politicas Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado (2000), el
plan de estudios del Programa de Enfermeria estd fundamentado en el modelo
curricular integral y la asignaturas se organizan con base a 3 dareas curriculares
Formacion Socio- Humanistica, Formacion Basica y Profesional y  Préctica
Profesional.

Ahora bien, el relacion con las practicas académicas asistenciales hay aspectos
éticos que es necesario resaltar y que se expresan en los Fundamentos Universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado (2004c), entre ellos que, la escogencia a la
Enfermeria como profesion y la incorporacion a trabajar en el decanato presume la
aceptacion de una conducta ética fundamentada en el respeto a la vida y a la dignidad
humana y en el deseo de hacer el bien a la humanidad. Por lo tanto los conocimientos
seran utilizados para promover el bienestar de la persona y evitar el sufrimiento
fisico, mental o social. Asi pues, los valores esenciales que debe poseer el estudiante
son: tolerancia, respeto, solidaridad, prudencia, responsabilidad, equidad vy
honestidad. Asimismo se manifiesta en los mencionados fundamentos que los
profesores y estudiantes reflejaran en sus acciones los mencionados valores, pues la
formacion profesional en el decanato implica la realizacion de actividades en
servicios de salud y ambientes comunitarios en estrecha relacion con personas.

Asi mismo, en los fundamentos Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado
(2004a), se manifiestan los deberes fundamentales de los estudiantes entre los que
hay destacar: (a) el estudiante de pregrado adoptara conductas de comin acuerdo con
su docente o el profesional al cual este adscrito. En el caso de actuar deliberadamente
sin autorizacion y sin supervision, recae sobre el estudiante la responsabilidad
juridica, administrativa y moral por sus actos de acuerdo al Coédigo de Deontologia de
las normas del Decanato. De igual manera, entre los deberes del docente es necesario

destacar, que el articulo 166 del Codigo Deontoldgico sefiala que,

La actuacion del estudiante sin supervision origina implicaciones de orden
ético y legal para la poblacion atendida, la institucion empleadora y los
profesionales que ejercen la misma. La responsabilidad funcional recae
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sobre el superior jerarquico al cual estuviera vinculado en un momento
dado. Los docentes deben supervisar a los estudiantes en el ejercicio de la
docencia (p.9)

En el mismo orden de ideas, en la Ley de Ejercicio de Enfermeria (2005) en el
articulo 4 senald “el ambito de aplicacion de esta ley comprende ademas de ejercicio
profesional de la enfermeria, las areas de la docencia e investigacion en todas las
dependencias que presten servicios de salud, ya sean publicas o privadas”. Asi mismo

en el articulo 2 se menciona:

A los efectos de esta ley, se entiende por ejercicio de enfermeria cualquier
actividad que propenda a ejercer las practicas dentro de la dindmica de la
docencia e investigacion basandose en los principios cientificos,
conocimientos y habilidades adquiridos de su formacion profesional,
actualizandose mediante la experiencia y educacion continua.

Y a su vez prohibe en su articulo 24 “delegar en personal no capacitado
funciones o atribuciones especificas de su profesion o actividad”.

La politica segun de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado (1992),
el Modelo Curricular Integral para la Universidad Centro Occidental “Lisandro
Alvarado” contempla entre otras dareas del curriculo, el é4rea de Practicas
Profesionales. Dicha area esta referida al conjunto de actividades planificadas a fin de
lograr que el estudiante pueda de manera progresiva, enfrentarse a una situacion real
de trabajo, la cual permitird vincular el aprendizaje tedrico con las respectivas
actividades profesionales. En el mismo documento se expresd que desde el punto de
vista legal, el area de Practica Profesional tiene su fundamento juridico en la Ley
Organica de Educacion (1980), y su reglamentacion en el decreto que regula la
creacion de la Fundacion “Educacion — Industria”. (FUNDEI).

Asimismo se expres6 que la practica profesional se desarrolla en niveles
progresivos de complejidad, de los més simples a los mas complejos, que requiere de
un grupo de personas de diferentes sectores académicos, administrativo laboral,

industrial, técnico y cientifico y ademas debe ser orientada, organizada, dirigida y
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supervisada por personal académico de la manera respectiva, y profesionales de la
institucion o empresa que ofrece la practica profesional.

De acuerdo a las politicas de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado
(1992) La practica profesional deberd organizarse en (3) niveles, al inicio de los
estudios Universitarios, a mediados de la carrera y la termino de ella., con actividades
vivenciales, de entrenamiento e integrales de caracter formativo respectivamente.
Para el caso de la asignatura Enfermeria Pediatrica, la préactica se ubico en el nivel
intermedio, luego de que le participante ha cursado algunas asignaturas de formacion
basica y profesional a fin de aplicar de forma integrada en su campo de accioén
profesional los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos en dichas
asignaturas. Este nivel se hace operativo mediante el entrenamiento sistematico y
dirigido en el manejo de equipos, aplicacion de técnicas especificas, estrategias y
procedimientos para la utilizacion de materiales y herramientas. Tales actividades
deben ser supervisadas y evaluadas permanentemente hasta conseguir las destrezas y
habilidades requeridas. Este ciclo estd constituido por practicas de corta duracion a

través de modalidades como: in situ, experiencia simulada, micro ensefianza, etc.

38



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo. De acuerdo con Pineda y otros (1994),
este tipo de investigacion consiste en descripciones detalladas de situaciones, eventos,
personas, interacciones y comportamientos que son observables. En estas no se busca
la relacion causa-efecto, ni la explicacion de los fendomenos. Ademas menciona
Pineda y otros (1994), que este tipo de investigaciones es una actividad integrada que
combina la investigacion social, el trabajo educativo y la accion. Por su parte
Hernandez y otros (1997), expresan que los “estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendomeno que sea sometido a analisis”.

En este estudio especificamente se analiz6 la percepcion de los estudiantes
acerca del ambiente instruccional, donde se analizaron dos sub.-dimensiones, el
contexto y el proceso de ensefianza aprendizaje. Ademas se analiz6 la percepcion de

los estudiantes acerca de su propio desempefio en la practica clinica.

Poblacion y Muestra

De acuerdo a lo expresado por Fernandez (1999), se entiende por poblacion al
conjunto de elementos sobre los que se pretende generalizar o inferir los resultados.
Asi mismo, para Seltiz citado por Hernandez y otros (1997), una poblaciéon es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones. Para
efectos de este estudio la poblacion estuvo conformada por los estudiantes del Cuarto

Semestre de Enfermeria de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado,

39



cursantes la asignatura Enfermeria Pediatrica y que estaban realizando sus practicas
clinicas en el area hospitalaria.

Por su parte Pineda y otros (1994), destacaron que lo importante no es la
proporcion, que la muestra representa al total de la poblacion, sino el tamafio absoluto
de la muestra y expresa que el 30 por ciento de la poblacion es lo minimo
recomendado, para no caer en la categoria de muestra pequefia.

Para efectos de esta investigacion, la muestra estuvo representada por 30
estudiantes de enfermeria, cursantes de la asignatura Enfermeria Pediatrica quienes
representaron el 50 % de la poblacion en estudio. Estos fueron seleccionados por
muestreo aleatorio simple, mediante la eleccion al azar por el numero de lista

asignado en registro académico.

Procedimiento

Para ejecucion de este estudio se siguid el siguiente procedimiento:

1. Se les informo6 a los estudiantes que constituyeron la poblacion el objetivo de
esta investigacion y se les solicito su colaboracion y su consentimiento para participar
como informantes durante la investigacion. La aceptacion del consentimiento fue el
hecho de haber contestado el instrumento

2. Se elabord el instrumento de medicion, disefiado para los estudiantes del
cuarto semestre de enfermeria, el cual estuvo determinado por un cuestionario que
constd de 19 items con 5 alternativas de respuestas: Totalmente de Acuerdo (TA), De
Acuerdo (DA), Neutral (N), En Desacuerdo (ED), Totalmente en Desacuerdo (TD).
Utilizando la escala de Likert, el estudiante marcé con una X la alternativa que mejor
expreso su percepcion acerca de las practicas clinicas en enfermeria pediatrica.

3. Para determinar la validez el instrumento, el mismo se sometid a juicio de
expertos, como lo recomienda Kerlinger (1986) quien sugiere un comité de expertos
seleccionados. En el caso de esta investigacion estos expertos fueron escogidos
atendiendo el siguiente perfil: Un Psicologo clinico con 6 afios de experiencia

docente en la Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado, Una Licenciada. en
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Enfermeria perteneciente a la Seccion de Salud Reproductiva, con Maestria en Salud
Reproductiva y Doctorado en Enfermeria; y una Licenciada en Enfermeria con
Maestria en Salud Reproductiva, con 13 afios de experiencia docente en esta misma
area y mas de 10 afios de experiencia en el trabajo de comisiones curriculares del
Programa de Enfermeria y de la Universidad Centroccidental *“ Lisandro Alvarado”.
Estos expertos recibieron una comunicacion solicitandoles su colaboracion. Se le
suministré  suficiente informacion acerca del proposito de la investigacion, un
resumen del contenido, el plan de operacionalizacion de la variable y un formato
para anotar la pertinencia, redaccion y correspondencia de cada uno de los items. El
resultado de la validacion de cada uno de los expertos fue revisado, para modificar,
ajustar, eliminar o agregar los items que fueron considerados por los expertos.

En tal sentido los expertos revisaron dos veces el instrumento. En la primera
revision fueron objetados 4 items por ser considerados no pertinentes. Asimismo, 9
items fueron sefialados para modificacion de redaccion, en los cuales se inducia la
respuesta o se abordaban mas de un aspecto a la vez. El resultado de esta primera
validacion fue un instrumento de 19 items, el cual fue sometido a la segunda revision,
recibiendo validacion y aprobacion total por parte de los expertos. Es decir, se hizo
revision del instrumento desde el punto de vista metodoldgico y tematico con el
proposito de verificar si los items eran pertinentes, coherentes y poseian adecuada
redaccion.

4. Una vez validado el instrumento se realizo una prueba piloto para determinar
la confiabilidad del cuestionario. Esta se realiz6 a un grupo de 10 estudiantes que no
eran parte de la poblacion y que poseian caracteristicas similares

5. Se solicitd la lista de los estudiantes que cursaban el cuarto Semestre de
Enfermeria de la Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” Lapso 2007-1, se
le asign6 un ntimero a cada uno. Luego todos los numeros se introdujeron en una caja
para extraer, por sorteo los integrantes de la muestra, es decir por muestreo aleatorio
simple. Después a los seleccionados se les explico el procedimiento de la
investigacion y se les solicitd su colaboracion y su consentimiento para participar en

esta investigacion.
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6. Se procedio a aplicar el cuestionario a la muestra de estudiantes seleccionada
del Cuarto Semestre de Enfermeria del Lapso 2007-1, del Decanato de Ciencias de la
Salud de la Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” los cuales estaban
cursando la asignatura Enfermeria Pediatrica para la fecha de su aplicacion.

7. Cada estudiante respondi6 el cuestionario de manera individual.

8. El cuestionario fue aplicado en presencia del investigador, con el objetivo de
aclarar dudas en caso de que se presentaran.

9. Este procedimiento fue efectuado por la investigadora

10. Los datos fueron recopilados y presentados en graficos para su posterior
analisis

11. Se elabord una escala para medir la percepcion, segun dimensiones,
subdimensiones e indicadores.

12. Para el analisis estadistico de los datos obtenidos del cuestionario, se realizo
una distribucion de frecuencias y se procedio a obtener el promedio de frecuencia de
las respuestas de los estudiantes.

11. Finalmente se realiz6 el andlisis de los resultados y se formularon las

conclusiones y recomendaciones.

Escalas Utilizadas para medir la Percepcion en cada Dimension

Percepcion de la practica clinica
5 - 34 Desfavorable

35 — 64 Medianamente favorable

65 — 95 Favorable

Dimension Ambiente Instruccional
13-29 Desfavorable

30 — 46 Medianamente favorable

47 — 65 Favorable

Sub-Dimension Contexto

5 — 14 Desfavorable
15 — 24 Medianamente favorable
25 — 35 Favorable

Sub-Dimension Proceso de enseiianza-
aprendizaje
6 — 13 Desfavorable
14 — 21 Medianamente favorable
22 — 30 Favorable

Dimension Desempeiio en la practica
6 - 13 Desfavorable

14 — 21 Medianamente favorable

22 — 30 Favorable
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Escalas Utilizadas para Medir la Percepcion en cada

Indicador
Actitud del personal asistencial Escenario de Aprendizaje
5 -9 Desfavorable 5 — 8 Desfavorable
10 — 14 Medianamente favorable 9 — 12 Medianamente favorable
15 — 20 Favorable 13 — 15 Favorable
Tiempo asignado para el aprendizaje Logro de los objetivos de aprendizaje
5 — 6 Desfavorable 1 — 2 Desfavorable
7 — 8 Medianamente favorable 3 Medianamente favorable
9 — 10 Favorable 4 — 5 Favorable

Concordancia entre la teoria y la practica | Prerrequisitos cognitivos

5 — 8 Desfavorable 5 — 6 Desfavorable

9 — 12 Medianamente favorable 7 — 8 Medianamente favorable
13 — 15 Favorable 9 — 10 Favorable
Preparacion actitudinal para la practica Preparacion emocional
(motivacion)

1 — 2 Desfavorable 5 — 6 Desfavorable

3 Medianamente favorable 7 — 8 Medianamente favorable
4 —5 Favorable 9 — 10 Favorable

Preparacion para el logro de habilidades
1 —2 Desfavorable
3 Medianamente favorable
4 —5 Favorable

Técnica e Instrumento de Recoleccion de los Datos

El método que se utilizd para la recoleccion de datos fue la aplicacion de un
instrumento compuesto por 19 items presentados en forma de planteamientos o
afirmaciones. En cada uno de dichos planteamientos se solicitd por escrito a los
estudiantes seleccionar una de las opciones, con lo cual se esperaba medir la
percepcion de los sujetos a los que se le administrd. Es decir, se presentd cada opcion
y se le pidi6 al sujeto que seleccionara, eligiendo una de las cinco alternativas de la

escala tipo Likert, a cada alternativa se le asignd un valor numérico y asi se obtuvo
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una puntuacion respecto a cada planteamiento. Luego se elabor6 una escala para

medir la percepcion segiin dimensiones, subdimensiones e indicadores.

Confiabilidad del Instrumento

Bajo la perspectiva de Hernandez (2003), toda investigacion debe llevar un
instrumento para medir una variable de interés que cumpla con dos requisitos
indispensables como son la confiabilidad y la validez. Es por ello, que la
confiabilidad fue realizada mediante la aplicacion del instrumento a un grupo de 10
estudiantes de un grupo de estudiantes no pertenecientes a la poblacion en estudio.
Luego los resultados de este proceso fueron sometidos a un procesamiento para
determinar el coeficiente de confiabilidad. Para la determinacion de la confiabilidad
del instrumento se realizdo Prueba Alfa de Cronbach, obteniéndose una puntuacion de
0,797 de 10 instrumentos analizados. Determinando de esta manera que el

instrumento utilizado fue confiable.
Técnica de Procesamiento y Analisis de los Datos

Finalmente los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, se
aplico paquete estadistico SPSS, version 12.0. En el cuestionario se utilizé la escala

de Likert, las respuestas se codificaron dependiendo de la direccion de las

afirmaciones: favorable o positiva y desfavorable o negativa.
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CAPITULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se describen y analizan los resultados que se generaron, de la

presente investigacion.

Favorable

40%
Medianament
favorable
60% Desfavorable

0%

Fuente: Datos propios
Grifico 1. Percepcion de los Estudiantes Estudiados Acerca de la Practica Clinica en
Enfermeria Pediatrica.

En el Grafico 1 se muestra que 60 % de los estudiantes encuestados expreso una
percepcion medianamente favorable acerca de la practica clinica en Enfermeria
Pediatrica, asimismo 40 % expres6 una percepcion favorable, mientras 0 % expreso
una percepcion desfavorable. Este resultado es relevante ya que los estudiantes
consideraron las practicas medianamente favorables, es decir consideraron que se
lograron los objetivos y que las practicas se desarrollaron de manera positiva. Las
practicas clinicas tienen un gran impacto educativo ya que los conocimientos que se
adquieren en ellas, permitiran el desarrollo de las habilidades y actitudes propias de
cada estudiante que les seran necesarias para la adquisicion de competencias que les
permita incorporarse como profesionales en el dmbito sanitario (Zapico, Yanez y

otros, 2002).
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Favorable
37%

Medianament

favorable Desfavorable
63% 0%

Fuente : Datos Propios
Grafico 2. Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca del Ambiente

Instruccional

En el Grafico 2 se muestra que 63 % de los estudiantes expresd una percepcion
medianamente favorable acerca del ambiente instruccional. Asimismo 37 % expreso
una percepcion favorable, mientras 0 % expresé una percepcion desfavorable. Este
resultado es relevante si se considera que Bandura (1986), destacé la importancia del
ambiente para el aprendizaje, asi como también los factores personales (motivacion,
retencion y produccion motora). En este sentido hizo énfasis en la determinacion
reciproca entre el ambiente, la conducta y los factores personales (cognitivos,
emocionales).Por su parte, Spencer resalté la importancia de ambientes clinicos de
ensefanza, expresando que la ensefianza en ambientes clinicos esta enfocada en el

abordaje de problemas reales y es ejecutada en el contexto de la practica profesional.

46



Favorable
37%

Medianament
favorable

60% Desfavorable

3%

Fuente: Datos propios

Grifico 3. Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca del Contexto

En el grafico 3 se muestra que 60% de los estudiantes encuestados expresod una
percepcion medianamente favorable acerca del contexto, asimismo 37% expres6 una
percepcion favorable, mientras 3% se ubicd en una tendencia desfavorable. Es decir,
que los estudiantes encuestados, manifestaron que el contexto donde se desarrollan
sus practicas es medianamente favorable para el aprendizaje. Este resultado es
relevante, ya que existen estudios donde se destaca que el contexto en area clinica, no
es siempre favorecedor para el aprendizaje. Para el caso de esta investigacion, los

estudiantes encuestados consideraron el contexto medianamente favorable.
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Favorable
40%

Medianamente
favorable
50%

Desfavorable
10%

Fuente: Datos Propios

Grafico 4. Percepcion de los Estudiantes en Estudio sobre la Actitud del Personal
Asistencial

En el grafico 4 se muestra que 50% de los estudiantes encuestados expres6 una
percepcion medianamente favorable; 40% una percepcion favorable; mientras que
10% se ubico en desfavorable, cuando se les preguntd acerca de la cordialidad, la
cooperacion, la receptividad y el apoyo de tipo académico del personal asistencial
hacia los estudiantes de enfermeria.

Este hallazgo es relevante, si se considera que el personal asistencial es
importante para el proceso de ensefianza- aprendizaje de los alumnos de enfermeria
en areas clinicas. Esto se debe, a que los planes de estudio de enfermeria estructuran
sus enseflanzas en materias tedricas y practicas, y que en la docencia intervienen
profesionales procedentes de dos contextos diferentes: la Universidad y las
Instituciones Sanitarias, en una relacion denominada docencia servicio (Gutiérrez y
La Torre, 2002). En esta relacion, ambas instituciones se benefician, pues ademas que
los estudiantes aprenden con los profesionales en servicio, la estadia para la
formacion practica de los alumnos en los hospitales, podria significar una ayuda para
el personal, si los estudiantes se sienten aceptados, bien tratados y logran estar

integrados con el equipo de enfermeria.
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Favorable
23%

Medianamente
favorable
50%

Desfavorable
27%

Fuente: Datos Propios

Grifico 5. Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca del Escenario de

Aprendizaje

En el grafico 5 se muestra que 50% de los estudiantes encuestados expreso una
percepcion medianamente favorable; 23.3 % expreso una percepcion favorable y 26.7
% expresd una percepcion desfavorable cuando se le preguntd acerca de la
organizacion, los recursos y la estructura de la Unidad Clinica donde acuden a las
practicas.

Este resultado es importante ya que segin Salinas (2000), la organizacioén del
proceso de ensefianza-aprendizaje, dependera en gran medida del escenario, es decir,
el marco espacio-temporal en el que el usuario desarrolla sus actividades de
aprendizaje. Asimismo, Gordon (2003) manifiesta que los escenarios de practica

clinica en general, proveen el contexto para el aprendizaje activo de los estudiantes.
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Favorable
33%

Medianament Desfavorable
favorable 0%

67%

Fuente: Datos Propios

Grifico 6. Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca del Proceso de

Enserianza-Aprendizaje

En el Grafico 6, se muestra que 60% de los estudiantes encuestados expreso
una percepcion medianamente favorable acerca del proceso de ensefanza-
aprendizaje, asimismo 33% expres6 una percepcion favorable.

Este resultado es relevante, si se considera que segun Fonseca (1995) el proceso
de ensefianza-aprendizaje es una interaccion del alumno y el profesor, la cual debe ser
planificada con la intencion especifica de facilitar el aprendizaje. Ademas agrega que
se trata de un sistema, cuya meta es lograr un cambio de conducta (aprendizaje) en el
alumno. Este proceso se desarrolla dentro de un ambiente instruccional adecuado, el
cual debe contar con los recursos de apoyo necesarios y debe ser confortable para el

trabajo.
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Fuente: Datos Propios
Grafico 7. Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca del Tiempo Asignado

para el Aprendizaje en la Practica

En el grafico 7, se muestra que 40% de los estudiantes encuestados expreso una
percepcidon medianamente favorable; 17% expres6 una percepcion favorable,
mientras 43.3 % una percepcion desfavorable, cuando se les pregunto si el tiempo
asignado para el aprendizaje en la practica era suficiente para adquirir destrezas y
para el logro de los objetivos.

Este resultado es relevante, ya que el tiempo es un recurso importante a ser
considerado en la organizacion de las practicas clinicas. Es por ello que en algunos
estudios como el de Ferrer y otros (2002), los alumnos, a pesar de haber logrado los
objetivos de aprendizaje, consideraron que las practicas en servicios concretos y
especializados, habian sido de corta duracion. Posiblemente requiriendo mayor

cantidad de tiempo para desarrollarlas.
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Grifico 8. Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca del Logro de los
Objetivos de Aprendizaje.

En el grafico 8, se muestra que 63 % de los estudiantes encuestados expresoé una
percepcion favorable; 27%, expres6 una percepcion medianamente favorable; y 10%
manifestd una percepcion desfavorable cuando se les preguntd acerca del logro de
objetivos de aprendizaje en las practicas clinicas.

Es necesario destacar este resultado, ya que segun la Normativa de Disefos
Curriculares de Pregrado UCLA (2004a), las practicas de iniciacion profesional,
constituyen un componente esencial para conformar el curriculo en la formacion
integral del estudiante; esto es debido a que en este tipo de actividad se coloca a
éste, en situaciones reales y concretas con: ambientes, materiales, instrumentos,
procesos, estrategias, personas o grupos de personas; a fin de que observe,
comprenda, ensaye y analice situaciones propias de una tarea especifica. Asimismo,
en estas practicas se incluyen estrategias de aprendizaje que posibilitan el
acercamiento progresivo y secuencial del estudiante con situaciones reales de trabajo;
las cuales pueden asumir diversas formas, desde las mas sencillas hasta las mas
complejas. Es por ello, estas practicas deberian organizarse de manera que los
alumnos se beneficien para desarrollar al maximo sus aptitudes y potencial creativo.

Para el caso de esta asignatura, el objetivo es que el estudiante ensaye y
comprenda situaciones especificas del ejercicio de Enfermeria. Se trata de la segunda
experiencia de los estudiantes en escenario real y se caracteriza por practicas de corta
duracion, ya que la asignatura pertenece a la sub.-area curricular, Formacion

profesional.
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Grafico 9. Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca de la Concordancia entre

la Teoria y la Practica

En el grafico 9 se muestra que 60 % de los estudiantes encuestados expreso una
percepcion medianamente favorable acerca de la concordancia entre la teoria y la
practica. Asimismo 7 % expres6 una percepcion favorable, mientras que 33% expreso
una percepcion desfavorable al referirse al mismo cuestionamiento.

El presente resultado es relevante, ya que en las escuelas de enfermeria el
contraste entre lo que se ensefia en las aulas y lo que se ejecuta en los centros
asistenciales, suele provocar en los alumnos una gran confusion (Pérez y otros, 2002).
Es por esto que la concordancia entre la teoria y la practica debe tomarse en cuenta en
el momento de planificar la formacion de competencias en la practica clinica de

enfermeria.
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Grifico 10. Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca de su Desempefio en la

Préctica

En el Grafico 10 se muestra que 53,3 % de los estudiantes encuestados expreso
una percepcion medianamente favorable acerca de su propio desempefio en la
practica; asimismo 43,3 % expres6 una percepcion favorable, mientras 3.3% expreso
una percepcion desfavorable. Este resultado es relevante, si se considera que el
objetivo de las practicas consiste en que el alumno ensaye y analice situaciones
especificas del ejercicio de la enfermeria. En este caso el objetivo no esta dirigido

hacia el logro de habilidades.
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Griéfico 11. Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca de sus Prerrequisitos

Cognitivos

En el grafico 11 se muestra que 40 % de los estudiantes encuestados expresod
una percepcion medianamente favorable; 13 % expresé una percepcion favorable;
mientras que 47% expreso una percepcion desfavorable acerca de sus prerrequisitos
cognitivos.

Es necesario destacar este resultado porque segun Ausubel citado por Canonico
y Rondoén (2005), los conocimientos que existen en la estructura cognoscitiva del
sujeto que aprende, son importantes para facilitar el logro de aprendizajes
significativos, toda vez que el estudiante logra relacionarlos con el nuevo aprendizaje
o las nuevas experiencias clinicas. De esta manera, el conocimiento nuevo se vincula
de forma intencionada y sustancialmente con los conceptos y proposiciones existentes

en la estructura cognoscitiva.
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Grafico 12. Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca de su Preparacion

Actitudinal para la Practica (motivacion)

En el grafico 11 se muestra que 77 % de los estudiantes encuestados expresod
una percepcion  favorable, acerca de su preparacion actitudinal (compromiso,
motivacion). Asimismo 10 % expres6 una percepcion medianamente favorable,
mientras que 13% expreso6 una percepcion desfavorable.

Este hallazgo es relevante, ya que de acuerdo con Ardila (1977), el aprendizaje
no es un proceso simplemente intelectual, sino también actitudinal, donde el profesor
actia como condicionador emocional y permite que el objeto de aprendizaje adquiera
una valencia positiva o negativa para el aprendiz. Asimismo, el aprendizaje debe ser
llevado a la practica de manera sistémica, bajo responsabilidad del docente. Este debe
motivar a los alumnos, tratar los problemas personales y tener en cuenta las
diferencias individuales al organizar el ambiente ideal para que se produzca el

aprendizaje (Marcelo citado por Sarromona, 2000).
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Grifico 13. Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca de su Preparacion

Emocional

En el grafico 13, se muestra que 56.7 % de los estudiantes encuestados expresod
una percepcion desfavorable, acerca de su preparacion emocional para la practica
clinica. Asimismo 27 % expresd una percepcion medianamente favorable, mientras
que 17% expreso una percepcion favorable.

Este resultado se relaciona con lo expuesto por Ferrer y otros (2002), quienes
consideraron que las practicas enfrentan a los alumnos con situaciones dificiles
generadoras de estrés y que se realizan en un entorno no siempre favorecedor.
Ademas agrega que la accion de cuidar, propia del hacer profesional de enfermeria,
estd inmersa de forma permanente en un escenario de situaciones no siempre
controladas (Bardallo y otros, 2003). Asimismo, Fiorano y Salazar (2003)
consideraron que en el desarrollo de actividades practicas existen comportamientos
emocionales temporalmente limitantes de la conducta esperada, tales como
inseguridad, miedo e impotencia, los cuales pueden afectar el aprendizaje pues en su

construccion se integran funciones cognitivas, sociales y afectivas.
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Grafico 14. Percepcion de los estudiantes en estudio acerca de la preparacion para el

logro de habilidades

En el grafico 14 se muestra que 44 % de los estudiantes encuestados expreso
una percepcion favorable acerca de su preparacion para el logro de habilidades.
Asimismo 23% expres6 una percepcion medianamente favorable, mientras que 33%
expreso una percepcion desfavorable.

Este resultado es importante, ya que segun Delgado y otros (2004), en los
planes de estudio de escuelas de enfermeria, la ensefianza practica debe proporcionar
una experiencia clinica adecuada, la cual debera adquirirse bajo la supervision de
profesionales de enfermeria cualificados. Asimismo menciona que los lugares donde
los equipos de salud realizan la ensefianza, deben ser apropiados para los cuidados de

enfermeria que hayan de dispensarse.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A continuacion se presentan las conclusiones derivadas de los resultados
obtenidos en esta investigacion:

1. La mayoria de Los Estudiantes cursantes de la Asignatura Enfermeria
Pediatrica del Cuarto Semestre del Programa de Enfermeria del Decanato de Ciencias
de la Salud de la Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”, percibieron
favorable el contexto y la practica clinica de dicha asignatura. Es decir, apreciaron
que el escenario en el cual se desarrollaron las practicas era organizado y con los
recursos necesarios, lo cual se puede considerar una fortaleza para la asignatura.
Igualmente la percepcion de la mayoria los estudiantes fue favorable en relacion con
la actitud del personal asistencial. Esto es, porque estimaron de manera favorable la
cordialidad, la cooperacion, la receptividad y el apoyo de tipo académico del
personal asistencial en el escenario de practicas. Este hallazgo indica que la actitud
del personal asistencial fue considerada positiva por los estudiantes. De igual manera,
constituye otra fortaleza para la asignatura contar con la colaboracion del personal
en servicio para apoyar la formacion de los alumnos y la labor del docente. En
resumen, fue percibido favorable el ambiente instruccional, en relacion con el
contexto.

2. Asimismo, en relacion con el proceso de ensefianza- aprendizaje, la mayoria
de los estudiantes encontraron favorable el logro de los objetivos durante las
practicas y la concordancia entre la teoria y la practica, lo cual representa otra
fortaleza para la asignatura. No obstante, la mayoria de los estudiantes percibieron

de manera desfavorable el tiempo asignado para el aprendizaje en las practicas,

59



considerandolo insuficiente. Es decir, éste fue el unico elemento del ambiente
instruccional que fue percibido desfavorable por parte de la mayoria de los
estudiantes.

3. De igual manera, con respecto a su desempefio, la mayoria de los estudiantes
apreciaron positivamente la preparacion previa a las practicas en relacion con su
motivacion y la preparacion para la realizacion de procedimientos. Sin embargo, la
mayoria de los estudiantes manifestaron una percepcion desfavorable hacia la
preparacion emocional antes de acudir a las practicas y hacia sus prerrequisitos
cognitivos. Es decir, aunque la mayoria de los estudiantes percibieron que se lograron
los objetivos instruccionales y que las practicas se desarrollaron de manera positiva,
consideraron insuficiente su preparacion emocional, lo cual pudiera ocasionar que la

experiencia de las practicas resultara una actividad estresante (Ferrer y otros 2002).
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Recomendaciones

1. Profundizar el estudio de los hallazgos encontrados, utilizando metodologia

cualitativa que permita analizar la situacion en relacion con el tema en estudio.

2. Revisar internamente el programa de la asignatura y su relacion vertical con
asignaturas del mismo eje curricular para evaluar los prerrequisitos cognitivos.

3. Disefiar y aplicar evaluacion diagnostica al inicio de las practicas, con el
proposito de realizar andlisis de la audiencia y constatar la preparacion emocional y
cognitiva necesaria para el desempefio en las practicas.

4. Revisar el programa en conjunto con los docentes de la asignatura y la
comision de curriculo para evaluar la pertinencia del tiempo asignado a las
actividades practicas.

5. Promover en la asignatura, la inclusion de objetivos dirigidos a afianzar la
preparacion emocional de los alumnos antes de incorporarse a las practicas.

6. Para cumplir con la recomendacion anterior solicitar a través de coordinacion
de asignatura, la jefatura de Seccion Salud Reproductiva, la asesoria de especialistas
del Departamento de Ciencias de la Conducta.

7. Difundir los resultados de esta investigacion con el proposito de contribuir a
mantener y fortalecer el ambiente instruccional, en el cual se desarrollaron las
practicas. Asimismo, para estrechar la relaciéon docencia servicio, en la cual la

disposicion del personal asistencial juega un rol determinante.
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ANEXO A

RESUMEN CURRICULAR

II. DATOS PERSONALES:

Apellidos y Nombres: Matheus Rodriguez, Hilda Maria

C.1. V-7.437.395

Estado Civil: Soltera Sexo: Femenino

Fecha de Nacimiento: 07 de Abril de 1970

Lugar de Nacimiento: Barquisimeto- Edo. Lara Venezuela

Direcciéon de Habitacion: Urbanizacion La Nueva Paz Calle 1-A  N° 27.
Barquisimeto - Edo. Lara
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ANEXO B
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Objetivo General Analizar la percepcion que tienen los estudiantes acerca de las practicas clinicas de Enfermeria Pediatrica

Variable Definicion Dimensiones Sub.- Dimensiones Indicadores Itemes
Percepcion de los La  percepcion es una | 1)Acerca del a) Del contexto a.1) Acerca de la actitud del 1,2,4,5
estudiantes acerca de | experiencia sensorial consciente, | ambiente personal asistencial.
la practica clinica que tiene como proposito | instruccional a.2) Acerca del escenario de 3,6,7

ayudarnos a actuar en relacion aprendizaje
con el ambiente. Golstein
(2005). Es el proceso de
interpretar la realidad que nos
rodea, de modo que sea posible
reconocer los estimulos como un
todo significativo. Araya (2000)
b) Del proceso de b.1) Acerca del tiempo
enseflanza-aprendizaje | asignado para el aprendizaje 8,10
en la practica.
b.2) Acerca el logro de los 9
objetivos de aprendizaje
b.3) Acerca de la concordancia | 11,12,13
entre la teoria y la practica.
2) Acerca de su 2.1) Acerca de sus
propio desempefio en prerrequisitos cognitivos. 14,16
la practica 2.2) Acerca de su preparacion
actitudinal para la practica, 15
(compromiso, motivacion).
2.3) Acerca de su preparacion
emocional. 17,19
2.4) Acerca de la preparacion
para el logro de habilidades 18
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Estimado(a) Estudiante:

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion acerca de las
percepciones de los estudiantes del cuarto semestre del programa de enfermeria,
acerca de las practicas clinicas en Enfermeria Pediatrica.

Solicitamos su ayuda para que conteste una serie de preguntas, que no le llevaran
mucho tiempo, sus respuestas seran confidenciales y anénimas. Le pedimos que
conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible, no hay respuestas
correctas, ni incorrectas.

Le comunicamos ademas que los datos que usted proporcione seran de gran
utilidad para los resultados finales del la presente investigacion.

Reciba nuestro agradecimiento por su valioso aporte para la realizacion de esta

investigacion.

Lic. Hilda Matheus.
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INSTRUCCIONES

El presente instrumento tiene como objeto obtener informacion sobre las
percepciones de los estudiantes del cuarto semestre del programa de enfermeria,

acerca de las practicas clinicas en Enfermeria Pediatrica.

Las respuestas seran de acuerdo a su apreciacion, por lo que se agradece marcar

con una (x) la alternativa que usted considere, en funcidn de la siguiente escala:

Totalmente de Acuerdo (1). (TA)
De Acuerdo (2). (DA)

Neutral (3). (N)

En Desacuerdo (4). (ED)
Totalmente en Desacuerdo (5). (TD)
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Marque con una “x” la alternativa que exprese com mayor exactitud su apreciacion

sobre aspectos del contexto durante las practicas.

En general, en las practicas clinicas, usted considera | 1 2 3 4 5

TA |DA| N | ED | TD
que:

1. El personal asistencial de enfermeria se ha mostrado
cordial con usted, durante el desarrollo de la practica

clinica.

2 El personal asistencial de enfermeria coopera con el

trabajo de los estudiantes, durante la practica clinica.

3. La organizacion de la unidad clinica donde acude a
las practicas, facilita el desarrollo de las mencionadas

practicas.

4. El personal asistencial de enfermeria se ha mostrado
receptivo hacia los alumnos durante el desarrollo de

las practicas clinicas.

5. El estudiante encuentra apoyo de tipo académico

personal de enfermeria, en caso de solicitarlo.

6. El area clinica cuenta con los recursos necesarios

para ejecucion de las mencionadas practicas.

7. La organizacion estructural de la unidad clinica
donde acude a las practicas facilita el desarrollo

de las mencionadas practicas

8. El tiempo asignado para el aprendizaje en las
practicas clinicas es suficiente para lograr de los

objetivos instruccionales.

9. Durante las practicas clinicas  se logran los

objetivos de aprendizaje.
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TA

DA

(O8]

ED

TD

10. El tiempo asignado para las practicas clinicas, es

suficiente para adquirir destrezas.

11. Existe concordancia entre la teoria impartida y la

préctica en escenario real.

12. La teoria difiere ampliamente, de lo aplicado en la

realidad de la practicas.

13. La diferencia entre teoria y la practica interfiere

con el proceso de ensefianza-aprendizaje.

14. Los conocimientos recibidos en las clases tedricas,
son suficientes para el desarrollo de las practicas

clinicas.

15. Usted acude a las practicas con motivacion

16. Usted repasa los conocimientos teoricos recibidos

en las clases, antes de acudir a las practicas.

17. Las activiades en la teoria, les prepara

emocionalmente para el desarrollo de las practicas

18. Considera usted que, tiene una preparacion
adecuada para el logro de habilidades, antes de ir a las

practicas.

19. Su preparacion emocional es adecuada para el

desarrollo de las practicas clinicas.
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ANEXO E
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Cuadro 1

Percepcion de los Estudiantes Estudiados Acerca de la Practica Clinica en Enfermeria
Pediatrica

Percepcion N’ %
Desfavorable 0 0.0
Medianamente favorable 18 60.0
Favorable 12 40.0
TOTAL 30 100.0
Fuente: Datos propios

Cuadro 2

Percepcion de los Estudiantes Estudiados Acerca del Ambiente Instruccional

Percepcion N° %
Desfavorable 0 0.0
Medianamente favorable 19 63.3
Favorable 11 36.7
TOTAL 30 100.0
Fuente: Datos propios

Cuadro 3

Percepcion de los Estudiantes con Relacion a la Actitud del Personal Asistencial

Percepcion N° %
Desfavorable 3 10.0
Medianamente favorable 15 50.0
Favorable 12 40.0
TOTAL 30 100.0
Fuente: Datos Propios
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Cuadro 4

Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca del Contexto

Percepcion N° %

Desfavorable 1 3.3
Medianamente favorable 18 60.0
Favorable 11 36.7
TOTAL 30 100.0

Fuente: Datos propios

Cuadro 5

Percepcion de los Estudiantes con Relacion a la Actitud del Personal Asistencial

Percepcion N° %
Desfavorable 3 10.0
Medianamente favorable 15 50.0
Favorable 12 40.0
TOTAL 30 100.0

Fuente: Datos Propios

Cuadro 6 Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca del Escenario de
Aprendizaje

Percepcion N° %
Desfavorable 8 26.7
Medianamente favorable 15 50.0
Favorable 7 233
TOTAL 30 100.0

Fuente: Datos Propios
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Cuadro 7

Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca del

Aprendizaje

Proceso de Ensenanza-

Percepcion N° %
Desfavorable 0 0.0
Medianamente favorable 20 66.7
Favorable 10 333
TOTAL 30 100.0

Fuente: Datos Propios

Cuadro 8

Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca del Tiempo Asignado para el

Aprendizaje en la Practica

Percepcion N° %
Desfavorable 13 433
Medianamente favorable 12 40.0
Favorable 5 16.7
TOTAL 30 100.0

Fuente: Datos Propios

Cuadro 9

Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca del Logro de los Objetivos de

Aprendizaje

Percepcion N° %
Desfavorable 3 10.0
Medianamente favorable 8 26.7
Favorable 19 63.3
TOTAL 30 100.0

Fuente: Datos Propios
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Cuadro 10
Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca de la Concordancia entre la Teoria y

la Practica

Percepcion N’ %
Desfavorable 10 333
Medianamente favorable 18 60.0
Favorable 2 6.7
TOTAL 30 100.0

Fuente: Datos Propios

Cuadro 11

Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca de su Desempefio en la Practica

Percepcion N° %
Desfavorable 1 3.3
Medianamente favorable 16 53.3
Favorable 13 433
TOTAL 30 100.0

Fuente: Datos propios

Cuadro 12

Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca de sus Prerrequisitos Cognitivos

Percepcion N° %
Desfavorable 14 46.7
Medianamente favorable 12 40.0
Favorable 4 13.3
TOTAL 30 100.0

Fuente: Datos Propios
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Cuadro 13
Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca de su Preparacion Actitudinal para

la Practica (motivacion)

Percepcion N’ %
Desfavorable 4 13.3
Medianamente favorable 3 10.0
Favorable 23 76.7
TOTAL 30 100.0

Fuente: Datos propios

Cuadro 14

Percepcion de los Estudiantes en Estudio Acerca de su Preparacion Emocional

Percepcion N’ %
Desfavorable 17 56.7
Medianamente favorable 8 26.7
Favorable 5 16.6
TOTAL 30 100.0

Fuente: Datos Propios
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