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Introduccién: La educacién es un
procesoinstitucionalizado en el que
coexisten el alumno y el profesor;
este Gltimo, debe propiciar condi-
ciones de aprendizaje a través de la
interaccién entre el sujeto y los ob-
jetos que modifican o transforman
sus pautas de conducta.
Objetivo: Evaluar el grado de apti-
tud clinicadel educando enla aten-
cién prenatal y perinatal del binomio madre-hijo de bajo riesgo
comparando dos grupos, uno con estrategia educativa promotora
de la participacién y otro con una habitual.

Metodologia: Se incluyeron 43 educandos, conformados en un
grupo experimental (14) y un grupo control (29) en modalidad
de Sistema Universidad Abierta; en el primer grupo, la estrategia
educativa fue a través de la problematizacién de 5 casos clinicos
y en el segundo el desarrollo de la ensefianza habitual. La apti-
tud clinica con cuatro indicadores, se evalué por medio de un
instrumento previamente validado en un consenso de expertos
(1C=0.99).

Resultados: De lacomparacién alinterior de los grupos, el grupo
experimental tuvo unincremento significativo en los indicadores
de reconocimiento de factores de riesgo y signos y sintomas de
alarma. Posterioralaintervencién, hubo cambios en el grupo control
paraidentificacién de signos de alarmay en el grupo experimental
paraintegracién del diagnéstico de enfermerifa. La tendencia de
cambio, se dio en 29% y 11% del grupo experimental y grupo
control respectivamente.

Discusion: Aunque no se aprecian diferencias ostensibles entre
ambos grupos, se observé en los educandos del grupo experi-
mental capacidad critica para resolver necesidades de atencién
en los pacientes. Existe dificultad para diferenciar las acciones
apropiadas y oportunas de las perjudiciales o extemporéneas.
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Abstract

Clinical Aptitude during prenatal and perinatal nursing care
for the low risk binomial mother-child

Introduction: Education is an institutionalized process in which
cohabits the student and the teacher, who should encourage
learning environs through interactions between the subjects and
objects that modify or transform their behavior features.
Objective: To evaluate the level of learner clinical aptitude during
prenatal and perinatal nursing care for the low risk binomial mother-
child, comparing two groups; the first one with an educational
strategy that promotes participation, and the second one with
the habitual strategy.

Methodology: Included 43 students divided into an experimental
group (14) and a control group (29) within the modality of Distance
Learning University. In the first group, the educational strategy
was through struggling five clinical cases and the second group, it
was developed the habitual teaching process. The clinical aptitude
with four indicators was evaluated through an instrument previo-
usly validated in an experts-consensus (IC=0.99).

Results: Fromthe groups’ comparison, the experimental group had
a significant increment on the indicators related to risk factors
recognition, as well as alarm'’s signs and symptoms. After interven-
tion, there were changes for both groups; within the control group
regarding identifying alarm’s signs, and within the experimental
group, concerning to integrate a nursing diagnosis. The change
tendency was given in 29% and 11% in the experimental and
the control groups, respectively.
Discussion: Eventhoughthere were
notsignificant differences between
both groups, it was observed criti-
calthinkingtosolve needs duringthe
nursing carein the students from the
experimental group. There is a di-
fficulty to differentiate the proper
and opportune actions from the,
harmful, or extemporary actions.
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Introduccion

La educacién en si misma es compleja
ya que su concepcion depende del nivel
cultural o econémico de cada indivi-
duo. En general, prevalece el concepto
de educaciéon propiamente pedagé-
gico y de los métodos a través de los
cuales la sociedad mantiene sus cono-
cimientos, cultura y valores. También
se refieren a ésta, como sinébnimo de
grados académicos alcanzados duran-
te la vida escolar, en la cual conviven
profesores y alumnos, en una dinami-
ca de programas académicos, tareasy
examenes; por tanto, la escuela ha
sido considerada como responsable
de moldear al ser asocial, en otro ser
social y moral.’

En este contexto, la educacion
formal se imparte en una escuela o
institucion que profesionalmente esta
preparada para esta tarea, y a través
de la cual el sistema social global legi-
tima y conserva su existencia; es de-
cir, las clases dominantes imponen su
ideologia, su modo de ver el mundo,
sus categorias de pensamiento, los pos-
tulados politicos fundamentales que
buscan asegurar su reproducciéon y
expansion, con la transmision de cultu-
ray valores que pueden canalizar a los
nifos hacia diversos papeles socia-
les.?

Existen algunas corrientes de la
educacién que interpretan y tratan de
explicar sus caracteristicas. Las co-
rrientes educativas que la consideran
como fenémeno social son: la funcio-
nalista, estructural funcionalista y la
teoria de la reproduccién. Esta dltima
corriente, explica la relacion profesor-
alumno como unarelacién de domina-
dor-dominado® donde la escasa o nula
participacién del alumno en su conoci-
miento limita su reflexién y por tanto la
capacidad critica.

La educacion desde el punto de
vista social es un proceso institucio-
nalizado en el que coexisten el alum-
no y el profesor, a éste dltimo, se le
concibe como el profesional con cier-

tas cualidades para transmitir informa-
cién relevante establecida en los con-
tenidos de un plan de estudios disefado
e impuesto por una secretaria o institu-
cién educativa, para lo cual es impres-
cindible el orden de dichos contenidos;
de lo simple a lo complejo, con la idea
de facilitar el aprendizaje del alumno
al utilizar técnicas y recursos didacti-
cos para memorizar la informacién.
Bajo este enfoque la educacion resul-
ta ser el resorte fundamental del pro-
gresosocial; amayor escolaridad mayor
progreso.*

En este ambiente educativo se da
prioridad al recuerdo y al acumulo de
datos;® el aprendizaje como razén de ser
de la educacién se concibe en términos
de cambios de conducta observables en
el alumno, es susceptible de medicién
al compararlo con el estado inicial, sin
profundizar en la explicacion del proce-
so mismo, que por lo regular es valora-
doatravés deinstrumentos (exdmenes)
construidos con preguntas, que gene-
ran en el alumno el esfuerzo por recor-
dar contenidos tematicos sin ningun
referente practico.

Jean Piaget, explica el aprendizaje
como un proceso de sucesivas rees-
tructuraciones de los esquemas inter-
nos del sujeto en interaccién con los
objetos de conocimiento; y es en esa
interaccion sujeto-objeto en la que se
efectia una modificacién reciproca
—asimilacién/acomodacién®— bajo es-
ta perspectiva, el objetivo del profesor
es propiciar o promover las condicio-
nes adecuadas para que el aprendiza-
je se produzca a través de un proceso
de interacciones entre el sujeto y los ob-
jetos que modifican o transforman sus
pautas de conductay en alguna forma
a los objetos mismos.

Sin embargo, existen condiciones
que confluyen y debilitan el proceso
educativo, una de ellas, es la idea de
que el alumno previo a la practica en
un laboratorio, en elaula, o en unains-
titucion hospitalaria, debe cursar una
etapa tedrica como fundamento pa-
ra la integracion del conocimientoy el

desarrollo de habilidades psicomotrices
en procedimientos y técnicas apren-
didos en el aula y en escenarios irrea-
les. Tales circunstancias, producen en
el alumno desconcierto y confusion al
no identificar en acontecimientos de
la vida real el referente empirico es-
perado.

Por otro lado, la influencia del acer-
vobibliogréfico producido en el contex-
to de paises desarrollados y al mismo
tiempo incongruente con las necesi-
dades educativas de otros paises, ex-
plica el porque de la desvinculacion
entre la teorfa y la practica. Al respec-
to, Paulo Freire hace la siguiente re-
ferencia “una cosa es la relacion entre
lateoriay la préactica en una educacion
orientada a la liberacién y otra muy dis-
tinta es una educacién cuyo objetivo
es la domesticacion.’

Bajo este enfoque educativo tradi-
cional, se siguen formando profesio-
nales; a nivel de discurso se pide a los
alumnos sean reflexivos, analiticos y
criticos cuando no se ha desarrollado
en ellos —en la mayoria de las veces
en forma inconsciente— estas capa-
cidades; como resultado, egresan
profesionales con una conciencia re-
duccionista y fragmentaria que facil-
mente se insertan en una rutina o se
subordinan sin cuestionamiento.

En contraposicion existe una pro-
puesta epistemolégica de la educa-
cién, que propone una visién distinta
del proceso educativo y orienta hacia
el desarrollo de aptitudes complejas
requeridas para la reflexion y la cri-
tica, su punto de partida es la expe-
riencia del alumno, sin perder de
vista la motivacién, como el més pode-
roso facilitador del aprendizaje, sélo
asi el alumno seré el protagonista en
la elaboraciéon de su propio conoci-
miento, al grado de construir una
unidad® que se manifiesta cuando la
reflexién se asocia de forma indiso-
luble a la accién; es aqui, donde se
fortalecen las experiencias cualitati-
vamente diferentes entre profesor y
alumno.
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El objetivo de un verdadero apren-
dizaje, es la reflexion de las acciones
y los progresos del alumno, con res-
pecto a su iniciativa y avances para
elaborar su propio conocimiento. La
relacion teoria-practica se invierte; es
decir, la experiencia al ser recuperada
y organizada se constituye en objeto
de reflexion, al igual que la teorfa. El
ejercicio consiste en problematizar la
realidad con sentido y significado afec-
tivo para los alumnos; es el desafio de
esclarecer una situacion confusa de la
realidad concreta que entrafa algiin
grado de complejidad adn para el
profesor, situacion que puede tornar-
se dificil, cuando existe protagonismo
en éste.

En el proceso de construccién del
conocimiento se considera a la lectura
critica como eje central, se sustenta
en las dimensiones de andlisis, reflexion,
contrastacion, confrontaciéon y enjui-
ciamiento.? Asi mismo, los contenidos
son la oportunidad para ejercer la
critica, primero de manera individual
a través de tareas que deben ser he-
chas en casa y posteriormente su
discusion y debate en grupo; el en-
cauzar al alumno en este proceso, es
funcion del profesor, al propiciar los
ambientes que potencializan las habi-
lidades cognitivas en el alumno, a tra-
vés de la expresion de las diversas
experiencias, vivencias y percepcio-
nes al interior del grupo, como fuente
insustituible de aprendizaje y crecimien-
to como persona, alumno, profesional
y ciudadano.

Existen investigaciones factuales re-
lacionadas con la educacion, al respec-
to, la evaluacién de aptitud clinica de
enfermeras en la atencion del paciente
en didlisis peritoneal continua,™ con
el disefio de dos instrumentos de me-
dicion; el primero, se estructuré con
preguntas cerradas y abiertas para eva-
luar el &rea cognoscitiva; y el segundo,
con listas de cotejo para el area psico-
motriz. En dicho estudio no se encon-
tro relacién significativa entre el
conocimiento y la realizacién de pro-

cedimientos; concluyen que es pro-
bable que la estrategia educativa tra-
dicional no garantiza el conocimiento
significativo, especificamente para el
area psicomotriz.

Al comparar los alcances de dos
estrategias educativas con el enfoque
educativo tradicional y el enfoque par-
ticipativo, sobre la competencia clini-
ca de las enfermeras en el manejo de
pacientes con didlisis peritoneal inter-
mitente; no se encontraron diferen-
cias significativas en ambos grupos.
Un aspecto importante, son las limi-
tantes encontradas bajo condiciones
reales, al implementar una estrategia
educativa sustentada en el aprendi-
zaje autébnomo."

Otros estudios hacen mencién de
las limitantes de la educacion tradi-
cional al comparar grupos que han
sido producto de este enfoque y que
ya ejercen profesionalmente. Ejem-
plo de ello, es el estudio sobre com-
petencia clinica en atencién quirtrgica
(por el enfoque tedrico de este estu-
dio, competencia clinica equivale a
aptitud clinica) con pasantes de en-
fermeria al inicio y término del servi-
cio social; en ambos grupos se aplico
un instrumento elaborado con ele-
mentos de aprendizaje participativo y
basado en la problematizacion de ca-
sos clinicos; los resultados obtenidos
fueron no significativos con grados pre-
dominantes de baja y muy baja compe-
tencia clinica.’ Otro estudio que evalué
aptitud clinica a través de la metodo-
logia del proceso enfermero, obtuvo
resultados similares en cuanto a las dife-
rencias entre los grupos, ademas su-
giere que la aptitud clinica en estos, se
basa primordialmente en la rutina mas
que en acciones reflexivas.'

Cabe destacar que en los dos es-
tudios anteriores, no se implement6
intervencion educativa, ni se conside-
r6 la experiencia previa en la resolu-
cién de este tipo de instrumentos, por
tanto sus resultados son un punto de
partida para entender los efectos de la
educacion tradicional, y una referen-

cia para mostrar que la educacién no
reflexiva ni critica, continGa siendo
una limitante para el desarrollo de cual-
quier profesion.

Al referente, una problematica pre-
sente en los alumnos de licenciatura
de la Escuela de Enfermeria Siglo XXI,
es laincongruencia entre la obtencion
de altas calificaciones en los exame-
nes de conocimientos y su desempe-
fio durante la practica clinica, se ha
observado que el alumno con mayor
aprovechamiento académico —de
acuerdo al enfoque tradicional— re-
sulta no ser el que mejor se desempe-
fa durantela practicaclinica; presentan
dificultades para vincular la teoria con
la practica, dado que existe un desfase
temporal de ambas actividades. Tal si-
tuacion, desde nuestro punto de vista
obstaculiza la recuperacion de la ex-
periencia que ha adquirido el educan-
do durante la misma.

Por lo anterior, el objetivo de este
estudio es evaluar el grado de avance
en la aptitud clinica del educando de 7°
semestre de licenciatura en enferme-
rfa y obstetricia durante la atenci6n
prenatal y perinatal a la mujer con em-
barazo de bajo riesgo y al recién nacido
eutécico, en un grupo con estrategia
educativa promotora de la participacién
y otro con una habitual.

Metodologia

En un disefo cuasiexperimental, se
incluyeron dos grupos naturales de 7°
semestre de licenciatura en enferme-
ria y obstetricia; los grupos se confor-
maron como grupo experimental (GE)
y grupo control (GC) con 14y 29 edu-
candos del Sistema Universidad Abierta
(SUA), respectivamente, que estu-
viesen cursando el area Il de Proceso
Salud-Enfermedad en reproduccion
humana. Los educandos que no conta-
ran con una o las dos mediciones; que
se hubiesen dado de baja durante el
semestre y con 10% de inasistencias,
se eliminaron. Asi también, los cues-
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tionarios incompletos en 10% o mas
del total de items.

Variable Independiente

Estrategia educativa promotora de
la participacion (EEP).

Estrategia educativa tradicional
(EET).

Ambas con los mismos contenidos pro-
gramaticos de la asignatura Enferme-
ria Obstétrical, en un total de 50 horas.

Variable Dependiente:
Aptitud clinica

Mayor o menor desarrollo de habili-
dades cognitivas para identificar, pla-
nificar y tomar decisiones apropiadas
y pertinentes en la atencién de la mujer
con embarazo de bajo riesgo y el recién
nacido eutécico, por medio de la re-
flexion y la critica de la experiencia.

Indicadores:

a) Reconocimiento de factores deries-
go: identificar los antecedentes o
condiciones actuales de la pacien-
te que puede alterar el curso normal
del embarazo.

b) Reconocimiento de signos y sinto-
mas de alarma: determinar los da-
tos o estados que indican condicién
de complicacién o agravamiento
enla gestacién y periodo perinatal
que implica accién inmediata por
el equipo de salud.

c¢) Integracién del diagnéstico de en-
fermeria: juicio clinico sobre las ne-
cesidades o respuestas de la mujer
embarazada y el recién nacido eu-
técico.

d) Realizaciéon de acciones de enfer-
meria oportunas: actuacion reflexi-
va de la enfermera para abordar o
tratar todas las variables que afec-
tanalamujer conembarazo de bajo
riesgo y el recién nacido eutécico.

Otras variables consideradas fueron:
el estado civil y antecedentes de em-
barazos previos en la mujer con em-
barazo de bajo riesgo; en el educando
aspectos sobre el tiempo de experien-
cia en la practica de enfermeria y en
hospitales o servicios de obstetricia.

Procedimientos:

Las actividades para la estrategia edu-
cativa participativa consistieron en: ac-
tividades extra-clase y actividades en
aula. En las primeras, se elaboraron
gufas de trabajo estructuradas (tarea
individual extra-clase) con base en
casos clinicos reales, para ser contes-
tadas y argumentadas por el alumno
con varias alternativas de resolucion,
afin de profundizary esclarecer el caso
clinico referido. A través de la bus-
queda en diversas fuentes de informa-
cion primaria y secundaria, se ejercia la
capacidad y habilidad en el alumno
para confrontar ideas con una actitud
reflexiva. Las segundas, se llevaron a
cabo con el desarrollo de tareas indi-
viduales y la participacién del alumno
en sesiones de trabajo en pequefos
subgrupos y posteriormente en sesién
plenaria donde argumentaba sus res-
puestas.

La estrategia educativa tradicio-
nal se llevé a cabo por la profesora
titular de la asignatura en sesiones de
trabajo semanales, con las siguientes
actividades: elaboracion de tareas pro-
gramadas basadas en las antologias de
obstetricia estructuradas con reactivos
de opcién mltiple, preguntas abiertas,
de correlacion y, en falso y verdadero;
la dindmica consisti6 en la aclaracion
de dudas por el profesor o por sus pro-
pios companeros.

Instrumento de medicion:

Se disefio y valido un instrumento con
cinco casos clinicos de pacientes con
embarazo de bajo riesgo y uno para
recién nacido eutécico, con base en el

ejercicio de problematizacién, inicial-
mente se plantearon 238 items. Para
su validacién de contenido, esta pri-
mera version, se sometié a dos rondas
con cuatro expertas en el area de enfer-
meria en obstetricia, quienes respon-
dieron el instrumento para calificar la
claridad y precisién de los resimenes
y enunciados. Se requirié que por lo
menos, tres de las cuatro expertas coin-
cidieran en la respuesta correcta, por
ello, los enunciados que no cumplie-
ron con dicha exigencia fueron modi-
ficados o eliminados. La version final
del instrumento se conformé con 180
items, en tres opciones de respuesta:
verdadero, falsoy no sé; 90 items para
respuesta falsa y 90 para respuesta ver-
dadera. Del total, 40 items exploraron
reconocimiento de factores de ries-
g0; 40 ftems se dirigieron al reconoci-
miento de signos y sintomas de alarma;
50 items para la integracion del diag-
nostico de enfermeria; y, 50 items en
acciones de enfermeria oportunas.

Para cada respuesta correcta se otor-
gbun punto, una respuesta incorrecta
resté un punto y la respuesta no sé, no
sumo ni restd puntos.

El instrumento se aplicé en una
medicion antes y después de las inter-
venciones educativas en ambos gru-
pos por la investigadora principal, el
cual fue contestado por los alumnos
en un tiempo promedio de 75 minu-
tos. La calificacion del instrumento fue
de forma ciega.

Para la aptitud clinica se estimo6 la
distribucion de resultados explicables
por efecto del azar sustentado en la
teoria de las probabilidades™y a partir
de éstos, se construyé una escala valo-
rativa con los grados de esperado por
efecto del azaren muy bajo, bajo, medio,
alto y muy alto.

La confiabilidad del instrumento
se calculd con la férmula 20 de Kuder
Richardson, con un indice de 0.99. Se
obtuvo un coeficiente de correlacion
con rango de Spearman de 0.89 en
una prueba de semiparticién.
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Andlisis Estadistico

Para la comparacién entre los grupos
antes y después de las estrategias, se
aplicé la prueba U de Mann-Whitney.
En la comparacién al interior de los mis-
mos antes y después, se recurrié a la
prueba de rangos de Wilcoxon, y para
la significacion de los cambios entre la
calificacién inicial y final en cada gru-
po la prueba de McNemar. Se consi-
derd un incremento del 30% entre la
calificacion de antes y después en cada
alumno, como indicador de cambio.

De la comparacién en aptitud clinica
al interior de los grupos antes y des-
pués de las estrategias, se denota un
ligero cambio en las mediciones del
GE, sin embargo éstas no son esta-
disticamente significativas. No se en-
contraron diferencias entre los grupos
antes y después de las intervenciones
educativas (cuadro ).

El cuadro I, muestra la compara-
cién de los indicadores al interior de
los grupos, hallandose incrementos
estadisticamente significativos en el
GE en los indicadores de reconoci-
miento de factores de riesgo y reco-
nocimiento de signos y sintomas de
alarma. En el GC no se encontraron
diferencias en los cuatro indicadores.

Cuadrol. Medianas globales antesy des-
pués de las intervenciones educativas

Antes  Después P*
G.E.(n=14) 705 77 NS
G.C. (n=27) 79 77 NS
p** NS NS

P* Prueba de Wilcoxon.
P** Prueba U de Mann-Whitney
NS. No significativo.

Se encontré que ambos grupos se com-
portaron de la misma manera al compa-
rar los indicadores entre ambos grupos
antes de las intervenciones educativas;
posterior a las intervenciones, se obser-
va que en los indicadores reconocimien-
to de signos de alarma e integracion
del diagnostico de enfermeria, apare-
cen cambios significativos; el primero
de éstos, a favor del GE y el segundo
del GC (cuadro Il1).

Al valorar la tendencia de cambio
s6lo 29% de los educandos del GE
tuvieron dicho incremento y 11% del
GC. En ambos grupos no hubo cam-
bios significativos (cuadro IV).

Al agrupar a la poblacién en una
escala valorativa de acuerdo a los
grados de aptitud clinica, en térmi-
nos generales se observo que no hay
modificaciones ostensibles entre el
antes y el después en ambos grupos
(cuadro V).

Las variables de estado civil y an-
tecedentes previos de embarazo en la
mujer, no afectaron los resultados. En
lo que respecta a la experiencia prac-
tica de enfermeria, lo refieren 92% y
21% de los educandos en el GCy GE
respectivamente, y solo 55% de los
educandos del GC ha laborado en hos-
pitales o servicios de obstetricia sin in-
fluir en los resultados.

o o r
Discusion

El como valorar las aptitudes clinicas
de los alumnos ha sido preocupacion
de profesores y motivo de busqueda
no siempre fructifera, sobre todo si se
aspira a contar con instrumentos que
permitan medir aquellos aspectos que
cominmente no se consideran o no
pueden explorarse por la forma en que
éstos suelen estar estructurados.

En esta investigacion se considerd
profundizar en los criterios, lineamien-
tos y alcances que tienen los examenes
de opcién multiple’™ como los mas uti-
lizados para medir la informacioén rete-
nida por el alumno, situacién de escasa
relevancia en el aprendizaje de aptitu-
des mas complejas, ya que presentan
situaciones (areas clinicas) que gene-
ralmente no estan acordes al contex-
to en que se desenvuelve el alumno.

Existen instrumentos de evalua-
cién que son Utiles para evaluar la apti-

Cuadro Il. Comparacion* de los indicadores al interior de los grupos antes y después de las estrategias

Indicadores

Reconocimiento de factores de riesgo
(n=40)

Reconocimiento de signos y sintomas de alarma

(n=40)

Integracion del diagnéstico de enfermeria
(n=50)

Realizacién de acciones oportunas de enfermeria

(n=50)

* Medianas

GEn=14 GCn=27
Antes Después p* Antes Después p**
21.0 245 <0.05 22 20 NS
10.0 12.0 <0.01 8 10 NS
20.5 21.0 NS 24 26 NS
22.0 16.0 NS 23 18 NS

P** Prueba de Wilcoxon
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Cuadro lll. Comparacioén de las medianas de indicadores** entre los grupos

Antes
Grupos A B C D
GE (n=14) 22 8 24 23
GC (n=27) 21 10 205 22
pP* NS NS NS NS

P*U de Mann-Whitney
A: Reconocimiento de factores de riesgo.

B: Reconocimiento de signos y sintomas
de alarma.

tud clinica, se conforman con casos
clinicos reales; su fin es recuperar la
experiencia clinica del alumno —su
conocimiento’®— y se sustenta en el
ejercicio de capacidades cognitivas
de andlisis y reflexion, para identificar
y diferenciar situaciones clinicas di-
versas, discriminar decisiones y ac-
ciones Utiles acertadas por un lado y
las indtiles o inoportunas por el otro,
con una modalidad de respuesta falsa,
verdadera y no sé.

De acuerdo con los resultados ob-
tenidos, ambas intervenciones edu-
cativas fueron insuficientes para el
desarrollo de un mayor grado de ap-
titud clinica en los alumnos de licen-
ciatura en enfermeria ya que ambos
grupos tuvieron puntuaciones seme-
jantes.

En referencia, cabe senalar algu-
nas de las razones por las que no se

Cuadro IV. Tendencia de cambio en

Después
A B C D
20 10 26 18
235 12 21 16
NS <0.01 <0.01 NS

C: Integracién del diagnoéstico de
enfermeria.

D: Realizacién de acciones oportunas
de enfermeria.

encontraron diferencias mas ostensi-
bles en el GE; en primera instancia esta,
la poca experiencia al desarrollar una
estrategia educativa promotora de la
participacion, la cual implica un cam-
bioradical en el rol y trabajo que realiza
el profesor y el propio alumno en acti-
vidades realizadas en aula y durante la
practica clinica, en este ultimo espa-
cio se pudo observar en los educandos
del GE, mas capacidad critica ante situa-
ciones con las pacientes, alin cuando
existia dificultad para identificar la di-
ferencia entre las acciones que eran
apropiadas y oportunas de las inapro-
piadas, precipitadas, perjudiciales o
extemporaneas, inmerso en ambien-
tes hospitalarios que exigen la realiza-
cion de una serie de procedimientos
rutinarios del servicio, circunstancia que
limita la reflexién en el alumno para
formar su propio criterio; al respecto,

las calificaciones de ambos grupos

entre la situacioninicial y final

Grupos Sin cambios
GE (n=14) 9
GC (n=27) 21

Bajaron Subieron p**
1 4 NS
3 3 NS

*Se consideré comoindicador de cambio, unincremento de 30% o mas en la calificacion

inicial y final del alumno.
** Prueba de McNemar

no existen experiencias previas de in-
vestigacién con este propésito y en
grupos de enfermeria con estas ca-
racteristicas.

En este contexto, confluyen porun
lado, la resistencia por los educandos
del GE para adoptar la estrategia edu-
cativa participativa, lo que revela un
arraigo al proceso ensefianza-apren-
dizaje de educacion tradicional; por el
otro, el rechazo por parte del personal
de enfermeria asistencial, con el ar-
gumento principal del requerimien-
to de un fundamento teérico en los
alumnos para realizar practica clinica.
Esta tendencia pasiva, es dominante e
impera en nuestras escuelas e institu-
ciones de salud, como un dogma de fe.

De suma importancia, es el desco-
nocimiento de las posibilidades de esta
estrategia educativa, por parte de los
docentes y personal asistencial que
voluntaria o involuntariamente, obs-
taculizaron el desarrollo de la practica
clinica de los alumnos.

Con relacién a las variables expe-
riencia en enfermeria en el area labo-
ral y en servicios de obstetricia; a pesar
de que no hubo diferencias entre los
grupos, revela que la mayor experien-
cia que se desarrolla con escasa o nula
critica propicia la rutina, las aptitudes
se restringen a lo burdo de las acti-
vidades y se pasan por alto aspectos
relevantes en el cuidado de los pa-
cientes.

Lo anterior, demarca posibilidades
de investigacién diversas en grupos
similares, con la finalidad de indagar
el grado de asociacién entre la apti-
tud clinica y el desempefio; es decir,
establecer la relacién entre las capa-
cidades reflexivas y criticas del hacer
con el cémo lo hace. Es conveniente
realizar estudios de los ambientes edu-
cativosintra-aulay en sedes de practi-
cas clinicas, para incidir en los factores
que limitan la implementacion de es-
trategias educativas diferenciadas que
fortalezcan las ya existentes.
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Cuadro V. Comparacion de los grados de aptitud clinica en ambos grupos

Grados Antes

Muy Alto 150a180
Alto 119a149
Medio88a118
Bajo 57 a 87

Muy Bajo 26 a 56
Azar<25 -
14

A 00N

Total

P* Proporciones

GE (n=14)
p* Después p* Antes
0.14 2 0.14 6
0.57 10 0.72 15
0.29 2 0.12 5
0 0 - 1
1.0 14 1.0 27
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