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RESUMEN

Introduccion: El aprendizaje en estudiantes de enfermeria es un proceso complejo,
donde se requiere integrar contenidos teodricos y procedimentales durante la etapa
formativa, que posteriormente han de ejecutar en un contexto real. El logro de estos

aprendizajes debe permitir un 6ptimo desempefio tedrico, actitudinal y procedimental.

Objetivo: “Estimar la frecuencia con que se presentan aspectos emocionales de los
estudiantes de Educacién Superior, a través de la medicion de los niveles de
motivacién a fin de determinar si las metodologias utilizadas por los docentes,
influyen en la concrecion de los logros de aprendizaje, para luego disefiar e
implementar un programa de intervencion que permita incrementar los logros de

aprendizaje.”

Metodologia: metodologia mixta. Para el enfoque cuantitativo se aplicd el
cuestionario Motivated Strategies for Learning Questionaire (MSLQ) a 150
estudiantes de primer afio de enfermeria y en la metodologia cualitativa se realiz6

entrevista semiestructurada a 3 docentes de la asignatura.

Resultados: Se logré determinar que posterior a la intervencién los niveles de
motivacion de los estudiantes se mantuvieron sin variaciones significativas, sin
embargo, la implementacion en los laboratorios de actividades practicas, favorecio el
trabajo activo y permitié que su desempefio en la clinica fuera mas autonomo y

demostrara las competencias necesarias para un desempefio 6ptimo.

Conclusiones: A través de la intervencion realizada es posible evidenciar que el uso
de metodologias complejas en la ensefianza, la implementacion de actividades a
través de casos clinicos y simulaciones, favorecen el aprendizaje significativo, la
percepcion de competencias e incrementa los logros de aprendizaje de nuestros

estudiantes.



Palabras clave: Educacion en salud, rendimiento académico, motivacion,

aprendizaje significativo.

ABSTRACT

Introduction: for nursing students learning is a complex process which requires the
integration of procedural and theoretical contents during their formative stage that
will be later performed in a real context. The achievement of these leanings will allow

the students an optimal theoretical, attitudinal as well as procedural performance.

Objective: to estimate the frequency of emotional aspects in higher education
students by measuring the motivation levels to determine whether the methodologies
used by their teachers have any impact on the achievement of leaning outcomes to
later implement an intervention program to increase the learning achievement.
Methodology: a mixed methodology was used. As for the quantitative aspects the
motivated strategies for learning questionnaire (MSLQ) was given to 150 students
from the first year of nursing. For the qualitative methodology semi-structures

interviews were carried out with three teachers of the subjects.

Results: it was possible to determine that after the intervention the motivation levels
of the students suffered no significant variation. However, the implementation of
practical activities in the laboratory enhanced their practical work and allowed a more
autonomous clinical performance showing as well the necessary competences for an

optimal performance.

Conclusions: though this intervention, it is possible to provide evidence that the use

of complex teaching methodologies, the implementation of activities through clinical

xi



cases and simulations favour meaningful learning. It also improves the competence

perception and increases the learning achievements of our students.

Key words: health education, academic performance, motivation, meaningful
learning.
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INTRODUCCION

La educacion es un proceso de formacidn, de acceso al pensamiento critico y a la
construccion del saber. Atendiendo a este planteamiento, la pedagogia en la
universidad se ha de orientar fundamentalmente al fomento, en los estudiantes, de la

conciencia de aprender, de la capacidad de estudiar y de la disciplina intelectual.

El aprendizaje a través de la experiencia, es esencial cuando se trata de generar
profesionales reflexivos y criticos, capaces de saber ejercer con eficacia en un sistema
de salud continuamente en cambio. Este tipo de profesionales son los deseables
cuando se ha de intervenir en actividades que, como el caso de la Enfermeria, se
desarrollan en ambientes complejos y en condiciones que son siempre diferentes. En
estas situaciones se necesita reconocer que el conocimiento alcanzado y la
experiencia son insuficientes para dar respuesta a las distintas necesidades. (L6pez &
Ballesteros 2003, p. 2).

Si tomamos en cuenta que la estructura de la ensefianza de Enfermeria persigue
obtener profesionales altamente capacitados que respondan a las necesidades de salud
en la sociedad, por consiguiente, se espera que los estudiantes de enfermeria dominen
contenidos teodricos y ademas ciertas habilidades esenciales del quehacer profesional,

lo cual complejiza su formacion.

Por otro lado, si analizamos las metodologias en el aula esperamos que estas sean
innovadoras, basada en problemas, con casos clinicos y que desarrollen el trabajo
activo y cooperativo en nuestros estudiantes, lejos del modelo de educacion
tradicional, con clases expositivas por parte del docente, ya que este tipo de

metodologias derivan en aprendizajes memoristicos y mecanicos, desmotivando y



minimizando su pensamiento critico, la reflexion y creatividad y generando menores
aprendizajes en los alumnos, lejos de lo que se espera de un alumno de enfermeria.
(Santibafiez & Herrera, 2011, p. 88).

En la etapa de formacion del estudiante de enfermeria se debe evaluar, la
internalizacion de contenidos conceptuales, para que estos vayan a la par con la
adquisicion de habilidades procedimentales y actitudinales. Cuando se observa bajo
rendimiento académico, como es el caso observado en la asignatura de Enfermeria en
salud familiar y comunitaria de la Universidad del Desarrollo, es necesario recopilar
informacion para llegar a generar un diagnostico y posteriormente plantear un
programa de intervencion, con el objeto de mejorar el rendimiento académico de los
alumnos, lo que permita mejor el desempefio actitudinal y procedimental en los

contextos de laboratorio y en la experiencia clinica.

La intervencion educativa es la accién intencional que desarrollamos en la tarea
educativa en orden a realizar con, por y para el educando los fines y medios que se
justifican con fundamento en el conocimiento de la educacion y del funcionamiento
del sistema educativo (Tourifian, 1987, p.284). Esta intervencion puede plantear la

solucién parcial o total de la situacién en cuestion.

El producto del presente trabajo pretende habilitar al autor a instrumentar las
intervenciones necesarias para solucionar esta situacion con la participacion de la
institucion, docentes y alumnos, a través del trabajo organizado y participativo se

podran conseguir los logros esperados en los alumnos de esta asignatura.

Para tales efectos se partird recogiendo informacion a través de metodologia
mixta, por medio de la aplicacion del cuestionario Motivated Strategies Learning
Questionnaire (MSLQ) a los alumnos de primer afio de enfermeria 2016, mientras
que a los docentes se les realizara una entrevista semi-estructurada. La informacion

recogida sera analizada bajo criterios estadisticos y analisis cualitativo, segun



corresponda. Esto permitira en una etapa posterior, desarrollar y ejecutar un plan de

intervencion.

No podemos dejar de mencionar que tanto el equipo docente, como la institucion
formadora, se veran favorecida con este programa de intervencion, a través del
cumplimiento de los objetivos declarativos de la asignatura, mejorando el nivel de
desempefio de nuestros alumnos, lo cual beneficia al estudiante y a la institucion. Por
otro lado, fomenta el trabajo cooperativo y de investigacion entre sus docentes. Por
ultimo y no menos importante, esta un aspecto ético de la profesion que tiene relacion
con preparar profesionales de enfermeria con solidos conocimientos tedricos y
practicos que permitan ejercer la profesion, resguardando la seguridad y respeto a los

estudiantes y la institucion.

En el primer capitulo se presenta la problematica central de esta intervencion, en el
cual, se hace énfasis a los bajos logros de aprendizaje de los estudiantes de
enfermeria, en la asignatura de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria de la
Universidad del Desarrollo. Esta situacion es analizada y se determinan factores que
influyen en su génesis. Estan divididos en los que se relacionan directamente con los
estudiantes y el otro grupo conformado por los aspectos que se relacionan con las
practicas docentes en el aula. Luego se describe el grupo o muestra de estudiantes con
los cuales se va a trabajar, asi como también una descripcion de los instrumentos de

recogida de datos, su aplicacion y posterior analisis.

En el capitulo segundo se describe la justificacion del plan de intervencion y el
planteamiento de los objetivos general y especificos respectivamente. Para finalizar,
se presenta el plan de intervencion estructurado para cada objetivo especifico
planteado, con sus respectivas actividades, recursos y métodos de evaluacion que se

utilizaran.



En el tercer capitulo se presenta la propuesta de intervencion, se fijan estrategias y
programacion de actividades, las cuales se llevardn a cabo en base a los objetivos
propuestos, para finalmente en el cuarto capitulo presentar los datos, con los analisis

y conclusiones obtenidos.



CAPITULO |
PRESENTACION DEL PROBLEMA



1.1 PRESENTACION DEL PROBLEMA

Antecedentes del problema

La carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo (en adelante UDD) fue
creada en el afio 2002. Desde sus inicios su principal desafio fue posicionarse como
una de las mejores a nivel regional y nacional. Para ello ha trabajado y desarrollado
diversas estrategias y convenios que han hecho posible cumplir con la mision que se

forjaron:

Formar enfermeras(os) con solidos conocimientos cientificos,
innovadores, con pensamiento critico, reflexivo, que se destaquen por
su profesionalismo y trato humano. Lideres del trabajo en equipo,
capaces de gestionar cuidados basados en evidencia al servicio de la
sociedad, a través de un modelo formativo innovador, con el propésito
de prepararlos para los desafios laborales y cambios en salud que

presenta el mundo actual (Proyecto Educativo UDD, 2015, p. 14).

Para que dichos estdndares se mantengan en el tiempo la Universidad se ha

planteado los siguientes objetivos:

o Contribuir a la formacion de profesionales de Enfermeria con un modelo que
provea el mas alto nivel de cuidado a la salud de las personas, mediante el desarrollo
de habilidades y conocimientos cientificos adecuados a las necesidades cambiantes de
la poblacion.

o Desarrollar un modelo educacional que integre las ciencias bésicas y
fundamentos disciplinares a la actividad clinica, sustentado en un solido

conocimiento cientifico.



o Fomentar el cuidado integral al individuo, familia y comunidad, aplicando el
Proceso de Atencion de Enfermeria a nivel de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion.

o Promover la realizacion de intervenciones educativas de acuerdo a las
necesidades del individuo, familia y comunidad, contribuyendo a generar cambios de
conductas favorables en salud.

o Promover la gestion eficiente y oportuna de recursos humanos y fisicos para
mantener la calidad de los cuidados de enfermeria.

o Fomentar la investigacion de problematicas inherentes a la Enfermeria, como
herramienta fundamental para el desarrollo de la profesion, aportando al
conocimiento en salud.

o Promover valores y actitudes en los estudiantes, que complementen su
desarrollo profesional a través de la comunicacion, autonomia, eficiencia, vision
global y analitica y la relacion con otros individuos y la comunidad, con el sello de la
responsabilidad publica, emprendimiento y liderazgo y en el marco ético que impera

en nuestra sociedad hoy en dia.

La Universidad logré acreditarse en el afio 2016 por cinco afios y la carrera de
Enfermeria, de las sedes Santiago y Concepcion, lograron acreditar por cinco afos,
hasta el afio 2021. Dicha evaluacion permite seguir mejorando los procesos de calidad
y aprendizaje de los alumnos, para que los futuros profesionales aseguren una buena

formacion profesional.

De esta manera, se puede cumplir con la vision de la carrera:

Ser reconocida por imprimir un sello distintivo en la formacion de
profesionales de excelencia, liderazgo y con cercania en el cuidado
integral de las personas, valorando las diferencias sociales e
interculturales, con una vision globalizada y centrada en la

responsabilidad publica. Con prestigio nacional e internacional, lideres



en investigacion, educacion en salud y en la implementacion de
metodologias innovadoras, con altos estdndares de calidad (Proyecto
Educativo UDD, 2015, p. 14).

A nivel de Universidad y especificamente en la carrera de Enfermeria de la UDD,
existe un seguimiento permanente de los procesos de ensefianza - aprendizaje de sus
estudiantes, asi como instancias para que los docentes puedan mejorar sus procesos
pedagdgicos, a traves de capacitaciones que se realizan tanto en forma presencial,
como via E- learrning. Lo anterior, con el objetivo de avanzar a una ensefianza
centrada en los alumnos, favoreciendo el autoaprendizaje, el pensamiento critico y el
desarrollo de habilidades que les permitan la resolucion de problemas y el
autoaprendizaje. Sin embargo, nos encontramos con alumnos que no logran el
rendimiento académico que les proporcione y asegure mejor desempefio en lo tedrico,

actitudinal y procedimental.

El problema o necesidad que se identifica en el logro del rendimiento académico
es: Disminuidos logros de aprendizaje en el laboratorio de Enfermeria en salud
familiar y comunitaria de estudiantes de segundo afio en la Universidad del
Desarrollo.

Para comprender la problematica del rendimiento académico de forma cientifica es
necesario descubrir la concordancia que existe entre el trabajo realizado por los
docentes, alumnos y la institucidn, en otras palabras, la perfeccion intelectual y moral
obtenida por ambos, dado un contexto cultural y socioeconémico en el que se

desenvuelven (Montes & Lerner, 2010, p. 14).

El problema se identificd en base al desempefio mostrado por los estudiantes, tanto
a nivel de laboratorio, como lo observado por los docentes en la clinica de la

asignatura, lo cual es corroborado por las calificaciones obtenidas. Para justificar el



planteamiento de esta problematica se presentan a continuacion datos obtenidos del

“Acta de la asignatura”, correspondientes a la evaluacion de los afios 2015 y 2016.

Tabla I-1
Distribucién de notas finales de la asignatura
Afio 2015 Afio 2016
NUmero total de alumnos 145 146
Promedio del curso 5.2 5.3
Promedio méaximo 6.2 6.1
Promedio minimo 2.8 1.0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion Tabla I — 1. Distribucion de notas finales de la asignatura

En la tabla anterior, se presentan los datos correspondientes al total de alumnos
matriculados, el promedio final del curso, nota maxima y minima de la asignatura,

para el afio 2015 y 2016, respectivamente.

Tabla 1-2
Distribucién de notas finales de teoria y laboratorio
Afio 2015 Afio 2016
Promedio del curso 54 4.9
Promedio Mé&ximo 6.4 5.7
Promedio Minimo 4.0 3.2

Fuente: Elaboracion propia



Descripcion Tabla | — 2. Distribucion de notas finales de la asignatura

La tabla anterior representa los promedios finales de la asignatura, que
corresponde a las evaluaciones tedricas de la asignatura y las notas de laboratorio,
que equivalen al 70% de la nota final.

Tablal -3.
Distribucién de calificaciones afio 2015- 2016, colegio El Refugio de Penco
TOTAL DAMAS VARONES PROMEDIO
DE NOTAS
ANO 2015  54(100%) 48 (88,8 %) 6 (11,1 %) 6,3
ANO 2016 65(100%) 55 (84, 6 %) 10 (15,3 %) 6,4

Fuente: Elaboracién propia a partir de 119 casos

Descripcion Tabla I-3. Distribucion de calificaciones afio 2015- 2016, colegio El

Refugio de Penco

La tabla anterior representa las notas finales de practica obtenida por los
estudiantes los afios 2015 y 2017 respectivamente, las cuales no son tan
representativas del desempefio de los estudiantes, ya que la rabrica que se utiliza
evalUa otros aspectos, importantes en el cumplimiento del rol de enfermeria, pero no
directamente relacionados con los logros de aprendizaje esperados. Se adjunta rubrica

€n anexos.

Para iniciar el analisis del tema, es importante mencionar los factores que influyen
en el rendimiento, asi tenemos que aspectos de tipo académico, econdémicos,
familiares y personales, afectan y son afectados en la dicotomia éxito o fracaso
académico, por lo que es indispensable identificar estos factores y evaluar su

repercusion en el rendimiento de nuestros estudiantes.
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Es asi como podemos identificar y describir las siguientes dimensiones:

Dimensién académica: Esta dimension se refiere al quée y al como, del
desarrollo académico del sujeto en su proceso formativo, tanto en la secundaria, como
en la universidad y es considerado como predictor del buen desempefio de los

estudiantes en el proceso de profesionalizacion (Montes & Lerner, 2010).

Dimension econdmica: La dimensién econdmica se refiere a todas las condiciones
que tienen los estudiantes para satisfacer las necesidades que plantea el sostenerse
mientras cursa su programa académico: Tales como vivienda, alimentacion,
vestuario, transporte, material de estudio, entre otros. Si estas son favorables se
espera que desarrollen sus actividades académicas con solvencia, autonomia y los
resultados sean satisfactorios. La importancia de considerarla se sustenta en los
factores abordados y en los resultados de investigaciones como las realizadas por
Gaviria y Barrientos (2001) y Tonconi (2010), donde sefialan que las comodidades
materiales y la capacidad de los padres para destinar mas y mejores recursos para el
desempefio escolar de los hijos, inciden significativamente en el rendimiento

académico.

Se entiende como el ambiente familiar donde crece y se desarrolla un individuo, el
cual puede favorecer o limitar su potencial personal y social, ademas de tener efectos
en la actitud que asume frente al estudio, la formacién académica y las expectativas
con proyectos de Educacion Superior. En la familia, se gestan patrones de
comportamiento, valores y sistemas de relacién entre sus miembros que son

internalizados.
Los autores que involucran aspectos del ambito personal aluden a factores

individuales o psicologicos del rendimiento académico. En cuanto tales aspectos

pertenecen al contexto més intimo y esencialmente subjetivo, se agruparon en la
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dimension personal. Una de las caracteristicas que se incluye en esta dimensién son
las habilidades sociales y su adquisicion por medio del aprendizaje que incluyen
comportamientos verbales y no verbales; suponen iniciativas y respuestas efectivas y
apropiadas, acrecientan el reforzamiento social, son reciprocas por naturaleza y
suponen una correspondencia efectiva y apropiada como lo propone Michelson
(1993) citado en Reyes (2001).

Anélisis de causas y efectos del problema

En relacion a las posibles causas, estas las podemos agrupar segun su d&mbito en

Curriculo, Didactica, Gestion y aprendizaje.

Como primera causa tenemos la condensacion de contenidos de la asignatura por
reestructuracién del calendario académico, La asignatura hasta el afio 2015 tenia
asignado un laboratorio semanal de 2,5 horas pedagdgicas y el periodo intensivo de
clases se extendia por 10 semanas aproximadamente. Sin embargo, el afio 2016, con
un curso de 146 alumnos, fue necesario reducir a 5 semanas de periodo intensivo, con
dos laboratorios semanales por seccion, lo anterior para dejar un periodo mayor de
tiempo a la experiencia clinica, que permitiera a todos realizar la experiencia practica

en las 8 semanas restantes del semestre.

Esta situacion, repercutid negativamente observando en los alumnos mayor
dificultad para preparar adecuadamente los laboratorios, disponian de menos tiempo
para internalizar los contenidos tedricos y procedimentales y no alcanzaban a leer los
apuntes entregados, habia retraso en la ejecucion del portafolio (actividad evaluativa
de la asignatura) y en general es posible detectar baja internalizacion de los

contenidos tedricos y deficientes ejecutorias procedimentales.
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Al revisar el trabajo de Canalejas et al. (2005), encontramos que estos autores
plantean que en la carrera de enfermeria el estilo de aprendizaje predominante es el
Reflexivo esto es, sujetos que gustan considerar la experiencia y observarla desde
diferentes perspectivas. En segundo lugar, esta el estilo tedrico, en el cual los
estudiantes enfocan los problemas de forma vertical escalonada, por etapas logicas,
integrando los hechos en forma coherente. En un tercer lugar, se ubica el estilo
pragmatico, corresponde a estudiantes que les gusta actuar rapidamente y con
seguridad en aquellas ideas y proyectos que les atraen. Finalmente se encuentra el
estilo de aprendizaje activo, que es el menos alcanzado en esta carrera, el cual esta
vinculado a estudiantes que se implican plenamente en nuevas tareas, sin prejuicios,

son de mente abierta y realizan con entusiasmo las nuevas tareas.

Estos resultados son similares a los encontrados por Palacios, Matus, Soto, Ibafiez
y Fasce (2006), en estilos de aprendizaje en estudiantes de medicina de primer afio de
la Universidad de Concepcion. Por lo tanto, si en nuestros estudiantes predomina un
estilo de aprendizaje de tipo reflexivo, la modificacion al calendario de clases, no
favorece el aprendizaje, ya que la secuencia de clases no les da tiempo para la

internalizacién adecuada de nuevos saberes.

Esto nos permite entender que, de acuerdo a su estilo de aprendizaje, la
internalizacion de contenidos en un periodo corto de tiempo es mas dificil, ya que los
alumnos en su mayoria van aprendiendo e internalizando en forma escalonada los

conocimientos, situacion dificil de realizar con dos laboratorios semanales.

Lo anteriormente expuesto, generd bajo interés por la asignatura, situacién que en
el caso de los alumnos de enfermeria familiar se agrava, debido a que los estudiantes
llegan con poca motivacion a esta asignatura, la cual es la primera del area
comunitaria y que presenta el rol de enfermeria centrado en aspectos de tipo social y
con un enfoque destinado principalmente a la promocién y prevencion, conceptos que

ellos conocen poco 0 nada. Se agrega, que en esta asignatura deben estudiar gran
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cantidad de documentos, aprender técnicas de enfermeria y dedicar varias horas a la
semana a realizar el laboratorio, en total 5 horas pedagdgicas, donde se observd

deficiencias procedimentales e inseguridad para desarrollar el trabajo con pacientes.

Como segunda causa tenemos que, la asignatura de Enfermeria en salud Familiar
se centra en el estudio de guias clinicas y teorias de enfermeria, por lo mismo, utiliza
mucho material tedrico que respalda su quehacer, documentado a través de manuales
del MINSAL, que el alumno debe estudiar como preparacion al laboratorio, teniendo
poco tiempo para ello, asi es posible observar que predomina un aprendizaje de tipo
memoristico, el cual no les permite responder a los requerimientos de la experiencia
practica y de la clinica respectivamente, ya que es incapaz de utilizar adecuadamente
los aprendizajes en las situaciones que debe enfrentar, tanto a través de casos clinicos,
como con los pacientes directamente. Ausubel, Novack y Hanesian (2009), plantean
que: Ambos tipos de aprendizaje pueden ocurrir concomitantemente en el mismo
proceso de aprendizaje; de esta forma la simple memorizacion se ubicaria en uno de
los extremos de ese continuo (Aprendizaje Mecanico) y el aprendizaje de relaciones

podria ubicarse en el otro extremo (Aprendizaje Significativo).

Canalejas et al. (2005), plantea que la sociedad espera del estudiante de enfermeria
a personas que a través de un aprendizaje continuo, se conviertan en sujetos
autonomos, capaces de tomar conciencia de sus propios procesos mentales al
enfrentarse con los problemas, capaces de analizarlos adecuadamente, planificar,
supervisar y evaluar la propia actuacion, situacién que en nuestros estudiantes no se

evidencia.

Lo anterior, repercute también en que los alumnos no preparan adecuadamente los
laboratorios. Este punto se genera principalmente porque tienen gran cantidad de
contenidos para revisar y escaso tiempo, el que no supera los 3 dias entre un
laboratorio y otro, de esta forma los estudiantes se presentan a la actividad con

conocimientos conceptuales débiles, lo cual lleva a deficiencias en las ejecutorias que
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deben realizar, ya que no tiene el respaldo tedrico adecuado, demostrando inseguridad
y conceptos errados, lo cual finalmente afecta su motivacion por la asignatura y su
desempefio general. Sabemos que la formacion del profesional de enfermeria es
amplia y diversa, en ella los estudiantes comienzan a adquirir el conocimiento teoérico
en combinacion con el conocimiento practico que es definido como el saber que se
obtiene de una situacion determinada y de las experiencias laborales de los
enfermeros. (Chailan & Jara, 2010), de ahi la importancia de partir con un respaldo

teorico solido antes de las actividades practicas.

Una tercera causa es la escasa utilizacion de técnicas de aprendizaje activo y
busqueda de ayuda por parte de los estudiantes. Si bien en el aula la mayoria de los
docentes tratan de fortalecer este punto, debemos considerar que a nuestros
estudiantes les cuesta determinar sus conocimientos mas débiles y reforzarlos a través
de técnicas de estudio personales, busqueda bibliogréafica o a través de los docentes y
esto se evidencia principalmente cuando hay actividades que ellos deben terminar
fuera del laboratorio. Es posible observar que no contindan el proceso si no es con la
tutoria y supervisién del docente. Asi mismo, se observa que los alumnos no poseen
técnicas de estudio efectivas, en general encontramos que los estudiantes tienen
dificultad para desarrollar la capacidad de analisis y reflexién, lo que se traduce en un
proceso de aprendizaje de tipo memoristico, que es poco duradero. (Roman & Diez,
2000).

Al parecer, los alumnos revisan los manuales con una escasa o nula
profundizacién de los contenidos, lo que podria estar dado por la ausencia de método
sistematico de estudio, lo cual impide que, en la préactica clinica, puedan unir lo

conceptual con lo procedimental para asi integrar sus conocimientos.
Sefialar ademas que, para los estudiantes de enfermeria, la asignatura no les resulta

motivadora, ya que tiene un enfoque social y no se relaciona con procedimientos del

area clinica como los que se realizan en la asignatura de urgencias, que es un area
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conocida y de mucho interés. Esto repercute en la forma que enfrentan la asignatura,
situacion historica dentro de la carrera, donde las asignaturas pre- hospitalarias
acaparan todo el interés. Si a esta situacion se agrega, el escaso conocimiento del rol
del profesional de enfermeria en el &rea comunitaria, tenemos que el estudiante debe
enfrentar un modelo de salud que desconoce y donde la enfermera ejerce sus
funciones de forma mas auténoma, que le exige un respaldo teorico y cientifico en su
quehacer. Asi, Luengo y Paravic (2016). Plantean que la Autonomia Profesional: es

un factor clave para el ejercicio de la Enfermeria Basada en la Evidencia.

Una cuarta causa son las estrategias didacticas utilizadas por los docentes, no
siempre son las mas adecuadas a las caracteristicas de la asignatura; principalmente
debido a que se sigue dando mas tiempo a lo tedrico, restando espacios para la
actividad practica, donde el alumno deberia desarrollar los procedimientos vy
actividades del laboratorio. Lo que se observa es que al llegar a los laboratorios sin
los conocimientos tedricos que se esperan, el docente no puede iniciar la actividad
programada, debiendo reforzarlos, generando un retraso en el inicio de las actividades
practicas, afectando la adquisicion de habilidades procedimentales o que estas se
realicen someramente, lo que repercute después en la practica clinica, no
cumpliéndose los objetivos de la experiencia los cuales estan dirigidos a que el
estudiante de enfermeria sea capaz de realizar la atencion integral del paciente y de
pesquisar los problemas de salud, entregando cuidados con un enfoque de promocién,
prevencion y derivacion, es decir aplicando la Gestién del Cuidado de Enfermeria, la
cual es entendida como el ejercicio profesional de la enfermera sustentada en su
disciplina: la ciencia del cuidar. Esta se define como "la aplicacién de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de
cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y
se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion”
(Subsecretaria de Redes Asistenciales, Norma General Administrativa n° 19, "Gestién

del Cuidado de Enfermeria para la atencién Cerrada”, Exenta 1127; 2007).
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Lo planteado por Barrios, Masalan y Cook (2011) en relacion a que la educacion
en salud, es un proceso complejo, que requiere de la incorporacion de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores necesarios para formar profesionales en el area,
ademas de estrategias que permitan una evaluacion integral de las competencias
adquiridas. Destaca asi la importancia de un proceso evaluativo continuo en la fase de
formacion, lo que llevaria a que los estudiantes durante su rotacion clinica estuvieran

mejor preparados para cumplir con los objetivos propuestos para este periodo.

Los bajos logros de aprendizaje; tanto tedricos como procedimentales, trae otras
consecuencias, como la necesidad de realizar remediales para reforzar a los
estudiantes antes de empezar su experiencia clinica, los cuales estan a cargo de los
docentes de aula y son realizados inmediatamente después de terminado el periodo
intensivo, sobrecargando a los docentes y obligando a los alumnos a reestructurar sus

horarios para asistir a dicha actividad.

17



Figura 1.1 Esquema Arbol del problema

Baja motivacion

para aprender \T

contenidos
significativamente.

Mayor

Docentes inseguridad

deben - y estrés en
realizar los —

remedial. estudiantes

Bajo Deficientes
rendimiento conocimientos |

académico. [

Incremento de la
insatisfaccion por parte de
los alumnos en relacion al

desempefio préactico.

de estudiantes de segundo afio en la UDD.

Disminuidos logros de aprendizaje en el laboratorio de Enfermeria en salud familiar y comunitaria

! \

Curriculo: ., Didéctica: Metodologia:
Condepsacmn de los Estrategias didacticas Escasas
contenidos en aula poco metodologias
entregad_o S en ? ! adecuadas al activas de
periodo intensivo. contexto. ensefianza en el
aula por parte
de los docentes.

Tipo de aprendizaje:
predominantemente
memoristico.

Fuente: Elaboracion propia.

Gestion:
Disminuido
ajuste de
contenidos a los
tiempos
asignados a los
laboratorios

18




1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La carrera de Enfermeria se caracteriza por tener un enfoque social. En ella se
espera que el alumno desarrolle las competencias y habilidades necesarias para
gestionar los diferentes roles a su cargo; uno de los mas importantes es el asistencial,

en el cual se encuentra el enfoque familiar y comunitario.

La enfermeria comunitaria es la parte de la enfermeria que desarrolla y aplica de
forma integral, en el marco de la salud publica, los cuidados al individuo, la familia 'y
la comunidad en la salud-enfermedad. (OMS, 2002)

La asignatura de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria se dicta en la UDD,
durante el tercer semestre de la carrera de enfermeria y es la primera de dos
asignaturas enfocadas al area comunitaria. Durante el semestre es posible evidenciar
dificultad para internalizar contenidos teéricos y procedimentales, presentando
errores en la ejecucion de técnicas de enfermeria. Los estudiantes obtienen bajas
calificaciones y todo ello lo podemos consignar como. Bajos logros de aprendizaje
en el laboratorio de la asignatura de Enfermeria en salud familiar y comunitaria, los
cuales son indispensables para el 6ptimo cumplimiento de los objetivos conceptuales,

procedimentales y actitudinales de la asignatura.

También, los docentes del area clinica, sefialan que los estudiantes tienen un bajo
desempefio en las practicas de la asignatura, lo que se traduce en inseguridad por falta
del respaldo tedrico necesario para enfrentar a un paciente con un enfoque

multidimensional.

Dicho problema tiene un alto impacto, tanto en la asignatura como en la carrera,

puesto que determinara el quehacer futuro de los estudiantes, cuando se enfrenten
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nuevamente a esta asignatura en el octavo semestre de formacion. También, esta el
componente ético, donde el alumno debe interaccionar con el paciente cuando cuenta
con las herramientas necesarias para no ponerlo en riesgo, de caso contrario se corre

el riesgo de caer en la impericia o en conductas negligentes.

En el &mbito académico, los alumnos, al no internalizar de manera adecuada los
aprendizajes teoricos, presentan dificultad para realizar la ejecutoria de
procedimientos basicos de enfermeria, mostrando conocimientos deficientes o errados
y escasa autonomia en su desempefio. Lo cual afecta la percepcion de calidad del
desempefio de estos estudiantes en la clinica, situacién que afecta a los docentes, que
deben reforzar los contenidos, dificultando el cumplimiento de los objetivos que

deben desarrollar.

¢A quiénes les servira la solucion del problema?

El problema identificado afecta varios aspectos del ambito académico,
directamente es el estudiante, de quien se espera que integre las ciencias basicas y
fundamentos disciplinares a la actividad clinica, sustentado en un solido
conocimiento cientifico, ademéas esto debe ser evidenciado a través de cuidados
integrales entregados al individuo, familia y comunidad, aplicando el Proceso de
Atencion de Enfermeria a nivel de promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién, que finalmente le permitan como profesional desempefiar su rol de
acuerdo a las demandas de la sociedad, con conocimiento sélidos y desempefio
optimo desde el punto de vista conceptual, procedimental y actitudinal. (Luengo &
Paravic,2016).

No se debe olvidar los efectos a nivel de la institucion, un correcto analisis, que
incluya las tematicas en torno al desempefio de nuestros estudiantes esta directamente
relacionado con el cumplimiento de la Mision de la UDD. que es formar

enfermeras(os) con conocimientos cientificos, innovadores, con pensamiento critico,
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reflexivo, que se destaquen por su profesionalismo y capaces de gestionar cuidados
basados evidencia al servicio de la sociedad, con el propdsito de prepararlos para los
desafios laborales y cambios en salud que presenta el mundo actual. (Proyecto
Educativo UDD, 2015).

El rendimiento de un estudiante es el resultado de la suma de diferentes y
complejos factores que actuan en la persona que aprende, donde entran en juego
interacciones de determinantes personales, sociales e institucionales en las que se
desenvuelve el estudiante, cuyos resultados se les atribuye un valor mediante las
calificaciones que obtiene el estudiante, que podrian dar como resultado: abandono,
retraso y/o éxito académico, situacion que finalmente conduce a conocer la relacion
entre lo que se aprende y lo que se logra desde el punto de vista del aprendizaje
(Garbanzo, 2007).

La discusion en torno a la calidad de la Educacion Superior es controversial por su
misma naturaleza conceptual, no hay un criterio consensuado; en ella intervienen
multiples factores y el rendimiento de sus estudiantes es solo una dimension de
analisis y posiblemente la mas valiosa, tomando en cuenta que dentro de los
propositos de las universidades estd el contribuir a las trasformaciones que la
sociedad requiere mediante el aporte de profesionales idéneos, lo cual supone un
tiempo racional en su formacion. El estudio del rendimiento académico comparte con
la calidad de la educacién su complejidad conceptual, al intervenir en ambos distintos
factores que segun sus enfoques de estudio y contextos desprenden disimiles
resultados. Diaz et al. (2002). Conocer con mayor precisién sobre el rendimiento
academico de los estudiantes universitarios es un indicador clave en la calidad
(Rodriguez, Fita & Torrado 2004, p. 394).

El identificar los posibles factores que inciden en el desempefio clinico de nuestros

estudiantes permitira al menos, entre otros, predecir posibles resultados académicos y
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poder hacer un andlisis sobre su incidencia en la calidad educativa que se espera y ser

una herramienta para la toma de decisiones en esta materia.

Con el desarrollo y ejecucion de este proyecto de intervencion, esperamos realizar
un aporte que sirva de orientacion y asesoramiento a los docentes de aula y docentes
clinicos, que desean un mejor desempefio en su labor, de tal forma de preparar con las

competencias necesarias a los estudiantes de enfermeria.

Si nos detenemos a desarrollar la pregunta ¢Para qué servira solucionar este
problema?, nos encontramos que los profesionales de enfermeria deben desarrollar
conocimientos conceptuales, procedimentales y actitudinales durante su formacion
que les permitan disponer de conocimientos, habilidades y aptitudes que respalden su
quehacer diario y es nuestra labor como docentes guiar hacia la concrecion de esos

logros.

Se entiende aqui que la calidad de los resultados académicos puede ser
sustancialmente mejorados, si se utilizan en la practica educativa avances sobre el
entendimiento de los mecanismos responsables del aprendizaje eficiente. Por lo tanto,
la intervencion educativa puede mejorar los desempefios en la clinica, si se
incorporan procedimientos de evaluacion que permitan identificar riesgos y gestionar
mejoras en mecanismos que fomentan el aprendizaje eficiente de los estudiantes
(Castarieda, 2004).

Por otro lado, no podemos dejar de mencionar que estd dentro de nuestras
intenciones, poder incrementar el interés en estos temas, utilizando la investigacién y
el trabajo en equipo de los docentes, para gestionar aprendizajes activos, con

metodologias y didacticas adecuadas a los contenidos y a las caracteristicas del grupo.

Finalmente, determinar que un plan de intervencion educativa es una herramienta

que tiene el docente para realizar acciones especificas, respaldadas por el trabajo
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investigativo de otros, para favorecer el aprendizaje del alumno y mejorar la calidad
de los procesos en la institucién formadora, ya que quien estd realizando una

intervencion, evala como un indicador de “Calidad”.

1.3. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS Y CONTEXTUALES

En el siguiente apartado se revisardn los antecedentes tedricos, empiricos y
contextuales que permitirin comprender la problemética o necesidad abordada, asi

como proyectar la posible intervencion.

1.3.1 Antecedentes contextuales del tema

El desempefio profesional de enfermeria tiene una definicion poco abordada, por
lo que se hace necesario un analisis valorativo de conceptos y enfoques para su
formacion y sus implicaciones en el desempefio del profesional de enfermeria
(Espinoza, Gilbert & Oria, 2016).

Autores como Miranda y Pérez (2008 ), definen el desempefio profesional como
el conjunto de acciones que realiza una persona capacitada en el desarrollo de su
ejercicio, que se evidencia en el proceso de cumplimiento de las funciones asignadas

y en sus resultados, para alcanzar un fin determinado.

Barazal (2011), El desempefio con los modos de actuacion se articula los pilares
basicos del aprendizaje: aprender a conocer, a hacer, a convivir y a ser. Por tanto, se
considera que el desempefio profesional es multidimensional e implica la integracion

de conocimientos, habilidades, actitudes y valores.
Las investigaciones realizadas en relacion a rendimiento académico son

muchas, sin embargo, el énfasis en la Educacion Superior es mas reciente, por otro

lado, esta materia ha sido analizada desde distintas perspectivas, con énfasis en los
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eventos que influyen en el rendimiento, no solo desde el punto de vista cognitivos y

psicoldgicos.

Autores como Ausubel, Novak y Hanesian (2009), proponen que el aprendizaje
depende de la organizacion cognitiva previa, que luego vincula con la nueva
informacidn, debe entenderse por estructura cognitiva, al conjunto de conceptos e
ideas que un individuo posee en un determinado campo del conocimiento, asi como

su organizacion.

Para que se produzca el aprendizaje significativo son necesarias dos condiciones
fundamentales: por una parte, una actitud potencialmente significativa de aprendizaje
por parte del estudiante, o sea, predisposicion para aprender de manera significativa.
Por otro lado, debe haber presentacion de un material potencialmente significativo.
Para ello, se requiere que el material tenga significado logico, es decir, que sea
potencialmente relacionable con la estructura cognitiva del que aprende de manera
sustantiva y que existan ideas de anclaje adecuadas en el sujeto, que faciliten la
interaccidn con el material nuevo que se presenta, donde el docente juega un rol muy
importante en cdmo entrega los contenidos para que estos sean internalizados por el
estudiante. Por lo anteriormente expuesto, podemos decir entonces que el aprendizaje
significativo en los estudiantes, es un proceso complejo, donde participan las

estructuras cognitivas y saberes tanto del docente y del estudiante. (Rodriguez, 2004).

Luego, esta el concepto de rendimiento académico de Tonconi (2010, p 45), que lo
define como el grado demostrado de conocimientos en una materia o area,
evidenciado a través de indicadores de tipo cuantitativos, usualmente expresados a
través de las calificaciones, ponderadas en el sistema vigesimal y bajo el supuesto que
es un grupo social calificado el que fija los rangos de aprobacion, para estas areas de

conocimiento, para contenidos o para asignaturas.
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Asi, también tenemos que el Rendimiento Académico, es entendido como el
sistema que mide los logros y la construccion de conocimientos en los estudiantes, los
cuales se crean por la intervencion de didacticas educativas y que son evaluados a
través de métodos cualitativos y cuantitativos en una materia (Jiménez, 2000) ,con la
integracion de elementos de tipo personal como; aspectos organicos, cognitivos,
estrategias y habitos de estudio, motivacion, auto-concepto, emocion y conductas
sociales, asi como factores externos al individuo, como son los relacionados con el
docente y con el medio que lo rodea, (la familia, la escuela y factores de tipo

socioecondémicos, culturales, entre otros).

Por su parte Kaczynska (1986), manifiesta que el rendimiento académico es el fin
de todos los esfuerzos e iniciativas del docente, de los padres y de los estudiantes
propiamente tal. De esta manera, el rendimiento académico entendido como la
relacion entre el proceso de aprendizaje y sus resultados, es un tema muy importante
en el ambito de la Educacion Superior y complejo por sus implicaciones en el
cumplimiento de las funciones formativas de las instituciones educativas y el
proyecto educativo de los estudiantes. Ya que, a través de este valor, es posible
determinar como contribuye a la labor exitosa de formacion profesional en la

institucion y a nivel individual. (Montes & Lerner, 2011).

Como mencionamos anteriormente, es importante identificar los factores
personales y académicos que pueden estar repercutiendo en el mismo y actualmente
cada vez le damos mayor importancia al papel familiar en el progreso y desarrollo
educativo de los alumnos ya que la conducta de los padres incide mucho en la

motivacidn e interés de sus hijos por estudiar (Alvarado, 2010).
Por lo tanto, podemos concluir que el rendimiento académico es un indicador del

nivel de aprendizaje alcanzado por el estudiante, por ello el sistema educativo brinda

tanta importancia a dicho indicador.
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Finalmente, la forma en que una persona aprende, se relaciona con el modo en que
procesa y recupera la informacion y ello afecta el modo en que toma decisiones y
resuelve los problemas, por ello es tan importante conocer estos aspectos, ya que nos

entregaran un valioso insumo a la practica docente.

3.1.2 Factores que influyen en el aprendizaje

Aspectos personales

A continuacién, nos detendremos a analizar como aprenden nuestros alumnos y
los factores personales que afectan el logro académico, variables que influyen

finalmente en sus resultados de aprendizaje.

En relacion a Enfermeria, el aprendizaje del alumno a lo largo de la carrera no s6lo
se basa en adquirir conocimientos conceptuales, sino que debe realizar una aplicacion
de dichos conocimientos en la practica clinica. Es decir, la mayoria de las asignaturas
que conforman el desarrollo curricular de la disciplina de enfermeria contienen
créditos tedricos, tedrico-practicos y practico-clinicos y el método de aprendizaje
seguido en la practica clinica se desarrolla fundamentalmente a través de la
experiencia. Esta realidad afiade complejidad al proceso educativo de estos alumnos
(Ceballos & Arribas, 2003).

Autores como Diaz y Hernandez (2002), clasifican los tipos de conocimientos que

se imparten en el sistema académico en:

1.- Aprendizaje declarativo: El cual se centra en el conocimiento acerca del qué; es
decir, se refiere a la informacion especifica que posee el sujeto en un area
determinada, lo cual incluye aspectos tales como: vocabulario, conceptos, principios,

reglas y aspectos tedricos en general.
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2.- Aprendizaje procedimental: Se refiere al conocimiento acerca del como hacer, a la

accion practica, al desempefio real y concreto.

3.- Aprendizaje contextual: El cual se refiere al cuando hacer qué; es decir, expresa el
conocimiento discriminativo acerca de la oportunidad en que se debe aplicar un

determinado conocimiento o estrategia y no otra, dependiendo de las circunstancias.

La mayoria de autores coincide en que el estilo de aprendizaje es el modo en que la
mente de cada persona procesa la informacion que percibe, sin embargo, hay
diferencias entre los distintos autores. En cualquier caso, la teoria de los estilos de
aprendizaje parece confirmar que algunas diferencias detectadas entre los estudiantes
se deben a su estilo personal de aprender, y vinculada a ella estd la intervencion
pedagogica actual, que se orienta a poner al alumno en la disposicion de aprender a
aprender.

En el concepto de aprender a aprender segun Alonso, Gallegos y Honey (2002) se

integran:

1. Las necesidades del discente, referidas al conocimiento y capacitacion necesarios

para hacer efectivo el aprendizaje.

2. El estilo de aprendizaje, es decir las preferencias y tendencias particulares de cada

individuo.
3. La formacion disefiada para el aprendizaje, entendiendo por aquél “el conocimiento
y destreza necesarios para aprender con efectividad en cualquier situacion en que uno

se encuentre”.

Igualmente, plantea que para la concrecion del aprendizaje son necesarias tres

etapas. Asi, un estilo de aprendizaje estaria constituido por tres elementos: la forma
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de adquisicion de la informacion, la recuperacion de ella y el procesamiento de la
informacion que se aprende (Castafieda, 2004).

Estos se definen y caracterizan segun Castafieda como:

1.-Etapa de Adquisicion. Involucra procesos de discriminacion, generalizacion y
construccién de lo que se va a aprender para guiar el aprendizaje, desde su entrada

hasta su memorizacion a largo plazo. Se da en dos niveles:

o Selectivo: El aprendiz selecciona la informacion relevante para poder trabajar
sobre ella y utilizarla posteriormente en nuevos aprendizajes (ojeada y lectura rapida;

lectura selectiva o “a saltos”, subrayado, repaso).

o Generativo: De caracter constructivo, el aprendiz es capaz de agregar
construccién simbdlica a lo que esta aprendiendo como forma de explicarlo y/o
hacerlo méas comprensible (elaboracion de imagen mental, parafraseo para entender la

relacion entre conceptos, elaboracion de hipotesis y conclusiones).

2.- Etapa de Recuperacion de la Informacion. También llamado Administracion de
Recursos de Memoria. Se refiere a estrategias para practicar, reactivar y mantener
activada la informacién necesaria para poder operar sobre ella. Puede darse en una de

las situaciones siguientes:

a) Ante Tareas: El aprendiz elabora cuadros sindpticos, imagenes mentales que le
den sentido a lo que se aprende y analogias de palabras clave para retener la
informacion, etc.

b) Ante Examenes: Corresponde a la realizacion de preguntas de examen, esquemas

para aprender y recordar durante el mismo.
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3.- Etapa de Procesamiento de la informacion. Se refiere al proceso mediante el cual
los estudiantes dan muestras de la comprension de la informacion que se aprende, de

cualquiera de las dos formas siguientes:

a) Convergente: La que se da en los estudiantes que reproducen la informacién sin

hacer ningun cambio sobre ella.

b) Divergente: La que se da en los estudiantes capaces de hacer criticas constructivas
a la informacion aprendida, construir hipdtesis y agregar nuevos elementos al

conocimiento adquirido.

Las investigaciones cognitivas han demostrado que las personas aprenden de
diversas formas, lo que hace necesaria la reflexion sobre las variables que influyen en
la capacidad de aprender. Una de estas variables es el estilo de aprendizaje o
tendencia a desarrollar unas preferencias globales en la eleccion de estrategias para
aprender. La comprension del propio estilo por parte del estudiante es uno de los
factores claves para desarrollar la capacidad de aprender a aprender (Canalejas,
2005).

Diversos son los factores que influyen en el bajo rendimiento de los estudiantes,
sin embargo, se puede decir que el estilo de aprendizaje que éstos poseen no esta
siendo aprovechado de manera adecuada por los docentes de acuerdo con el tipo de
ensefianza o estilo pedagdgico que utilizan, puesto que muchas veces ellos imparten
los conocimientos a los estudiantes sin tener en cuenta su propio estilo de

aprendizaje.

Castafieda, (2004) considera que los Estilos de Aprendizaje son estrategias
cognitivas y habilidades auto- regulatorias, metacognitivas que apoyan ejecuciones
exitosas de estudio, adquiridas con base en experiencias previas. Explica ademas la

autora, el término de “Estrategia de Aprendizaje” como las diferentes acciones que
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realiza el estudiante para adquirir, integrar o aplicar nuevos conocimientos, y que
contiene el disefio de varios procesos cognitivos y habilidades conductuales que
conducen a aumentar la efectividad y la eficiencia del aprendizaje. (Paba, Lara &
Palmezano, 2008).

Los estilos de aprendizaje entendido como caracteristicas psicologicas, cognitivas,
afectivas y fisioldgicas que presenta una persona cuando estda en una situacion
educativa, se relaciona con las formas en que los estudiantes organizan, construyen,

procesan informacion y resuelven problemas. (Isaza, 2014)

El estudio de los estilos de aprendizaje ha de servir para disefiar conscientemente la
docencia segun las preferencias de estilos de aprendizaje que predominan en el aula.

Para este trabajo se utilizé la clasificacion realizada por Alonso et al. (2002).

1.-Estilo activo: Indica una preferencia por implicarse en nuevas experiencias e
involucrarse plenamente en el trabajo de equipo. Suelen ser personas animadoras,

improvisadoras, descubridoras, arriesgadas y espontaneas.

2.-Estilo reflexivo: Prefieren observar la experiencia desde diferentes perspectivas.
Recogen datos y los analizan detenidamente, son ponderados, concienzudos,

receptivos, analiticos y exhaustivos.
3.-Estilo tedrico: Les gusta adaptar e integrar las observaciones dentro de teorias
I6gicas y complejas. Son profundos en su sistema de pensamiento, metodicos,

I6gicos, objetivos, criticos y estructurados.

4.-Estilo pragmatico: Prefieren la aplicacion practica de las ideas. Son

experimentadores, practicos, directos, eficaces y realistas.
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Ahora si analizamos los factores que influyen en el aprendizaje, tenemos que
existen 3 elementos que intervienen en la educacion ellos son, los padres
(determinantes familiares), profesores (determinantes academicos) y los estudiantes

(determinantes personales).

Determinantes Personales:

Son las derivadas del estudiante, entre las que se encuentran la Fuerza Motivadora:

Que es aquella que nos mueve a realizar determinadas actividades.

Motivacion

Trechera (2005) explica que, etimolégicamente, el término motivacion procede del
latin motus, que se relaciona con aquello que moviliza a la persona para ejecutar una

actividad.

Para Herrera, Ramirez, Roa y Herrera (2004) indican que la motivacion es una de
las claves explicativas mas importantes de la conducta humana con respecto al porqué
del comportamiento. La motivacién representa lo que originariamente determina que
la persona inicie una accion (activacion), se dirija hacia un objetivo (direccion) y

persista en alcanzarlo (mantenimiento).

La motivacion podriamos entenderla como el proceso que explica el inicio,
direccidn, intensidad y perseverancia de la conducta encaminada hacia el logro de una
meta, modulado por las percepciones que los sujetos tienen de si mismos y por las

tareas a las que se tienen que enfrentar (Herrera et al.,2004, p. 5).
Para algunos autores, el organismo sélo se motiva frente a estimulos que

desencadenan una conducta concreta; para otros es ante una privacion que desea

satisfacer (teoria homeostéatica).
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Para Herrera et al. (2004), el proceso motivacional es el resultado de una
combinacion de factores asociados con dos dimensiones personales: la Motivacion
intrinseca, ligada a los intereses, deseos y expectativas de los individuos; y la
Motivacion extrinseca, entendida como los aspectos del contexto que pueden
funcionar como estimulos, para que se dirija hacia un objetivo (direccion) y persista
en alcanzarlo (mantenimiento). La motivacion intrinseca, estd relacionado con lo
cognitivo, se da cuando la actividad desarrollada por las personas es un fin en si
mismo y no en un medio para conseguir otras metas, el sujeto impulsa su accion
independientemente de los resultados, mas bien lo toma como una experiencia de
aprendizaje. Mientras que la motivacion extrinseca, esta referida a la orientacion de la
actividad para conseguir la aprobacion social. El sujeto asume la tarea para lograr
recompensas, es decir el interés se desplaza a las consecuencias que puede tener dicha
actividad.

Un cuarto elemento es la ansiedad ante los Examenes, es un estado que se
caracteriza por un incremento de las facultades perceptivas ante la necesidad
fisioldgica del organismo de incrementar el nivel de algun elemento, que en esos
momentos se encuentra por debajo del nivel “adecuado”, o por el contrario, ante el
temor de perder un bien preciado. La mayoria de estudiantes experimenta ansiedad en
época de examenes, esta puede repercutir negativamente, no sélo en el rendimiento

ante las evaluaciones, sino que puede llegar a desequilibrar la salud (Bausela, 2005).

La ansiedad se puede poner de manifiesto antes, durante y/o después del examen

en tres areas:
A nivel fisico se pueden dar alteraciones en el suefio, dolores en el estomago, en la

cabeza, sensacion de paralizacion o hiperactividad, nauseas, opresion en el pecho,

entre otras.
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A nivel de comportamiento, el estudiante puede realizar conductas inadecuadas.
Antes del examen al verse incapaz de concentrarse debido al malestar que
experimenta, el estudiante puede pasarse horas enteras viendo television, durmiendo
0 simplemente dejando pasar el tiempo delante de los libros. El final de estas
situaciones puede ser la evitacion y/o el escape de esta vivencia que le produce tanto

malestar, llegando en ocasiones a no presentarse.

A nivel psicolégico, todo lo que pasa por su cabeza antes del examen es de
caracter negativo. Por un lado, el estudiante se infravalora a si mismo (*'soy incapaz
de estudiarmelo todo"), durante el examen puede tener dificultad a la hora de leer y
entender preguntas, organizar pensamientos o recordar palabras o conceptos.
También es posible experimentar un bloqueo mental (o “quedarse en blanco”), lo que
se manifiesta en la imposibilidad de recordar las respuestas pese a que éstas se
conozcan, llega a pensar que estéa respondiéndolo mal (Bausela, 2005).

Aspectos familiares que influyen en el rendimiento académico

Ahora si analizamos las determinantes familiares, tenemos que el clima emocional
familiar, es un elemento importante, la familia es sin duda, la formacion bésica de la
sociedad humana. Su origen es bioldgico como alguna de sus esenciales funciones,
pero también es un factor cultural de trascendental importancia en la vida del hombre,
tanto desde el punto de vista de su ser social, como de su personalidad, sobre la cual
ejerce una poderosa influencia, cuya profunda huella ha ido poniendo de manifiesto la

psicologia contemporanea. ( Hickman, Bartholomae & Mc Kenry, 2000).
El clima familiar influye considerablemente en el educando, tanto por las

relaciones que se establecen en el hogar, como por los estimulos intelectuales,

culturales que se brindan, asi como por la forma de ocupar el tiempo libre.
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El ambiente familiar tiene la méxima importancia en la integracion de la
personalidad, en la estructuracion afectiva, es practicamente la Unica fuente de
experiencias del ser humano durante sus primeros afos, es notoria la importancia de
la organizacion de la familia respecto al desarrollo fisico, psiquico y moral del nifio,
se entiende por entorno familiar, un conjunto de interacciones propias de la
convivencia familiar y que afectan el desarrollo del individuo, manifestandose
también en la vida académica ( Garbanzo, 2007). Asi mismo, el ambiente familiar,
independientemente de como esté conformado este nucleo, es fundamental para el
joven en esta etapa de su vida. De ahi la importancia de que los padres fortalezcan el
locus interno de sus hijos, es decir, la creencia acerca de los refuerzos positivos o
negativos de su comportamiento y es a través de los patrones de crianza como los

progenitores pueden incrementarlo.

Los comportamientos de los padres median en los resultados académicos de los
estudiantes, es asi como un ambiente familiar que estimule el placer por las tareas
académicas, la curiosidad por el saber, la persistencia hacia el logro académico se

relaciona con resultados académicos buenos (Pelegrina, Linares & Casanova, 2002).

Padres y madres que se caracterizan por conductas democraticas, influyen en la
motivacidn académica en forma positiva, ya que despiertan actitudes efectivas por el
estudio, donde la persistencia y la inquietud por el saber son estimulados, no ocurre lo
mismo en ambientes familiares cargados de conductas arbitrarias e indiferentes El
apoyo familiar representa un primer paso hacia el logro en el desempefio académico
( Garbanzo, 2007).

Cada vez damos mayor importancia al papel familiar en el progreso y desarrollo
educativo de los alumnos, la conducta de los padres incide en la motivacion de sus
hijos por estudiar, Alvarado (2010), asi como la manera de mostrar, por parte de los
padres, las percepciones que tienen de sus hijos son fundamentales. Fajardo, Maestre,
Castafio, Leon del barco y Polo del Rio. (2017)
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Se aprecia una tendencia a calibrar el nivel educativo de las familias a partir de los
estudios del padre y de la madre. Incluso, se ha llegado a considerar mas adecuado
utilizar exclusivamente el nivel de estudios de la madre, teniendo en cuenta la
pluralidad de estructuras familiares en la sociedad actual (Gil Flores, 2011).

En lo que a entorno familiar se refiere, se afirma que los recursos familiares, su
nivel de estudios, los habitos de trabajo, la orientacion y el apoyo académico, las
actividades culturales que se realizan, los libros que se leen, la estimulacion para
explorar y discutir ideas y acontecimientos y las expectativas sobre el nivel de
estudios que pueden alcanzar los hijos, son factores que tienen una influencia muy

importante en el nivel educacional de los hijos. (Marchesi, 2000, p. 2).

Ahora al analizar el nivel educativo de la madre, Si bien es cierto anteriormente se
hizo referencia al nivel educativo de los progenitores que incluye a la madre, se ha
separado con especial interés el nivel educativo de la madre, por ser una variable de
relevancia en esta tematica, como lo indican Marchesi, 2000; Castejon y Pérez
(1998), quienes consideran que a mayor nivel académico de la madre, mayor
percepcion de apoyo hacia sus estudios tienen los hijos, lo cual suele reflejarse en el

rendimiento académico alcanzado.

Cohen (2002) hace referencia a estudios del Banco Mundial, en los que se
demuestra que el 60% de los resultados académicos se explican por factores fuera del
entorno educativo, donde el clima educativo del hogar y los afios de estudios de los

adultos son los factores de mayor repercusion en los resultados académicos.

Bourdieu, (1979) introduce el termino de capital cultural, que hace referencia al
conjunto de relaciones entre el ambiente familiar, sus recursos didacticos como
acceso al Internet, a literatura, relaciones familiares marcadas por discusiones que

propician el saber, por la bldsqueda constante de experiencias que enriguezcan un
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ambiente educativo; todo este capital cultural contribuye a resultados acadéemicos
positivos.

Con respecto al acceso a Internet, este se ha convertido en una poderosa causa de
desigualdad; las personas que tengan més facilidades de este tipo, de hecho, estan
mejor preparadas para adaptarse a la sociedad del conocimiento, pues tiene un valor
agregado importante que es el ampliar la cultura entre muchos, sucediendo todo lo
contrario en condiciones contradictorias. A manera de ejemplo sobre este tema y
segln datos del Informe sobre Desarrollo Humano de 1998, el 20% de la poblacion
mas rica acapara el 93,3% del uso de Internet. (Marchesi, 2000).

Factores derivados del docente
Factores Académicos (derivados del docente), incluye los métodos de ensefianza,

que son descritos como la estructura organizativa que adopta el profesor para lograr

los objetivos; que es dividido en tres métodos:

o Tradicional (clases magistrales)
o Innovativo (ensefianza basada en problemas)
o Una combinacién de ambos métodos (tradicional-innovativo).

Es innegable que en muchas aulas predomina un modelo tradicional y es evidente
que los modelos basados en la transmision, tienen dificultades para promover el
aprendizaje significativo, en este método no se considera la participacion activa de los
alumnos durante la clase. Segun Calatayud, Gil y Gimeno (1992), estos modelos

tienen su fundamento en suposiciones inadecuadas, como:

o Ensefiar es una tarea facil y no requiere una especial preparacion.
o El proceso de ensefianza - aprendizaje se reduce a una simple transmision y

recepcion de conocimientos elaborados.
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o El fracaso de muchos estudiantes se debe Gnicamente a sus propias deficiencias,

tales como falta de estudio, falta de capacidad, etc.

Las practicas que acompafian a las concepciones tradicionales son conocidas, la
actividad predominante en las aulas es la transmisién verbal de conocimientos por el
profesor con una falta casi absoluta de interaccidn entre los alumnos y se pone el
mayor énfasis en el aprendizaje de hechos basicos y definiciones y las relaciones
explicitas con aspectos de la vida cotidiana son escasas.

Al sistema educativo moderno se le plantea el reto de formar personas altamente
preparadas y con flexibilidad mental, para adaptarse a los cambios que ocasiona la
introduccién de nuevas tecnologias, a su vez, impera la necesidad de definir objetivos
al iniciar una clase, dichos objetivos deben ser cumplidos a cabalidad al finalizar la
actividad ( Alvarado , 2010).

Un tercer elemento es la Relacion Profesor- Alumno, en relacion a las
caracteristicas profesor-tutor, éste es considerado como una pieza clave para el
desarrollo personal y académico del alumno. La valoracion alumno - tutor y a la
inversa suele ser reciproca destacando ademas la dimensién de relacion personal
(Marchesi & Martin 2002).

Estos mismos autores encuentran que las expectativas de los profesores influyen
significativamente en los resultados de los alumnos. Asi también, otros estudios

encuentran relaciones positivas entre la motivacion del profesor y la del alumno.

Todo lo anteriormente revisado, nos permite entender que el Rendimiento
Académico de un alumno no se limita al contexto de una sala de clases y que requiere
un andlisis muy amplio ya que el andlisis empirico de las variables que interfieren en

el problema planteado, asi lo demuestran.
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El bajo rendimiento académico es un problema. En él influyen diversos factores,
por eso se afirma que es multicondicionado y multidimensional, Por su parte Abarca
y Sanchez (2005), en las investigaciones realizadas sobre los factores generales que
inciden en el rendimiento académico, han encontrado que un obstaculo clave en el
bajo rendimiento académico son sus deficiencias en el perfil cognitivo, ademas de
conocimientos disciplinarios insuficientes. Definen dos dificultades primordiales:

1) No saben estudiar.

2) No saben aprender.

En el terreno de las habilidades de aprendizaje se localizan dos tipos:

1) Competencias para pensar y comprender, frente a repetir y memorizar en las
diversas disciplinas.
2) El conocimiento de técnicas de estudio, que sobre todo apuntan a como revisar la

bibliografia y comprenderla.

Cuando el docente actla en la ensefianza de enfermeria debe aplicar ciertas
consideraciones, sobre todo si tenemos en cuenta que, a la complejidad del
aprendizaje declarativo se le afiade el tener que realizar un aprendizaje procedimental
acerca del proceso del cuidado, algunos de los cuales se dan en situaciones extremas.
Su importancia es mas clara si se contempla la necesidad reconocida de formar a los
futuros profesionales para llevar a cabo la practica profesional de una forma reflexiva,
critica y cientifica.

Sin embargo, las estrategias de ensefianza-aprendizaje no siempre facilitan la
adquisicién de estas habilidades y destrezas. Todas estas caracteristicas son
practicamente imposibles de alcanzar mediante meétodos pasivos, como la mera
asistencia a clases, por lo que es fundamental que los estudiantes desarrollen

instancias de aprendizaje significativo, que es el Unico que permite que se dé la
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transferencia del aprendizaje a otros contextos fuera del aula. (Diaz-Barriga &
Hernandez, 2010)

1.4. ANTECEDENTES METODOLOGICOS

Aspectos generales
Tipo de Metodologia: Mixto, (Cualitativo y Cuantitativo).
Contexto educativo:  Universidad del Desarrollo, sede Concepcion.
Participantes: El grupo esta formado por la totalidad de los estudiantes
que cursan primer afio de enfermeria, generacion 2016

de la facultad de enfermeria, total 150 alumnos.

La opcion metodoldgica para el disefio, aplicacion e interpretacion de recogida de

datos en este trabajo fue mixta (Cuantitativo y Cualitativo).

Partiremos revisando cada uno de las principales -caracteristicas de las

metodologias que utilizaremos.

Metodologia Cuantitativa: Usa la recoleccion de datos numéricos, con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento. La interpretacion constituye una explicacion de como los resultados

encajan en el conocimiento existente. (Creswell, 1994).
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Con la informacion obtenida se generan datos, cuyos resultados en un grupo o
segmento (Participantes) se pretenden generalizar a una colectividad mayor (universo

0 poblacion).

Metodologia Cualitativa: Dentro de las caracteristicas de las técnicas cualitativas
estd que centran su interés en las experiencias y los datos en su entorno natural de
manera que pueda existir un espacio para que se expresen las peculiaridades de las
mismas (Flick, 2011). Otro rasgo fundamental es que no tiene en un principio un
concepto claro de lo que se estudia ni una hipétesis que después se pueda validar, los
conceptos y las hipotesis se van formulando a lo largo de la propia investigacion.

La recoleccion de los datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista
de los participantes (sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros
aspectos subjetivos). También resultan de interés las interacciones entre individuos,

grupos y colectividades.

Por lo expresado en los parrafos anteriores, las técnicas cualitativas utilizan
técnicas para recolectar datos, como la observacion no estructurada, entrevistas
abiertas, revisién de documentos, discusion en grupo, evaluacion de experiencias
personales, registro de historias de vida, interaccion e introspeccién con grupos o

comunidades.
Descripcion de los participantes
Los participantes corresponden a 150 alumnos de primer afio de enfermeria de la
UDD, que cursaban la asignatura de Bases del Cuidado de Enfermeria, durante el afio

2016.

La edad promedio es de 20 afios y para la mayoria de los estudiantes era su primer

afo en la Universidad.
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En relacién al género de los alumnos, fueron 130 mujeres y 20 hombres. Como
requisito para participar en esta fase de la recogida de informacién se solicito que los

estudiantes:

1.- Cursaran la asignatura de Bases del Cuidado de Enfermeria, durante el afio 2016
2.- Disponibilidad de tiempo, para participar voluntariamente.

3.- Desear entregar su opinion en relacion a la asignatura y metodologias utilizadas.
4.- Deseo de entregar informacion en relacion a aspectos personales que influyen en

el ambito académico.

Caracterizacion de los instrumentos

La recogida de informacion de los estudiantes y docentes, se realizo a traves de los
siguientes instrumentos:
o Para los estudiantes se utilizo el cuestionario de motivacién y estrategias de
aprendizaje, Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ), (de Pintrich,
Smith, Garcia & McKenchie, 1991), administrado en abril del 2016.

o Para los docentes se empled un método cualitativo, mediante la aplicacion de
entrevista semiestructurada que se administré a 3 docentes de la asignatura de Salud

familiar y comunitaria, en base a un guion que se adjunta.

1. Cuestionario

Los estudios de encuesta son muy utilizados en el ambito educativo, por su
aparente facilidad para la obtencidén de datos y son Utiles para la descripcion y la
prediccion de un fendmeno (Bisquerra, 2004, p. 233), este tipo de estudios permiten
recoger informacion de individuos de diferentes formas y pretenden hacer

estimaciones de las conclusiones a la poblacion de referencia.
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La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de recogida
de informacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz.
Ademas, la encuesta permite la aplicacion masiva, que mediante técnicas de muestreo

adecuadas pueden hacer extensivos los resultados a comunidades enteras.

La encuesta, se puede definir como un instrumento de la investigacion, que
consiste en obtener informacion de las personas encuestadas mediante el uso de
cuestionarios disefiados en forma previa para la obtencién de informacidon especifica.

Hernandez, Cantin, Lépez y Rodriguez (2009).
Objetivos del instrumento

El objetivo que se persigue con el cuestionario es traducir variables empiricas,
sobre las que se desea informacion, en preguntas concretas capaces de suscitar
respuestas fiables, validas y susceptibles de ser cuantificadas.

El cuestionario aplicado a los alumnos tiene un total de 81 preguntas, la parte A de
motivacion consta de 31 preguntas y la parte B, tiene 50 preguntas referentes a

estrategias de aprendizaje.

Las opciones de respuesta estan graduadas desde 1 a 7, donde la opcidn 1 significa

“totalmente en desacuerdo” y 7 “Totalmente de acuerdo”.
Meétodos de recoleccion de informacion
La recoleccion de los datos se realizd mediante la aplicacion del instrumento a los

alumnos, previa firma de consentimiento informado, a través de la plataforma via on-

line.
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Plan de tabulacion y anélisis

Los datos se presentaron en tablas numéricas, donde estan representados con un

numero cada uno de los estudiantes y la respuesta a cada una de las preguntas.

El andlisis de la informacion sera de tipo cuantitativo y los datos fueron
interpretados mediante técnicas estadisticas descriptivas, y se mostraron en tablas y

gréficos.

A continuacion, se presentan las dimensiones que se evaltan en el Cuestionario.
Obijetivo: Conocer como se comportan las dimensiones académicas y personales en el

cumplimiento de los logros académicos.

Variables de interés
Dimension personal Motivacién 1.- Interés por aprender.

2.- Actitud frente al aprendizaje.
Dimension académica Habitos de estudio

Hébitos de conducta académica
2. Entrevista semiestructurada
Es mas intima, flexible y abierta (King & Horrocks, 2009). Esta se define como
una reunién para conversar e intercambiar informacion entre una persona (el
entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados).
Canales (2006), la define como: “Comunicacion interpersonal establecida entre el

investigador y el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las

interrogantes planteadas sobre el problema propuesto”.
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Entrevistas estructuradas, el entrevistador realiza su labor con base en una guia de
preguntas especificas y se sujeta exclusivamente a ésta (el instrumento prescribe qué

cuestiones se preguntaran y en qué orden).

Las entrevistas semiestructuradas, por su parte, se basan en una guia de asuntos o
preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales, para
precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados (es decir,

no todas las preguntas estan predeterminadas).

Creswell (1994) coincide en que las entrevistas cualitativas deben ser abiertas, sin
categorias preestablecidas, de tal forma que los participantes expresen de la mejor
manera sus experiencias y sin ser influidos por la perspectiva del investigador o por
los resultados de otros estudios. Asi mismo, sefiala que las categorias de respuesta las
generan los mismos entrevistados. Al final cada quien, de acuerdo con las

necesidades que plantee el estudio, tomara sus decisiones.
Métodos de recoleccion de datos cualitativa

La recoleccién de los datos se realizO mediante la aplicacion de entrevista a 2
docentes de la asignatura; la docente a cargo de la asignatura, contratada por la
institucion y una segunda docente a honorarios con méas de 3 afios de experiencia en
la asignatura y por ultimo se entrevistd al Coordinador Académico de la carrera de
enfermeria.

Plan de analisis y presentacion de la informacién de la recoleccién cualitativa

Los datos se analizaron bajo metodologia cualitativa, para lo cual se trabajan todas

las categorias y subcategorias identificadas, que permitan llegar a un resultado.
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Pauta de entrevista semiestructurada

Obijetivo de la entrevista

Explorar las creencias que tienen los docentes, acerca de las causas que influyen
en los bajos logros de aprendizaje, de los alumnos del laboratorio de Enfermeria

familiar y comunitaria de la UDD.

Informantes

Profesores de la Carrera de Enfermeria que cumplen con los siguientes requisitos:
Profesor part time

Profesor con 3 0 més afos en la institucion

Profesor de la linea de formacién en Salud Familiar y comunitaria.

Sistema de Categorias

Cateqgoria 1: Dimensién objetivos de aprendizaje (DOA)

Subcategorias*

1) Coherencia entre los objetivos y los contenidos (CO)

2) Pertinencia de los objetivos y métodos de evaluacion (PE)

Cateqoria 2: Dimensién metodologias (DM)

Subcategorias*

1) Metodologias usadas en laboratorio (MU)

Categoria 3: Dimensidén didactica (DD)

Subcategorias*

1) Estrategias didacticas en laboratorio (ED)
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Cateqoria 4 : Problemas en la ensefianza (PE)

Subcategorias*

1) Problemas en la ensefianza (PE)

2) Formas de resolucion de problemas (RP)

1.5 ANALISIS

1.5.1 ANALISIS CUANTITATIVO

Para realizar la recogida de datos se utilizd el Cuestionario de Motivacién y
Estrategias de Aprendizaje (MSLQ), aplicado a 150 alumnos de primer afio de
enfermeria de la UDD Con la informacion obtenida se realizé un analisis estadistico

de tipo comparativo.

A continuacion, se detallan los objetivos del analisis cuantitativo.

Objetivo general

Determinar los niveles de motivacion y estrategias de aprendizaje, que poseen los
alumnos de primer afio de enfermeria de la UDD.

Objetivos especificos
Caracterizar los niveles de motivacion de los alumnos de primer afio de enfermeria de
la UDD.

Determinar como se manifiestan los diferentes componentes de la motivacion, en los

alumnos de primer afio de enfermeria de la UDD.
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Determinar estrategias de aprendizaje.

Presentacion del instrumento

El Cuestionario de Motivacion y Estrategias de Aprendizaje (MSLQ), es un
instrumento de auto-reporte que permite medir la disposicién motivacional y el uso
de estrategias de aprendizaje, de tipo cognitivas y metacognitivas, en estudiantes
universitarios (Pintrich et al., 1991) basandose en los lineamientos de la teoria
cognitivo-social y en los aportes realizados por los cientificos del procesamiento de la

informacion.

El MSLQ es una herramienta que orienta y entrega informacion relevante, a
profesores y alumnos, en cuanto al uso efectivo de estrategias motivacionales,
cognitivas y metacognitivas necesarias para la mediacion del proceso de ensefianza-

aprendizaje en la Educacién Superior (Pintrich et al., 1991).

Es un importante instrumento para la Educacion Superior, en la medida en que
visualiza aquellas capacidades especificas que se encuentran disminuidas y que por lo
tanto seran necesarias de entrenar para asegurar el éxito académico (Pintrich et al.,
1991). De esta manera el MSLQ, funciona como una herramienta objetiva que
permite encaminar tanto a profesores como alumnos en el desarrollo del “aprender a

aprender” (McKenchie, Pintrich, Lin & Smith, 1986).
Caracterizacion de los participantes
Del total de participantes, 130 alumnos pertenecen al género femenino, que

corresponde al 86.6 % y 20 participantes son varones, representando el 13.3% del

total.
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Tabla I-4.

Distribucién de encuestados segun género

Género Sujetos Porcentaje
(n=150)

Masculino 20 13.3%

Femenino 130 86.6 %

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 150 casos.

Resumen de resultados cuantitativos, dimensién motivacion

En seguida, se presentan los resultados correspondientes a la dimension
Motivacidn, en base a la aplicacion del cuestionario a 150 alumnos de primer afio de
enfermeria que cursan la asignatura de Bases del cuidado de enfermeria y que el afio
2017 deberian realizar la asignatura de Salud Familiar. Los datos son presentados
considerando las nociones epistemoldgicas declaradas en el cuestionario, dichos datos

se resumen en la tabla I-4.

Descripcion de datos

El cuestionario MSLQ fue aplicado a 150 alumnos, los datos fueron tabulados en
una planilla Excel 2010, se realiz6 un andlisis con estadistica descriptiva de los datos.
Para la estadistica descriptiva se emplearon medidas de tendencia central vy
dispersion, las cuales fueron analizadas por variables. En las tablas que siguen a
continuacidn, se presentan los datos estadisticos descriptivos para las variables:
motivacién intrinseca, Motivacién extrinseca, Valor por la tarea, Control sobre
creencias y Autoeficacia. A los cuales se les aplicé la Moda, Media y la desviacion

estandar, a continuacion, presentamos el analisis de cada una de las tablas elaboradas.
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Anélisis estadistico descriptivo para la dimension motivacion

La escala de motivacién contiene 31 items y la de estrategias de aprendizaje 50,
(31 son estrategias cognitivas y metacognitivas y 19 corresponden a estrategias de
manejo, autorregulacién), se han disefiado de forma tal, que puedan utilizarse
independientemente segun el propdsito del estudio (Pintrich et al., 1991). El analisis
se presenta para cada una de las dimensiones propuestas en el cuestionario tipo
Likert, a través del cual se pretende develar la imagen que tienen los estudiantes vy,
por lo tanto, son de interés para establecer un diagndéstico del curso.

A continuacion, se presentan los distintos enunciados propuestos en el

cuestionario para la dimensién Motivacion.

Tabla I- 5.
Componentes de la escala de motivacion

Subcomponentes Escalas Items

1.- Orientacion Intrinseca 1-16-22-24
Valoracion 2.- Orientacion Extrinseca 7-11-13-30

3.- Valor de la Tarea 4-10-17-23-26-27
Expectativas 1.- Control sobre creencias 1-9-18-25

2.- Autoeficacia 5-6-12-15-20-21-29

3.- Ansiedad 3-8-14-19-28

Fuente: Cardozo, A. (2008). Laurus, 14: 215.

Andlisis estadistico descriptivo para la dimensién valoracién, Orientacion

intrinseca

En relaciéon al subcomponente valoracion, revisaremos la orientacién intrinseca,

para ello a continuacion se presenta la tabla I-5. en la que se describen todos los
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enunciados que conforman esta dimension y que corresponden a las preguntas

namero: 1 - 16 - 22- 24 respectivamente.

Se ha definido la motivacion intrinseca como una especie de tendencia de alcanzar
los intereses personales y ocupar las capacidades propias en la busqueda y conquista
de estos desafios, por lo que el estudiante no requiere de incentivos o castigos para
trabajar, porque la tarea le resulta reconfortante en si misma. De esta forma, si el
estudiante esta motivado intrinsecamente es mas probable que realice actividades por

el interés, curiosidad y desafios que estas actividades le provocan.

Tabla I- 6.
Enunciados relacionados con la dimensién valoracion, orientacion intrinseca

Dimension valoracién

Items para orientacion intrinseca

1 Cuando estoy en clases prefiero recibir material que realmente sea un desafio para mi, ya
que asi aprendo cosas nuevas.

16  En clases, prefiero recibir material que aumenta mi curiosidad, incluso si es dificil de
aprender.

22 Lo que mas me satisface en clases es comprenderlos contenidos lo mas profundamente
posible.

24 Cuando tengo la oportunidad, elijo tareas de las cuales puedo aprender, a pesar de no estar

seguro si obtendré un buen rendimiento.

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados dimensién valoracion, orientacion intrinseca

En seguida, se presentan los resultados correspondientes a la dimension
Valoracién, en relacion a la orientacion intrinseca. Los datos son analizados
estadisticamente de acuerdo a Moda, Media y Desviacién estandar, para cada una de

las preguntas de esta dimension, dichos datos se resumen en la tabla I- 7.
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Tablal-7.

Distribucién de los datos obtenidos para orientacion Intrinseca

Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
1 16 22 24
Moda 5 7 7 4
Media 5,44 5,84 6,22 5,03
Desviacion
Estandar 1,34 1,24 0,85 1,38

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 150 casos.

Descripcion de datos dimension valoracion, orientacion intrinseca

El primer factor es la orientacion intrinseca, esta referido a la opinion del alumno
sobre la actitud que tiene en clases, en relacion a la presencia de factores internos que

lo impulsan a realizar nuevas tareas.

Los datos dejan en evidencia que los alumnos tienen una alta aceptacion por la
alternativa numero 7, “totalmente de acuerdo”, con las preguntas enunciadas.
Mostrando niveles méximos de motivacion intrinseca en las preguntas 16 y 22 del

cuestionario.
Analisis de datos dimensidn valoracion, orientacién intrinseca

Podemos observar que la distribucion de los datos obtenidos para orientacion
intrinseca, en las preguntas: 1 - 16 y 24 tienen una mayor desviacién estandar en

comparacion a la pregunta 22, lo cual indica que esas preguntas tienen una mayor

dispersion en sus respectivas respuestas. También podemos notar que la moda en las
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respuestas 16 y 22 es 7, de aca podemos concluir que la respuesta mas elegida por los

participantes es la opcion 7, totalmente de acuerdo.

Tabla I-8.

Valor de la moda en orientacion intrinseca

Pregunta Valor de la Moda

1 5
16 7
22 7
24 4

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2.2 Distribucidn del valor de la moda para orientacion intrinseca.

=
(=]

VALORDELA
MODA
wn
- f"'
-

1 16 22 24
PREGUNTA

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 150 casos.
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Andlisis de datos Valor de la moda en orientacién intrinseca

En la tabla I- 8. y en la figura 1.2, se puede observar la valoraciéon maxima en las
preguntas 16 y 22, mientras que en las preguntas 1 y 24 se encuentran en la
puntuacion media, dejando evidencia de los niveles de motivacion intrinseca que
poseen, lo cual resulta un factor muy importante a considerar, dentro de las

caracteristicas de este curso y en la toma de decisiones futuras.

Anélisis estadistico descriptivo para la dimension, orientacion extrinseca

En relacién al subcomponente valoracion revisaremos la orientacion extrinseca, a
continuacidn, se presenta la tabla I- 9. en la que se describen todos los enunciados que
forman parte de esta dimension y que corresponden a 4 preguntas, el numero: 7- 11 —

13 - 30 respectivamente.

En cuanto a las metas de orientacidn extrinseca, se relacionan con el interés que
nos despierta la recompensa o beneficio que lograremos al finalizar una tarea, ya sea
una nota, aprobacién de parte del profesor, evitar el castigo, obtencion de recompensa
econdmica, entre otras. Por ello, es probable que un estudiante con alta motivacion
extrinsecamente se comprometa con algunas actividades, si le ofrece la posibilidad de
obtener algo a cambio (recompensa), o bien, es posible que opte por tareas mas
faciles, cuya solucion le garantice la obtencién de la recompensa.

53



TablaI- 9.

Enunciados relacionados con la dimensién valoracion

Dimension valoracion

Orientacion extrinseca

11  En estos momentos, lo mas importante para mi es obtener buenas
notas para mejorar mi promedio.

13 Me gustaria obtener mejores notas que las de mis compafieros
Quiero que todo me salga bien en clases porque para mi es importante

30  que los demas reconozcan mis habilidades

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados dimensién valoracion, orientacion extrinseca

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a la dimension
Valoracién, en relacién a la orientacion extrinseca. Los datos son analizados
estadisticamente de acuerdo a Moda, Media y Desviacion estandar, para cada una de

las preguntas de esta dimension, dichos datos se resumen en la tabla I- 10.

Tabla I- 10.
Distribucién de los datos obtenidos para orientacion Extrinseca

Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta

7 11 13 30
Moda 7 7 7 7
Mediana 6,15 6,16 5,56 5,58
Desviacién
Estandar 1,10 1,06 1,48 1,67

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 150 casos.
Descripcion de datos obtenidos para orientacion extrinseca
El factor relacionado con la orientacion extrinseca, esta referido a la opinién del

alumno sobre los factores externos que lo impulsan a estudiar y como afrontar los

desafios academicos. Los datos dejan en evidencia que los alumnos tienen una alta
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aceptacion por las respuestas positivas del cuestionario, es decir por la alternativa,
Totalmente de acuerdo, en las preguntas enunciadas. Mostrando niveles elevados de
motivacioén extrinseca en las cuatro preguntas que evallan este factor en el

cuestionario MSLQ.

Anélisis de datos obtenidos para orientacion Extrinseca

De esta tabla podemos inferir que todas las preguntas tienen una moda igual al
méaximo valor, 7, que corresponde a la opcion, Totalmente de acuerdo, aun asi, se
puede observar que en las preguntas 13 y 30 existe una mayor desviacion estandar,
por lo cual podemos deducir que a pesar de que 7 fue el resultado mas elegido por los
estudiantes, existe una mayor variedad de respuestas a las mismas preguntas. Por lo
tanto, debemos considerar que existe un porcentaje de los participantes que tienen una

menor motivacion extrinseca.

Tabla | - 11.

Valor de la moda en orientacion Extrinseca

Pregunta Moda
7 7
11 7
13 7
30 7

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 150 casos

Figura 1.3. Distribucidn del valor de la moda para la orientacion extrinseca.

VALOR DE LA MODA
ORNWARUON®

PREGUNTA

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de 150 casos.
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Descripcion de datos obtenidos para orientacion Extrinseca

En la Tabla I-11. y en la figura 1.3. que lo acompafia, la Moda muestra que los
alumnos de 1° afio de Enfermeria tienen una mayor inclinacion por la opcion 7, lo que

evidencia una alta motivacion extrinseca.

Analisis de datos descriptivo para la dimension expectativas, en el valor de la

tarea

De la figura 1.3. podemos notar que la respuesta mas elegida para todos los
enunciados de esta dimension fue 7, Totalmente de acuerdo, lo que muestra una alta

motivacion extrinseca.

Anélisis estadistico descriptivo para la dimension expectativas, en el valor de la

tarea

En relacién a la dimension expectativas, revisaremos el valor que el estudiante le
asigna a la tarea, a continuacion, se presenta la tabla I- 12, donde se describen todos
los enunciados que forman parte de esta dimension y que corresponden a 6 preguntas,
la nimero 4 - 10 - 17- 23 26 — 27, respectivamente.

La valoracion de la tarea se refiere a la evaluacion que realiza el estudiante sobre
cuadn interesantes, importantes y Utiles son las actividades o materias de una
asignatura. Cuando el estudiante valora positivamente las tareas tendrd ciertas
ventajas, pues a mayor valoracién de las actividades, existiria mayor compromiso en
el aprendizaje, por lo que la valoracion de las tareas estaria relacionada con un mejor

desempefio académico. (Pintrich, 1999).
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Tabla 1 -12.

Enunciados relacionados con la dimension Expectativas, valor de la tarea

Dimensién expectativa
Valor de la tarea
4 Lo que aprendo en una clase lo podré utilizar en otra.
10 Es de importancia para mi aprender los contenidos que se imparten en los
Cursos.
17 Me interesan los contenidos de la clase.
23 Considero provechoso el contenido de las clases porque me permite
aprender.
26  Me gustan los contenidos de los cursos.
27  Entender el contenido de los cursos es muy importante para mi.

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados dimension expectativas, en el valor de la tarea

Seguidamente, se presentan los resultados concernientes a la dimension
Expectativas, en relacion al valor que le asignan a la tarea, en base a la utilidad que
les ofrece en su propia formacion y para entender otras asignaturas. Esto en base a la

aplicacion del cuestionario MSLQ.

Tabla I- 13.

Distribucién de los datos obtenidos para Valor de la Tarea.

Pregunta4  Pregunta10 Preguntal7 Pregunta23 Pregunta26 Pregunta 27

Moda 6 7 7 7 7 7

Media 59 6,58 5,91 6,70 5,92 6,6
Desviacion

Estandar 1,15 0,76 1,12 0,54 1,10 0,66

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 150 casos.
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Descripcion de datos del diagnéstico descriptivo para la dimension expectativas,

en el valor de la tarea

Los resultados obtenidos, develan el alto valor que asignan los estudiantes a las
tareas, en cuanto a la importancia y utilidad que les ofrece esta asignatura, para su
formacion profesional y para entender otras asignaturas. Dichos datos se resumen en

la tabla I- 13. Se analizara a través de la moda, mediana y la desviacion estandar.

Anélisis de datos del diagnostico descriptivo para la dimension expectativas, en

el valor de la tarea

De la tabla anterior, podemos ver que el valor de la moda en casi todas las
preguntas es 7, mostrando asi que la mayoria de los estudiantes tienen altas
expectativas en el valor de las tareas, sin embargo, podemos evidenciar que en las
preguntas 4 — 17 - 26, la desviacion estandar se mueve dentro de rangos mayores,

mostrando asi una mayor dispersion en las respuestas.

Tabla I-14.

Valoracion de la moda, item Valor a la tarea

Pregunta Moda
4
10
17
23
26
27

N N N NN o

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 150 casos
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Figura 1.4. Distribucién de la valoracién de la moda en el
ftem valor de la tarea.

VALOR DE LA MODA
2] =Y [=)]
I -

< 10 17 23 26 27
PREGUNTA

Descripcion de datos descriptivo para la dimension expectativas, en el valor de la

tarea

Los datos de la tabla I- 14. y de la figura 1.4, dejan en evidencia que los alumnos
le asignan un alto valor a la tarea, obteniendo 5 preguntas con evaluacion de 7 y solo
la pregunta nimero 4, que dice: “Pienso que seré capaz de usar lo aprendido en las
asignaturas para otros cursos”, obtuvo puntaje de 6. Asi podemos inferir que en
general la actitud de los estudiantes favorece el aprendizaje y lleva a mejor

desempefio académico.

Analisis de datos descriptivo para la dimensidon expectativas, en el valor de la

tarea

De esta tabla y la figura que la acompafia, se puede ver que solo la pregunta 4
tiene una moda de 6, mientras que para el resto la moda se ubic6 en el mayor valor 7,
Totalmente de acuerdo. Aun asi, podemos inferir que los participantes asignan un

gran valor a las tareas en su desarrollo académico.
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Anélisis estadistico descriptivo para la dimension expectativas, control sobre

creencias

En relacion al subcomponente expectativas, revisaremos el control sobre
creencias, a continuacion, se presenta la tabla I- 15, en la que se describen todos los
enunciados que forman parte de esta dimension y que corresponden a 4 preguntas, la

namero 2 - 9 - 18- 25 respectivamente.

Se relaciona con las creencias que tienen los estudiantes acerca del grado de
control que tienen sobre su propio proceso de aprendizaje, asi como de los resultados
académicos obtenidos. Surge el concepto de centro de control o locus de control,
introducido por Rotter en la década de los cincuenta. El sefiala que las personas que
tienen un locus de control interno creen que son las responsables de su propio destino
y prefieren trabajar en situaciones en las que la destreza y el esfuerzo conducen al
éxito. Por otra parte, quienes tienen un locus de control externo, suelen creer que su
vida es controlada por personas y fuerzas externas y prefieren trabajar en situaciones
en las que la suerte determine el resultado (Rotter, 1975). Cuanto mayor es el locus de
control interno, mejor es el rendimiento académico pues el estudiante siente que tiene
mayor control de los resultados del estudio, espera de él un mayor esfuerzo y

consecuentemente un mejor rendimiento.
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Tabla I- 15.

Enunciados relacionados con la dimension Expectativas, control sobre creencias

Dimensidn expectativa

Control sobre creencias

2 Al estudiar de manera adecuada, aprenderé los contenidos de los
Cursos.

9 El no aprender los contenidos es de mi exclusiva responsabilidad.

18 Al esforzarme lo suficiente, entenderé los contenidos de las
clases.

25 Cuando no entiendo los contenidos del curso pienso en que esto
es debido a que no estudie lo suficiente.

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados dimensidn expectativas, en relacion a control sobre creencias

En seguida, se presentan los resultados correspondientes a la dimension
Expectativas, en relacion al Control de creencias. Los datos son analizados
estadisticamente de acuerdo a Moda, Media y Desviacion estandar, para cada una de

las preguntas de esta dimension, dichos datos se resumen en la tabla 1-16.

Tabla I-16.

Distribucién de los datos obtenidos para Control sobre Creencias

Pregunta 2 Pregunta9  Pregunta 18  Pregunta 25

Moda 7 7 7 6
Media 6,74 5,92 6,52 5,36
Desv. Estandar 0,56 1,32 0,76 1,45

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 150 casos
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Descripcion de datos obtenidos para Control sobre Creencias

El cuarto factor que analizaremos, es creencias de control sobre el aprendizaje,
refleja hasta qué punto el estudiante cree que el aprendizaje depende de su esfuerzo y
es capaz de lograr aprender. Donde es posible observar la elevada puntuacion que
ofrecen los estudiantes a este factor, a 3 de 4 preguntas se les asigna puntuacion

maxima, 7 puntos.

Anélisis de datos. obtenidos para Control sobre Creencias

De esta tabla se puede observar que la moda toma el valor maximo en casi todos los
casos, salvo en la pregunta 25 en donde alcanza el valor de 6. Ademas, la desviacion
estandar en las preguntas 9 y 25 nos dice que las respuestas de los participantes se
mueven dentro de un rango mas variado, debido al elevado valor que muestra la
desviacién estandar en estas preguntas, demostrando que el espectro de respuestas

para estas preguntas fue amplio.

Tabla 1-17.

Valor de la moda en Control sobre creencias.

Pregunta Moda
2 7
9 7
18 7
25 6

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 150 casos
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Figura 1.5. Distribucién de la moda en el control sobre creencias.

8 7 7 7

VALOR DE LA MODA
(=] %] B [=3]
1 [=)]

PREGUNTA

Fuente: Elaboracidon propia, a partir de 150 casos

Descripcion de datos obtenidos para Control sobre Creencias

Los datos que entrega la tabla I-17. y la figura 1.5, develan el valor que asignan
los estudiantes a su esfuerzo en el proceso de aprendizaje, obteniendo la moda en la
puntuacion 7 y 6 de la escala de respuestas, lo cual es un importante antecedente que
permite trabajar en conjunto con los estudiantes la concrecion de los objetivos

programados en la asignatura.

Analisis de datos obtenidos para Control sobre Creencias

Al ver la figura 1.5. podemos inferir que la mayoria de los participantes estan
totalmente de acuerdo con que el logro académico se consigue en base al trabajo del
estudiante, ya que la moda en las preguntas 2, 9 y 18 alcanzan el maximo valor. En la
pregunta 25 el valor més elegido fue de 6, de medianamente de acuerdo con la
pregunta planteada. Asi podemos concluir que la mayor parte de los estudiantes cree

que el logro académico se consigue a base de esfuerzo personal.

Analisis estadistico descriptivo para la dimension expectativas, autoeficacia

En relacion al subcomponente expectativas, revisamos la autoeficacia, para ello a

continuacion se presenta la tabla 1-18., en la que se describen todos los enunciados
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que forman parte de esta dimension y que corresponden a 8 preguntas, la nimero 5 -
6 - 12- 15 20 — 21 — 29 -31, respectivamente.

La autoeficacia, se refiere a la consideracion de sus propias capacidades en el

ejercicio de una tarea. A mayor autoeficacia, el estudiante tiene mayor creencia en sus

propias capacidades.

Tabla I- 18.

Enunciados relacionados con la dimensién expectativas, especifico para autoeficacia

Dimension expectativa

items especificos para autoeficacia

5 Confio en que tendré excelentes notas en las diferentes asignaturas.

6 Estoy seguro que podré comprender los contenidos més dificiles presentados en las

lecturas que me asignan.

12 Confio en que entenderé los conceptos basicos ensefiados en clases

15 Confio en que entenderé los conceptos mas complejos presentados por los profesores en
cada clase.

20 Confio en que haré un excelente trabajo con las tareas y certamenes de cada curso.

21 Confio en que me ird bien en las clases.

29 Estoy seguro de que puedo manejar las tareas impartidas en las clases.

31 Confio en que tendré éxito en las clases, incluso en aquellas de mayor dificultad.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla I -19.
Distribucién de los datos obtenidos para Autoeficacia.
Pregunta5 Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
6 12 15 20 21 29 31

Moda

5 5 7 5 6 6 6 6
Media

4,96 5,16 6,31 5,2 5,62 5,73 5,82 5,69
Desviacion
Estandar 1,22 1,35 1,00 1,32 1,25 1,04 0,98 0,98

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 150 casos
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Descripcion de datos obtenidos para Autoeficacia

Este factor se refiere a las creencias del estudiante sobre sus capacidades para
asimilar los contenidos y alcanzar un nivel 6ptimo de aprendizaje y rendimiento. Los
datos dejan en evidencia que los alumnos tienen un predominio de respuestas en las
categorias 6 y 5, respectivamente. Mostrando niveles moderados (asignados con valor

de 5 puntos), en las respuestas 5 - 6 y 15 del cuestionario.

Anélisis de datos obtenidos para Autoeficacia

En la tabla 1-19. se puede ver que los valores de la moda son dispersos en las
preguntas, ya que se mueven entre el valor de 5 y 7, mostrando también que las
desviaciones estandar mas elevadas se encuentran en las preguntas donde la moda
estuvo en un menor valor, esto es en las preguntas 5 - 6 y 15, evidenciando asi que
aunque la mayor cantidad de participantes eligio la respuesta 5, existe un grupo que

eligieron otras opciones.

Tabla I- 20.

Valor de la moda en Autoeficacia

Preguntas Autoeficacia
5 5
6
12
15
20
21
29
31

o O o o g N O

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 150 casos.

65



Figura 1.6. Distribucién de la moda en autoeficacia.
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Anélisis de datos obtenidos para Autoeficacia

En la tabla I- 20. y en la figura 1.6, queda en evidencia la valoracion mas baja por
parte de los estudiantes en las preguntas 5 - 6 y 15, que se ubicé en la opcion 5,
mientras que en las preguntas 20 — 21 — 29 - y 31, se encuentran en la puntuacion de
6, dejando en evidencia los niveles de Autoeficacia que poseen los estudiantes son
méas bajos que el resto de los factores analizados, lo cual resulta importante a
considerar, ya que poseen bajo nivel de creencia en cuanto a sus capacidades para
realizar una actividad determinada y dentro de las caracteristicas de este curso y en la
toma de decisiones futuras debemos considerar esta caracteristica.

Anadlisis estadistico descriptivo obtenidos para Autoeficacia
De esta tabla y figura, podemos ver que solamente en una pregunta se alcanzo el

valor méximo de 7 y que en las demas preguntas predominaron valores intermedios

de respuestas, mostrando asi que su percepcién de autoeficacia es moderada.
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1.5.2 ANALISIS CUALITATIVO

Aspectos metodoldgicos

En este diagndstico los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo
intencional (Vieytes, 2004), en particular se seleccionaron los sujetos en atencion a

las siguientes caracteristicas:

1.- Profesor K: Docente a cargo de la asignatura de Cuidados de Enfermeria Familiar
y Comunitaria, de las clases teoricas y de los laboratorios. Perteneciente a la planta
titular.

2.-Profesor J: En calidad de docente de los laboratorios, con mas de 3 afios de
experiencia en la asignatura y con un contrato a honorarios.

Conforme a lo anterior participaron en total 2 profesores de la asignatura.
Recogida de datos
Objetivo general

Explorar los elementos que interfieren en la adquisicion de los logros de
aprendizaje en los alumnos del laboratorio de enfermeria familiar y establecer las
asociaciones significativas que se presentaran.
Obijetivos especificos
o Identificar los elementos que interfieren en la adquisicion de logros de
aprendizaje.

o Describir como se relacionan los distintos elementos que participan en la

adquisicion de logros de aprendizaje.
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La estrategia para la produccion textual de datos fue a través de entrevista
semiestructurada, la que se desarroll6 con profesores de la asignatura. Esto permitid
conocer, desde la perspectiva de los docentes los aspectos que favorecen la
adquisicion de los logros de aprendizaje, asi también, aquellos aspectos que pudieren

estar interfiriendo en este proceso

Se utilizé una pauta de entrevista que contempld como temas centrales, la
dimensién: Objetivos de aprendizaje, Metodologias usadas y didactica. Los subtemas
que se abordaron son; Coherencia entre los objetivos y los contenidos, Pertinencia
entre los objetivos y las Evaluaciones, Metodologias utilizadas en el aula y

Estrategias didacticas en aula.

Analisis de datos de entrevista semi estructurada

Respecto del procesamiento de los datos se desarroll6 un analisis de contenidos,
luego se realiz6 una reduccion de los datos mediante el proceso de codificacion, y de
este modo se obtuvo una tabla de frecuencia con las siglas que representan los
significados que emergen de las estrategias convencionales (entrevista
semiestructurada) utilizadas en el estudio. Posteriormente se levantan 3 categorias, las
que su vez contemplan un conjunto de subcategorias que permiten comprender, de
modo mas profundo, la experiencia vivida por los estudiantes en el laboratorio de

enfermeria familiar.

Levantamiento de categorias entrevista semi estructurada

A continuacién, se presenta la descripcion de cada una de las categorias que se
levantaron a partir de los codigos identificados en la etapa anterior y que
corresponden a: C1.- Factor personal para el mejoramiento del aprendizaje, C2.-
Factores de la ensefianza que aumentan el logro, C3.- Factores que disminuyen el

logro.
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A continuacion, se presenta una muestra del levantamiento de categorias.

Tabla I- 21.
Factor personal para logro del aprendizaje

CATEGORIA |

Factor personal para logro del aprendizaje

FREC

SUBCATEGORIA

AFECTIVAS

COGNITIVAS

CITAS

“Como son estudiantes de 2° aiio y en muchos aspectos es como que uno los
encuentra muy inmaduros. K/S_ Inm

“Hay alumnos muy responsables y que siempre estan preguntando y ya aun
que son de 2¢, se estan viendo mas hacia “el que hacer, pero hay otros que lo
ven como la asignatura que hay que pasar este semestre, depende mucho de
la madurez del estudiante”. K/S_Inm

“Pero el alumno no tiene la suficiente madurez para que realmente la tarea
gue uno le dé con la poblacion objetivo la vaya a lograr y al final sea una
tarea inventada. K/ inm

“Uno quiere que sepan todo y se manejen ante situaciones que les pudiesen
pasar, que a lo mejor no son las mas frecuentes, pero uno espera que el
estudiante pueda también un poco motivarse por algunas situaciones que
sepan que tienen herramientas”. KIS_ DESMOT

“Saber que hay estudiantes que estan en etapas de su madurez profesional por
decirlo, en etapas distintas. “K/ S—DESMOT

Le indicamos la tarea, la instruccion, alcanzamos a hacer parte de esa tarea
en el taller y para el inicio de la siguiente clase se esperaba que ellos
trajeran listo tarea para nosotros, solo aplicar la pauta de cotejo, es mas le
pedimos que ellos se aplicaran su pauta de cotejo, pero en alguna medida
quizas sobreestimamos o pidiéndole demasiado al alumno”. K, S _INC T
“Muchas veces por avanzar perdimos un poco en relacion a que el
estudiante este realmente aprendiendo, est4d incorporando nuevos
conocimientos y a la vez estd estudiando o en alguna medida tener mas
control y retroalimentacién de los alumnos, en cierta forma mas guiada “. K/
S—-SEG_AP

“Ahora que estamos acreditados hay todo un estudio mucho mas de expertis
del &rea académica que ya se ha hecho, yo creo que més horas no, pero si de
poder optimizar los tiempos que se tienen de trabajo con el alumno. ”K/S —
SEG_AP
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TOTAL 8

Fuente: Elaboracion propia en base a 3 casos

Tabla I- 22.

Factores de la ensefianza que mejoran el logro de aprendizajes

CATEGORIA I

Factores de la ensefianza que mejora el logro de aprendizajes FREC

SUBCATEGORIAS CITAS

EVALUACION

“Del estudiante apoyandolo, pero en el fondo realmente cuando uno menos
hace desde el punto de vista por o en vez del estudiante y va guiando su proceso
realmente uno ve que si va aprendiendo, asea yo creo nos falté mas en relacion 1
a tener metodologias de control del proceso con ellos’K/ S —M_ PROC

“Le indicdbamos la tarea, la instruccion, alcanzabamos a hacer parte de esa
tarea en el taller y para el inicio de la siguiente clase se esperaba que ellos 1
trajeran listo su tarea para nosotros solo aplicar la pauta de cotejo, es mas, le

pediamos que ellos se aplicaran su pauta de cotejo, pero en alguna medida

quizés sobreestimanos o pidiéndole demasiado al alumno.” K /S - FAC_EV 1
CONT

“... Yo creo que las evaluaciones deben estar mas dirigidas a las evaluaciones 1
practicas”. J/SME _EV

“Yo creo que las técnicas de evaluacion que aporta, pero también habria que 1

revisarlo, porque apunta més a lo cognitivo que lo procedimental”. cl / S-
ME_EV 1
“Yo creo que el taller es meramente practico no tedrico y ahi usar mas, no sé si
simulacion, pero si la demostracion con devolucidn de procedimientos para que
t0 puedas chequear a cada uno de los estudiantes que realiza el procedimiento”.
Cl/S-M_E

“Y si bien en el contexto que tratamos de trabajar va hacia la evaluacion
auténtica, donde el estudiante tiene que asumir un rol activo en su aprendizaje ”.
K/S - AUS _ M ACT

“Yo creo que el laboratorio es super bueno, suma mucho a lo teérico pero hay
que replantearse como se va a abordar, yo creo que el hecho que tu trabajesen 1
instrumentos de valoracion con tus pares. "J/ S-E_ENS
“Alumnos entre comillas criticaban era de que habian talleres donde el profesor
hacia su taller digamos todo el rato hablando y ellos al final quedaban,

hoooo..... mas o menos lo mucho que sabe el profe y sabemos y por los cursos
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gue hemos hecho que es todo lo contrario, uno tiene que ir siguiendo el 1
desarrollo intelectual digamos. ”KI' S — ES_ EN

MODALIDAD DE  “Pienso que seria bueno que el docente haga la demostracion del procedimiento

ENSENANZA y luego evalua a cada uno haciendo el procedimiento por ejemplo uno.” Cl/ M- 1
E
“Yo siento que mas que tanta teoria debieran estar muchas de las asignaturas 1
debieran estar mucho mas apoyadas a la cantidad de laboratorios o talleres”.
J/ S-M_E
“Yo creo nos falto mas en relacion a tener metodologias de control del proceso 1
con ellos y también este estilo de docencia que aun que uno no lo quiera hay
dentro del equipo, hay personas que estan mas acostumbradas a la catedra y 1
que eso no es facil. K/ S- ES_EN.
“Entonces quizds eso los motive mas, pero mds que eso es hacer que el taller sea
menos tedrico y mas de hacer ya, porque decir estos 2 bloques que estaban
separados en uno tedrico y otro practico cambiarlo por practicamente 2 blogques
practicos”. Cl/S-M_E
TOTAL 12

Fuente: Elaboracion propia en base a 3 casos

HALLAZGOS DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

Se puede observar que la categoria “Factores de la ensefianza que aumentan el logro”,
esta relacionada con la subcategoria Evaluacién y Modalidad de ensefianza.

La evaluacion, se relaciona con la evaluacién continua, evaluacion formativa y la
retroalimentacion, como un instrumento que guie las mejoras continuas en la asignatura.
Por otro lado, se aprecia que existen instancias de evaluacion continua en el proceso de
ensefianza- aprendizaje, pero con escasas instancias de retroalimentacion. Actualmente
hay predominio de evaluaciones de tipo sumativas, con escasa aceptacion de las
evaluaciones formativas por parte de los estudiantes.

Asi mismo, en la modalidad de ensefianza hay un predominio de clases expositivas en

los laboratorios, se reconoce la importancia del HACER por parte de los estudiantes.
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Tabla | —23.

Factor que disminuyen el logro de aprendizajes

CATEGORIA I
SUBCATEGORIA
FACTOR
PERSONAL

Factor que disminuye el logro de aprendizajes
CITAS

“Como son estudiantes de 2° aiio y en muchos aspectos es como que uno l0s encuentra
muy inmaduros. K/S _ INM

“Hay alumnos muy responsables y que siempre estan preguntando y ya aun que son de
2° se estan viendo mds hacia “el gue hacer, pero hay otros que lo ven como la asignatura
que hay que pasar este semestre, depende mucho de la madurez del estudiante”. K/S _
INM

“Entonces depende mucho de la madurez del estudiante y también uno como docente se
tiene que hee.... manejar o saber que hay estudiantes que estan en etapa de su madurez
profesional por decirlo en etapas distintas y también hay que adecuar un poco mas las
metodologias. K/ S _ INM

“Las deficiencias de la asignatura: Las posibles causas, 0 sea un poco de desmotivacion
de los alumnos y la inmadurez de ellos y en alguna medida también el hecho de que, con
los profesores, si bien hay profesores un poco mas estables dentro del equipo. K/ S _
INM

“El modelo de enfermeria familiar. Les juega en contra: yo creo que Si por
desconocimiento y en alguna medida quizas por un tema motivacional / S _ DESM

“Saber que hay estudiantes que estan en etapa de su madurez profesional por decirlo en
etapas distintas ”. K/ S _ DESMOT

“Las deficiencias de la asignatura: Las posibles causas, 6sea un poco de desmotivacion
de los alumnos y la inmadurez de ellos y en alguna medida también el hecho de que, con
los profesores, si bien hay profesores un poco méas estables dentro del equipo. K/'S _
DESMOT

“Las posibles causas de, 6sea, un poco la desmotivacion de los alumnos y la inmadurez
de ellos y en alguna medida también el hecho de que con los profesores si bien hay
profesores un poco mas estables dentro del equipo que otros” KIS _ DES

“Les indicamos la tarea, la instruccion, alcanzamos a hacer parte de esa tarea en el
taller y para el inicio de la siguiente clase se esperaba que ellos trajeran lista la tarea
para nosotros, solo aplicar la pauta de cotejo, es mas les pedimos que ellos se aplicaran
su pauta de cotejo, pero en alguna medida quizds sobreestimamos o pidiéndole
demasiado al alumno’K, S- AUS _ M ACT

“Muchas veces por avanzar perdimos un poco en relacion a que el estudiante este
realmente aprendiendo, estd incorporando nuevos conocimientos y a la ves estd
estudiando o en alguna medida tener mas control y retroalimentacion de los alumnos, en
cierta forma mas guiada”. K/ S—M _ PROC

TOTAL

FREC

10

Fuente: Elaboracion propia en base a 3 casos
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Presentacion de resultados

Figura 1.7. Esquema de categorias y subcategorias
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y AUSENCIA DE v TRANSFORMACION APRENDIZAIE
MADUREZ APRENDIZAJES DE LA PRACT. DOCY ACTIVO Y
ACTIVOS RETROALIMENT FACT. ESTRATEGIAS DE
ACION OBSTACULIZADORES APRENDIZAJE

Resultados analisis cualitativo

Categoria factores personales para el mejoramiento del aprendizaje
De acuerdo con los datos obtenidos, cuando se analizan los logros de aprendizaje
de un estudiante, se pueden establecer dos subcategorias que la componen. Estas son:

subcategoria factores afectivos y subcategoria factores cognitivos.

En relacion a la primera opcion, factores afectivos, compuesta por madurez y

motivacién, los cuales estan involucrados en el proceso de ensefianza — aprendizaje,
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como dos factores potentes en la concrecion de los logros de aprendizaje en
estudiantes universitarios, asi aparecen elementos que pueden estar interfiriendo en el
rendimiento académicos de los alumnos del laboratorio de salud familiar y

comunitaria.

De esta forma, encontramos que los docentes destacan que la inmadurez y la

desmotivacion de los alumnos podria afectar el logro académico de los estudiantes.

(....) Las deficiencias de la asignatura: Las posibles causas, 0 sea un poco de desmotivacion de los

alumnos y la inmadurez de ellos(....)K

Es importante establecer el significado de motivacion, segun diferentes autores, en

el contexto académico, asi tenemos que motivacién la podemos entender como:

Robbins, P. (1999) sefala que, “la motivacion es el deseo de hacer mucho esfuerzo
por alcanzar una meta, condicionado por la posibilidad de satisfacer una necesidad

individual”.

Por otro lado, tenemos que el concepto de motivacién se relaciona con factores
internos que impulsan la accion y a factores externos que pueden actuar como
incentivos. Hay 3 aspectos de la accién que pueden ser afectados por medio de la
motivacion, estos son: Direccion (eleccion), Intensidad (Esfuerzo), y direccion

(persistencia) Locker y Latham (2004).

Luego tenemos otra referencia en relacién a este aspecto, asi se destaca que el
factor motivacional y la falta de conocimiento, podrian afectar el desempefio del rol

de enfermera comunitaria.

(...) El modelo de enfermeria familiar, les juega en contra: yo creo que si por

desconocimiento y en alguna medida quizds por un tema motivacional (...) / K

74



Cabe destacar que los resultados anteriores se condicen con la evidencia en
relacion a la importancia que tiene la motivacion en la concrecion del logro
académico. En términos generales se puede afirmar que la motivacion es la palanca
que mueve toda conducta, lo que nos permite provocar cambios tanto a nivel escolar
como de la vida en general, ahi radica su importancia. Asi se transforma en un

elemento importante a considerar en nuestro proyecto de intervencion.

Otro factor mencionado en de la Subcategoria afectiva es la inmadurez concepto
que desde el punto de vista pedagodgico se relaciona con los logros de aprendizaje a

nivel académico.

(....)Hay alumnos muy responsables y que siempre estn preguntando y ya aun que son de 2°,

I

se estan viendo mds hacia “ el que hacer” , pero hay otros que lo ven como la asignatura que hay que

pasar este semestre, depende mucho de la madurez del estudiante(....) K

Para Portollano, Mateos y Martinez (2012), La madurez neuropsicolégica, es el
nivel de organizacién y desarrollo madurativo que permite el desenvolvimiento de las

funciones cognitivas y conductuales en relacion con la edad cronoldgica del sujeto.

Luego tenemos otra referencia, que realizan los docentes, en relacion a este

concepto y que esté relacionado con:

(...) entonces depende mucho de la madurez del estudiante y también uno como docente se
tiene que hee.... manejar o saber que hay estudiantes que estin en etapa de su madurez profesional

por decirlo en etapas distintas y también hay que adecuar un poco més las metodologias (...) K

De acuerdo a la informacion obtenida, se puede establecer que factores
emocionales como la motivacion y la madurez, son atributos que se relacionan con
los logros de aprendizaje, por ello cuando no estan presentes, se percibe como posible

factor que afecta los logros de aprendizaje.
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Otra situacion que afecta los logros de aprendizaje son los relacionados con la
cognicion, dado principalmente por las estrategias de aprendizaje que tiene el
estudiante y la ausencia de aprendizaje activo, aspectos muy importantes en la
formacion de los estudiantes de enfermeria que deben adquirir conocimientos
tedricos, procedimentales y actitudinales, para lo cual el trabajo activo por parte de
los estudiantes es fundamental.

(....) Le indicamos la tarea, la instruccion, alcanzamos a hacer parte de esa tarea en el taller y
para el inicio de la siguiente clase se esperaba que ellos trajeran lista la tarea para nosotros, para
aplicar la pauta de cotejo, es més le pedimos que ellos se aplicaran su pauta de cotejo, pero en alguna

medida quizas sobreestimamos, pidiéndole demasiado al alumno(....) K

Para Piaget, citado en Rodriguez 1999, la cognicion, Es la adquisicion sucesiva de
estructuras ldgicas cada vez mas complejas, que subyacen a las distintas tareas y que
el sujeto es capaz de ir desarrollando a medida que avanza en su desarrollo, es decir,

el ser humano presenta diferentes etapas de desarrollo y experiencias diarias”.

Otra referencia que encontramos, relacionada con la cognicion, se refiere al rol del

docente en seguir y comprobar el aprendizaje de los alumnos en el aula.

(...) Muchas veces por avanzar perdimos un poco en relacion a que el estudiante este realmente

aprendiendo (...) K
Interesd conocer la percepcion de los docentes, en relacién a como se establecen

los aspectos cognitivos en el aula, lo que permitié evidenciar la autoevaluaciéon que
ellos realizan al respecto, permitiendo aportar datos significativos sobre este
fendmeno en el aula, logrando ademas establecer debilidades que a partir de ellas se

pueden plantean instancias de mejora.
Los resultados anteriores son importantes, ya que se logré estimar la frecuencia

con que se presentan aspectos emocionales en los estudiantes, a través de la

medicion de los niveles de motivacion a fin de determinar como estos pueden afectar
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los logros de aprendizaje de los estudiantes en el laboratorio de Enfermeria en salud

familiar y comunitaria.

Categoria factores de la ensefianza que mejoran el logro académico

En relacion a los factores que mejoran los logros de aprendizaje en los estudiantes
del laboratorio de enfermeria familiar y comunitaria, se puede observar que los
docentes reconocen a la evaluacién como un aspecto importante y por otro lado esta

la modalidad de ensefanza.

Subcategoria: Evaluacion

La primera subcategoria es la evaluacion, ellos destacan que esta experiencia en la
asignatura se presenta como un proceso continuo, con apoyo de la institucion y con
varias instancias para llevarla a cabo. Por otro lado, existe la percepcion que esta

actividad se podria modificar para mejorar los procesos evaluativos existentes.

La evaluacion la vamos a entender como la valoracion, a partir de criterios y
referencias pre-especificados, de la informacion técnicamente disefiada vy
sistematicamente recogida y organizada, sobre cuantos factores relevantes integran
los procesos educativos para facilitar la toma de decisiones de mejora. Pérez Juste,
(1995).

De este modo, tanto docentes como estudiantes conocen previamente los criterios
de evaluacion e integran este proceso como una instancia de toma de decisiones de

mejoras.

(...) Le indicdbamos la tarea, la instruccidn, alcanzabamos a hacer parte de esa tarea en el taller y

para el inicio de la siguiente clase se esperaba que ellos trajeran listo su tarea para nosotros solo
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aplicar la pauta de cotejo, es méas le pediamos que ellos se aplicaran su pauta de cotejo, pero en
alguna medida quizas sobreestimanos o pidiéndole demasiado al alumno(...) K

(...)Y si bien en el contexto que tratamos de trabajar va hacia la evaluacion auténtica, donde el

estudiante tiene que asumir un rol activo en su aprendizaje (...) "K

Cabe subrayar, que ambas citas, evidencian la importancia que tiene la evaluacion
en el aprendizaje de los alumnos del laboratorio. Asi se podria inferir que la
evaluacion como proceso se aplica dirigida hacia la evaluacion autentica,

favoreciendo el desarrollo del rol activo por parte de los estudiantes.

(...) Lamentablemente 10s alumnos de 2° y de cursos superiores igual se motivan mucho mas por

las evaluaciones sumativas ...que las formativas (...)

Por otro lado, se evidencia que los alumnos prefieren las evaluaciones sumativas,
al parecer todavia van mas por una nota que por la confirmacion de un saber

adquirido.

Estos hallazgos resultan coherentes con investigaciones recientes. La evaluacion
de competencias de formacion, favorece una mejora continua del proceso de
formacion de los futuros profesionales enfermeria, esto permite implementar
intervenciones oportunas en beneficio de la calidad educacional superior junto con
cumplir con los estandares incorporados a los aprendizajes, que se espera adquieran
los estudiantes en este periodo de educacién profesional (Mufioz, Latrach, Gonzélez
& Araya, 2010).

Pasemos de una evaluacion de los aprendizajes a una evaluacion para los
aprendizajes y busquemos que esta logre el impacto ultimo que cualquier reforma
educativa debiera buscar: que nuestros alumnos aprendan mejor y estén mas

preparados para afrontar el futuro (Cano, 2008).
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Subcategoria Modalidad de ensefianza

Esta subcategoria, se puede observar como los docentes entregan sus contenidos
en el laboratorio, si bien en esta asignatura son varios docentes, con experiencia en la
materia, es posible observar metodologias diferentes. Vamos a entender por
modalidad de ensefianza, como la organizacién ldgica y racional, de acuerdo a los
principios de aprendizaje de una teoria, de una serie de eventos especificos destinados

a obtener determinados objetivos de aprendizaje. (Mercado & Mercado, 2010).

Para otro autor como, Diaz (2005) EI método docente es el conjunto de decisiones
sobre los procedimientos a emprender y sobre los recursos a utilizar en las diferentes
fases de un plan de accion que, organizados y secuenciados coherentemente con los
objetivos pretendidos en cada uno de los momentos del proceso, nos permiten dar una
respuesta a la finalidad ultima de la tarea educativa.

Al contextualizar estos conceptos, con las citas que nosotros tenemos, podemos

mostrar:

(...)” Alumnos entre comillas criticaban, de que habian talleres donde el profesor hacia su taller
digamos todo el rato hablando y ellos al final quedaban, &oooo..... mds o menos lo mucho que sabe el
profe... y sabemos y por los cursos que hemos hecho que es todo lo contrario, uno tiene que ir

siguiendo el desarrollo intelectual digamos” (....) K

(...) “yo creo que el laboratorio es super bueno, suma mucho a lo tedrico pero hay que
replantearse como se va a abordar, yo creo que... el hecho que tu trabajes en instrumentos de

valoracién con tus pares..” J

Cabe sefalar que el resultado anterior evidencia la relevancia que tiene la
modalidad de ensefianza del docente con la adquisicion de logros de aprendizaje, lo
anterior lo avalan numerosos estudios, donde se evidencia que, de acuerdo a las
caracteristicas de los contenidos a entregar por el docente, esta la modalidad mas

adecuada para hacerlos llegar a nuestros estudiantes. Lo anterior resulta muy
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importante cuando se trata de un laboratorio de tipo préctico, y centrado en la
formacion de profesionales de enfermeria que requieren ciertos conocimientos y

habilidades procedimentales que deben ser entrenados, con la tutela del docente.

Para Ruano (2011, p. 2), El estudiante debera tomar un papel activo y participativo
en el proceso de su propia formacién. Esta actitud favorable hacia el aprendizaje le
permitira adquirir una predisposicion para el autoaprendizaje, y el trabajo continuo y

organizado.

Los resultados anteriormente expuestos resultan muy relevantes, ya que tanto los
factores emocionales, los factores cognitivos, asi como las evaluaciones y
metodologias del docente, son elementos que afectan los logros de aprendizaje de los
estudiantes, aspectos que la literatura ya tiene estudiados y conocidos por los
profesionales del area. Frente a este tipo de hallazgos se puede establecer una via
sobre la cual se puede proponer un plan de intervencion educativa , que puede ayudar
a revertir o al menos mejorar los logros de aprendizaje de los alumnos del laboratorio
de salud familiar, a través de estrategias que mejoren la motivacion de los estudiantes,
ya sea innovando en las areas de las metodologias del docente, con innovacién en
los sistemas de evaluacion utilizadas en la asignatura que favorezcan la evaluacion
continua, la autoevaluacion y la retroalimentacion permanente en el proceso
ensefianza aprendizaje, asi también como realizar trabajos en que se fortalezca el
trabajo activo , la participacion de los estudiantes, ya sea por medio de casos clinicos
0 el trabajo directo con pacientes.

Categoria factores de la ensefianza que disminuyen el logro académico
En relacion a los factores que disminuyen los logros de aprendizaje en los

estudiantes de la asignatura de enfermeria familiar y comunitaria, se puede observar

que los aspectos identificados como la subcategoria de factores personales, donde
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podemos incluir a la desmotivacion, inmadurez académica y la ausencia de trabajo
activo, tienen una alta influencia sobre el logro académico de los estudiantes. A

continuacion, analizaremos esta subcategoria.

(....) " El modelo de enfermeria familiar les juega en contra: yo creo que si, por desconocimiento y

en alguna medida, quizas por un tema motivacional “(...) S _DESM

(...)“ El trabajo con familias y comunidad un area que de una u otra manera no es tan motivador
para los estudiantes’(...) S _DESM

Intereso conocer la percepcion de los docentes en relacion a los factores personales
que influye en la adquisiciéon de los logros de aprendizaje, y se pudo observar que

sefialaron aspectos como la motivacion.

Motivacion, para Trechera (2005), el término proviene del latin motus, que se
relaciona con aquello que moviliza a la persona para ejecutar una actividad. La
motivacidn es una de las claves explicativas de la conducta humana, con respecto al
porqué del comportamiento, y representa lo que determina que la persona inicie una

accion.

Por lo tanto, los estudios demuestran que cuando no esta presente, se observa que
los logros de aprendizaje en los estudiantes se encuentran disminuidos. Por lo que se
ha transformado en un tema ampliamente estudiado en la poblacion universitaria, por
sus repercusiones en el rendimiento académico y la permanencia de los estudiantes en

el sistema universitario.
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CAPITULO 11
PLAN DE INTERVENCION
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2.1. JUSTIFICACION DEL PLAN DE INTERVENCION

En la fase de diagnostico se aplico el cuestionario Motivated Strategies Learning
Questionnaire (MSLQ), a traves de él se comprob0 que un porcentaje importante de
los estudiantes de primer afio de enfermeria en la UDD presentaban, en la evaluacion
de motivacion intrinseca, la moda en un valor de 7 puntos, la media se determiné en
5.6 puntos y la desviacion estandar se ubica en un valor de 1.30, mostrando una
amplia dispersion en la valoracion de la motivacion intrinseca dentro del grupo de
alumnos, mientras que la motivacidn extrinseca evidencia que la Moda es de 7 puntos
y la media se presentd en 5.8, datos obtenidos a partir del analisis de los 4 items de

esta dimension.

Conforme a lo que plantea la bibliografia revisada, que sefiala que uno de los
principales factores que permiten a los estudiantes lograr el control sobre su
aprendizaje, son la cognicion y la motivacion, por lo tanto, conocer como los patrones
motivacionales y cognitivos que median el aprendizaje de los alumnos de Ensefianza
Superior, es un elemento muy importante a la hora de analizar el problema de

disminuidos resultados académicos, (McKenchie et al., 1986), citado en Valle (1999).

Los estudios de Bandura (1999), fueron fundamentales para comprender la
complejidad del proceso de aprendizaje, al relacionar variables de naturaleza
conductual, cognitiva, social y afectivas, las cuales hasta ese entonces eran
consideradas por los modelos tradicionales como incompatibles.

Para Bandura (1999), el aprendizaje humano depende principalmente de la
interaccion de 3 elementos, los cuales se influyen reciprocamente. Estos elementos
son: la conducta, el ambiente y las determinantes personales (cognitivas, emocionales
y motivacionales). El determinismo reciproco entre estos elementos es continuo en el
tiempo, por lo cual los cambios producidos en uno de sus componentes siempre

afectaran al resto. Sin embargo, las fuerzas que producen dichos cambios no son
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necesariamente simétricas, ni tampoco jerarquicas, por lo cual puede que en
determinadas situaciones predomine la influencia de un elemento por sobre los demas
(Burgos & Sanchez, 2013)

Sin embargo, existen otros factores que en grados variables también afectan el
desarrollo de la motivacion y la cognicion, y en ultima instancia el rendimiento
académico del alumno, por lo cual también deben ser considerados. Estos factores
son: las caracteristicas de entrada de los estudiantes, las caracteristicas de la tarea y

los métodos de ensefianza. (Burgos & Sanchez, 2013).

En cuanto al analisis cualitativo, en la subcategoria cognitiva, encontramos que el
trabajo activo por parte de los estudiantes no esta totalmente desarrollado,
evidenciando que no son capaces de continuar en su hogar con las tareas asignadas en
el laboratorio, situacion que les afecta significativamente en la autoevaluacion de
conocimientos y en la basqueda de material para complementar los aprendizajes. Para
Ruano (2011), el estudiante deberd tomar un papel activo y participativo en el
proceso de su propia formacién. Esta actitud favorable hacia el aprendizaje le
permitird adquirir una predisposicion para el autoaprendizaje, y el trabajo continuo y
organizado, situacion que no se logra evidenciar en los alumnos de la asignatura, esta
situacion proporciona al docente un area de intervencion pedagdgica importante de

desarrollar.

El andlisis cualitativo muestra ademas que, en la subcategoria de evaluacion hay
similitud en las citas y existe concordancia en que las evaluaciones son un elemento
importante en el proceso formativo, ademas éstas deberian centrarse en el contexto
procedimental, lo que al parecer destacan como un elemento importante a desarrollar
en los laboratorios de la asignatura. La bibliografia sefiala que la evaluacion de
competencias en la fase de formacion, favorece una mejora continua de los futuros
profesionales de enfermeria, esto permite implementar intervenciones oportunas en

beneficio de la calidad educacional junto con cumplir con los estandares incorporados
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a los aprendizajes, que se espera adquieran los estudiantes en este periodo de
formacion profesional (Mufioz et als., 2010).

Por otro lado el analisis cualitativo, hace referencia al valor que le dan los
estudiantes a las evaluaciones sumativas por sobre las formativas, situacion que lo
relacionan con su nivel de madurez, en donde la evaluacion sumativa la nota tiene un
valor adicional, dato que se relaciona ampliamente con los datos obtenido a través del
analisis cualitativo en relacion a la subcategoria Factor Personal, donde encontramos
que el curso tiene diferentes niveles de madurez entre los estudiantes y que esto
deberia ser considerado por los docentes, en relacion a la seleccion de metodologias

en el aula.

Todo lo anterior, permite entender por qué la mayoria de los estudiantes no son
capaces de realizar adecuadamente las ejecutorias en el laboratorio de la asignatura,
tampoco tienen claridad como ellos participan en el proceso de aprendizaje, donde
predomina un rol pasivo dentro del aula. Entonces, estamos formando profesionales
que se limitan a reproducir ejecutorias en forma mecanica sin una postura reflexiva al
respecto, siendo incapaces de desarrollar la autocritica, pensamiento reflexivo,
analitico necesario para la toma de decisiones en el manejo de pacientes,

caracteristicas importantes a desarrollar en el profesional de enfermeria.

De la literatura se rescata que la toma de consciencia de si mismo y de los
desempefios propios, va méas alld de la evaluacién de conceptos y habilidades
practicas. Por ejemplo, cuando se sugiere a los estudiantes que reflexionen sobre sus
planteamientos, propositos o cuando se le solicita una valoracion del aporte que haria
su trabajo al campo del conocimiento, al campo de la practica, los situamos en un
lugar activo en relacion con el conocimiento y con un grado de autonomia que les
permite pensar, cuestionar, jerarquizar, proponer, evaluar, decidir. Estos ejercicios
ayudan a autoevaluarse, a conocer los propios saberes, las formas en que se fueron

logrando, las lagunas que persisten, los obstaculos por vencer, el camino para avanzar
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en la propuesta y de esta manera, tomar conciencia de la diferencia existente entre el
momento actual y lo esperado (Valoracién del enfoque constructivista de las

competencias en Enfermeria en la Universidad Europea de Madrid, Fernandez s.f)

La problemética existente en torno al rendimiento académico, hace que ésta sea
considerada como prioridad si nos situamos en el contexto de la formacion de una
persona y mas aun cuando las universidades apuntan a la formacion de profesionales

de excelencia.

Sobre la base de lo anterior, es primordial resolver esta situacion e intervenir, por
lo menos, en una de las causas de origen pedagdgico que estan originando el bajo
rendimiento académico en los estudiantes, respecto a los objetivos esperados en el
ambito disciplinar en la asignatura de Enfermeria en salud familiar y comunitaria de
la UDD, y asi poder mejorar de manera sustancial desde las bases de la formacion

universitaria, la calidad de los futuros profesionales del area de la salud.

En especifico, las razones que justifican el desarrollo de esta intervencion son:

- Mejorar los procesos de formacion, a través de la incorporacion de metodologias
activas en el aula utilizando flipped classroom.

- Desarrollar la autonomia, pensamiento critico, analitico y reflexivo que permitan
la adecuada toma de decisiones, en el trabajo con pacientes.

- Desarrollar en los jévenes una comprension méas profunda de los contenidos
tedricos y procedimentales que permita incrementar logros de aprendizaje durante su

desempefio en la clinica de la asignatura, utilizando como estrategia el triple salto.

Para finalizar, analizar la metodologia de flipped classroom o clase invertida,
sabemos que tradicionalmente el docente imparte los contenidos de la asignatura y
explica como aplicarlos durante las clases tedricas y practicas, para que con estos

saberes el alumno (en su casa) resuelva los ejercicios y problemas. Aplicar el método
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Flipped Classroom o clase invertida supone invertir este proceso. Mediante el uso de
Internet los alumnos acceden a los contenidos de la asignatura visualizandolos fuera
del aula. Este recurso permite al alumno tener un primer contacto con los temas de la
materia, de esta forma, en la clase los alumnos realizan tareas de produccion:
consultas, actividades préacticas, etc. De este modo, se utilizan las clases presenciales
en el aula para profundizar y trabajar los contenidos, mediante actividades dindmicas

que fomenten el trabajo colaborativo (Cornacchione & Barbagall, 2014).

Estd comprobado que esta metodologia mejora la actitud del alumno hacia la
materia y a su aprendizaje, incrementa el interés y la motivacion y dota al alumno en

una mejora en su autonomia e iniciativa personal.

Se operacionaliz6 en los laboratorios de la asignatura a través del envio semanal
de material tedrico y de presentaciones en power point, donde el alumno debe leer y
analizar previo a la actividad de la semana, de esta forma en los laboratorios se

trabajara a traves de actividades practicas en base a casos clinicos y simulaciones.

La préctica clinica se organiz6 incorporando “El salto triple”, podemos decir que
esta metodologia, consecuente con el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), es un
proceso que permite identificar y priorizar necesidades de aprendizaje, utilizar los
conocimientos previos, evalla la habilidad en la comprensién de conceptos y
destrezas en la recoleccion y ordenamiento de la informacion obtenida, permite
desarrollar la capacidad de resolver problemas, el autoaprendizaje y auto evaluacion (
Navarro, lllesca & Cabezas, 2010).

Asi mismo la evaluacién del triple salto, permite a los estudiantes desarrollar las
etapas del Aprendizaje Basado en Problemas y considerar el trabajo en equipo para el
logro de los aprendizajes. Esto se condice con las politicas de formacién para el
desarrollo de esta competencia genérica desde el ingreso a la educacion superior y la

congruencia entre la didactica educativa utilizada, importantes a desarrollar en
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profesionales de las carreras del area de la salud, donde el trabajo en equipo es

fundamental.

Se implemento en la practica en escuela, donde los estudiantes dispondran de 60
minutos para realizar el control de salud del escolar, luego tienen 30 minutos para
desarrollar la ficha de salud y el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), para
finalmente presentar al docente los antecedentes del paciente, principales problemas

detectados y el PAE de acuerdo a las necesidades pesquisadas.

En sintesis, la intervencion aspira que a través de la implementacion de
metodologias activas, de estrategias de aprendizaje y motivacion basadas en la
metodologia de flipped classroom en los talleres de la asignatura, se pueda desarrollar
una mayor motivacion de los estudiantes y establecer una base solida para los
siguientes semestres de formacion profesional, optimizando el tiempo para cumplir
los objetivos de aprendizajes esperados; asimismo, realizar un aporte al mejoramiento

del proceso de ensefianza- aprendizaje de nuestros alumnos a través del Triple Salto.

2..2 DESCRIPCION DEL PLAN DE INTERVENCION

Con los antecedentes obtenidos tanto de la revision bibliografica como los
resultados del diagndstico, se decidio implementar la flipped classroom en el
laboratorio de la asignatura de Enfermeria familiar y de la comunidad, junto a lo cual
se seleccionardn metodologias activas tales como, estudio de casos y simulacion
clinica, ademas se reestructurara la experiencia clinica utilizando la técnica de “Triple
Salto”, con el fin de favorecer la integracion de contenidos, autonomia, pensamiento
reflexivo y autocritica de los estudiantes. A continuacion, se plantea el objetivo

general y objetivos especificos.
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Objetivo general del plan de intervencion

Incrementar la motivacién de los estudiantes por el aprendizaje, a través de la
implementacion de metodologias complejas en la ensefianza, para mejorar logros de

aprendizaje en los alumnos de Enfermeria familiar y comunitaria, en la UDD.

Obijetivos especificos

Para cumplir con el objetivo general se establecieron los siguientes objetivos

especificos:

1.-Implementar metodologias activas en los laboratorios de la asignatura, para
incrementar la motivacion y favorecer el aprendizaje significativo.

2.- Implementar estrategias que permitan la autoevaluacion, el aprendizaje reflexivo y
el trabajo en equipo, para favorecer el desarrollo de nuevas metas de aprendizaje por
parte del estudiante.

3.- Desarrollar durante la experiencia clinica una secuencia didactica que favorezca
la integracion de contenidos tedricos y procedimentales, favoreciendo el desarrollo de
habilidades en la atencidon, priorizacién y manejo del paciente, permitiéndole al
estudiante autoevaluar sus conocimientos durante el control de salud y el grado de

cumplimiento de los objetivos planteados para la experiencia.
PLAN DE INTERVENCION

A continuacion, se detalla plan de intervencion propuesto para desarrollar en el

préximo semestre académico.
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Tabla I1- 24. Objetivo especifico N° 1

OBJETIVO GENERAL.: Incrementar la motivacién de los estudiantes por el aprendizaje, a través de la implementacidon de metodologias complejas en la ensefianza,

para mejorar logros de aprendizaje en los alumnos de Enfermeria familiar y comunitaria, en la Universidad del Desarrollo (UDD).

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Implementar metodologias activas en los laboratorios de la asignatura, para incrementar la motivacion y favorecer el aprendizaje

significativo.

ACTIVIDADES INDICADOR META RECURSOS PLAZO
Desarrollar los laboratorios | % de clases que se realizaran con | En el 40% de los laboratorios de la | Guias didacticas Minsal2017. 7 semanas
de la asignatura utilizando | la  metodologia de flipped | asignatura se realizan con metodologias | Papel, plumones

metodologia de  flipped | classroom. activas  (Flipped classroom, casos | Notebook

classroom. clinicos y simulacion clinica) Ficha cuestionario MSLQ

2. Actividades practicas de | % de laboratorios que se | El 100% de los laboratorios de salud | PPT de salud escolar. 3 semanas
los laboratorios se | desarrollaran  actividades  de | escolar se trabajan con casos clinicos y | Total 20 hrs RRHH

desarrollaran a través de | simulacién y trabajo con casos | simulacion.

casos clinicos y | clinicos.

simulaciones clinicas.

3. Aplicar y analizar los | % de alumnos que realizara 2 meses

datos obtenidos en el
cuestionario MSLQ, post-

intervencion.

cuestionario MSLQ.

Evaluacion: Realizacion de focus group a los estudiantes, para conocer su percepcion en relacion al uso de la metodologia de Flipped classroom en los laboratorios de

la asignatura.

Aplicacion de encuesta de satisfaccion usuaria en relacion a la percepcion de la metodologia de Flipped Classroom.

Aplicacion del cuestionario MSLQ al final de la intervencion (Evaluacion de la motivacion post intervencién).

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla Il — 25.
Objetivo especifico N° 2

para mejorar logros de aprendizaje en los alumnos de Enfermeria familiar y comunitaria, en la UDD.

OBJETIVO GENERAL.: Incrementar la motivacién de los estudiantes por el aprendizaje, a través de la implementacion de metodologias complejas en la ensefianza,

nuevas metas de aprendizaje por parte del estudiante.

OBJETIVO ESPECIFICO 2 : Implementar estrategias que permitan la autoevaluacion, el aprendizaje reflexivo y el trabajo en equipo, para favorecer el desarrollo de

salud escolar.

ACTIVIDADES INDICADOR META RECURSOS PLAZO
Elaborar e implementar actividades de aprendizaje | % de laboratorios que | En el 40% de los laboratorios | Material bibliografico. 2 semanas
a través de casos clinicos, pertinentes a las | realizaran actividades | se desarrollaran actividades | Link UDD tema: Examen
tematicas de cada laboratorio. practicas con casos clinicos | practicas con casos clinicos y | Fisico.
y simulacion clinica. simulaciones clinicas. Casos clinicos de escolar.
Realizacion en duplas del examen fisico del escolar | % de estudiantes que [ El 95 % de los estudiantes | Material clinico: pesa, | 2 semanas
y Evaluacion de la técnica a través de pauta de | realizan actividades | realizan simulacion clinica y | tallimetro, huincha, plumones
cotejo practicas en base a | desarrollo de casos clinicos. guantes, alcohol, equipo de PA,
simulacion y casos clinico. tinta, rodillo, hojas blancas,
sabanillas, tabla de Snellen,
jabon, toalla de papel.
Elaborar e implementar pautas de cotejo para todas Pauta  correccion  portafolio
las actividades procedimentales del laboratorio de 2017. 1 semana

Total 12 hrs RRHH

EVALUACION: Se evaluara a través del portafolio de la asignatura, donde cada alumno debe adjuntar el desarrollo de estas ejecutorias.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla Il — 26
Objetivo especifico N° 3

OBJETIVO GENERAL.: Incrementar la motivacion de los estudiantes por el aprendizaje, a través de la implementacion de metodologias complejas en

la ensefianza, para mejorar logros de aprendizaje en los alumnos de Enfermeria familiar y comunitaria, en la UDD.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Desarrollar durante la experiencia clinica una secuencia didactica que favorezca la integracion de contenidos teéricos y
procedimentales, favoreciendo el desarrollo de habilidades en la atencién, priorizacién y manejo del escolar, permitiéndole al estudiante autoevaluar sus

conocimientos durante el control de salud y el grado de cumplimiento de los objetivos planteados para la experiencia.

ACTIVIDADES INDICADOR META RECURSOS PLAZO
1.Elaborar secuencia didactica | % de estudiantes que | El 80 % de los estudiantes | Ficha de salud escolar.
para la experiencia clinica, realizan ABP a través | en practica en “Colegio el | Material bibliogréfico, Pauta de evaluacién del | 2
que se realice a través de la de triple salto. Refugio”, realizara la | triple salto, Grabadora, Guion de focus group. | meses
metodologia de triple salto. metodologia  del triple | Computador.

salto.
2.Desarrollar debriefing % de estudiantes que | EI 80% de los estudiantes | Total 25 hrs RRHH 2
posterior al triple salto que participan en | en préctica en “Colegio el meses
permita la auto y debriefing, en  su | Refugio” participan en
coevaluacion. primer dia de préctica. | debriefing.
3. Aplicar y analizar % de alumnos que | Analizar el 100% de las 3
evaluacion pre y post realiza pre y post | evaluaciones realizadas. - meses
debriefing. evaluacion.

los estudiantes a las metodologias usadas en laboratorio y en la experiencia clinica a través de focus group.

EVALUACION: Se realizara analisis descriptivo de la informacion obtenida en las evaluaciones pre y post de briefing y se evaluara la percepcion de

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. ESTRATEGIAS EVALUATIVAS DEL PLAN DE INTERVENCION

Portafolio
Focus group
Encuesta de satisfaccion usuaria para Flipped classroom

Cuestionario de motivacion MSLQ
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CAPITULO lII
FASE DE INTERVENCION
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3.1.-DESCRIPCION DEL PLAN DE INTERVENCION

En primer lugar, hacer notar que el Plan de Intervencion se levantd, a partir de un
cambio en la metodologia del docente, utilizando en el laboratorio metodologias
activas, a través de la flipped classroom, interviniendo en 3 laboratorios enfocados a
la salud escolar. Luego se realiz6 un trabajo intencionado a un grupo de alumnos
durante su experiencia clinica, utilizando la metodologia de aprendizaje basado en
problemas, con el Triple Salto. A continuacion, se describen las principales etapas del
disefio y del plan de intervencion, conforme a los objetivos especificos de la

intervencion.

Figura 3.8. Etapa I: Intervencién en los laboratorios de la asignatura

. Seleccién de una metodologia activa para implementar en laboratorios de la asignatura.
Revision de literatura, a fin de seleccionar una metodologia de ensefianza activa que permita

implementar talleres que estimulen el trabajo auténomo por parte del estudiante y favorezcan el
desarrollo de habilidades procedimentales durante los laboratorios de la asignatura.

Seleccidn de una estrategia evaluativa para experiencia clinica

. Disefio de actividades didacticas en base a la metodologia activa implementada.

En funcion de metodologia seleccionada y los resultados del diagndstico se trabajé en elaboracion
de secuencias didacticas para cada taller de salud escolar y en los instrumentos de evaluacion
fundamentados en metodologia de ensefianza activas.

Se eligen actividades para activar conocimientos previos, se revisan y actualizan guias salud
escolar, se revisan pautas de cotejos y rubricas para los procesos evaluativos y se preparan casos
clinicos para desarrollar las actividades de cada laboratorio.

. Realizacion de talleres

El taller se realiz6 para promover el trabajo activo, desarrollar pensamiento critico, analitico,
reflexivo que favorezca la autonomia, a través de la integracion de los contenidos tedricos y
procedimentales y de una Metodologia activa como la Flipped classroom, con 4 fases principales:
Revision del material por parte del alumno antes de la clase, en los talleres aplicacion de técnicas a
través de casos clinicos y simulaciones, resolucién de dudas y evaluacion a través de la aplicacion

de pautas de cotejo. El plan de intervencién considerd 3 talleres realizados 1° semestre en la

asignatura de Enfermeria en salud familiar y comunitaria. Los talleres se realizaron a 9 grupos

Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion de la Figura

En la figura anterior se presenta la estructura del Plan de Intervencion, la cual parte
con la revision bibliografica, continua con la elaboracion del Plan de Intervencion,
luego la ejecucidn que se program0 para las clases que se realizaron para revisar el
control de salud del escolar, para finalmente realizar dos recogidas de informacion; la
evaluacion de satisfaccion usuaria de la flipped classroom que se aplico en forma
aleatoria a una seccion de clases tedricas y la revision del portafolio que corresponde

a una instancia de evaluacion de las ejecutorias realizadas en los laboratorios .

Figura 3.9.
Etapa IlI: Intervencion durante la experiencia clinica

Presentacion de la metodologia

e Una vez disefiado el cronograma de actividades a realizar durante la clinica, se socializé con
los estudiantes con que se trabajaria el proyecto.

. Actividades en la clinica

. Una vez disefiado el cronograma de actividades a realizar durante la clinica, se socializ6
con los estudiantes con que se trabajaria el proyecto.

. Evaluacion del impacto de la intervencion

e Laexperiencia clinica se estructur6 de forma que permitiera integrar los contenidos tedricos y
procedimentales, para ello se trabajard con la metodologia de triple salto, que consta de 3
fases principales: 1° dia de experiencia clinica se trabaja con metodologia de triple salto ,
luego se realiza una instancia de analisis de casos con autoevaluacion ,coevaluacion y
heteroevaluacion (Con rubrica), finalmente se vuelve a aplicar esta metodologia en otro
paciente y es evaluado con la misma rdbrica .

e El plan de intervencion consider6 9 grupos de practica con 6 alumnos cada uno (n= 54), los
cuales fueron elegidos al azar para realizar préctica clinica en el colegio “El Refugio” de
Penco, entre mayo y junio del 2017.

. Evaluacién de término
e Aplicar cuestionario de satisfaccién usuaria, en relacidn a percepcién de la metodologia de
flinped classroom.

Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion de la figura

La figura anterior muestra la estructura del Plan de Intervencion en la instancia de
clinica, destaca el uso de la metodologia de triple salto y esta etapa considera 2
evaluaciones, una a medio tiempo y que corresponde a la aplicacion de una rubrica,
para conocer aspectos tedricos, procedimentales y manejo integral de los hallazgos
encontrados por el estudiante la cual se vuelve a aplicar post debriefing, para evaluar

cambios en el desemperio del estudiante.

Descripcion de la metodologia de Flipped Classroom

A continuacion, se describira la metodologia de Flipped Classroom, la cual fue
implementada con el objetivo de incrementar la motivacion y favorecer el aprendizaje

significativo.

Cabe recordar, que el proposito de la intervencion fue promover el trabajo activo,
desarrollar la autonomia, pensamiento critico y reflexivo de los estudiantes. En este

contexto, cobra importancia las actividades que se realizaron en el laboratorio.

Asi, el taller buscd exponer a los estudiantes, a casos clinicos y simulaciones.
Conforme a lo anterior, se disefiaron sesiones de laboratorio que buscaban generar un
ciclo de aprendizaje que el estudiante inicia fuera del aula y que finaliza con la
aplicacion de estos contenidos, los cuales se trabajaron en el aula a través de casos
clinicos y simulaciones que fueron evaluados a través de pautas de cotejo. Cada
sesion presentd un tema 'y que estaba estructurado de forma que los estudiantes fueron
integrando secuencialmente el control de salud del escolar, con una base tedrica y

practica que respaldara su actuar en la experiencia clinica.
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Fase 1: Envio de material a través de la plataforma EAD, 1 semana antes del
Laboratorio, el alumno debia estudiar el material enviado y anotar dudas.

Fase 2: En el laboratorio con los alumnos se analizaba el material enviado y se
resolvian dudas.

Fase 3: Trabajo practico a través del desarrollo de casos clinicos y simulaciones
clinicas.

Fase 4: Evaluacion de las técnicas y procedimientos a traves de la aplicacion de
pautas de cotejo entre pares.

A continuacion, se describen brevemente los elementos centrales y que se

desarrollaron en cada taller, en base a la Metodologia de flipped classroom.

Taller 1

Tema: Medidas antropométricas

o Informacion de la metodologia a utilizar en los talleres.
o Informacion confeccion de Portafolio: Coleccidn de tareas trabajadas en cada
taller, se realiz6 una primera revision evaluada al final del 3er taller (Salud Escolar).
o Actividad:
a. Se trabajé con la Ficha de Salud Escolar, para que los estudiantes se
familiarizaran con el instrumento de trabajo que utilizaron durante los
laboratorios y también durante experiencia practica.
b. Actividad préctica: Analisis de casos salud escolar: evaluacion Presion
Arterial, circunferencia de cintura, evaluacion nutricional, considerando la
conducta a seguir, segun caso clinico desarrollado.
C. Se aplicd pautas de cotejo para evaluacion de peso, talla y presion
arterial, (Entre pares).
d. Se utilizaron tablas de evaluacion nutricional del escolar, para
establecer Diagnostico nutricional.
e. Juegos de roles en duplas: Uso de técnica de entrevista. Orientar su

entrevista de acuerdo a las caracteristicas del caso clinico dado. Hacer énfasis
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en habilidades de la entrevista, hallazgos encontrados e indicaciones de
enfermeria.
o Preparacion del proximo taller “ Ficha de salud escolar estudiar desde el item
V, prepara examen fisico segmentario, segin manual de semiologia de Goic, revisar

link UDD para examen fisico.( Anexo 10)

Taller 2

Tema: Examen fisico

El instrumento a utilizar es la Ficha de salud Escolar.

Actividad practica del laboratorio: Examen de columna y pie, a través de simulacion
clinica entre pares.

Evaluacion: Completar Pauta de examen de columna y de pies.

Analisis grupal de hallazgos.

Ambos registros (ficha de salud escolar y pautas, son material para portafolio).
Preparacién de laboratorio de la préxima semana: Preparar examen de agudeza visual
y auditiva, con material de la guia de salud escolar 2017, material confeccionado por

las docentes de la asignatura.

Taller 3

Tema: Examen Visual y Auditivo

Actividad practica: Se realiza examen visual a traves de simulacion clinica entre
pares.

Evaluacién: Completar y analizar pauta de Examen agudeza Visual.

Encuesta a padres: Examen agudeza Auditiva, analisis y derivacion.

Entrega de portafolio para evaluacién formativa.
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Tabla Il1- 27.

Calendarizacion de talleres

Talleres Temas Fechas

1 Evaluacién antropométrica 6 — 10 de Marzo

2 Examen fisico 13 — 17 de Marzo
3 Examen visual y auditivo 20 — 24 de Marzo

Fuente elaboracion propia

A fin de presentar como se trabaj6 la metodologia activa, se describe la

planificacion de las sesiones del taller, en que se puede apreciar con claridad cada una

de las fases que considera este programa de intervencion.

Tabla 111 — 28.
Actividades taller N° 1

Duracion Actividad

Resultados

Recursos Evaluacion

170 M Realizar evaluacién
antropométrica
entre pares.
Desarrollo de casos
clinicos.
Presentacion de

resultados al grupo.

El estudiante devela sus
conocimientos, en
relacion a la técnica de
medicién

antropomeétrica.

Casos clinicos. Pautas de cotejo
Presentacion de
material
audiovisual.

Juego de roles.

Fuente elaboracién propia

Descripcion Tabla 111 — 28. Actividades taller N°1

En la tabla anterior, es posible observar como se estructur6 la secuencia didactica

para el taller N° 1, con el tiempo asignado, las actividades planificadas y resultados

esperados, asi como los recursos necesarios para llevarla a cabo, finalmente se

plantea el instrumento que se utilizara para evaluar a los estudiantes.
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Tabla I11 —29.
Actividades taller N° 2

Duraci6n Actividades Resultados de aprendizaje ~ Recursos didacticos Evaluacion
170 M Realizar El estudiante devela sus Presentacion Pauta de
examen fisico  conocimientos, en relacion a audiovisual. cotejo.
entre pares. la ejecucion y valoracion de Pauta de simulacion.

Presentacion  resultados obtenidos a partir
de resultados de esta técnica.

al grupo

Fuente elaboracion propia

Descripcion Tabla 111 — 29. Actividades taller N° 2

En la tabla 111-29. es posible observar la estructura del laboratorio N°2, tiempo
destinado, actividades programadas, resultados esperados y la metodologia de

evaluacion que se aplicé durante el laboratorio.

Tabla 11 — 30.
Actividades taller N° 3

Duracién  Actividades Resultados de Recursos didacticos Evaluacién

aprendizaje

170 M Realizar examen El estudiante devela Presentacion de Pauta de
Visual y auditivo sus conocimientos, en  Material audiovisual. cotejo.
entre pares. relacion a la ejecucion  Pauta de simulacion.

Presentacion de y valoracién de

resultados al grupo resultados obtenidos a
partir de esta técnica.

Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion Tabla 111 — 30. Actividades taller N°3
En la tabla 111-30, se presenta la estructura del laboratorio N°3; tiempo disponible, las

actividades y recursos didacticos necesarios para llevar a cabo, y la metodologia de

evaluacion que se aplicé durante el laboratorio.
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CAPITULO IV
Analisis

Resultados de la Intervenciéon
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4.1. RESULTADOS DE LA INTERVENCION

En este capitulo se presentan los resultados del impacto de la intervencion
realizada en la UDD, especificamente en la asignatura de Enfermeria en salud
familiar y comunitaria, mediante la incorporacion de metodologias activas en los
laboratorios de la asignatura y el uso de metodologias basada en problema, a través de
la implementacion del triple salto en la experiencia practica realizada con escolares,

en el colegio “El Refugio” de Penco.

El andlisis que se presenta, es de caracter estadistico descriptivo, para cada una de
las dimensiones propuestas en el cuestionario tipo Likert, a través del cual se pretende
visualizar cdmo se presentan los distintos componentes del cuestionario MSLQ en su
parte 1, relacionada con la Motivacion de los estudiantes antes y después de la

intervencion realizada por el docente y, por lo tanto, son de interés para este trabajo.

CARACTERIZACION DE LOS PARTICIPANTES

Los participantes son 162 estudiantes de 2° afio de enfermeria, que cursan la
asignatura de Enfermeria en salud familiar y comunitaria, que se dicta el primer
semestre del afio 2017. La intervencidn se estructurd para ejecutar en los Laboratorios
de esta asignatura ( Etapa 1), la evaluacion de esta metodologia se realiz6 a través de
la aplicacién de un cuestionario de satisfaccion usuaria, especifico para Flipped
Classroom, luego se realizd una intervencion intencionada a 32 estudiantes que
realizaron préactica clinica en el colegio El Refugio de Penco ( Etapa Il), a quienes se
les aplico la Metodologia de triple salto, la evaluacién se realiz6 a través de rabrica
aplicada pre y post Debriefing y finalmente el cuestionario de motivacion MSLQ,
para conocer los niveles de Motivacion al final del periodo.
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Caracterizacion de los participantes

Del total de participantes en la Etapa 11, 28 alumnos pertenecen al género femenino,
que corresponde al 87,5% Yy 4 participantes son varones, representando el 12,5 % del

total.

Tabla V- 31.
Distribucién de encuestados segun género
Género Sujetos Porcentaje
(n=32)
Masculino 4 12,5%
Femenino 28 87,5 %

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 32 casos.

Analisis de resultados, Distribucién de encuestados segun género

Con respecto a la condicion de género de los estudiantes intervenidos, se observa
que hay predominio de damas en el grupo, y que corresponde al 87,5 %, en tanto los

varones representan el 12,5 % restante.

La intervencion se desarrollo, en el mes de mayo y junio del afio 2017, y
comprendié un total de 54 alumnos, que fueron destinados a realizar practicas en el
colegio “EL Refugio” de Penco, con un total de 10,6 horas académicas cada uno. Del
total de estudiantes (n=54), se trabajé con una muestra de 32 que cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion:

o Tener aplicado el cuestionario de motivacion MSLQ el afio 2016.
o Tener completo el cuestionario de Motivacién el afio 2017.
o Cumplir con la secuencia completa de intervencion, Etapa | (laboratorios) y

Etapa Il (clinica).
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4.2. RESUMEN DE RESULTADOS CUANTITATIVOS - DIMENSION
MOTIVACION

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a la dimension
Motivacion, en base a la aplicacion del cuestionario a alumnos de segundo afio de
enfermeria que cursan la asignatura. Los datos son presentados considerando las
nociones epistemoldgicas declaradas en el cuestionario, dichos datos se resumen en la
tabla IV -32.

Descripcion de datos

El cuestionario MSLQ fue aplicado a 32 alumnos que se encontraban realizando su
experiencia clinica en el colegio mencionado con antelacién, los datos obtenidos
fueron tabulados en una planilla Excel 2010, se realiz6 un analisis descriptivo de los
datos. Para la estadistica descriptiva se emplearon medidas de tendencia central y
dispersion, las cuales fueron analizadas por variables identificadas en el cuestionario.
La escala de motivacion contiene 31 items 6 dimensiones, en las Tablas que siguen,
se presentan los datos estadisticos para las variables: Motivacion intrinseca,
Motivacion extrinseca, Valor por la tarea, Control sobre creencias y Autoeficacia. A
las 5 dimensiones analizadas se les aplico la Moda, Media y la desviacion estandar,

junto con realizar analisis de los datos obtenidos.

Anélisis estadistico descriptivo para la dimension motivacion

El objetivo de aplicar este instrumento posterior a la intervencion y luego analizar
los datos es develar como se encuentran en los estudiantes los componentes afectivos
del aprendizaje, en base a la medicion de los niveles de motivacion y de otros
componentes, es de interés para los docentes conocer estos datos, después de periodo

de intervencion que se realizd en el curso.
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Resumen de resultados

En seguida, se presentan los resultados correspondientes a la dimensién

Motivacion, en base a la aplicacion del cuestionario a 32 alumnos que cumplieron

con los criterios de inclusion sefialados con antelacién. Dichos datos se resumen en

las siguientes Tablas.

Tabla IV- 32.

Distribucién de los datos obtenidos para orientacion Intrinseca

Medidas de tendencia

Evaluacién Inicial

Evaluacion final

central

Pregunta 1 16 22 24 1 16 22 24
Moda 5 7 7 4 7 5 7 6
Media 5,44 5,84 6,22 5,03 5,40 5,37 6,0 5,06
D. estandar 1,34 1,24 0,85 1.38 1,65 1,49 1,23 1,53
% TA+PA+A 81,2 81,2 96,8 59,3 81,2 81,2 93,7 65,6
% TD+PD+D 12,5 0 0 6,2 9,3 6,2 3,1 18.7
Fuente: Elaboracion propia, a partir de 32 casos

TA= Totalmente de acuerdo. PA= Parcialmente de acuerdo A= En acuerdo

TD= Totalmente en desacuerdo PD= Parcialmente en desacuerdo D= Desacuerdo

Descripcion de la tabla 1V- 32.

La tabla anterior presenta los datos obtenidos para Motivacion Intrinseca, donde

para cada una de las preguntas que comprenden este ftem, se determind la Moda,

Media, D. Estandar y los porcentajes obtenidos para TA+PA+A, y para TD+PD+D,

respectivamente.
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Figura 4. 10. Distribucion del valor de la Moda para Motivacion
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de 32 casos.

Descripcion Figura 4.10. Distribucion del valor de la Moda para Motivacion

intrinseca

Esta figura muestra la distribucion de la moda en la fase pre y post-intervencion,
los datos dejan en evidencia que los estudiantes presentan en la evaluacién post-

intervencion la Moda en los rangos mas altos de respuesta ( 5- 6- 7) respectivamente.

Figura4.11. Distribucion del valor de la Media para Motivacion Intrinseca
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Fuenre: Elaboracion propia o partir de 32 casos
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Descripcion figura 4.11.

La figura 4.11. representa la distribucion del valor de la media, la cual se ubicd en
5,5 puntos en la etapa post-intervencion, y no presenta variaciones significativas con

los datos obtenidos en la etapa pre- intervencion.

Figura 4.12. Distribucion de los datos TA+ PA + A
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Fuente: Elaboracion propia a partir de 32 casos.

Descripcion figura 4.12.

La figura muestra la distribucion de respuestas afirmativas, el 80,4 % de los
estudiantes estan total , parcialmente de acuerdo o de acuerdo (%TA + %PA+% A )
con los enunciados del cuestionario, no se observan variaciones significativas en los
resultados obtenidos en ambos periodos, para las preguntas relacionadas con la

Motivacion Intrinseca.

Anélisis de datos presentados

Comenzando con el andlisis, podemos identificar que hay variaciones poco
significativas en el valor de la Media para Motivacion Intrinseca posterior a la
intervencion, observandose levemente por abajo del valor inicial, otro lado al analizar
la Moda esta se encuentra con valores en los rangos mas altos de la escala de

respuestas, Sin embargo, se evidencia el amplio rango de dispersion que se presenta
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en este item, donde la desviacion estandar se ubica en un valor de 1,47 puntos, versus
1,16 puntos en la evaluacion inicial, lo cual puede explicar por qué a pesar de tener
un porcentaje de 80,4% de alumnos TA+PA+A en las opciones del cuestionario, esto

no se evidenciara con valores mas altos en los rangos de la Media.

Tabla V- 33.

Distribucién de los datos obtenidos para orientacion Extrinseca

Medidas de tendencia Evaluacion Inicial Evaluacion final
central

Pregunta 7 11 13 30 7 11 13 30
Moda 7 7 3 7 6 6 5 6
Media 6,0 5,8 52 5,3 57 54 50 5,1
D. estandar 0,9 1,0 1,5 1,7 1,2 1,5 15 1,6
% TA+PA+A 90,6 84,3 78,1 68,7 87,5 81,2 68,7 75
% TD+PD+D 31 0 9,3 18,7 6,2 12,5 18,7 21,8

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 32 casos

TA= Totalmente de acuerdo. PA= Parcialmente de acuerdo A= En acuerdo

TD= Totalmente en desacuerdo PD= Parcialmente en desacuerdo D= Desacuerdo

Descripcion tabla 1V — 33. Distribucién de los datos obtenidos para orientacion

Extrinseca

En relacion al item que mide motivacidn extrinseca en los estudiantes, los datos
dejan en evidencia (Tabla IV — 33.) que estos presentan en la evaluacién post-
intervencion la Moda en rangos 5 y 6, que representan, “De acuerdo “y” Parcialmente

de acuerdo” respectivamente, mostrando una leve variacion con la evaluacion inicial.
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Figura4.13. Distribucion de la Moda para Orientacion Extrinseca
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de 32 casos.

Descripcion figura 4.13. Distribucion de la Moda para orientacion extrinseca
Esta figura muestra la distribucion de la Moda en la evaluacion post- intervencion,

la cual se encuentra bajo los valores obtenidos en la fase inicial, mostrando

predominio en la opcién Parcialmente de acuerdo.

Figura 4.14. Distribucion del valor de la Media para Orientacion
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Fuenre: Elaboracian propia a partiv de 32 casos.

Descripcion figura 4. 14.

La figura representa la distribucion de la Media para la Motivacidn Extrinseca, la
cual se ubica en 5,3 puntos, levemente inferior al valor de la 1° evaluacién, donde
este valor se ubica en 5,7 puntos, lo que representa que el rango de respuestas se

encontraba mayoritariamente en la opcion, Parcialmente de acuerdo.
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100 Figura4.15. Distribucion de datos TA+PA +A
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Fuente: Elaboracion propia a partir de 32 casos.

Descripcion figura 4.15.

La figura anterior representa como se distribuyen las respuestas afirmativas, para
las preguntas que se relacionan con la motivacion Extrinseca, donde los estudiantes
estan total o parcialmente de acuerdo con las opciones propuestas (%TA + %PA +%
A) lo que representa el 78,1 % y la Desviacidn Estandar muestra una dispersion en el

rango de 1,45 puntos.
Anélisis de datos presentados para Motivacion extrinseca

El andlisis de los datos obtenidos en la evaluacion de la Motivacion extrinseca, nos
presenta que la moda en estos los alumnos se ubica predominantemente en las
opciones de totalmente de acuerdo, parcialmente de acuerdo y de acuerdo; con los
enunciados presentados, también, el valor de la Media para Motivacién Extrinseca
posterior a la intervencion, se encuentra en 5,3 puntos, mientras que la Motivacion
Intrinseca se ubica en 5,5 puntos. El analisis de la Desviacién Estandar evidencia el
amplio rango de dispersion que se encuentra, ubicada en un valor de 1,45 puntos,
versus 1,2 puntos en la evaluacion inicial. Asi mismo obtuvimos un porcentaje de
78,1% de alumnos TA+PA+A en las opciones del cuestionario, mientras que el 14,8
de los alumnos se ubica en las opciones Totalmente en Desacuerdo, Parciamente en
desacuerdo y en Desacuerdo con los enunciados, mientras que en la evaluacion pre-

intervencion este rango era de 7.7 puntos.
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Para finalizar, podemos decir que la Motivacion Intrinseca es 5,5 puntos y la
extrinseca es de 5,3 puntos, esta variacion para el analisis de la intervencidn realizada
es significativa desde el punto de vista que nos permite evidenciar predominio de la

motivacion intrinseca en los estudiantes que participaron de la muestra.

Tabla V- 34,

Distribucién de los datos obtenidos para valor de la tarea

Medidas de tendencia Evaluacion Inicial Evaluacion final

Pregunta 4 10 17 23 26 27 4 10 17 23 26 274
Moda 6 7 6 7 7 7 7 7 6 7 7 6
Media 57 63 60 66 61 65 60 61 55 58 56 57

D.
Estandar 09 08 09 06 08 05 11 13 12 13 1.2 1,2

%
TA+PA+A 93,7 96,8 90,6 100 93,7 100 93,7 93,7 875 875 812 81,2

%
TD+PD+D 3,1 0 31 0 0 0 31 62 31 31 62 6,2

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 32 casos

TA= Totalmente de acuerdo. PA= Parcialmente de acuerdo A= En acuerdo

TD = Totalmente en desacuerdo PD = Parcialmente en desacuerdo D = Desacuerdo

Descripcion de la Tabla IV- 34. Distribucion de los datos obtenidos para valor

de la tarea

Esta tabla representa la distribucion del item valor de la tarea en ambos momentos

de la evaluacion, mostrando amplia similitud en los valores obtenidos.
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Figura4.16. Valor de la Moda para Valor de la Tarea
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de 32 casos
Descripcion figura 4.16.

La Figura 4.16. deja en evidencia que la percepcién de los estudiantes en relacion
al Valor de la Tarea en la evaluacion post-intervencion presenta la Moda en los
rangos mas altos de respuesta (6- 7) respectivamente, mostrando similitud con los

datos obtenidos en la evaluacion pre- intervencion.

Figura4.17 Distribucionde la Media para valor de la tarea
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Fuente: Elaboracién propia a partir de 32 casos

Descripcion Figura 4.17.

En la siguiente figura podemos observar que la distribucion de la Media, se ubica

en 5,8 puntos, ubicandose levemente bajo los valores obtenidos anteriormente.
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Figura4.18.Distribucion de datos TA+PA +A
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Fuente: elaboraciaon propia a partiv de 32 casos

Descripcion de datos Figura 4.18.

Por otro lado, el 87,4 % de los estudiantes estan total o parcialmente de acuerdo (TA
%+ PA %+A%) con los enunciados del cuestionario, y la Desviacion Estandar

muestra una dispersion en el rango de 1,21 puntos.

Analisis de datos para Valor de la Tarea

El analisis de los datos presentados nos permite inferir que no hay variaciones
significativas en el valor de la Moda para este item posterior a la intervencion, en
relacién al anélisis de la Media esta se encuentra en un rango de 5,8 puntos, 0,4
puntos mas bajo que el valor obtenido en la evaluacion inicial. Por otro lado se
evidencia el amplio rango de dispersion la que se ubica en un valor de 1,21 puntos,
versus 0,75 puntos en la evaluacion inicial, lo que puede explicar por qué a pesar de
tener un porcentaje de 87,4% de alumnos TA+PA+A en las opciones afirmativas del

cuestionario, esto no se evidencia con valores mas altos en los rangos de la Media.

Los datos obtenidos permiten inferir que a pesar que el 87,4 % de los estudiantes

tienen una valoracion positiva al Valor de la Tarea, esto no se refleja con la Media de
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5,8 que se ubica levemente por abajo del valor inicial, y la desviacion estandar

muestra poca dispersion en el rango de respuestas de nuestros estudiantes.

Tabla V- 35.

Distribucién de los datos obtenidos para Control sobre Creencias

Medidas de tendencia central Evaluacion Inicial Evaluacion final
Pregunta 2 9 18 25 2 9 18 25
Moda 7 7 7 7 7 7 7 5
Media 6,6 57 6,6 5,8 6,5 59 6,4 51
D. estandar 0,59 1,4 0,5 13 1,1 1,2 1,0 1,3
% TA+PA+A 100 78,1 100 90,6 96,8 90,6 96,8 68,7
% TD+PD+D 0 12,5 0 31 3,1 3,1 31 21,8

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 32 casos

TA= Totalmente de acuerdo. PA= Parcialmente de acuerdo A= En acuerdo

TD= Totalmente en desacuerdo PD= Parcialmente en desacuerdo D= Desacuerdo
Descripcion Tabla IV — 35. Distribucion de los datos obtenidos para Control

sobre Creencias

Esta tabla representa como se distribuyen las respuestas de los estudiantes, en relacion al
item Control sobre creencias, donde es posible observar que los valores obtenidos en ambas

instancias no muestran variaciones significativas, entre ambos periodos.
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Figura 4. 19. Distribucion de la Media para Control sobre
creencias

o N OB O

Valor de la Media

Preguntas 2- 9- 18- 25
— 10 —post

Fuente: Elaboracion propia a partir de 32 casos

Descripcion Figura 4. 19.

La figura anterior representa la distribucion de la Media para el item Control sobre

creencias, donde ésta se ubica en 6,0 puntos.

Figura4.20. Distribucion de datos TA+PA+ A
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Fuente: Elaboracion propia a partir de 32 casos

Descripcion de datos Figura 4. 20.

La figura anterior representa la distribucion de las respuestas afirmativas
entregadas por los estudiantes para este item, donde el 88,2 % de los estudiantes estan
total, parcialmente de acuerdo o de acuerdo (TA %+ PA% +D%) con los enunciados
del cuestionario para este item, y la Desviacion Estandar muestra una dispersion en el

rango de 1.15 puntos.
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Preguntas
Moda
Media
D. est.

Anélisis de datos obtenidos para Control sobre creencias

El andlisis de los datos presentados nos muestra que hay variaciones en el valor de
la Moda donde en la pregunta N°25 predominé la opcion 5, “En acuerdo”, para este
item posterior a la intervencion, sin embargo, al realizar el analisis de la Media, ésta
se encuentra en un rango de 6,0 puntos, en un rango similar a lo encontrado en la
evaluacion pre-intervencion, donde este valor se ubico en 6,1 puntos. Por otro lado, se
evidencia el amplio rango de dispersion para este item, alcanzando un valor de 1,15
puntos, versus 0,9 puntos en la evaluacion inicial, lo cual puede explicar por qué a
pesar de tener un porcentaje de 88,2% de alumnos TA+PA+A en las opciones
afirmativas del cuestionario, esto no se evidenciard con valores més altos en los

rangos de la Media.

Los datos obtenidos permiten inferir que a pesar que el 88,2 % de los estudiantes
tienen una valoracion positiva al Control sobre creencias, esto no se refleja en la
Media de 6,0 puntos, que se ubica levemente por abajo del valor inicial, lo cual puede

estar relacionado con la dispersion en el rango de respuestas que se dan.

Tabla IV -36

Distribucién de los datos obtenidos para autoeficacia

Medidas de tendencia central Evaluacion Inicial Evaluacion final

5 6 12 15 20 21 29 31 5 6 12 15 20 21 29
5 5 7 5 6 6 6 6 4 5 7 5 6 6 5

4,9 5,6 6,5 55 5,8 5,8 58 59 4,7 5,3 6,0 4,9 58 58 5,7
1,0 0,9 05 11 0,8 0,9 0,8 0,8 11 1,2 13 13 1,2 1,2 1,0
% TA+PA+A 68,7 875 100 812 937 906 968 937 562 812 875 656 843 843 968
% TD+PD+D 6,2 0 0 6,2 0 0 0 0 9,3 6,2 6,2 156 93 9,3 3,1

31

52
1,0
81,2
9,3

Fuente: Elaboracion propia, a partir de 32 casos

TA= Totalmente de acuerdo. PA= Parcialmente de acuerdo A= En acuerdo

TD= Totalmente en desacuerdo PD= Parcialmente en desacuerdo D= Desacuerdo
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Descripcion Tabla 4 — 36. de los datos obtenidos para autoeficacia

La Tabla representa la distribucion de las respuestas en el item de autoeficacia, los

valores obtenidos en la evaluacion pre y post-intervencion permiten observar que

estos ultimos se encuentran levemente inferiores a los datos de la primera evaluacion.

Valor de la Moda

Fuente:

Figura4.21. Distribucion del valor de la moda para Autoeficacia
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Elaboracion propia a partiv de 32 casos

Descripcion Figura 4.21.

La

Figura muestra la percepcion de los estudiantes en relacion a autoeficacia,

observamos que en la evaluacion post-intervencion, las preguntas 5, 29 vy

31predominan las respuestas que se ubican en los rangos mas bajos, esto es opcion 4

y 5, En acuerdo y Parcialmente de cuerdo, respectivamente.
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Figura4.22. Distribucion de la Media para Autoeficacia
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Fuente: Elaboracion propia a partirv de 32 casos

Descripcion Figura 4. 22

La figura representa la distribucion de Media para el item de autoeficacia, donde ésta
se ubica en rangos de respuesta similar a lo observado en la evaluacion pre-

intervencion, valor que ahora se ubica en 54,5 puntos.

Figura 4.23. Distribucion de datos TA+PA +A
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Fuente: Elaboracian propia a partiv de 32 casos

Descripcion Figura 4.23.

La figura muestra que los estudiantes estan total, parcialmente de acuerdo o de
acuerdo (% TA + PA+ A) con los enunciados del cuestionario para este item,
representando un 79,6%, levemente por debajo de los datos obtenidos en la
evaluacion pre-intervencion. Por otro lado, la Desviacion Estandar muestra una

dispersion en el rango de 1.1 puntos.
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Analisis de datos obtenidos para autoeficacia

Los datos muestran que la media se presentan levemente mas bajos que en la
evaluacion inicial, lo cual se presenta més claramente al analizar los porcentajes
TA+PA+A obtenidos en este item, donde inicialmente obtuvimos 89% de aceptacion
a los enunciados planteados, al finalizar la intervencion este valor se presentd en 79.6
puntos, dato importante a considerar en nuestro analisis final, ya que este item del
cuestionario MLSQ, esta directamente relacionado con el autoaprendizaje y la

capacidad del estudiante de gestionar su aprendizaje.

Para Bandura (1996), la Autoeficacia es la creencia en la propia capacidad de
organizar y ejecutar las distintas acciones en una situacion particular, La que puede
ser considerada un concepto vital en el &mbito educativo, puesto que es un elemento
que predice de mejor manera el desempefio de la habilidad y del conocimiento
personales. Este concepto se inserta dentro de la Teoria Social Cognitiva de Bandura,
en la cual se considera al ser humano como un individuo auto-organizado, auto-
reflexivo, autorregulado y comprometido con su desarrollo. por lo que este item del
cuestionario de motivacion MSLQ, muestra otro aspecto relevante de nuestros

estudiantes y que no se observo en la primera evaluacion.
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Analisis de datos obtenidos en la experiencia clinica

Distribucion del promedio de calificaciones obtenidas

Tabla IV -37.
Distribucién del promedio de notas pre y post Debriefing, en experiencia clinica
PROMEDIO PROMEDIO
PRE-DEBRIEFING POST-DEBRIEFING
PROMEDIO 6,12 6,57
% 87,1 93,8

Fuente: Elaboracién propia a partir de 52 casos

Descripcion Tabla IV — 37.

La tabla representa el promedio de notas que obtuvo el grupo de alumnos en la
experiencia clinica (N= 52) y que corresponden a una muestra del total de alumnos
que fueron a clinica. Se obtuvieron 2 calificaciones, en base a la evaluacion pre y post
debriefing, donde se aplicd una rubrica confeccionada para tales fines, que evalud

aspectos tedricos y procedimentales.

Figura 4.24 Distribucion de notas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de 54 casos
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Descripcion de datos Figura 4.24.

Durante la experiencia clinica y enfocados al cumplimiento del objetivo especifico
N°3, donde se quiere desarrollar una secuencia didactica que favorezca la integracion
de contenidos tedricos y procedimentales se implementd una estacion de Debriefing,
que se realiza el dia 1 de préctica. En la Tabla 1V-34. es posible evidenciar un
incremento en el promedio de notas en la evaluacién final, alcanzando un valor de

6,57 puntos, sobre una nota maxima de 7,0.

Anélisis de datos del promedio de notas pre y post Debriefing, en experiencia

clinica

Los datos obtenidos son relevantes, ya que mostré un incremento en el promedio
final, demostrando que la incorporacion de esta actividad de analisis de los casos
clinicos, autoevaluacién y coevaluacién permitio que los alumnos obtuvieran mejores
resultados en la evaluacion final, demostrando mayor dominio en el manejo de
pacientes y capacidad de realizar analisis integral de las problematicas identificadas y

a su vez de programar actividades de enfermeria, pertinentes y priorizadas.

Andlisis de las calificaciones finales 2016- 2017, en estudiantes de Enfermeria

durante practica clinica en el Colegio “El Refugio” de Penco

Tabla IV -38.
Distribucién de calificaciones afio 2016- 2017, colegio El Refugio de Penco
TOTAL DAMAS VARONES PROMEDIO
DE NOTAS
ANO 2015  54(100%) 48 (88,8 %) 6 (11,1 %) 6,3
ANO 2016  65(100%) 55 (84, 6 %) 10 (15,3 %) 6,4
ANO 2017  52(100%) 46 (88,4 %) 6 (11,5 %) 6,6

Fuente Elaboracion propia a partir de 171 casos
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Descripcion Tabla 1V - 38.

La tabla anterior muestra la distribucion por género y promedio de calificaciones
de los alumnos que realizaron experiencia clinica en el colegio “El Refugio”, durante
los afios 2015 , 2016 y de los participantes de la intervencion intencionada que
participaron durante el periodo de clinica el afio 2017, dato que permitié comparar el
promedio de sus calificaciones finales, evidenciando un incremento significativo de

éstas después de la intervencion realizada.

10 Figura4.25. Notas finales en experiencia clinica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de 117 casos

Descripcion Figura 4.25.

La figura anterior representa la nota final obtenida por los estudiantes que
realizaron préactica clinica en Penco, donde es posible evidenciar que en general todos
los alumnos presentaron mejoras en las evaluaciones finales durante el afio 2017,
destacando que el este valor se mantuvo mas homogéneo dentro del grupo de

estudiantes.

Andlisis de datos Distribucion de calificaciones afio 2016- 2017, colegio El

Refugio de Penco
Tal como ya hemos revisado el Rendimiento Académico es el grado demostrado

de conocimientos en una materia, evidenciado a través de indicadores de tipo

cuantitativos, usualmente expresados a través de calificaciones.(Tonconi, 2010), es
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posible utilizar este dato como indicador de la gestion realizada en este grupo de
estudiantes, donde destaca el nivel obtenido y mé&s ain el que este valor se
distribuyera mas o menos homogéneo en el grupo, lo cual nos permite inferir que
corresponde a un resultado de la intervencibn méas que de las caracteristicas

individuales del grupo.

4.3. Analisis encuesta de satisfaccion usuaria, para metodologia de Flipped

classroom

El cuestionario de satisfaccion usuaria para Flipped classroom, proporcionado por
los docentes Sra Margarita Aguayo y Don Mario Bravo de la Universidad del Bio-
Bio, la cual fue aplicada a 42 estudiantes que participaron del programa de
intervencion, previa firma de consentimiento informado.

Este instrumento es un cuestionario tipo likert, que posee 4 opciones de respuesta,

1: Muy en desacuerdo -2: En desacuerdo- 3: De acuerdo- 4: Muy de acuerdo.

Consta de 3 subescalas

1.- De Recurso y Aprendizaje, (12 preguntas) .
2.- Aprendizaje en el Aula, ( 7 preguntas) .

3.- Valoracion de la Metodologia, ( 5 preguntas) .

Caracterizacion de los participantes

Del total de participantes que recibieron la intervencion en la Etapa I, N= 160, se
aplico este cuestionario a una muestra intencionada de 42 participantes, de los cuales

37 fueron Damas y 5 Varones.
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Presentacion de los datos
Tabla IV 39.

Subescala de recurso y aprendizaje
PREGUNTA MODA MEDIA DESVIACION

ESTANDAR
1 4 3,64 0,56
2 4 3,57 0,62
3 3 3,19 0,82
4 3 3,23 0,68
5 4 3,45 0,66
6 3 3,35 0,68
7 3 3,30 0,67
8 4 3,35 0,68
9 4 3,66 0,60
10 4 3,40 0,69
11 4 3,45 0,66
12 4 3,59 0,57

Fuente: Elaboracion propia a partir de 42 casos

Descripcion Tabla 1V — 39.

La tabla anterior presenta los datos obtenidos en la encuesta de satisfaccion usuaria
para Flipped Classroom, en la sub-escala de Recurso y Aprendizaje, donde se
evidencia que la Media se ubica en 3,35 puntos y la moda es 4, mostrando alta

aceptacion por las opciones 3 y 4 del cuestionario, que representan De acuerdo y Muy
de acuerdo respectivamente.

Analisis Subescala de recurso y aprendizaje

La subescala Recurso y Aprendizaje, esta orientada a conocer la percepcion de los
estudiantes en relacion al material que se utilizo junto a esta metodologia y el impacto
que generd en el aprendizaje del estudiante. Los resultados obtenidos muestran mayor

aceptacién por las opciones 3 - 4, que representan, De acuerdo y Muy de acuerdo,
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donde la Moda es 4 y la Media corresponde a 3,35 puntos. Lo anterior permite inferir

el alto grado de aceptacion que tiene este item en los estudiantes encuestados.

Tabla IV — 40.

Subescala aprendizaje en el aula

PREGUNTAS MODA MEDIA DESVIACION

ESTANDAR

3,46
3,11
3,30
3,48
3,30
3,39
4 3,55

~N o o B~ W N -
w A~ b~ b O D

0,69
0,79
0,69
0,66
0,76
0,57
0,58

Fuente: Elaboracion propia a partir de 42 casos

Descripcion Tabla 1V -40

La tabla Aprendizaje en el aula, presenta los datos obtenidos en relacion a la

percepcion que tiene el estudiante sobre el aprendizaje obtenido en base al uso de esta

metodologia.

Analisis Tabla IV- 40. Subescala aprendizaje en el aula

Esta subescala muestra los resultados obtenidos, donde la puntuaciéon de los

estudiantes se orienta a las opciones 3- 4, la moda es de 4 y la Media alcanzé un valor

de 3.39, lo cual nos muestra una amplia aceptacién en relacion al aporte de la Flipped

classroom al proceso de aprendizaje.
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Tabla IV - 41
Subescala Valoracion de la Metodologia
PREGUNTAS MODA MEDIA DESVIACION

ESTANDAR
1 4 3,91 0,62
2 4 3,62 0,61
3 3 3,30 0,67
4 4 3,60 0,53
5 4 3,48 0,69

Fuente Elaboracion propia a partir de 42 casos

Descripcion Tabla 1V —41.

La tabla anterior representa los datos obtenidos en la subescala Valoracion de la
metodologia, y representa la percepcion de los estudiantes en base a los aportes de la
metodologia sobre su motivacién, autonomia y rol dentro del aula, mostrando niveles

altos de aceptacion.
Anélisis Tabla IV — 41. Subescala Valoracion de la Metodologia

Los datos obtenidos muestran que la moda alcanza un valor de 4 y la Media
corresponde a 3.34 puntos, que representa la alta aceptacion que otorgan los

estudiantes a las preguntas de esta categoria, evidenciando una percepcion positiva a

los aportes que entrega la Flipped classroom .
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Anélisis Cuantitativo de las respuestas de desarrollo del cuestionario de

satisfaccion usuaria

Tabla IV —42.
Frecuencia de respuestas obtenidas en el item de desarrollo
Pregunta Respuestas Frecuencia | %
Qué tipo de 1.- Permite preparar antes la clase. 14 38,8 %
ventajas reconoces | 2.- Existe mayor retroalimentacion. 10 27,7 %
al incorporar la 3.- Permite revisar las materias las veces que sea 5 13,8 %
metodologia de necesario. 4 111%
Flipped classroom 4.- Llegar mejor preparados a los laboratorios.
en la asignatura. 5.- Es un método nuevo de integrar el aprendizaje, 3 8,3%
donde se aprende mas fuera del aula y en los
laboratorios se va al trabajo practico.
Qué dificultades y/o | 1.- No encuentran aspectos negativos. 15 53,6 %
problemas has 2.- A veces no se entiende la materia y las dudas no se | 10 35.7%
experimentado con | resuelven altiro.
la implementacién 3.-Depende del internet, no se dispone de tiempo para | 3 10,7 %
de la metodologia revisar el material,
de Flipped
Classroom.
Recomendaria el 1.- Opcio6n SI 39 92,8 %
Flipped Classroom | 2.- Opcion NO 3 7.1 %
en otras asignaturas.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de 42 cuestionarios aplicados.

Descripcion Tabla 4 — 42.

La tabla anterior muestra las 3 preguntas de desarrollo que tiene este instrumento,

asi como las respuestas que dieron los estudiantes y su frecuencia.
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Anélisis Tabla 4 — 42. Frecuencia de respuestas obtenidas en el item de

desarrollo

En relacion a los datos obtenidos, observamos que en la pregunta N°1 relacionada
con las ventajas que tiene la metodologia, las respuestas son variadas y se relacionan
directamente con el proceso de aprendizaje y el trabajo activo del estudiante, aspectos

relevantes a desarrollar en nuestros estudiantes.

Luego tenemos en la pregunta N°2 que evalUa la percepcion de los estudiantes
sobre aspectos negativos que observan en esta metodologia, en donde un nimero
importante de alumnos no percibe aspectos negativos en ella (N=15), que equivale al
53.6 % de las preferencias para esta pregunta. Sin embargo, tenemos un porcentaje de
nuestros estudiantes que a pesar de recibir material especifico para cada tematica de
laboratorio, preparado por el docente de la asignatura para ser desarrollado en el
laboratorio, reconoce que el material le genera interrogantes y dudas, las cuales no
son resueltas por iniciativa propia ( busqueda personal) y son més bien vista como

una falencia del material.

Para finalizar, la pregunta N°3, se refiere si esta metodologia es factible de utilizar

en otras asignaturas, donde la opcion Sl, representa una amplia mayoria.

Los datos anteriores nos permiten inferir que la percepcion general de nuestros
estudiantes a esta metodologia, es positiva y factible de utilizar en otras asignaturas
de la carrera, y los datos obtenidos son importantes de considerar cuando se realiza la
programacion de los laboratorios, ya que permiten optimizar mejor este recurso

didactico en el aula.
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4.4. Andlisis cualitativo

En este apartado se analizaran los datos obtenidos a través de 4 Focus group, los

cuales se aplicaron a una muestra intencionada ( n = 24 alumnos), con el objetivo de

conocer su percepcion en relacion a la metodologia utilizada en los laboratorios y su

efecto en el proceso de aprendizaje. Para realizar se esta actividad se confecciond un

guion tematico el cual se adjunta en los anexos.

Tabla IV —43.

Listado de cédigos Focus group

LISTA DE CODIGOS
1.-Significado utilizacion
del tiempo en laboratorio.
2.- Significado utilizacién
de metodologias activas en
aula.

3.-Significado de
autopercepcion de
competencia.

4.- Significado de ausencia
de aprendizaje
autorregulado.

5.- Significado de

evaluacion sistematica.

6.- Significado utilidad de

la tutoria docente.

7.- Significado facilitadores
del proceso de aprendizaje.
8.- Significado valor de la

tarea

9.- Significado valor de la

CcODIGO

S-U_TL

S-U_MA

S-APC

S-A_AA

S-U_TD

S-V_TD

DESCRIPCION CONCEPTUAL

Significado referido a las actividades realizadas en los
laboratorios.

Significado referido al uso de metodologias activas en

aula.

Significado referido a la autopercepcion que tiene el
estudiante, en relacion a las competencias adquiridas en la
asignatura.

Significado referido a la ausencia en los estudiantes de la
capacidad de dirigir el estudio a los temas mas débiles
que presentan.

Significado referido a la metodologia de evaluacion
periddica y de tipo Mixta que se realizé en los
laboratorios.

Significado referido al valor asignado por los estudiantes
al espacio creado por los docente, para la resolucion de
dudas en los laboratorios de la asignatura.

Significado referido a los factores que facilitan el
aprendizaje en los estudiantes.

Significado referido al valor asignado por los estudiantes
a las teméticas tratadas en los laboratorios de la
asignatura.

Significado referido al valor asignado al uso de los

FREC

12

16

12
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transferencia de datos.

10.- Significado S-P_L
preparacion de los

laboratorios.

11.- Significado utilizacion  S-U_AP
de aprendizajes previos.

12.- Significado evaluacion S-E_L
satisfactoria de los

laboratorios.

13.- Significado resolucion ~ S-R_D
de dudas en los

laboratorios.

14.- Significado autonomia  S-A_E
del estudiante.

15.- Significado S-A CD
autoevaluacion de

conocimientos deficientes.

16.- Significado S-R_MI
relacionado con conductas

que debelan motivacién

intrinseca.

17.- Significado S-R_ME
relacionado con conductas

que debelan motivacién

extrinseca.

18.- Significado S-R_TA
relacionado el trabajo

auténomo del estudiante.

TOTAL

contenidos entregados en los laboratorios en la actividad
clinica de la asignatura.

Significado referido al valor que asignaban los estudiantes
a tener la posibilidad de estudiar las teméticas antes de
los laboratorios .

Significado referido a la dificultad de los estudiantes para
utilizar adecuadamente los aprendizajes previos.
Significado relacionado con la evaluacidn positiva en
relacion a la forma con que se desarrollaron y los logros
alcanzados en los laboratorios.

Significado relacionado con los objetivos que visualizan

los estudiantes a desarrollar en los laboratorios.

Significado relacionado con la capacidad que tiene el
estudiante de realizar una actividad en forma auténoma en
base a sus conocimientos y lo observado en la clinica.
Significado relacionado con la capacidad de reconocer sus

falencias y errores, como parte del proceso de formacion.

Significado relacionado con la capacidad del alumno de
realizar actividades académicas por el solo hecho de

aprender o placer.

Significado relacionado con la capacidad del alumno de
realizar actividades académicas por que involucra una

nota.

Significado relacionado con la capacidad que logra el
estudiante de realizar las tareas en forma auténoma,
sintiendo que con lo que aprendié y vio en los
laboratorios se encuentra preparado para realizarlo en

forma auténoma.

84

Fuente: Elaboracion propia

132



Descripcion Tabla 1V — 43.

La Tabla anterior representa la lista de codigos que se generaron, su descripcion
conceptual y la frecuencia con que se presentaron, y de esta forma establecer
categorias y subcategorias, para finalmente llegar a establecer relaciones
significativas que nos permitan llegar a inferir informacion relevante para este

trabajo.

LEVANTAMIENTO DE CATEGORIAS

A continuacion se presenta la descripcion de cada una de las categorias que se
levantaron a partir de los codigos identificados en la etapa anterior y que
corresponden a: Cl.- Factor personales que mejoran logro del aprendizaje, C2 .-
Factores de la ensefianza que aumentan el logro de aprendizajes, C3.- Factores que

disminuyen el logro de aprendizajes .

Tabla IV- 44.
Categoria 1 : Factores personales que facilitan el aprendizaje

Categoria 1 Factor personales que facilitan los aprendizajes

Subcategoria Citas Frecuencia

“ Si a mi me pasan una guia uno tiene que leerla y comprender la lectura, no 3
necesita
mayores indicaciones, y en el laboratorio como que es més entretenido, cuando
uno hace las cosas...” F1, S-R_ M.l

Afectivos “Para la mayoria de nosotros, el certamen fue mucho mas facil estudiar, 12
porque
habiamos practicado todo, lo habiamos hecho todo, entonces era llegar a leer y
entender, entonces no era tan complicado” F-1, S-R_PC 2
“Uno estd obligado a estudiar, porque si no hubiera test, uno dice: Ya no
importa, no lo veo, o lo veo a la siguiente clase, en cambio un test es una nota,
entonces si o si tiene que estudiarlo...” F1, S-R_ME 16

“ Yo creo que depende harto de nosotros también , porque la primera vez que
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habian
hartas cosas que no recordaba y tuve que llegar a mi casa a buscar
informacion de

qué tenia que hacer, y ahora llegue mucho mas preparado...F4, S-R_AA

Total 33
Categoria 1 Factor personales que facilitan los aprendizajes
Subcategoria Citas Frecuencia
“ Yo al principio igual tenia ese problema, no sabia que llenar ... pero la profe 1
habia comentado de que viera el examen fisico en un libro donde aparece todo,
entonces yo con eso me ayude demasiado...” F4, S-R _TC
“Yo encuentro que todo lo que hicimos hoy se logro y todo lo aprendimos y todo
Cognitivos lo vimos en las clases, yo encuentro que en ese ramo estamos bien... ” 1
F3,S-RTC
“En lo personal, yo estudio , estudio , asi me quedan las cosas grabadas y todo
el tema, pero si yo no aplico a una persona....no sé...por eso yo practique la 1
presion en una prima chica....”F2, S-R_TC
“ Y yo considero que por ejemplo esa clase que fue de PAE, fue super util...yo
voy atrasado un afio y mis compafieros en verdad estaban menos preparados de 4
lo que vamos a salir nosotros....” F4, S-R_VT
“No solo aprendimos a hacer las cosas, hacer test y esas cosas...sino también
aprendimos a como tratar, porque se trabaja con nifiitos o familias ...nos vemos 1
mucho mejor preparados ...."F3, S-R_TC
Total 8

Fuente: Elaboracion propia

Hallazgos Tabla IV — 44.

Se puede observar que la categoria “factores personales que mejoran el logro de
aprendizaje”, estd relacionada con factores de tipo afectivos y cognitivos de los
estudiantes. Es asi como en la subcategoria: factores afectivos, se relaciona con motivacion
de los estudiantes, la percepcion de competencia y autonomia, mientras que en la
subcategoria cognitiva esta el valor de la tarea, la transferencia y la autoevaluacion; los que
se destacan posterior al uso de la metodologia de Flipped Classroom, la cual al parecer
facilito el aprendizaje de estos estudiantes.
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Tabla IV —45.

Categoria 2: Factores relacionados con la ensefianza que posibilitan el aprendizaje

Categoria 2 : Factores relacionados con la ensefianza que posibilita aprendizaje
Subcategoria Citas Frecuencia
“Yo encuentro que , 1o que nos ensefian alla es siper completo, por que como 2
lo hacemos entre nosotros es como mas facil aplicarlo a los nifios después.....”"
F1,S-U_MA
“ Si porque a nosotros nos es dificil, en ese momento uno dice... bucha que
lata , no quiero trabajar con otra persona, pero en verdad, mirandolo como por 2
Metodologias este punto de vista es mucho mejor, porque te da herramientas para facilitar tu
Activas en practica....” FI, S-U_MA
aula “Yo encontré que es una buena opcion, porque nos da una ventaja, para llegar
preparados al laboratorio, para no llegar de la nada a ver la materia...” 2
F4,5-U_ MA
“Igual en mi caso no estudiaba tanto como debia...como la metodologia era
nueva, de ir y haber leido antes, eso me dificulté un poco, pero después me 1
acostumbre y se trabaja mucho mas rapido y queda todo mas claro...”
F1, S-U_MA
“ Si por que uno va como con conocimientos de lo que va arealizar en el
laboratorio y también dsea...por lo menos a mi me pasa aprendo mas en lo 2
practico..... en el laboratorio...F2, S-P_ CL
“Yo personalmente en las clases no aprendi mucho, pero en los laboratorios 12
si...y les entendia todo porque era mas practico...” F1, S-F_PA
Total 21
Subcategoria Citas Frecuencia
“Yo encuentro que se pierde el tiempo (de laboratorio) si se pasa como materia.
entonces si uno la pasa, la lee y no entiendo algo, lo pregunto y se avanza...lo 1
gue uno necesita escuchar son las cosas que necesitan explicacion...” F1, S-
Tutoria UTA
Docente “Como los laboratorios eran sin guia, entonces cualquier duda preguntamos a 3
la profe y como que igual servia mucho mds...” F3, S-U_TD
“Ademas si teniamos dudas, ya ibamos con las dudas al laboratorio ...” 1
F3,5-U_TD
Total 5

135



Fuente: Elaboracion propia

Hallazgos Tabla IV — 45.

Se puede observar que la categoria “factores relacionados con la ensefianza que mejoran
logros de aprendizaje”, se encuentra relacionada con factores de tipo metodolégicos y de apoyo
docente, es asi como en la subcategoria: Metodologias activas en aula, esta cita se repitié en
todos los focus como un factor importante en la comprension y uso del tiempo en los
laboratorios.

Por otro lado, la subcategoria relacionada con la tutoria docente en el laboratorio, es un
elemento que destaca, por el rol del docente en el proceso de aprendizaje de los estudiantes,
donde se valora el tiempo asignado a la resolucion de dudas y al trabajo activo.
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Tabla IV — 46.

Categoria 3 Factores que afectan la obtencion de aprendizajes

Categoria 3 Factores que afectan la obtencién de aprendizajes
Subcategoria Citas Frecuencia
“Si algo que no me gusta es que se hace una vez y después no se retoma...quizdas 4
algo previo, que nos reunan a todos y hagan un repaso...” F2, S-A_ AA
“También es que no me acordaba de como habia que medir la cintura, no me
Factores acodaba de cémo hacer eso y la parte de la estatura, varias de mis compafieras 4
Personales dijeron si se podia hacer el laboratorio de escolar y luego la préactica, porque
como que auno se le olvida...” F4, S-A_AA
“Osea seria bueno hacer una retroalimentacion antes de empezar la practica
...para repasar los conceptos y todo, porque el examen fisico ya lo habiamos 4
visto antes...” F4, S-A_AA
“Bueno, Yo reitero lo de la presion arterial, por ejemplo, cuando pasamos los
percentiles, en esa instancia podemos haber... no se practicar un poco masy 4
recordar la técnica...” F3, S-A_ AA
“Nos pasaba que no sé, no sabiamos algo y le teniamos que preguntar y estaba
ocupada, era como cuta que hago con el nifio, esta desvestido que hago, que le 2
hago mientras fanto...” F2, S-U AP
Total 18

Fuente: Elaboracion propia

Hallazgos Tabla IV — 46.

Se puede observar que la categoria “factores que afectan la obtencion de aprendizaje”, esta
relacionada con factores de tipo personales del estudiante. Asi tenemos que hay predominio
de citas relacionadas con la ausencia de aprendizaje autorregulado y la dificultad para utilizar
aprendizajes previos, aspectos que son fundamentales para mejorar logros de aprendizaje,
especialmente en la carrera de enfermeria donde una técnica se complementa con otra y
obligatoriamente requiere del dominio de ambas para desarrollar el procedimiento completo
con el paciente.
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Tabla IV —47.

Categorias emergentes

Categoria 4 Categorias emergentes

Subcategoria Citas Frecuencia
“Yo siento que acd ha sido como mas ast, porque el primer dia fue 1

Percepcion de trabajar con un escolar y se nos dio la retroalimentacion y lo que teniamos

Integralidad de los  mal y hoy llegamos con otra mentalidad, ya sabiamos lo que teniamos que
saberes hacer y fue todo mds ordenado...” F4, S-P_EO 1
“Encuentro que estuvo super bueno porque tengo amigas que estan en otro
colegio y evaluaban a 3 nifios por dia y no aprenden...en cambio si
tenemos a uno, y lo hacemos bien, llenamos la ficha y al final es més

completa la evaluacion...” F4, S-P_EQO

Total 2

Fuente: Elaboracion propia

Hallazgos Tabla IV — 47.

En la categoria anterior, hace referencia a citas que aparecieron y que no se relacionan
directamente con el objetivo que tenia el Focus, sin embargo, resultan relevante para el
proceso de evaluacion de la intervencion realizada en esta asignatura, ya que permite
conocer la percepcion de los estudiantes y la valoracion positiva que hacen de la
experiencia clinica, en su proceso formativo.
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Tabla I'V— 48

Tabla de triangulacion de datos categoria 1

Categoria 1

factores personales que facilitan los aprendizajes

Subcategoria Focus 1

Afectivo

Cognitivo

“Para la mayoria
de nosotros, el
certamen fue
mucho més facil
estudiar, por que
habiamos
practicado todo,
lo habiamos hecho
todo, entonces era
llegar a leery
entender, entonces
no era tan
complicado ’F-1,
S-R_PC

Focus 2

“Encuentro que fite bueno, por

que gracias a eso, pudimos
hacer todo lo que hicimos

acd...teniamos las herramientas

necesarias para enfrentarnos a

cada uno de los
escolares... "F2, S-R_PC

“En lo personal , yo estudio ,
estudio , asi me quedan las
cosas grabadas y todo el tema,
pero si yo no aplico a una
Ppersond....no Sé...por eso yo
practique la presion en una
prima chica....”F2, S-R_TC

Focus 3

“Yo encuentro
que todo lo que
hicimos hoy se
logré y todo lo
aprendimos y
todo lo vimos en
las clases, yo
encuentro que
en ese ramo
estamos
bien.....” F3, §-
RTC

Focus 4

“Bueno por lo
menos yo aprendo
mucho mas en los
laboratorios, que en
los tedricos, porque
hablar se vuelve
tedioso y en los
laboratorios uno
esta haciendo cosas
entonces uno
aprende mas...” F4,
S-R_PC

“Yo al principio
igual tenia ese
problema, no sabia
que llenar ... pero
la profe habia
comentado de que
viera el examen
fisico en un libro
donde aparece
todo, entonces yo
con eso me ayude
demasiado...” F4,
S-R_TC
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Fuente: Elaboracion propia

Hallazgos

En relacion a los hallazgos encontrados, tenemos que en relacion a la subcategoria de
Factor personales que facilitan los aprendizaje, observamos que en la subcategoria
factores afectivos y cognitivos, existe coincidencia en las citas, asi tenemos que los
estudiantes destacan la posibilidad de haber practicado en los laboratorios y asi
sentirse mejor preparados para la actividad en terreno, destaca también la percepcion
de enfrentar las evaluaciones teoricas con los conocimientos claros y con mayor
seguridad.

Luego, en la subcategoria factores cognitivos, existe concordancia en las citas donde
hacen referencia a la importancia de realizar los laboratorios con tareas de tipo
practico, que permitié desarrollar habilidades en el manejo de pacientes a través de
las actividades procedimentales y a su vez adquirir dominio en el uso del
instrumentos que se utilizan en la clinica, destacando también que el mayor
aprendizaje se logra al relacionar la teoria con la préactica.

Tabla IV -49.

Tabla de triangulacion de datos categoria 2

Categoria 2

Factores relacionados con la ensefianza que

posibilitan el aprendizaje

Subcategoria

Metodologias

Activas

Focus 1

“Yo encuentro que,
lo que nos ensefian
all es super
completo, por que
como lo hacemos
entre nosotros es
como mas facil
aplicarlo a los
nifios después...”
F1,S-U_MA

Focus 2

“Encuentro que fue
bueno, gracias a eso
pudimos hacer todo lo
que hicimos aca,
entonces teniamos las
herramientas necesarias
para enfrentarnos a cada
uno de los nifios... ” F2,
S-U_MA

Focus 3

Focus 4

“Yo encontré que
es una buena
opcién, porque nos
da una ventaja ,
para llegar
preparados al
laboratorio, para
no llegar de la nada

a ver la materia...”

F4,5-U_MA
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“Yo encuentro que  “Hay cosas que “Como los

Tutoria se pierde el tiempo  necesitan explicacién laboratorios eran

Docente (de laboratorio) si obviamente, pero no todo  sin guia, entonces
se pasa como y las dudas que uno cualquier duda
materia. entonces si  pueda tener por que preguntamos a la
uno la pasa, laleey entendié malo no sé, profe y como que
no entiendo algo, lo  pero ya es distinto... ” igual servia
pregunto y se F2,S-U TD mucho mads...”
avanza...lo que uno F3,S-U_TD

necesita escuchar
son las cosas que
necesitan

explicacion...” F1,

S-U_TA

Fuente: Elaboracion propia

HALLAZGOS Tabla 4-49.

En relacion a los hallazgos encontrados, tenemos que en relacién a la categoria
factores relacionados con la ensefianza que posibilitan el aprendizaje, tenemos que
la subcategoria Metodologias Activas, hay similitud en las citas donde destaca la
percepcion de estar mejor preparado para los laboratorios de la asignatura, ya que
revisaron los contenidos teoricos antes, asi se enfocan en el “Hacer” durante las horas
de aula.

En la subcategoria Tutoria Docente, destaca la percepcién de mejor uso del tiempo,
donde los estudiantes tienen amplia aceptacion por el uso de las horas de aula para
resolucion de dudas y trabajo practico, hay similitud en las citas donde hacen
referencia que las dudas sean resueltas en clases y valoran positivamente esa instancia
de comunicacion con los docentes.
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Tabla IV —50.

Tabla de triangulacion categoria 3

Categoria 3 factores que afectan la obtencién aprendizajes

Subcategoria
Factores

Personales

Focus 1

“Yo creo que
quizas si es que
vamos a hacer
todo el control a
los escolares,
quizas algo
previo es que
nos reunan a
todos en el
laboratorio y
hagan un repaso
o0 algo asi...”
F1, S-A_AA

Focus 2

“Si algo que no me
gusta es que se
hace una vezy
después no se
retoma...quizas
algo previo, que
nos rednan a todos
y hagan un
repaso...” F2, S-A_
AA

Focus 3

“Bueno, Yo reitero lo
de la presion arterial,
por ejemplo, cuando
pasamos los
percentiles, en esa
instancia podemos
haber... no se
practicar un poco
mas y recordar la
técnica...” F3, S-A_
AA

Focus 4

“También es que no me
acordaba de cdmo habia que
medir la cintura , no me
acodaba de cdmo hacer eso
y la parte de la estatura,
varias de mis compafieras
dijeron si se podia hacer el
laboratorio de escolary
luego la préactica, porque
como que a uno se le
olvida....” F4, S-A_AA

Fuente: Elaboracion propia

Hallazgos Tabla 4-50.

En la categoria factores que afectan el aprendizaje, tenemos la subcategoria factores
personales, donde hay concordancia en las citas de los alumnos, que nos permite inferir el
bajo desarrollo de autonomia y trabajo activo de nuestros estudiantes, aun cuando reconocen
haber visto los contenidos, ellos esperan que previo a la experiencia clinica se vuelva a
realizar un repaso, incluso que incluya tematicas vistas el afio pasado. Lo anterior demuestra
que a pesar que tenemos un grupo de alumnos mas autbnomos, existe otro grupo que no
logra hacerse cargo de su proceso enseflanza-aprendizaje y le cuesta gestionar sus
aprendizajes.
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Resultados analisis cualitativo

Categoria: factores personales que facilitan los aprendizajes

De acuerdo con los datos obtenidos, cuando se analizan las metodologias en el aula
en pro de implementar metodologias activas como la flipped classroom, el docente
espera demostrar su eficacia a través de los resultados concretos del proceso de E-A,
principalmente las calificaciones, sin embargo resulta muy interesante conocer la
opinion de los estudiantes, en base al cumplimiento de los objetivos tedricos,
actitudinales y procedimentales esperados, analizando los distintos elementos que

intervienen en este proceso.

Es asi como en la categoria I; factores personales que facilitan los aprendizajes,
encontramos similitud en las citas, donde los estudiantes destacan el valor que

atribuyen a conocer previamente las materias a tratar.

(...) Si a mi me pasan una guia uno tiene que leerla y comprender la lectura, no
necesita mayores indicaciones, y en el laboratorio como que es mas entretenido,

cuando uno hace las cosas (....) F1

Destaca como un factor importante a la hora de ir a los laboratorios, ya que esto
generd una percepcion de estar mejor preparado para la actividad del dia, ya que la
mayoria habia revisado la materia, ya sea porque le gustan los contenidos (MI) o bien

para preparar las evaluaciones sumativas que se realizan. (M E).
Asi lo observamos en nuestros resultados, que tanto la motivacion intrinseca como

extrinseca fueran altas y tuvieron valores semejantes, 76,5% y 79,4%

respectivamente, La motivacion extrinseca se considera como el conjunto de
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recompensas directas como pagos, incentivos, reconocimiento social, entre otros; esta
motivacion es necesaria para lograr que los estudiantes lleven a cabo tareas que son
valiosas para su aprendizaje; no obstante, la literatura no se muestra coincidente en

cuanto a la eficacia de la motivacion extrinseca sobre la transmisién de conocimiento.

Luego tenemos otra referencia en relacion a este aspecto, asi se destaca la
percepcion de competencia en los ambitos tedricos y procedimentales, en donde el

estudiante manifiesta el sentirse mejor preparado en su experiencia clinica.

(...) Encuentro que fue bueno, porque gracias a eso, pudimos hacer todo lo que
hicimos acd....teniamos las herramientas necesarias para enfrentarnos a cada uno

de los escolares (....)F2

Situacion que contrasta con lo evidenciado el afio anterior y manifestado en el
arbol de problemas, donde los estudiantes expresaban estrés y falta de autonomia en

la clinica, afectando su percepcion de competencia.

Hablar de competencias en educacién, es complejo ya que existen diversas
definiciones de dicho término, para este trabajo delimitaremos el término
competencia: Mas que conocimientos y habilidades, es la capacidad de afrontar
demandas complejas en un contexto particular, un saber hacer complejo, resultado de
la integracion, movilizacién y adecuacion de capacidades, conocimientos, actitudes,

valores, utilizados eficazmente en situaciones reales. (Gimeno et al., 2008)

Por otro, lado la autopercepcion es el conjunto de conceptos internamente
consientes y jerarquicamente organizados, es una realidad compleja integrada por
autoconceptos mas concretos, como el fisico, social y académico, es una realidad
dindmica que se modifica con la experiencia, integrando nuevos datos e

informaciones. (Escamilla, Cérdova & Campos, 2012).
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Lo anterior, nos permite comprender por qué los niveles de autopercepcion de los
estudiantes, resultan significativos en este trabajo, ya que permiten identificar la
seguridad y confianza que tienen los estudiantes en determinadas competencias
profesionales, las cuales, son el reflejo de lo aprendido durante la formacion en aula 'y
que les permiten desempefiarse en forma Optima en el campo clinico, logrando
alcanzar los objetivos conceptuales, procedimentales y actitudinales propuestos para

su nivel de formacion.

Por otro lado en la en la categoria Il; factores relacionados con Factores
relacionados con la ensefianza y que posibilitan el aprendizaje, en la subcategoria uso
de metodologias activas, encontramos concordancia de citas en los 4 focus, donde los

estudiantes valoran positivamente esta instancia.

(...) Yo encuentro que asea, lo que nos ensefian alla es super completo, por que como

lo hacemos entre nosotros es como mas fdacil aplicarlo a los nifios después(.....) F1

Lo anterior es un factor relevante a analizar ya que nuestra intervencion esta
enfocada en implementar estas estrategias en los laboratorios, de forma que esto

permitiera mejorar los logros de aprendizaje en los estudiantes.
Asi también destaca entre las citas, aquellas en las cuales se hace referencia al rol
del docente en los laboratorios, principalmente dirigido a apoyar el aprendizaje en

aquellos temas que presentan dudas.

(....) Como los laboratorios eran sin guia, entonces cualquier duda preguntamos a la

profe y como que igual servia mucho mas(.... ) F3

De los factores que intervienen en la autorregulacion el que mas aplican los

estudiantes es el procesamiento activo durante las clases, es muy determinante para
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ellos asistir al laboratorio conociendo previamente los contenidos a tratar y tener una

comunicacion docente-alumno enfocada a la resolucion de dudas.

Finalmente, en la categoria factores que afectan la obtencion de aprendizajes,
tenemos que existen factores personales relacionados con el aprendizaje

autogestionado, el cual vamos a definir segun los siguientes autores como:

“El aprendizaje autorregulado es un proceso activo y constructivo por lo cual los
estudiantes fijan metas para su aprendizaje y luego tratan de controlar y regular su
cognicién, motivacién y comportamiento, guiado y limitado por sus metas y las
caracteristicas del contexto en el medio ambiente. Estas actividades de
autorregulacion pueden mediar las relaciones entre los individuos y el contexto, y su

total logro”. (Daura, 2010)

Segun lo anterior los estudiantes que de manera autbnoma construyen
aprendizajes y pueden, continuar avanzando en el saber especifico y de acuerdo con
las demandas de la sociedad y del contexto donde se desenvuelve. De esta forma
preparar estudiantes capaces de aprender en forma autonoma debe ser uno de los
objetivos méas importantes a nivel de educacion superior, no solo porque esta
capacidad favorece la obtencién de un mejor rendimiento académico, sino también
porque es necesaria para desenvolverse en el mundo laboral y para continuar

desarrollando aprendizajes durante toda la vida (Zimmerman, 2002).

Al contextualizar estos conceptos, con las citas que nosotros tenemos, podemos

mostrar:
(...) Osea, seria bueno hacer una retroalimentacion antes de empezar la practica

...para repasar los conceptos y todo, porque el examen fisico ya lo habiamos visto
antes(....) F4
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Luego tenemos otra cita :

(....)Yo creo que quizdas si es que vamos a hacer todo el control a los escolares,
quizas algo previo es que nos reunan a todos en el laboratorio y hagan un repaso o
algo asi(....) Fl

Existe concordancia en las citas, donde los estudiantes dejan de manifiesto la falta
de capacidad para gestionar sus aprendizajes una vez terminado los laboratorios,
demostrando que les cuesta asumir en forma autonoma la preparacion y desarrollo del

periodo de préctica.

Partiendo de la bibliografia revisada y los resultados obtenidos en este trabajo, se
puede afirmar que los estudiantes de enfermeria empiezan a experimentar un proceso
de cambio en las concepciones de aprendizaje autbonomo a medida que , ya que se
empieza a fortalecer el rol de estudiante en la educacién superior y deben asumir una
postura méas definida de su proceso de aprendizaje por lo cual evidencian una
necesidad de uso de estrategias metacognitivas a mayor nivel, pero se muestran
débiles en este aspecto por que se encuentra en la transicién aun de modelos de la
educaciéon media donde el docente es el protagonista y el estudiante es el actor pasivo
que se limita a lo que el docente implemente como estrategias.

Los resultados anteriormente expuestos son relevantes, ya que tanto los factores
emocionales, los factores cognitivos , asi como el uso de metodologias activas, son
elementos que ayudan a integrar nuevos saberes en los estudiantes de enfermeria, y
existe concordancia en las citas entregadas por los estudiantes , donde existe la
percepcion que los laboratorios fueron realizados integrando metodologias activas,
simulaciones con casos clinicos y en donde se abordaron una amplia gama de temas ,
lo cual género en ellos la percepcion de competencia, tanto desde el punto de vista
tedrico como procedimental, generando un ambiente en la clinica donde el estudiante
se sentia preparado para atender al escolar, disminuyendo su carga de estrés y

mejorando su autonomia y satisfaccion de logro. Sin embargo, tenemos un grupo de
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alumnos donde se puede observar que existen elementos que afectan estas metas de
aprendizaje, es asi como podemos identificar que existe un bajo desarrollo del
aprendizaje autorregulado, el cual es entendido como la creencia que posee cada
estudiante en relacion a su capacidad de involucrarse en acciones, pensamientos,
sentimientos y conductas apropiadas que le permitan alcanzar objetivos académicos
importantes, lo que observamos es que nuestros estudiantes no tienen desarrollada la
capacidad de guiar su aprendizaje de forma autdnoma, sino que mas bien traspasando
al docente la responsabilidad de preparar nuevamente a los estudiantes para la
experiencia clinica, aun cuando los contenidos ya fueron vistos en aula y trabajados
entre pares a traves de metodologias activas, observando una dificultad para asumir
como propias las dificultades personales que presenten en determinados temas, pero
como plantea Cerda & Osses(2012), “Los ciudadanos del siglo XXI estamos
experimentando la transicion de un modelo de formacion centrado en la figura de la
escuela-profesor, a un modelo flexible y autbnomo que complementa la educacion
formal establecida con précticas autbnomas”, para lo cual nuestros estudiantes deben

desarrollar las habilidades necesarias para desarrollar este modelo en las aulas .

4.5. CONCLUSIONES

Finalizada el trabajo de intervencion podemos decir que fue alcanzado el objetivo
propuesto, es decir mejorar logros de aprendizaje de los estudiantes de la asignatura
de enfermeria en salud familiar y comunitaria. Estos datos nos dan una vision de las
caracteristicas de nuestros estudiantes, donde podemos observar que es posible
favorecer el aprendizaje significativo con la implementacion de metodologias
complejas de la educacion, asi mismo mejoramos la transferencia del aprendizaje,
permitiendo desarrollar el trabajo activo en los alumnos, lo cual se refleja en los
resultados obtenidos a partir de los numerosos instrumentos que aplicamos para

evaluar nuestra intervencion.
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Al aplicar el cuestionario de motivacion y estrategias de aprendizaje MSLQ, se
obtuvieron datos muy significativos, al identificar que los niveles de autoeficacia en
nuestros estudiantes se encuentran en valores medios, conocemos los postulados de
Bandura (1999), el cual sostiene que para alcanzar un buen rendimiento academico el
estudiante requiere tanto de habilidades objetivas como de fuertes creencias acerca de
su eficacia personal, a su vez, estas creencias regulan el impacto de otras variables
cognitivas y conductuales sobre el rendimiento. Esto lleva a que las creencias de
autoeficacia para el rendimiento permiten aplicar adecuadamente los conocimientos y
habilidades que los estudiantes poseen, y aumentan la persistencia en la tarea, entre

otros aspectos

Asi, con la informacion obtenida en el andlisis cualitativo, podemos evidenciar
que los estudiantes evalUan las actividades practicas como instancias positivas para el
aprendizaje, asi como las metodologias utilizadas en los laboratorios y en la
experiencia clinica, con el uso de metodologias que favorecian el trabajo activo y la

integracion de contenidos teoricos y procedimentales.

Finalmente, se puede concluir que la intervencion desarrollada aporta
conocimiento respecto de avanzar en un cambio de enfoque de la formacion
profesional. Asi, esta experiencia proporciona un modelo de trabajo que deberia
contribuir a modificar las practicas en aula, a través del uso de metodologias activas,
que requieren una mayor preparacion por parte del docente, tanto en horas, como en
los recursos, sin embargo, es posible evidenciar cambios positivos en nuestros
estudiantes, que se traducen en mejoras en el proceso ensefianza — aprendizaje y en

los resultados obtenidos por nuestros estudiantes.
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4.6. PROYECCIONES FUTURAS

La intervencion expuesta en este trabajo, pretende entregar insumos suficientes para
replicar la Metodologia de Flipped classroom y de triple salto, en todas las unidades
del laboratorio y en la experiencia clinica, ya que los resultados obtenidos son lo
suficientemente significativos para  continuar usando en la asignatura y
probablemente es posible implementar en otras asignaturas, apoyados por los
resultados obtenidos y por la percepcion positiva que tienen nuestros estudiantes a
esta metodologia.

Por lo tanto, en las metodologias de aula en la carrera de enfermeria, se deben
incorporar con mayor frecuencia actividades de tipo préctico, a través de casos
clinicos y simulaciones para hacer méas atractivo el proceso ensefianza- aprendizaje y
favorecer la integracion de contenidos teoricos y practicos que contribuyan a su

formacion integral.

LIMITACIONES

A través de esta intervencion el equipo docente se hizo cargo de una de las causas
del arbol de problemas, que afecto lo logros de aprendizaje de nuestros estudiantes.
Pese a lo anterior otras causas no se atendieron por implicar intervenciones mayores,

ya sea con los docentes y/o con el curriculo de las carreras.

Otros aspectos limitantes fue el tiempo en el que se desarrollé la intervencion, ya
que abarcé una de las temaéticas a tratar en los laboratorios, por lo cual hay tres temas
que fueron abordados con la metodologia tradicional, por lo que el equipo docente en

base a los datos obtenidos deberia reestructurar el resto de los laboratorios.
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Anexo N° 1
Test de Estrategias Motivantes para el Aprendizaje (MSLQ)

Nombre: Edad: Sexo: M F:
Grupo : ---
Matricula: Promedio general:

Parte A. Motivacion
El presente cuestionario es sobre tu motivacion y actitudes en relacion a todas
las

asignaturas que estas tomando este semestre.

Contesta sefialando en una escala del 1 al 7, qué tan bien te describe cada oracion.

Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo contesta lo que sea mas

verdadero en tu propia experiencia.

Usa la escala que se muestra en cada pregunta. Si la frase es muy cierta para ti,
ENCIERRA el 7; si la frase no es del todo cierta para ti, ENCIERRA el 1.

Si la frase es mas 0 menos cierta para ti, encuentra un nimero entre el 1 y el 7 que

mejor describa tu situacion.

Por favor, contesta a conciencia todos los items.

Opciones de respuesta
Totalmente en desacuerdo
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni en acuerdo
En acuerdo

Muy en acuerdo

Totalmente de acuerdo
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1.-En clases, prefiero el material de curso que me reta para aprender cosas nuevas.
1234567

2.-Si estudio de forma apropiada, seré capaz de aprender el material de mis materias.
1234567

3.-Cuando contesto un examen pienso que estoy teniendo un bajo desempefio en

comparacion con otros estudiantes. 123456 7

4.-Pienso que seré capaz de usar lo aprendido en las asignaturas para otros cursos.
1234567

5.-Creo que tendré una excelente calificacién en mis materias.
1234567

6.-Estoy seguro de que puedo entender el material mas dificil presentado en las

lecturas de las materias que estoy tomando. 1234567

7.-Lograr una buena calificacion es lo més satisfactorio para mi en este momento.
1234567

8.-Cuando contesto un examen pienso en los reactivos que en otras partes del examen

no puedo responder. 1234567

9.-Es mi culpa si no me aprendo el material de una materia.
1234567

10.-Es importante para mi aprender el material de mis clases.
1234567

11.-Lo maés importante para mi en este momento es mejorar mi promedio general, por

lo tanto mi preocupacion principal es obtener una buena calificacion.

1234567
12.-Me siento seguro de que puedo aprender los conceptos basicos de las asignaturas.
1234567
13.-Si es posible, quiero obtener mejores calificaciones que la mayoria de los
estudiantes. 1234567
14.-Cuando presento examenes pienso en las consecuencias de reprobar.
1234567
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15.-Tengo confianza en que entiendo el material mas complejo presentado por el

maestro. 1234567
16.-En mis clases, prefiero material que estimule mi curiosidad aunque sea dificil de
aprender. 1234567
17.-Estoy muy interesado en el contenido de mis materias.
1234567
18.-Si me esfuerzo lo suficiente, entenderé el material de mis materias.
1234567
19.-Siento inquietud y malestar al presentar un examen.
1234567
20.-Tengo confianza en que puedo hacer un gran trabajo en las tareas y pruebas de
mis materias . 1234567
21.-Confio en que me ira bien en mis clases.
1234567
22.-Lo mas satisfactorio para mi es tratar de entender el contenido lo mejor posible.
1234567
23.-Creo que el material de todas mis clases es Util para yo poder aprender.
1234567

24.-Cuando tengo la oportunidad, elijo tareas de las que pueda aprender aunque no

garantice mejorar mi calificacion. 1234567

25.-Si no entiendo el material, se debe a que no me esforcé lo suficiente.
1234567

26.-Me gusta el tema principal de mis asignaturas.
1234567

27.-Entender el tema principal de cada materia es muy importante para mi.
1234567

28.-Siento que mi corazon late con fuerza cuando presento un examen.
1234567

29.-Estoy seguro que puedo dominar las habilidades que se ensefian en mis clases.
1234567
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30.-Quiero que me vaya bien porque es importante para mi mostrar mis habilidades a
mis familiares, amigos, empleados u otras personas.

1234567
31.-Tomando en cuenta la dificultad de la materia, el maestro, y mis habilidades, creo

que me ird bien este semestre. 1234567

Parte B. Estrategias de Aprendizaje

Las siguientes preguntas son en relacion a las estrategias de aprendizaje y de estudio

que empleas en tus clases.

De nuevo, recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo contesta lo que

mejor describa tu manera de estudiar en esta clase.

32.-Cuando estudio las lecturas de mis asignaturas, esquematizo el material como

ayuda para organizar mis pensamientos. 1234567

33.-Durante la hora de clase acostumbro perderme detalles importantes por pensar en

otras cosas. 1234567

34.-Al estudiar para mis clases, acostumbro intentar explicarle el material a un

comparfiero o amigo. 1234567

35.-Usualmente estudio en un lugar en el que puedo concentrarme sobre mis

materias. 1234567

36.-Al leer para mis clases, elaboro preguntas como ayuda para enfocarme en mi

lectura. 1234567

37.-Cuando estudio, con frecuencia me siento tan desganado o aburrido que renuncio

antes de terminar lo que planeaba estudiar. 1234567

38.-Acostumbro cuestionarme las cosas que he leido y decidir si las encuentro

convincentes. 1234567

39.-Cuando estudio, yo practico repitiéndome el material a mi mismo una y otra vez.
1234567

40.-Aunque tenga problemas para aprender el material, intento realizar el trabajo por

mi mismo, sin ayuda de nadie. 1234567
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41.-Cuando me confundo sobre algo que leo para mis clases, me regreso para tratar

de entenderlo. 1234567

42.-Cuando estudio, reviso las lecturas y mis notas e intento encontrar las ideas mas

importante 1234567

43.-Distribuyo adecuadamente mi tiempo de estudio para mis materias.
1234567

44.-Si las lecturas son dificiles de entender, cambio el modo en el que leo el material.
1234567

45.-Trato de trabajar con otros estudiantes para completar las tareas.
1234567

46.-Cuando estudio, leo las notas y textos de nuevo unay otra vez.
1234567

47.-Cuando una teoria, interpretacion o conclusién es presentada en clase o textos,
trato de indagar si existe suficiente evidencia que la respalde.

1234567
48.-Me esfuerzo para que me vaya bien aunque no me guste la materia .

1234567
49.-Realizo mapas conceptuales, diagramas o tablas para ayudarme a organizar el
material de mis clases. 1234567
50.-Cuando estudio, acostumbro dedicar parte de mi tiempo para discutir el material
con un grupo de estudiantes de mi clase. 1234567
51.-Trato el material de mis materias como punto de partida y trato de desarrollar mis
propias ideas sobre él. 1234567
52.-Considero dificil el apegarme a un horario de estudio.

1234567
53.-Cuando estudio, junto informacion de diferentes fuentes, como conferencias,
articulos y discusiones. 1234567
54.-Antes de estudiar un nuevo material, acostumbro revisarlo de forma general para

entender cOmo esta organizado. 1234567
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55.-Me hago preguntas a mi mismo para asegurarme de entender el material que he
estudiado en mis clases. 1234567
56.-Intento adaptar el modo en el que estudio para lograr el cumplimiento de los

requerimientos de mis materias y el estilo de ensefianza del maestro.

1234567
57.-Acostumbro darme cuenta de que he leido para mis clases pero no entendi de qué
se trato. 1234567
58.-Le pido al instructor que clarifique conceptos que no entiendo bien.
1234567
59.-Memorizo palabras clave que me recuerden conceptos importantes de la clase.
1234567
60.-Cuando el material es dificil, o me rindo o sélo estudio las partes faciles.
1234567

61.-Intento pensar sobre un tema e indagar en lo que se supone que deberia aprender

en lugar de solo leer y estudiar para mis materias.

1234567

62.-Intento relacionar ideas de mis materias con las de otros cursos siempre que es
posible. 1234567
63.-Reviso mis notas de la clase y organizo los conceptos importantes cuando
estudio. 1234567
64.-Cuando leo, intento relacionar el material actual con lo que ya sé desde antes.

1234567
65.-Tengo un lugar especial para estudiar.

1234567
66.-Intento elaborar mis propias ideas relacionandolas con lo que voy aprendiendo en
mis materias. 1234567
67.-Cuando estudio, elaboro resimenes cortos de las ideas principales de mis lecturas
y notas de clase. 1234567

68.-Cuando no puedo entender el material de mis materias, le pido ayuda a algin otro
estudiante de la clase. 1234567

169



69.-Intento entender el material de mis clases realizando conexiones entre las lecturas
y los conceptos de la clase. 1234567

70.-Me aseguro de ir a la par con las lecturas semanales asignadas para mis materias.

1234567
71.-Cuando leo o escucho un juicio o conclusion en mis clases pienso en posibles
alternativas. 1234567
72.-Realizo listas de items importantes de mis clases y las memorizo.

1234567
73.-Asisto a mis clases regularmente.

1234567
74.-Aln cuando el material es aburrido y poco interesante, logro seguir trabajando
hasta que termino. 1234567

75.-Acostumbro identificar estudiantes de esta clase a quienes pueda pedirles ayuda
cuando sea necesario. 1234567

76.-Al estudiar intento identificar cuales conceptos no entiendo bien.

1234567
77.-Acostumbro darme cuenta de que no dedico mucho tiempo a mis materias debido
a otras actividades. 1234567
78.-Cuando estudio, me planteo metas para dirigir mis actividades en cada periodo de
estudio. 1234567
79.-Si me confundo tomando notas en clase, me aseguro de resolver mis dudas mas
adelante. 1234567
80.-Raras veces encuentro el tiempo para revisar mis notas o lecturas antes de un
examen. 1234567

81.-Intento aplicar ideas de las lecturas de mis materias en otras actividades como

seminarios o discusiones. 1234567
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Anexo N° 2

Pauta de entrevista semiestructurada

Objetivo de la entrevista:

Explorar las creencias que tienen los docentes acerca de las causas que influyen en los bajos logros de aprendizaje , de los alumnos del

TEMAS SUBTEMAS PREGUNTAS
TemaN°1 1.1 Coherencia | Qué opina usted de los objetivos de la asignatura?,
Objetivos de entre los objetivos y Se relacionan con los contenidos revisados en

aprendizaje.

los contenidos
revisados.
Pertinencia entre los
objetivos y las

evaluaciones.

laboratorio?,

En relacion a las evaluaciones, que opina ?, son
pertinentes con los Objetivos?

Que aspecto considera usted que estdn deficiente en esta
area?

Cuéles cree usted que son las posibles causas?

Como podrian mejorar?

Tema N° 2

1.1 Metodologias

Que metodologias se utilizan en los laboratorios?

Metodologias del | usadas en el Estas promueven el aprendizaje activo de los alumnos?
docente. laboratorio. Cudles son las principales falencias observadas en relacion
a las metodologias?
Como pretende solucionar este problema?
Como es la coordinacion con el equipo docente ?,
Puede programar estas medidas con ellos?
TemaN°3 Estrategias didacticas | Qué opina de la didactica que se utilizan en los
Didéctica en laboratorio. laboratorios?

Coémo definiria las estrategias didacticas que utilizan en
aula?

Usted cree que favorecen el aprendizaje activo, son
facilitadoras del aprendizaje de contenidos teéricos y
Procedimentales?

Son innovadoras? , afectan el aprendizaje de los
estudiantes?

Que metodologias didacticas propondria usted, para
mejorar el Aprendizaje de estos contenidos?

Usted cree que una medida de este tipo sea factible llevar a
Cabo?

Si usted cree que no, por qué?

171




Qué opina usted en relacion a los contenidos revisados en
Teman®4 1.1 Relacion entre los | la asignatura?

contenidos revisados | Como es la relacion entre la cantidad de contenidos y el
Problemas de la versus horas de clases | Tiempo asignando a la Actividad ?Es suficiente para
ensefianza. asignados al al revisar los contenidos programados?

laboratorio. Si le parece que no es adecuado. ..

Usted cree que esto influya negativamente en la
adquisicion de los logros de aprendizaje?

Cuales son la posibles causas de esta situacion?

Que propone usted para solucionar este problema?
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Anexo N° 3

Tabla listado de codigos

Lista de cddigos Sigla Descripcion conceptual Frecuencia
1.-Significado S-1_0 Significado referido con la dificultad para cumplir 5
Incumplimiento - objetivos con los objetivos declarados para la asignatura.
S—IN Significado referido en educacion, a aquella persona 7

2.Significado -Inmadurez que no tiene actualizadas al m&ximo sus

potencialidades de carécter psicomotriz, intelectual

o afectivo.
3.-Significado- S - DES. Significado referido a la falta de interés por obtener 10
Desmotivacién los estimulos que el medio educacional presenta .
4.- Significado S—-D_MOD | Significado referido a la falta de conocimientos del 1
Desconocimiento - modelo modelo de trabajo en la comunidad.
de salud familiar
5.- Significado S-D._ROL | Significado referido a la falta de conocimientos del 3
Desconocimiento - rol de rol de la enfermera en APS
enfermeria en atencién
primaria
6.-Significado Periodo — S-P_INT | Significado referido a la modalidad de clases que se 4
intensivo realiz6 de manera intensa , continuada 2 veces por

semana y en un tiempo menor al normal
7.-Significado Facilitadores | S-FAC _ Significado referido a aquellos aspectos que 1
— motivacion MOT mejoran la motivacién de los estudiantes hacia la

asignatura .
8.- Significado modificaciéon | S-M - Significado referido a la necesidad de integrar 2
— contenidos _CON. nuevas estrategias de ensefianza en el aula.
9.-Significado S-INC _ T | Significado referido a la dificultad que presentan los 1
Incumplimiento - tareas estudiantes para cumplir con las tareas asignadas .
asignadas
10.- Significado Ausencia - S-A M Significado referido a una estrategia de E —A cuyo 5
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metodologias activas . ACT disefio e implementacidn se centra en el alumno al
promover su participacién, reflexion y construccion
de conocimientos , habilidades y actitudes.

11.- Significado S-F_EV Significado referido a la evaluacion que engloba

Facilitadores - evaluacion CONT todo el proceso de aprendizaje, y se refiere tanto al

continua profesor , alumno o la marcha del proceso .

12.-Significado - mejorar S-M _ Significado referido a la retroalimentacion del

procesos( Evaluacién PRO alumno , sobre el progreso del alumno en el proceso

formativa) de E-A, y laidentificacion de los problemas mas
comunes para solucionarlos .

13.-Significado Seguimiento | S-S _ AP Significado referido a hacer efectivo el apoyo al

- apoyo a estudiantes proceso de ensefianza — aprendizaje ,en forma
directa con el estudiante , tanto en aula como en
resolucidén de dudas.

14.-Significado evaluacion- | S-.E _ Significado referido a la evaluacion como una

sistematica SIST operacion sistematica , integrada en la actividad
educativa , como objetivo de conseguir su
mejoramiento continuo y acotada a aspectos
predeterminados y conocidos por alumnos y
docente.

15.- Significado Mejorar - S-M _ Significado referido a a la necesidad de modificar

evaluaciones EVA evaluaciones , para que estas sean pertinentes con
los contenidos y objetivos declarados.

16.- Significado Trabajo S-T_ Significado referido a la necesidad de programar ,

docente DOC evaluar y reprograma las actividades de la
asignatura.

17.-Significado Estilos - S-E_ENS | Significado referido a un conjunto de orientaciones

ensefianza y actitudes que describen las preferencias de una
persona cuando interactda con el medio y que de
una u otra manera interviene el proceso de E- A.

18.-Significado S-T_P Descripcion de experiencia de cambio de Practica

Transformacion - préctica DOC Docente, en el contexto de la practica profesional.

docente

19.-Significado S-F_P Descripcion de los factores que los estudiantes

Facilitadores- préactica DOC consideran que favorecen el cambio durante la
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docente .

practica profesional.

20.- Significado Desarrollo- | S-D _. Significado referido a la necesidad de desarrollar 1
habilidades y destrezas HAB DES conocimientos . habilidades y destrezas entre los
estudiantes.
21.- Significado S-M_ Significado referido a las metodologias que se 4
Metodologias - Aula AUL utilizan mayoritariamente en aula , para entregar los
contenidos y favorecer su internalizacion.
22.- Significado Programas | S-P _ Significado referido al documento en el que se 2
- asignatura ASIG. pueden ver los contenidos , actividades ,
programacion , sistemas de evaluacion etc.
23.- Significado Criterio - S—-CRIT _ Significado referido a una regla o norma conforme a 1
docente DOC la cual se establece un juicio o se toma un
determinacion.
24.- Significado S-COM _ Significado referido en relacion a acuerdo formal 3
Compromiso docente DOC que llegan dos 0o més partes en relacion a ciertas
concesiones.
25.- Significado docentes S-DOC _ Significado referido en relacion a la caracteristica 1
proactivos PRO- ACT de los docentes que se desempefian en forma activa,
con iniciativa.
26.- Significado Seguimiento | S-SEG _ Significado referido a la observaciéon minuciosa de 1
docente DOC la evaluacion y desarrollo del proceso ensefianza —
aprendizaje.
28.Significado - S-ORG _T | Significado referido a la distribucién del tiempo 3
Organizacion de tiempos de | DE TRAB aprovechando mejor de esta forma sus habilidades ,
trabajo para ser mas productivos en sus aprendizajes.
29 Significado desarrollode | S-D_COM | Significado referido a la combinacién de
competencias conocimientos teoricos, y habilidades las cuales 3
debe poder demostrar.
TOTAL 92

Fuente: Elaboracién propia en base a 3 casos
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Anexo 4

Levantamiento categorias

Categoria |

Factor personal para logro del aprendizaje

Subcategoria

AFECTIVAS

Citas
“Como son estudiantes de 2° afio y en muchos aspectos es como que uno los
encuentra muy inmaduros K/S_ Inm
“Hay alumnos muy responsables y que siempre estan preguntando y ya aun

‘

que son de 2°, se estan viendo mds hacia “ el que hacer , pero hay otros que
lo ven como la asignatura que hay que pasar este semestre, depende mucho
de la madurez del estudiante” K/ S Inm

“pero el alumno no tiene la suficiente madures para que realmente la tarea
que uno le de con la poblacién objetivo la vaya a lograr y al final sea una
tarea inventadaK / inm

“entonces depende mucho de la madurez del estudiante y también uno como

docente se tiene que hee.... manejar o saber que hay estudiantes que estan en

etapa de su madurez profesional por decirlo en etapas distintas y también hay

que adecuar un poco més las metodologias K/ S_ Inm

“ las deficiencias de la asignatura: Las posibles causas , 6sea un poco de
desmotivacion de los alumnos y la inmadurez de ellos y en alguna medida
también el hecho de que con los profesores, si bien hay profesores un poco
mads estables dentro del equipo”’K/ S Inm

“En el fondo tiene que ver con eso ,con que es un estudiante todavia
inmaduro“K /S _ Inm

“de cierta forma los contenidos de esta asignatura no les llama tanto la
atencion ya, yo creo que eso ya es un factor para la preparacion de los
estudiantes “CI / Mot

“El trabajo con familias y comunidad un area que de una u otra manera no
es tan motivador para los estudiantes”’K S _DESMOT

“ El modelo de enfermeria fam. Les juega en contra: yo creo que si por
desconocimiento y en alguna medida quisas por un tema motivacional K/ S_
DESM

“En el hospitales el médicos el que manda y la enfermera en gran medida
nuestro rol de Dependencia medica se manifiestan y a veces por esa area

también los alumnos se motivan con la salud familiar cuando ven de que es
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un rol mucho mas autonomo ’K/ S DESMOT
“uno quiere que sepan todo y se manejen ante situaciones que les pudiesen
pasar , que a lo mejor no son las mas frecuentes pero uno espera que el
estudiante pueda también un poco motivarse por algunas situaciones que
sepan que tienen herramientas "K/S _ DESMOT

“ Saber que hay estudiantes que estan en etapa de su madurez profesional por
decirlo en etapas distintas “K/ S-- DESMOT

“ las deficiencias de la asignatura: Las posibles causas , osea un poco de
desmotivacion de los alumnos y la inmadurez de ellos y en alguna medida
también el hecho de que con los profesores, si bien hay profesores un poco
mas estables dentro del equipo”K/ S_ DESMOT

“como los tenemos con pauta con nota , les van a , por decir asi sacar una
nota a su comparfiero y a lo mejor nosotras , estar atentos a la
reroalimentacién que le va hacer de su compafiero , que también eso le va a
generar motivacion” .K/S DES

“Pero yo creo que hay falta de alguna manera no sé si tendra que ver con

las motivaciones , de que el alumno tiene mas horas dentro de su distribucién
de tiempo al trabajo de esta asignatura’K/S _DESM

“las posibles causas de , 6sea , un poco la desmotivacion de los alumnos y la
inmadurez de ellos y en alguna medida también el hecho de que con los
profesores si bien hay profesores un poco més estables dentro del equipo que
otros "K/S _DESM

“que el alumno tiene mds horas dentro de su distribucion de tiempo al
trabajo de esta asignatura yo te digo es disciplinar, pero a la ves entre
comillas facil, y por sobre las ciencias basicas, que le destinan mucho mas
tiempo porque de hecho hay mucho mas reprobacion en esas asignaturas que
enesta” K/S DESM
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“ Le indicamos la tarea, la instruccion , alcanzamos a hacer parte de esa

tarea en el taller y para el inicio de la siguiente clase se esperaba que ellos 1
trajeran listo tarea para nosotros , solo aplicar la pauta de cotejo, es mas le

pedimos que ellos se aplicaran su pauta de cotejo , pero en alguna medida

quizds sobreestimamos o pidiéndole demasiado al alumno”. K, S _INC T 1
COGNITIVAS “ Muchas veces por avanzar perdimos un poco en relacion a que el

estudiante este realmente aprendiendo, esta incorporando nuevos

conocimientos y a la ves esta estudiando o en alguna medida tener mas

control y retroalimentacion de los alumnos , en cierta forma mas guiada “. K/ 1
S—-SEG_AP

“Ahora que estamos acreditados hay todo un estudio mucho mas de expertis

del &rea académica que ya se ha hecho , yo creo que mas horas no , pero si

de poder optimizar los tiempos que se tienen de trabajo con el alumno "K/S —

SEG_AP

Total 21

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A 3 CASOS

HALLAZGOS

Se puede observar que la categoria “factor personal para el logro del aprendizaje”, esta
relacionada con factores de tipo afectivos y de aprendizaje de los estudiantes. Es asi como
en la subcategoria : factores afectivos, se relaciona con madurez y motivacion de los
estudiantes , los que al parecer al no estar presente afectan la adquisicion de logros de
aprendizaje .Por otro lado la subcategoria estilos de aprendizaje, donde se hace referencia
a los estilos de aprendizaje y a la ausencia de aprendizajes activos por parte del estudiante ,
de una u otra forma no ayuda a la adecuada adquisicion de logros académicos de los
estudiante, donde no se observa la presencia de metodologias activas de aprendizaje.
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Categoria ll

Factores de la ensefianza que mejoran el logro

Subcategorias

citas

Frecuencia

EVALUACION

“ Del estudiante apoyadndolo, pero en el fondo realmente cuando uno
menos hace desde el punto de vista por o en ves del estudiante y va guiando
su proceso realmente uno ve que si va aprendiendo, asea yo creo nos falto
mas en relacion a tener metodologias de control del proceso con ellos K/ S
—M_PROC
“Le indicabamos la tarea , la instruccion , alcanzabamos a hacer parte de
esa tarea en el taller y para el inicio de la siguiente clase se esperaba que
ellos trajeran listo su  tarea para nosotros solo aplicar  la pauta de
cotejo , es mas le pediamos que ellos se aplicaran su pauta de cotejo , pero
en alguna medida quizas sobreestimanos o pidiéndole demasiado al
alumno” K /S - FAC_EV CONT
“... yo creo que las evaluaciones deben estar mas dirigidas a las

evaluaciones practicas” J/ SME _EV

lamentablemente los alumnos de 2° y de cursos superiores igual se motivan
Mucho mas por las evaluaciones sumativas ...que las formativas” K /S —
ME_EV

“yo creo que las técnicas de evaluacion que aporta, pero también habria
que revisarlo, porque apunta mds a lo cognitivo que lo procedimental” cl /
S-ME_EV

“ yo creo que el taller es meramente practico no tedrico y ahi usar mas, no
se si simulacion pero si la demostracién con devolucion de procedimientos
para que tu puedas chequear a cada uno de los estudiantes que realiza el
procedimiento” Cl/S-M_E

“enfatizaria mas el aprendizaje con respecto a mayor actividad donde el
alumno mas haga que escuche ya...”J/ S-M_E

“siempre se estan evaluando heee los procesos y de hecho nunca un taller
de un afio para otro ha sido igual al siguiente , hay elementos que se toman
y cosas que se tratan de ir optimizando” K/ S — FAC_ EV CONT

“yo creo que en los talleres que estan relacionados con la asignatura o con

temas medulares de esta area que estan desarrollando tendriamos que
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desarrollar un trabajo mas evaluado o por ejemplo cuando les pedimos una

tarea de un taller para otro que esa tarea sea motivo de una nota” K/ S —

E_SIST

“dentro de la evaluacion si nosotros le hacemos por ejemplo que se
apliquen entre ellos la pauta de cotejo , aplicado a su instrumento de
trabajo con familia , estas haciendo una evaluacién , pero que es formativa
, entonces también como instancia dentro del aprendizaje , también me
parece que es stiper valido ....y que ellos va a ser algo mds activo “K § —E
_SIST

“Lamentablemente loa alumnos de 2° y de cursos superiores igual se
motivan mucho mds por las evaluaciones sumativas "K /S- FAC _EV
CONT

“no, no son pertinentes, (las evaluaciones) porque al final donde uno logra
ver que el alumno realmente hizo clic , fue cuando t0 lo ves en la practica
con el nifio, con el adulto, con el adulto mayor, con el recién, con todo, con
cualquier grupo etario es ahi donde tu ves bien las competencias que logro,

cuando el alumno se enfrenta al grupo objetivo "J/S- M_ Ev

“ Dentro de la evaluacion si nosotros le hacemos por ejemplo que se
apliquen entre ellos una pauta de cotejo, aplicado a su instrumento con
familia, estas haciendo una evaluacién formativa , entonces también como
instancia dentro del aprendizaje, también me parece stper valido y que ello
va a ser algo mas activo”J/ S- AU_ M ACT.

“Y si bien en el contexto que tratamos de trabajar va hacia la evaluacion
auténtica, donde el estudiante tiene que asumir un rol activo en su
aprendizaje "K/S — AUS _M ACT
“yo creo que las evaluaciones deben estar mas dirigidas a las evaluaciones

practicas J/ S-M_E
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MODALIDAD
DE
ENSENANZA

“Se han dado casos donde el estudiante queda con la duda o que tenia un
taller con un profe , me dijo una cosa y otro me dijo otra , entonces eso es
también lo que genera inseguridad en el estudiante , entonces ahi es tener
nosotras claro esas situaciones “ K, S- CRI_DOC

“yo creo que el laboratorio es super bueno , suma mucho a lo teorico pero
hay que replantearse como se va a abordar, yo creo que... el hecho que tu
trabajes en instrumentos de valoracion con tus pares”J/ S-E_ENS
“Alumnos entre comillas criticaban era de que habian talleres donde el
profesor hacia su taller digamos todo el rato hablando y ellos al final
guedaban ,ho0oo..... mds o0 menos lo mucho que sabe el profe y sabemos y
por los cursos que hemos hecho que es todo lo contrario , uno tiene que ir
siguiendo el desarrollo intelectual digamos” K/ S —ES_EN

“pienso que seria bueno que el docente haga la demostracion del
procedimiento y luego evalta a cada uno haciendo el procedimiento por
ejemplo uno.” Cl/ M-E

“yo siento que mds que tanta teoria debieran estar muchas de las
asignaturas debieran estar mucho méas apoyadas a la cantidad de
laboratorios o talleres” J/ S-M_E

“yo creo nos falto mas en relacion a tener metodologias de control del
proceso con ellos y también este estilo de docencia que aun que uno no lo
quiera hay dentro del equipo hay personas que estdn més acostumbradas a
la catedra y que eso no es facil/ S- ES_EN.

“entonces quizas eso los motive mas pero mas que eso es hacer que el taller
sea menos tedrico y mas de hacer ya, porque decir estos 2 bloques que
estaban separados en uno tedrico y otro practico cambiarlo por
prdcticamente 2 bloques prdcticos” Cl/ S-M_E

“a generado que los talleres por otro lado ... quizds no son ... realizados de
la forma mas adecuada para que el estudiante tenga los conocimientos que
necesita” ¢l /M-E

“el taller quiza tiene un elemento que ocupa mucho tiempo teorico y no
mucho tiempo practico, quiza haya que mejorar eso, que el estudiante
realice en el taller el procedimiento, revise la aplicacion, los simulen entre
ellos”.cl/S—orgt_de trab

“centrarce en el hacer, porque el contenido teorico ya lo tienen en el taller

se vueve a reforzar.., y ocupar mas tiempo del taller en que el haga el
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procedimiento por ejemplo” cl M-E

“centrarce en el hacer” Cl/ M -E

“ pero en el fondo realmente cuando uno menos hace desde el punto de
vista por o en ves del estudiante y va guiando su proceso realmente uno ve
que si van aprendiendo , 6sea yo creo nos falté mas en relacion a tener
metodologias de control del proceso con ellos y también este estilo de
docencia que aun que uno no lo quiera hay dentro del equipo hay personas
que estan méas acostumbradas a la catedra y que eso no es facil” K/ S — ES
_EN

TOTAL 27
FUENTE : ELABORACION PROPIA EN BASE A 3 CASOS

HALLAZGOS

Se puede observar que la categoria “Factores de la ensefianza que aumentan el
logro”, estd relacionada con la subcategoria Evaluacion y Modalidad de ensefanza .
La evaluacion, se relaciona con la evaluacion continua, evaluacion formativa y la
retroalimentacién , como un instrumento que guie las mejoras continuas en la
asignatura. Por otro lado se aprecia que existen instancias de evaluacion continua en
el proceso de enseflanza- aprendizaje, pero con escasas instancias de
retroalimentacion. Actualmente hay predominio de las evaluacion de tipo sumativas,
con escasa aceptacion de las evaluaciones formativas por parte de los estudiantes

Asi mismo, en la modalidad de ensefianza hay un predominio de clases expositivas
en los laboratorios, se reconoce la importancia del HACER por parte de los

estudiantes.
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Categoria Il

Factor que disminuye el logro

Subcategoria

Citas

Frecuencia

FACTOR PERSONAL

“Como son estudiantes de 2° aiio y en muchos aspectos es como que

uno los encuentra muy inmaduros /S _ INM

“Hay alumnos muy responsables y que siempre estin preguntando y ya
aun que son de 2°, se estan viendo mds hacia “ el que hacer , pero hay
otros que lo ven como la asignatura que hay que pasar este semestre,
depende mucho de la madurez del estudiante” K/ S _INM

“entonces depende mucho de la madurez del estudiante y también uno
como docente se tiene que hee.... manejar o saber que hay estudiantes
que estan en etapa de su madurez profesional por decirlo en etapas
distintas y también hay que adecuar un poco mas las metodologias/ S _
INM

“las deficiencias de la asignatura: Las posibles causas , 6sea un poco
de desmotivacion de los alumnos y la inmadurez de ellos y en alguna
medida también el hecho de que con los profesores, si bien hay

profesores un poco mas estables dentro del equipo/ S _ INM

“En el fondo tiene que ver con eso ,con que es un estudiante todavia

inmaduro /S _ INM

“El trabajo con familias y comunidad un drea que de una u otra
manera no es tan motivador

para los estudiantes S_ DESM
“ El modelo de enfermeria fam. Les juega en contra: yo creo que si por
desconocimiento y en alguna medida quizas por un tema motivacional /

S _DESM

“En el hospitales el médicos el que manda y la enfermera en gran
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medida nuestro rol de Dependencia medica se manifiestan y a veces
por esa area también los alumnos se motivan con la salud familiar
cuando ven de que es un rol mucho mas auténomo/ S_ DESMOT
“uno quiere que sepan todo y se manejen ante situaciones que les
pudiesen pasar , que a lo mejor no son las mas frecuentes pero uno
espera que el estudiante pueda también un poco motivarse por algunas

situaciones que sepan que tienen herramientas/ S_ DESMOT

“ Saber que hay estudiantes que estan en etapa de su madurez

profesional por decirlo en etapas distintas “K/S _DESMOT

“las deficiencias de la asignatura: Las posibles causas , 6sea un poco
de desmotivacion de los alumnos y la inmadurez de ellos y en alguna
medida también el hecho de que con los profesores, si bien hay

profesores un poco mas estables dentro del equipo/ S _ DESMOT

“como los tenemos con pauta con nota , les van a , por decir asi sacar
una nota a su comparfiero y a lo mejor nosotras , estar atentos a la
retroalimentacién que le va hacer de su compafiero , que también eso

le va a generar motivacion/ S _ DESMOT

“Pero yo creo que hay falta de alguna manera no sé si tendrd que ver
con las motivaciones , de que el alumno tiene mas horas dentro de su
distribucion de tiempo al trabajo de esta asignatura”

K/'S_ DES

“las posibles causas de , 6sea , un poco la desmotivacion de los
alumnos y la inmadurez de ellos y en alguna medida también el hecho
de que con los profesores si bien hay profesores un poco mas estables
dentro del equipo que otros "K/ S_DES

“que el alumno tiene mas horas dentro de su distribucion de tiempo al
trabajo de esta asignatura yo te digo es disciplinar, pero a la ves entre
comillas facil, y por sobre las ciencias basicas, que le destinan mucho

mas tiempo porque de hecho hay mucho més reprobacion en esas
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asignaturas que en esta”’ K/ S DES

“ Le indicamos la tarea, la instruccion , alcanzamos a hacer parte de 1
esa tarea en el taller y para el inicio de la siguiente clase se esperaba
que ellos trajeran listo tarea para nosotros , solo aplicar la pauta de
cotejo, es mas le pedimos que ellos se aplicaran su pauta de cotejo ,
pero en alguna medida quizas sobreestimamos o pidiéndole demasiado
al alumno” K, S- AUS _ M ACT

“ Muchas veces por avanzar perdimos un poco en relacion a que el
estudiante este realmente aprendiendo, esta incorporando nuevos 1
conocimientos y a la ves esta estudiando o en alguna medida tener mas
control y retroalimentacion de los alumnos , en cierta forma més
guiada/ S—M _ PROC

“Ahora que estamos acreditados hay todo un estudio mucho mas de
expertis del area académica que ya se ha hecho , yo creo que mas
horas no , pero si de poder optimizar los tiempos que se tienen de 1
trabajo con el alumno/ S — SEG _ AP

TOTAL 18
FUENTE : ELABORACION PROPIA EN BASE A 3 CASOS

HALLAZGOS

Se puede observar que en la categoria “Factor que disminuye el logro”, est4 relacionada con aspectos
de tipo personal del estudiante.

En relacién a los aspectos personales involucrados, se puede apreciar que predominan los aspectos
afectivos y de aprendizaje del estudiante, tales como la desmotivacion, inmadurez, los estilos de
aprendizaje y la ausencia de estilos activos aprendizaje.

Por lo anteriormente expuesto se aprecia una relacion directa entre un componente dependiente del

estudiante y de la forma con que internaliza los contenidos.
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Anexo N°5

Tablas de triangulacion Categoria 1

Categoria 1

Factor personal para el logro del apendizaje

Subcategoria

Docente K

Docente J

Docente ClI

“El trabajo con familias y comunidad un

“De cierta forma los

AFECTIVO area que de una u otra manera no es tan contenidos de esta asignatura
motivador para los estudiantes” K S no les llama tanto la atencion
DESMOT ya, YO Creo que eso ya es un
factor para la preparacion de
los estudiantes “Cl / Mot
“ Le indicamos la tarea, la instruccién ,
COGNITIVO alcanzamos a hacer parte de esa tarea en el

taller y para el inicio de la siguiente clase se
esperaba que ellos trajeran listo tarea para
nosotros , solo aplicar la pauta de cotejo, es
mas le pedimos que ellos se aplicaran su
pauta de cotejo , pero en alguna medida
quizas sobreestimamos o pidiéndole

demasiado al alumno”. K, S _INC _

Fuente : Elaboracion propia

HALLAZGOS

En relacion a los hallazgos encontrados en esta tabla , tenemos que en relacion a la

no genera mayor motivacién en los estudiantes.

busqueda de material para complementar los aprendizajes.

subcategoria de aspectos afectivos , existe similitud en las citas obtenidas entre el profesor
Ky Cl, ambos hacen referencia al tema motivacional que presentan los alumnos , que en
general es una asignatura que por presentar mayor trabajo de analisis y apoyo a la familia

En cuanto a la subcategoria cognitiva, encontramos una cita entregada por la profesora K,
quien hace alusién a que no existe un trabajo activo por parte de los estudiantes, quienes
no son capaces de continuar en su hogar con las tareas asignadas en el laboratorio,

situacion que les afecta significativamente en su autoevaluacion de conocimientos y en la
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Anexo N° 6

Tabla de triangulacién categoria 2

Categoria I

Factores de la ensefianza que mejoran el logro

Subcategoria

Docente K

Docente J

Docente ClI

“Lamentablemente los alumnos

“Yo creo que las

“yo creo que las técnicas de

hablando y ellos al final
quedaban ,hoo00..... mas o
menos lo mucho que sabe el
profe y sabemos y por los
cursos que hemos hecho que es
todo lo contrario , uno tiene que
ir siguiendo el desarrollo
intelectual digamos” K/ S —

ES_EN

las asignaturas
debieran estar
mucho mas
apoyadas a la
cantidad de
laboratorios o
talleres” J/ S-
M_E

EVALUACION | de 2°y de cursos superiores evaluaciones evaluaciéon son un aporte
igual se motivan mucho mas deben estar méas pero también habria que
por las evaluaciones sumativas” | dirigidas a las revisarlo, porque apunta
K /S-FAC _EV CONT evaluaciones mas a lo cognitivo que lo

practicas” J / procedimental” cl / S-
SME_EV ME_EV
“Alumnos entre comillas “yo siento que “pienso que seria bueno que

MODALIDAD | criticaban era de que habian mas que tanta el docente haga la

DE talleres donde el profesor hacia | teoria debieran demostracion del

ENSENANZA | su taller digamos todo el rato estar muchas de procedimiento y luego

evalla a cada uno haciendo
el procedimiento por

ejemplo uno.” C1/ M-E

Fuente: Elaboracion propia

HALLAZGOS

En la subcategoria de evaluaciéon hay similitud en las citas entregadas por los docentes,
existe concordancia en que las evaluaciones son un elemento importante en el proceso
formativo, y que ademas esta deberia centrarse mas en el contexto procedimental, lo que al
parecer destacan como un elemento importante a desarrollar en los laboratorios de la
asignatura. Por otro lado se hace referencia al valor que le dan los estudiantes a las

evaluaciones sumativas, por sobre las formativas, situacion que lo relacionan con su nivel
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Anexo N° 7

Tabla de triangulacion categoria 3

Categoria 111 Factor que disminuye el logro

Subcategoria Docente K Docente J Docente ClI

“entonces depende
mucho de la madurez
del estudiante y
FACTOR PERSONAL | también uno como
docente se tiene que
hee.... manejar o saber
que hay estudiantes que
estan en etapa de su
madurez profesional
por decirlo, en etapas
distintas y también hay
que adecuar un poco
mas las metodologias/
S_INM

Fuente: Elaboracion propia

HALLAZGOS

En relacion a la subcategoria Factor personal, encontramos un cita, del profesor K ,
quien encuentra que en el curso hay diferentes niveles de madurez en los estudiantes y
que esto deberia ser considerado por los docentes en relacion a la seleccion de

metodologias en el aula.
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Anexo N° 8

cuestionario flipped classroom?

El objetivo de este cuestionario es conocer tu opinion sobre la innovacion
metodologica Flipped Classroom — observar videos fuera de la clase- implementada
en la asignatura de Metodologia de la Investigacion. Ten presente que tus respuestas
son anonimas y los resultados se analizaran de forma global. Por esta raz6n, rogamos

que seas sincero frente a la informacion que se solicita.

Instrucciones
Marca con una X la alternativa con exprese lo que piensas frente a cada uno de los
items que se presentan a continuacion, se acuerdo a las siguientes opciones:

1: Muy en desacuerdo -2: En desacuerdo- 3: De acuerdo- 4: Muy de acuerdo

1.1 SUBESCALA: RECURSO Y APRENDIZAJE

Items 1

El material audiovisual es coherente con el contenido de la clase.

La duracidn del material audiovisual que vemos fuera de la clase es adecuado.

El material audiovisual que revisamos fuera de la clase es motivador.

El material audiovisual que revisamos -bajo esta metodologia- fuera de la clase
esta graficamente bien disefiado.

El material audiovisual que revisamos fuera de la clase es comprensible.

Noto que con la metodologia Flipped Classroom me preparo mas para ir a clases.

Con la metodologia Flipped Classroom aprendo mas fuera de la clase.

Noto que con la metodologia Flipped Classroom busco més instancias para
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practicar lo aprendido fuera de la clase.

El material audiovisual - propio de esta metodologia- me permite revisar los

contenidos cuantas veces estime conveniente.

. Me doy cuenta que con la metodologia Flipped Classroom reviso mas el material

fuera de la clase.

. La metodologia Flipped Classroom aumentd el tiempo que empleo para

comprender el contenido fuera del aula.

Percibo que con esta metodologia tengo mas seguridad para realizar el control de

salud escolar.

1.2 SUBESCALA: APRENDIZAJE EN EL AULA

items

Me doy cuenta que con esta metodologia hay mas retroalimentacion en el aula.

Me doy cuenta que con FC, mi rol en el aula es mas protagonico.

Noto que con esta metodologia planteo mas preguntas en la clase.

Percibo que con FC el rol del profesor es facilitador del aprendizaje

Noto que con la metodologia se plantean mas dudas en la clase.

Con el FC la retroalimentacion es mas frecuente fuera y dentro la clase.

Con esta metodologia aprendo haciendo en clases.

1.3 SUBESCALA: VALORACION DE LA METODOLOGIA

items

Con el FC mejord mi aprendizaje de la asignatura.

Con el FC facilita el aprendizaje cuando leo el material antes de la clase.
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El FC me motivo para aprender mas en esta asignatura.

El FC aument6 mi autonomia para aprender fuera de la clase.

El FC hace que la clase estd mas centrada en el estudiante.

1. ¢Qué tipo de ventajas reconoces al incorporar la metodologia Flipped Classroom en

la asignatura?

2. ¢Qué dificultades y/o problema has experimentado con la implementacién de la

metodologia Flipped Classroom en la asignatura?

3. ¢(Recomendaria el FC en otras asignaturas? Si No

Si tu respuesta es afirmativa ¢ Cudl es la principal razén?

Asignatura:
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Anexo N°9

Guion de entrevista focalizada o focus group

OBJETIVOS Conocer desde el punto de vista de los alumnos , la percepcion
que tienen en relacibn al cumplimiento de logros de
aprendizaje en la asignatura de “Enfermeria en salud familiar y
comunitaria”.

PREGUNTAS | Cudl es su percepcion en relacion al cumplimiento de logros de

DE INICIO aprendizaje en la asignatura.

PREGUNTAS | En base a la pregunta anterior , se siente satisfecho con los

DE logros alcanzados.

TRANSICION
RESPECTO A LAS METODOLOGIAS

¢ Que metodologias aplica el docente en el
taller.(expositiva , participativa , solucion de problemas )
, Estas facilitan el aprendizaje.

e La actividad practica en terreno , como se trabaja. Es
pertinente esta metodologia.

e Al finalizar la experiencia clinica, usted siente que
integro los contenidos revisados en laboratorio y lo
realizado en clinica , construyendo un conocimiento
integral del trabajo con escolares .

e Siesto no ocurre, cuél podria ser la causa ?

RESPECTO A LOS ESTUDIANTES

e Como se prepara para los laboratorios, estudia los
contenidos en base a la informacion que suben a la
plataforma ( flipped classroom) y/o utiliza otro sistema?

e Como se prepar6 para la experiencia clinica.

SUGERENCIAS

e Que sugiere usted para mejorar los logros de
aprendizaje en los alumnos de la asignatura.

e Cudl cree usted es el aspecto mas importante para

PREGUNTA tener logros de aprendizaje 6ptimos en la asignatura.
DE CIERRE
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Anexo N° 10

link UDD para examen fisico:

http://www.semiologiacasudd.cl/preescolar.html

http://www.semiologiacasudd.cl/adulto.html
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Anexo N° 11

Presentacion rubrica de evaluacion pre y post debriefing

RUBRICA DE SALUD ESCOLAR

Fecha:

5

4

3

1.-

Identificacion

Consigna
establecimiento,

En la identificacion
falta uno de los

En la identificacion
faltan dos de los

Enla
identificacion

No aporta antecedentes

fecha nombre, | antecedentes antecedentes faltan més de dos | Del escolar asignado.

fecha, edad, solicitados. solicitados y/o tiene | antecedentes

Sexo y mas de 3 faltas solicitados y/o

direccion, ortogréficas. tiene més de 4

teléfono del faltas

escolar ortograficas.

asignado sin

faltas

ortograficas.
2.- Historia Consigna de En la Historia En la Historia En la Historia No aporta antecedentes
Personal manera Personal social falta | Personal social Personal social de la Historia Personal
Social correcta, en un antecedente o faltan dos falta mas de dos del escolar asignado.

detalle los solo uno es antecedentes o mas | antecedentes

antecedentes informado de de dos son solicitados 0 mas

de: vacunas, manera incompleta | informados de de tres son

alimentacion, o0 incorrecta. manera incompleta | informados de

habitos, o0 incorrecta. manera

religion, realiza incompleta o

trabajos, uso de incorrecta.

trabajo, uso de

medicamentos,

presencia de

animales

doméstico en

casa.
3.- Consigna de En Antecedentes En antecedentes En antecedentes No aporta antecedentes
Antecedentes | manera correcta | familiares falta un familiares faltan familiares faltan
Familiares y en detalle los | antecedente o solo | dos antecedentes 0 | méas de dos Familiares del escolar

antecedentes de | uno es informado mas de dos son antecedentes .

N° de de manera informados de solicitados 0 mas asignado.

hermanos, incompleta o manera incompleta | de tres son

posicién informados de
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ordinal, tipo de | incorrecta. o0 incorrecta. manera

familia, persona incompleta o

mas incorrecta.

significativa,

antecedentes

mérbidos

familiares y

percepcion

familiar.
4.- Examen Consigna de En el examen fisico | En los antecedentes | En los No aporta antecedentes
fisico general. | manera correcta | general falta uno, o | familiares faltan antecedentes

y en detalle los | solo uno es dos antecedentes o | familiares faltan | Familiares del escolar

antecedentes de | informado de mas de dos son mas de dos .

. . . asignado.

Examen Fisico | manera incompleta | informados de antecedentes

General: o0 incorrecta. manera incompleta | solicitados 0 méas

Posicion, 0 incorrecta. de tres son

Marcha, Facie, informados de

Conciencia 'y manera

estado psiquico, incompleta o

constitucion y incorrecta.

estado nutritivo,

piel y linfaticos,

signos vitales.
5.- Examen Consigna de En el Examen En el Examen En el Examen No aporta antecedentes
Fisico manera Fisico Segmentario | Fisico Segmentario | Fisico del Examen Fisico
Segmentario correcta, con falta un antecedente | faltan dos Segmentario Segmentario del escolar

lenguaje técnico | o solo uno son antecedentes o mas | faltan mas de dos | asignado.

y en detalle los | informados de de dos son antecedentes

antecedentes
de: Cabeza,
Cuello, Torax,
Abdomen,
Columna,
Extremidades
superiores e
inferiores,

manera incompleta,

incorrecta o sin
lenguaje técnico.

informados de
manera incompleta,
incorrecta o sin
lenguaje técnico.

solicitados mas de
tres son
informados de
manera
incompleta o
incorrecta.
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Genitales.

6.- Plan de El plan de Una de las etapas Dos de las etapas Tres de las etapas | Cuatro de las etapas del
atencion ge atencion de del plan de atencion | del plan de atencion | del plan de plan de
enfermeria enfermeria es de enfermeria no es | de enfermeria noes | atencién de - )
g?;g;%zlt?:o coh(?rente, cohgrente, cohgrente, enfermeria no es atencion de enfermeria
Objetivo pe_rtlr?en;e y pe_rtlr)enée y | pe.rtlr)en;e y | cohgrente, no
i6 riorizado con riorizado con las riorizado con las ertinente .

:Er}ziruvceigtr:]lon :)as necesidades Eecesidades delola Eecesidades delola Eriorizado )(/:on las es coherente, pertinente y
Evaluacion del o la escolar | escolar. escolar. necesidades del o priorizado con las

en su valoracién la escolar. necesidades

integral,

diagndstico de del o la escolar.

enfermeria

(NANDA),

objetivo,

intervencion,

ejecucion y

evaluacion.
7.- Realiza El plan de El plan de El plan de El plan de El plan de derivaciones
plan de derivaciones es | derivaciones es derivaciones es derivaciones no es
derivaciones | coherente con coherente con los coherente con los coherente con no es coherente con los
segun los hallazgos hallazgos hallazgos todos los hallazgos
corresponde pesquisados , pesquisados , pesquisados , hallazgos
a: muestra manejo | realiza manejo realiza manejo pesquisados , pesquisados ,

integral de los integral de los parcial de los realiza manejo
CESFAM problemas de problemas de salud | problemas de salud | parcial de los demostrando
JUNAEB salud del del escolar, del escolar, problemas de o

escolar, demostrando poca | demostrando poca | salud del escolar, | desconocimiento de

demostrando claridad en las redes | claridad en las demostrando poca . .

. . . . . . las redes asistenciales

claridad en las asistenciales redes asistenciales claridad en las

redes disponibles. disponibles. redes asistenciales disponibles.

asistenciales disponibles .

disponibles.
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Anexo N° 12

Presentacidn del Portafolio de la asignatura
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Portafolio:
“Enfermeria familiar y de la
comunidad”

ya
Nombres: Yelenna Carrasco Rumino/
Macarena Orcaistegui Valenzuela
Profesoras: Elizabeth Sanhueza
Gisela Correa

‘Seccibn practica: 7
Facha' 1A lunin dal 2017



0 < ) ) .
Establecimiento C)/ eS)iO Jdan, oA.u’S ‘ Fecha _0¢ / 03 / 2o/ F
cesFaM_Hos ?:M de Cotilme. sector__Hunal ’//

I. IDENTIFICACION

1.Nombre __Euluocalo  (meco  Caidenad  edag bamnos, Soneted
2. Sexo: Femenino____ Masculino > Rut. 22. 9¥S ./ 5// K
3. Direccion _ toachn ® €\ A(‘Drwo“’, o, G- ‘iOf‘“Mna GTHIZJOnD

Il. HISTORIA PERSONAL SOCIAL

4. Vacunas Programa Nacional de Inmunizacién Vigente: al Dia / /A‘trasadas

5. Alimentacién: N° de comidas/dia

Desayuno \ h)&:«k de lache % agaegode + 2 Observaciones: 1/’\%@5 s

e Y egey adol. U ) ) i )
Almuerzo §$\gb~g (Q%-C‘m %ramd:L:H \Qe\aq{ &Lm’l&(’m}jcaz N -

Once 4(‘;&?-"¢+me€$ CALL%L@?O,O&) W/J%QM ecledd .
Comida .lporcxtﬁf\ IW ol dmuerzo .

6.Fuma Si Desde cuando - Frecuencia N
7. Bebe )Séﬁesde cuando —_ Frecuencia ———
8. Drogas Si , Desde cuando ‘” Marihuana
Na_ , Neopren
Cocaina
Otro

9. Uso de medicamentos Si No A /Cual

Razén

10. Actividades extraescolares:

Deportivas &) Describa: Ouole a /%/(M de /epa/c/m /(K&Zt‘/w,daf’m

Culturales (-) o~ 7
el eckpo

. . Ve .
11. Religién ?&éﬁc/i Observaciones: M 4 misa  Co bolo [
- va

ngélica

Otra o mjb& dmﬂb e 4« rmadie .

12. Suefio: N° de horas_$ Observaciones SUOnC imluuimpidlo  pe)  Cuiavs mocinnon

13. Realliza trabajos: No_X_Si___ Lugar

14. Higiene: Frecuencia Bafio (Sem.) | 3 seceq / Jemmarnd /
/

@ abucle e plagkce elehimer .

oret——asnatren

Maiana Tarde Noche __Domingo yfesti/ve‘s




Sistema utilizado D-(JC/LQ

Cepillado Dental: Frecuencia { 4%/{{,@0. ( quoncto te grieccccte )
Correcto ___ incorrecto 2<

Lavado Cabello: Frecuencia__3 #ceq ém'm[( { Ceanclp e éll??d( )
15. Hidratacion: Ingesta de agua diaria: Si X" No " Describa e ol acilesls b 4S ok
el

16. Eliminacién vesical: Frecuencia 5 \)ecesldla

Molestias No X Si___Describa —

17. Eliminacion intestinal:  Frecuencia 4 veces/dia

Molestias No Zg_Si Describa —
Uso de laxantes Si Cu 4 —
No lj o
18. Presencia animales domésticos enlacasa:Si_X No___
Describa: Poseem 2 prros vy 14 ks /ﬂc dewdon ey Gonlio
del ho Ve
lii. ANTECEDENTES FAMILIARES
19. N° de hermanos
20. Posicién ordinal s
21. Tipo familia: __ Exlewslide. ./
22. Persona que le es mas significativa %/mef /
23. Antecedentes morbidos: Padre (P) Madre (M) Hermanos (H)
PIMIH A“? Observaciones: ,K matle inacece
D!abetes‘ ‘ = i-1- a,[wlmul Ococonelnerts Ain -
Hipertensién Arterial o /
Enf. Respiratorias -~ -1 - e“m 3 fo dbrelo A encuantc
Enf. Neurolégicas - - - =< l;wfa bodomeents  con WR&O
Otras Enf : - 1-1- L poL alaliecomen e h.
Ingiere alcohol K- ' eovibiof gt
Ingiere d : ‘ -l
ngnenfe roga j “ AR abuele metoona,
24, Hogar
a.- ¢ Donde vives?
b L coto de At ahuele (compo)
b.- ¢Con quién vives? ﬁm burol # /
c.- ¢ Como se llevan las personas que
viven en tu casa? ﬁn’m '
d.- ¢ Peleas con tus papas? Ko
e.- ¢ Te sientes seguro en tu casa? 4 1vcoen, ‘ Gl bide a 7 I{% L ems e o




¢

26. Percentil IMC Clasificacion Nutricional I

Percentil Talla/Edad Diagnéstico Estatural

B

Obesioioot Y

o

“ Mromod

Circunferencia de Cintura Riesgo metabolico : Si-]Nq, -
27. Piel ?gmm'&z Mﬂﬂ% am_redrie. e Lespmey, ]

28. Facie W&n j}a&ﬂ[ Aumelice. , 4t /?/L&mzé Cetiofo ,ae:o”/wevﬂmé @é@ax

29. Signos vitales: T°| 36°C  |Pulso | D6 7 ominily

Percentil P.A, Diagnostico P.A

/U2 mmby
30. Deambulacién/Marcha

Resp.| 22 x munule

Ph rvoranod L

31. Cabeza: Cabello: Limpio Sucio

Ojos: Conjuntivas: Rosadas Pélidas

Agudeza Visual

l Pediculosis | —

X

Describa: gm(&aw%) ?Oswdfmemle poc

PA s reela

Nariz: Limpia:

Se nedkive BF do agadaca wsieol Cowracls
o _coth(  xfdph HZL ; wéﬁ\/mﬁi !
Resullody - DNl = sl

2 s/s = %maw

< | Con Secres.:

——

Oidos: Limpios:

X Clcerumen

Agudeza auditiva: Se deriva a screening  Si

Observacién:

Boca: Limpia

K. Caries: No [] Si .N/Ptezas perdidas O Higiene |[lale

?am'@[@ n_ mcuedn fpoia pecliel 4?"9%5_

No Describa___ Yawsomcia e S0ito }Juu&ﬁxs

Dientes: Temporales :] N

Definitivos | I

NO

Férmula dentaria

do

Describa &6;00 demtorioy u/&cﬁwfﬂd CWWMM A /2

Oclusion:

e Noggl | T

Prognatismo sup.

Prognatismo inf.

Mordida abierta

B

Lesiones: gim QAL RmCrs de \egf;me%;.




Tipo de respiracion: Bucal Nasal] —<__

Cuello: s/fadenopatia da(cm))pétia

Describa

Movilidad: Si [<] No [_]

32. Térax: Forma ___Wotmak Describa;__ e oAU Yomx Somoco |

. : St : iones: -
33. Abdomen: Blando / Observaciones /}w Ae 0@/{{%@%

Depresible

indoloro de oot Heeceylle He QOCOW -
o
34. Columna: Test de Adams: NQ(‘M Actitud:  Mermal — /

Observaciones: Se J!’W"/J,M%z /él’/lﬂ MAW ole /wméw) 7 emido
e hombeo iBedo gméy dlfo -

35. Extremidades: Movilidad: N oomuclL. /

7’

Estado Higiénico: Bueno_z_(__ Regular Malo

Observaciones: SQ doseav  BERARCITh YN @wcam Ole C(L@szﬂ@&
U mbon  applillpy PN cocelod .

Piel y anexos:_S¢__ohserin Qg},dga . om jelo y U0 [(W )

Alineacion: Genu Valgus =) Genu Varo_(~ )

Pie: Valgo(-)Varo(-)
Plano_(— } Grado —

e
{36. Genitales Grados de desarrollo Tanner:

Mamas: ™ [y Vello Pubico NJK

Limpios
C/secreciones Tipo _—--
Lesiones _Cuon scpnes -

R

No se
Aimy
Ve e

Fimosis | N /A Criptorquidea | N/A

Otros: N‘/ P\
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/

Frontal: Si_| No Observaciones:

Cabeza centrada e P

Simetria de los hombros | S opmos lew

Simetria del torax v oo, d2 ;L%‘%’“d e
Simetria de los pezones Sl (/mnlow dereclo it é?o )
Simetria de las caderas. o /JO&MQ’MW debuds 4
Genu valgo v | wko imeswecte de oneclile .
Genu varo o

- | Posterior: Si | No )
; ; — Observaciones:
Simetria de hombro v
Simetria de escapula v S observon. tmbo lonbus )
Simetria Triangulo de la talla o | oo ocepule deteche may
Simetria de las caderas. e bejes gos /laﬂo dete(,&.o,
Simetria en los pliegues gluteos |—)|—) alomd, W e tolle

| simetria de la columna / de/ Aocko ducdaw <4 i)

: mdbnio .

Test de Adams v )
Actitud: Si | No | Conclusion Diagnéstica: [e MJDW WJJJM%,_
Normal / gzﬂf@v’ e poaimelen  momoles /'N\
Lordética S A 180 ma wh o Caonle | : 4
Cifética /| Dert X cdocdasiey O
Lordo-Cifética yd

ho ke /quD dwmm/

Nombre y Firma del responsable

ﬂ) ﬂ(m%

Mﬁwﬂawwm‘%%@"g% WAwH




:‘;ombre delzﬁg::ﬂﬁ:ﬂog%%sgém N R.B.D. N .ZQ- - Regidn: _@_(Q:_ B‘:O .

Nombre de {a Escuela é@w Sun "44 &) Nl;mbre Profesor Jefe

e b VS Gssree uclencs

RUT del Alumnofa _2 2. 435 . 434 - K B Fecha de Nacimiento 05,//32. ,/ 2010

Curso /9 f (&3} Chile Sofidario (marcar una opcién) Si )(

Previsin:  FONASA A - K C- D ISAPRE____—— 7Y S— e
ti. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE

1. Nombre __‘Insid beN?SM Cordlencd de(ead@(’

2. Parentesco con el/la Alumno/a {marque con una X en el casillero que correspanda):

a) Padre D b) Madre ¢) Otro [:

w. MEMA
ANTECEDENTES PERSONALES (contestar padre y/o apoderado, encierre en un circulo)

1.  Alnacer, érequirié ser hospitalizado en UCI Neonatal? Si
2. ¢iElmenor ha presentado Meningitis? St
3. {Tiene el nifio/a algin familiar menor de 40 afios con problemas de audicién? ]
¢Quién? (padre, madre, hermano/a, abuelo/a, tio/a) o
4.  Salida de liquido o pus del oido repetidamente. St )(Q
5.  Dificultad para oir en amblentes ruidosos. \ﬂ\ NO
Fija la atencién en los lablos. 3] W
6.  Necesita que le repitan palabras y siempre sube el volumen de la TV o radio. ‘,9!’\ NO
\"A TEM B

ANTECEDENTES DEL COMPORTAMIENTO QUE PUEDAN INDICAR PERDIDA DE LA AUDICION

{Contestar solamente el profesor/a, enclerre en un clrculo)
7.  Fijala atenci6n en los labios. Si
8.  Necesita que le repitan las palabras.
8.  Presenta retraso en su lenguaje y/o habla, respecto de sus compaiieros del mismo nivel. St

AR EERER

10. Tiene dificultades de aprendizaje. St

11. Eltono de voz es monétono, sin variaciones de tono o intensidad de Ia voz. sl
{Habla mds fuerte, sube el volumen de voz).

12, Sospecha que su alumno/a tiene problemas auditivos. sl

13.  No sigue érdenes simples dentro de la sala o se aprecia retraldo, distraido. N

DATOS RELEVANTES DE LA ENCUESTA:

¥ A Antecedentes Padres o apoderados que conozcan antecedentes pre, perl y post natales del desarrollo del nifio y de las
principales enfermedades que ha presentado,

v'  B.Educadoras y profesores que puedan observar y conocer a los nifios de PK, Ky 12,

- DERIVAR A SCREENING:

v Sientrelas partes A (personal) y B (oompommlenm;) suman 7 o més RESPUESTAS SI.

o Qum\’u&e < 3

Dn dRuucion A Steemin

v stias preguntas 2, 3 6 7 son positivas

Fecha: “O/O"de AMED dezoj‘? - r
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