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Resumen

Introduccion: En la educacién, el pa-
pel del docente ha sido prominente
independientemente del aprendi-
zaje del estudiante.

Objetivo: Comparar los efectos de
una estrategia educativa promo-
tora de la participacion en relaciéon
con la habitual en estudiantes de

licenciatura en enfermeria.
Metodogia: Se desarroll6 un estu-
dio cuasiexperimental, con 2 gru-
pos naturales del 3er semestre, el Grupo Experimental (GE)
con 24 estudiantes en quienes se desarrollé una estrategia edu-
cativa promotora de la participacién, el Grupo Control (GC). con
28 estudiantes, en donde se aplicé la estrategia educativa habi-
tual. La primera se baso en tareas individuales (extra-clase); en el
aula, discusion y debate en plenarias; la segunda se desarrollé
basicamente, con el trabajo habitual del docente y del estudian-
te. Para estimar el grado de avance en aptitud clinica, se elaboré
y valido instrumento de medicién.

Resultados: Con prueba U de Mann Withney, en las mediciones
antes y después al interior de cada grupo, se observaron por
cada indicador incrementos estadisticamente significativos en
el GE, Prueba de Wilcoxon y Kruskall Wallis para la medicién
al grupo entre si; hubo cambios en dos indicadores, con una
significancia de p < 0.001. Contrariamente para GC, no hubo
diferencias significativas y sélo lo muestra el indicador VI, con
p < 0.001.

Discusion: Es preciso enfatizar que las diferencias presentadas
en el GE, adquieren cierta solidez al contrastarlas con el GC, que
muestra puntuaciones inferiores en los indicadores evalua-
dos, a través delinstrumento que busco que el estudiante pusiera
en juego sus capacidades al distinguir situaciones clinicas diver-
sas.
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Abstract

Clinical Aptitude of nursing students in the mother
and infant process of care

Introduction: On education, teaching role has been outstan-
ding independently of the student performance.

Obijective: To compare effects of an educational strategy bet-
ween both, one that promotes an active participation against
the traditional method on nursing bachelor students.
Material and Methods: A cuasi-experimental study was perfor-
med with 2 natural groups from the third-semester nursing ba-
chelor students. On the 24 students experimental-group was
applied an educational strategy which promotes the active
participation, and on the 28 students control group was deve-
loped the traditional educational strategy. The first one was based
onindividual tasks (out of class), and into the classroom with round
table and plenary debates. The second one was developed basi-
cally with expositive techniques, with the traditional teacher and
student performances. To estimate the advances in clinical aptitu-
de, a measurement instrument was elaborated and validated.
Results: At the before and after measurements from each group,
using the Mann-Withney test, statistical significant increments
on the experimental group were observed for each item. And
on the measurement between the group elements, using the
Wilcoxon & Kruskall Wallis test, there were changesin 2 indicators
with a significant value of p < 0.001. On the contrary, for the CG
(control group), there were not significant differences and only
the VI indicator shows a variation of p < 0.001.

Discussion: Itis fundamental empha-
sizing that the differences shown in

the GE are stronger when they are | K€Y Wo!’ds
contrasted with the GC, which shows ° Ed“‘fﬂloﬂ
an inferior score on the evaluated | * Nursing

items throughout an instrument that | * Clinical aptitude
involve the student capabilities in ¢ Mother and child
order to distinguish a wide diversity care

of clinical situations.
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Introduccion

La educacion, debe ser el eje funda-
mental donde el individuo integra sus
conocimientos parasu desarrollo perso-
nal que le ayude en la elaboracién del
conocimiento en todos los aspectos,
individual, social, cientifico, tecnolégi-
co, politico, moral y teolégico, entre
otros.

Se puede decir que la educacion
en sudimensién globalizadorano sélo
integra en el proceso de aprendizaje,
lograr los fines establecidos como es,
eldeconformaralserhumano entodas
sus dimensionesy, para poder dar res-
puestaaellosurgen desde muy pronto
yalolargo dela historia diferentes for-
mas de especializaciéon en el proceso
de educacion y socializacién, que han
conducidoalosprocesosy sistemas de
escolarizacion obligatoria para todas
las capas de la poblacién en las socie-
dades industriales contemporaneas;
dondeserequiere delaintervenciénde
instancias especificas como lo es la es-
cuela, cuya peculiar funcién es la de
atendery canalizar el proceso de socia-
lizacién."Sinembargo, laescuelanoes
la iinicainstancia social que cumple con
esta funcion, sino la propia familia, la
comunidad, los medios de comunica-
cién que son lasinstancias primarias de
convivencia e intercambio que ejercen
de modo directo el influjo reproductor
de la comunidad social.

Enlaactualidad, participaren el pro-
ceso educativo, requiere de una pre-
paracionintegral que realmente ayude
a la conformaciéon de unindividuo que
de respuesta a la sociedad deman-
dante del cambio; sin embargo, atin con-
tamos con profesores que se conforman
con lograr un aprendizaje momenta-
neo y memoristico, sin tener una vi-
sion futurista quelleve alindividuoala
independenciaen el autoaprendiza-
je con sentido y verdadero desarrollo
social. P. Freire, explica el proceder de
la escuela en cualquiera de sus niveles
(dentro o fuera de ella), las relaciones
que existe entre educadory educando,

son de caracter subordinante para el
educando y de naturaleza fundamen-
talmente narrativa, discursivay diserta-
doraparaeleducador; éste, eselagente
indiscutible, cumplidor de contenidos
abstractos para el educando, desvin-
culados de la totalidad en que se en-
gendran en cuyo contexto adquieren
sentido. El “saber” del educador es de
absoluta verdady transferido como do-
naciénaaquellosque juzgacomoigno-
rantes, y ese saber se convierte en sélo
entregary transmitir un saber sin expe-
riencia realizada. Enlasociedad actual,
laeducacién debe iniciar porsuperarla
contradiccién educador-educando, de
talmaneraque ambossean educadores
yeducandos. Latendenciaentonces, es
la de establecer una forma auténtica
del pensamientoy accién. Pensarse a
simismo y al mundo, sin dicotomizar
ese pensarde laexperienciaylaaccién.
En la educacion problematizadora, se
hace asi, un esfuerzo permanente a
través del cuél los hombres van perci-
biendo criticamente cémo estan sien-
do en elmundo, enelquéy con el que
estan.?

Esta es la razén, por la cual la con-
cepcién transformadora y problemati-
zadoradelaeducacién no puede servir
alopresor, sinoalhombre, paraliberar-
lo de las sociedades y educaciéon do-
minante. Por lo anterior, Paulo Freire,
afirma que la verdadera educacién, es
praxis, reflexién y accién del hombre
sobre elmundo paratransformarlo.?

Para que la educacién realmente
cambie, es necesario partir por tener
conciencia de esta necesidad, sin que
las acciones sean tendientes a seguir
beneficiando séloalas clases altas,sino
que es necesario que desde el aspec-
to politico, social y cultural conjun-
tamente redoblen esfuerzos y lograr
entonces reflexiones de importancia
para que la formacién y la practica do-
cente sean congruentes en la vincula-
cién del proceso de la construccién del
conocimiento.

Dentro del proceso educativo, im-
plica integrar planes y programas de

estudio y la participacion del educador
y del educando, quienes conforman
una base estructural del proceso de
aprendizaje, con unavision transfor-
madora del conocimientoy larealidad
que exige una participacion criticay ac-
tiva en forma dual del educador y del
educando como principales protago-
nistas de lavinculacién del conocimien-
to.*Eneldesarrollo de este proceso, los
métodos que utiliza la ciencia en esa
construccién del conocimiento, permi-
tevisualizarlaslimitacionesy las dimen-
siones del mismo. En este proceso, la
teoria constituye elinstrumento a par-
tir del cual se logra el razonamiento y
nuevas formas de pensar; es decir que
el conocimiento no sélo es la transmi-
sion de lo dado por el educador, pues
éste yatiene elaborado su propio cono-
cimiento en virtud de su misma expe-
riencia; es necesario entonces permitir
que el educando desarrolle su propia
capacidad de pensar como sujeto y no
como objeto del proceso. A este res-
pecto, la construccion del conocimiento
debe ser una forma de envolver a los
educandos en la que le exige al educador
asumiruna postura congruente ante los
otrosy conlosotrosde caraalmundoy
aloshechos, de tal manera que pensar
acertadamente en la construccion del
conocimiento, implicaaperturainterior
y conciencia del compromiso perso-
naly social para vivir con humildad
en ese clima de elaboracién del cono-
cimiento.®

Una visién diferente de la edu-
cacion, es la critica de la experiencia,
donde se exige reflexion y anélisis a
cada momento sobre los diversos en-
foques, las numerosas ideas, el apren-
dizaje, la ensefanza, el curriculo, los
procedimientosy las técnicas didac-
ticas entre otros, que se concretan en
practicas diversas con cambios quereal-
mente lleven al educando a desarrollar
actitudesy aptitudes que denrespuesta
alanecesidad deautoaprendizaje.Enel
mundo de hoy, la educacién enfrenta
enormes desafios en un mundo que
se suceden cada vez con mayor rapi-
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dez; en este sentido el educador, tie-
ne un papel decisivo como facilitador
del aprendizaje que el propio educan-
do desarrolla de su experiencia y el
quehacer del aula, se convierte en un
momento reflexivo a partir de la expe-
riencia.

En esta perspectiva de la educa-
cion promotora de la participacion, se
han realizado algunas investigacio-
nes factuales por los autores de esta
propuestay en diversosmomentos edu-
cativos, donde de esta manera revelan
los alcances que se han logrado aln
con obstaculos epistemolégicos, pero
que han demostrado superioridad en
el ejercicio profesional basado en la re-
flexion, andlisis y critica, aptitudes que
se van desarrollando en la formacion
del educando.

Ladocenciaenenfermeria, comoen
otras profesiones, se ha caracterizado
por centrar el papel del profesor como
protagonista del proceso educativores-
ponsable de la formacién profesional
del alumno. Sin embargo, existen tra-
bajos de investigacion aplicados a gru-
pos de enfermeria tanto en formacion
como profesionales® con diversos re-
sultadosacordesalaideadeloquees
la critica de la experiencia para la ela-
boracién del conocimiento como pieza
clave paraincrementarla motivacion
y, la dedicacion en la responsabilidad
frente al paciente. No obstantela tra-
dicién obstaculiza el desarrollo de las
capacidades humanas para la indaga-
ciény elaboraciéon de un nuevo conoci-
miento. En la mirada participativa, los
contenidos por si mismos no tienen
significado, el significado estriba en la
posibilidad de analizarlos, enjuiciarlos
al confrontarlos con la experiencia (lo
buenoy lo malo, lo fuerte y lo débil)
y superarlos.” Los estudiantesy profe-
sionales en las distintas ramas de la
atencién a la salud, asumen distintas
posturasenlo que respectaal quehacer
cotidiano; representando distintos gra-
dosde participacién en el proceso edu-
cativo,porelcualelalumno desarrolla
paulatinamente, cuando se facilitan
las condiciones adecuadas, una mayor

capacidad de reflexion y andlisis para
que sea el constructor de su propio
conocimiento y no sélo un consumi-
dor de lainformacion.

La critica de la experiencia es el
camino del conocimiento, delo cual de-
riva que en la experiencia, es donde
puede darse la expresion cabaly autén-
tica del conocimiento.®

En la revision de la informacién re-
lativa a la investigacién educativa,
algunos articulos han enfatizado la
importancia de concebiralaeducacion
en la formacién de profesionales para
el cuidado de la salud, de una manera
diferente, nosélo paraquienesejercen
la docencia, sino también para quie-
nes estan en ella, es decir, el educando
debe ser el protagonista en la forma
de elaborar su propio conocimiento.’

Para constatarel efecto de este enfo-
que promotor de la participacién, enla
aptitud clinica del educando en enfer-
meria, se desarrollé un estudio de in-
vestigacién, con el propésito deindagar
elnivel de aptitud clinicaenlaatencion
y asistenciaa pacientesembarazadasde
bajo riesgo; antes y después de una
intervencion educativa con en-foque
participativo; a fin de evaluar los
efectos de esta propuesta educati-
va. Se aplicé un instrumento que per-
mitieramediry aproximarseaun asunto
tan complejo y trascendente.

Metodologia

Estudio cuasiexperimental con dos gru-
posnaturales, uno experimental (GE)
y otro control (GC); en ambos grupos
conalumnosde tercersemestre delicen-
ciatura en enfermeria, en el primero se
desarrollé la estrategia participativa,
contareasindividuales (extra-clase), con
reflexién y anélisis de diversos casos
clinicos reales, en el aula la discusion
y debate para finalizar en plenarias
donde se reflexion6 lateoriaa partirde
la practica clinica y experiencia perso-
nal. Ademasdelaaplicacion delinstru-
mento de medicion de aptitud clinica,
se pudo observarlaactuacién del estu-

diante de forma individual e indepen-
diente delequipo desalud, en este caso
se eligié a usuarias en cualquier etapa
gestacional y periodo perinatal, acor-
de aléareacorrespondiente al semestre
mencionado. Esimportante aclararque
para apreciar esta aptitud clinica, es
necesario partir de la situacion real y
concreta, donde convergen las situa-
ciones complejas y que acerque a lo
que ocurre habitualmente en los am-
bientes clinicos.

En el segundo grupo se desarrolla-
ron actividades educativasy didacticas
con exposicion de temas por equipos
de estudiantes y evaluacién a través
de exdmenes con reactivos de opcion
multiple, es decir tareas habituales o
tradicionales donde el estudiante sélo
es receptor de la informacioén trans-
mitida por el docente.

La actividad académica donde se
desarrollé lainvestigacién, forma par-
te del plan de estudios del tercer se-
mestre delicenciaturaen enfermeria, y
se refiere a la asignatura de atencion
de enfermeria materno-infantil; en la
cudlserevisaron lassiete unidades com-
prendidas en el programa.

Para medir la aptitud clinica en la
atencién de usuarias en cualquier tri-
mestre delembarazoy periodo perina-
tal, se elaboré un instrumento, para el
cual se seleccionaron seis casos clinicos
reales que comprendieron indicado-
res de: 1) Valoracion, Il) Reconocimien-
to de signos y sintomas de alarma, 111)
Reconocimiento de factores de riesgo,
IV) Integraciéon diagnéstica, V) Inter-
venciones de enfermeria adecuadas,
VI) Intervenciones de enfermeria en
forma preventiva. Cadaindicadorin-
cluy6é 30 enunciados, 15 pararespuesta
verdadera y 15 para respuesta falsa.
Posteriormente, el instrumento se so-
metié a validaciéon con una ronda de
expertasen el area de materno-infantil;
en la cual se consensé sobre los casos
clinicos seleccionados, los enuncia-
dos y las respuestas correctas con as-
pectos correspondientes a la atencion
de enfermeria. El instrumento quedé
construido con 180 enunciados, de
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respuestas verdaderas 90 y respuestas
falsas 90, comprendidos en los seis in-
dicadoresantes mencionados.

Esprecisoaclarar que elinstrumento
comprende respuestas de tipo falso,
verdadero y no sé, en donde una res-
puesta correcta vale un punto, una
respuestaincorrectarestaun puntoy
la respuesta no sé es igual a cero. La
calificacién se obtuvo alrestarelnime-
ro de respuestas incorrectas a las co-
rrectas'?a través de un procedimiento
ciego."

Seincluyeron aestudiantes,conasis-
tencia y cumplimiento de tareas asig-
nadas en 90% o mas. Se eliminé del
grupo experimental un estudiante que
se dio de baja por razones de salud; y
uno por no cumplir con 90% de las
tareas. Del grupo control se eliminé
un estudiante por no tenerla medicion
posterior a la estrategia educativa.

Lavariable dependiente esla aptitud
clinica, que se define como la actuacién
pertinente del alumno en situaciones
reales problematizadas quien al en-
frentarlastiene que sopesar, comparar,
confrontar, discriminar y elegir y lo
mas importante es poner en juego
su propio criterio,'?a través de refle-
xionar, analizar y hacer critica de las
situaciones problematizadas de la ex-
periencia clinica.

Indicadores de medicién: 1) Valora-
cién, como el eje central paralaidenti-
ficacion e integracion diagnostica de
los cambios morfofisioldgicos propios
del embarazo y periodo perinatal, II)
Reconocimiento de signos y sintomas
de alarma que indican o denotan una
evolucién desfavorable en cualquier
etapa gestacional o perinatal, Ill) Re-
conocimiento de factores de riesgo
como aquellas circunstancias asocia-
das a la probabilidad de influir des-
favorablemente en el desarrollo del
embarazo y etapa perinatal, 1V) Inte-
gracion diagndstica, comola capacidad
del estudiante en la sintesis de datos
clinicos, en posibles etiologias al pro-
blema real, y al reconocimiento de
las respuestas humanas como mani-

festacién clinica de problemas de sa-
lud, V) Intervenciones de enfermeria
adecuadas, referido a las medidas o
procedimientos pertinentes al mo-
mento deidentificar las respuestas hu-
manas, tomar decisiones y lograr una
evoluciénfavorable delausuariay del
producto de la concepcién y, VI) In-
tervenciones de enfermeria en forma
preventiva, como aquellas acciones
orientadas a evitar un desarrollo des-
favorabley prevenirlaaparicion de posi-
bles complicaciones al estado gravido
y periodo perinatal. (Anexo 1).

Variables independientes: Estra-
tegia educativa promotora de la par-
ticipacién (EPP) y estrategia educativa
habitual (EEH). Ambas estrategias con
el mismo nimero de horas practica y
teoria eigual contenido programaético.

Estrategia promotora de la parti-
cipaciéon: Llamamos estrategia edu-
cativa promotora de la participacion
al conjunto de actividades que se es-
tructuray desarrollan bajo un enfoque
participativo de la educacién. En esta
estrategia, para el profesor constituye
una experiencia docente diferente ha-
cia otra forma de actuar divergente
de la estrategia educativa habitual.”
(Anexo II).

La estrategia educativa promotora
de la participacion, se llevé a cabo con
laasignatura deatencion deenferme-
riamaterno-infantil, durante 150 horas
distribuidasen nueve semanas. Los dias
lunes, martes y miércoles, fueron nue-
ve horas en el aula, y los dias jueves y
viernes con 10 horas en areas hospita-
larias como EMI, planificacién familiar
en consulta externa, tocoquirdrgica,
(admision, labor, expulsién, transicion
y recuperacion quirtirgica), salas dehos-
pitalizacion, puerperio de bajo riesgo
y enfermera prenatal de hospital. De
esta manera se vinculd la practica cli-
nica con la teoria.

Actividades extra-clase: Con unase-
manade antelacién, seles proporcion6
a los estudiantes, las guias de trabajo
conteniendo casos clinicos reales acor-
de altemadel contenido programa-

tico, y en revisién exhaustiva de la in-
formacion, los estudiantes elaboraron
sus argumentos a partir de su criterio
personal confrontado con la biblio-
grafia, en total fueron ocho guias de
trabajo.

Actividades en el aula: Se trabajé
directamente en plenaria, conlas tareas
individuales y por escrito, propiciando
un debate que llevé al estudiante a
confrontar sus propias ideas con la del
resto de sus companeros. Se propor-
cion6 asesoria y orientacién por el
profesor responsable para encausar
el debatey propiciar el desarrollo de
un punto de vista propio en cada es-
tudiante.

Actividades clinicas: En la expe-
riencia clinica, el estudiante se acom-
pafaba de guias o herramientas de
trabajo para conlausuaria,éstascom-
prendian guias de observacién que le
permitian al estudiante reflexionar
sobre la atencién que se requeria en
ese momento y evaluar la respuesta a
lamisma. Unavezenelaula, posterior
a la jornada clinica, en plenaria se re-
visaban las experiencias clinicas en la
que participaban todos los estudian-
tes, proponiendo de acuerdo asu crite-
rio, la asistencia de enfermeria, accién
que le permitia al mismo estudiante
reflexionar la propia experiencia con-
frontada con lo revisado en las guias
de trabajo, ello fue enriqueciendo la
actividad en el aula, y el estudiante en-
contraba sentido y congruencia con
larealidad concreta. Finalmentelaac-
tividad en el aula, se convirtié en el
momento reflexivo de la experiencia
clinica.

Estrategia educativa habitual: Se
define como el conjunto de activida-
des que se desarrollan bajo unenfoque
tradicional o pasivo de la educacién,
que por parte del profesor represen-
ta la labor habitual del docente.™
(Anexo II).

En el aula: A través de técnica ex-
positiva por el docente se desarrolla el
contenido deltema, en gruposde traba-
jo, se divide el tema porlosintegran-
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tesyatravésdetécnicaexpositiva, cada
estudiante expone el fragmento que
le correspondie. Esta forma habitual
se orienta al aprendizaje memoristico
siendo el protagonista el docente.

La actividad se dividié en 80 horas
parabloque tedrico de lunes a viernes,
120 horas para bloque practico en un
tiempo posterioralanterior. La profeso-
ra de este grupo control, fue asignada
porlaadministracion académica.

Actividad extra-clase: De acuerdo
al contenido programatico, una vez
conformado el grupo en equipos de
trabajo, se les asign6 un tema, el cual
debian revisarlo, sintetizarlo y prepa-
rarlo para exposiciéon con apoyo de
rotafolios, acetatos etc. Se entregaba
por escrito el contenido del tema para
tomarlo en cuenta como parte de la
evaluacion.

Andlisis estadistico

La calificacion global obtenida explica-
ble por efecto del azar, a través de la
féormula matematica de Pérez Padilla
y Viniegra, fue de =25y, la confia-
bilidad'™ estimada del instrumento
fuede 0.99 atravésdelaférmula20
Kuder de Richardson y, con semipar-
ticion en paresy nones con medianas
de 26y 28 con p NS por prueba U de
MannWithney.

Envirtud de que las escalas conteni-
das en elinstrumento de medicion, no
son de intervalo o de razoén, se estimo
pertinente utilizar pruebas estadis-
ticas de tipo descriptivo y pruebas no
paramétricas aplicandose las siguien-
tes:"e

a) Ude Mann Withney: para las com-
paraciones intergrupales (GE y GC)
enlasmedicionesantesy despuésde
lasintervenciones educativas.

b) Paresigualados de Wilcoxon: Para
comparar a cada grupo (GEy GC)
entre si, y entre cada indicador
propio de la aptitud clinica, en las
mediciones antes y después de las
intervenciones educativas.

¢) Pruebade KruskallWallis: Para esti-
marlas diferenciasenlosindicadores
de aptitud clinica al interior de cada
grupo (GEy GC), antes y después
de lasintervenciones educativas.

d) Pruebade McNemar: Paraevaluar
la magnitud de cambio en cada
grupo después de las intervencio-
neseducativas.

Resultados

En el cuadro | se muestran las califica-
ciones globales por grupo, antesy des-
pués de las intervenciones educativas.
Es importante sefalar que previo a la
intervencion educativa, ambos grupos
eran semejantes. Sin embargo, poste-
rior a las intervenciones educativas, se
diferencian estadisticamente a favor
del grupo experimental; (p<0.001).
Cabe mencionar que ambos grupos
habian obtenido un promedio escolar
semejante (p NS), en el semestre ante-
rior: GE-85.1,y GC-86.1. Deiigual ma-
nera al medir a cada grupo entre si,
posterior a las intervenciones ambos
grupos tienen incrementos estadis-
ticamente significativos (p<0.001).
En el cuadro Il aparece lacompara-
cién de los grupos por cada indicador
estudiado. En la primera medicién, por
cada indicador, se observa diferencias
estadisticamente significativas en los
indicadores I, Il'y VI a favor del GE. En
la medicion posterior a la interven-
cién educativa, aparecen diferencias
estadisticamente significativas en los
indicadores|ll, IVy VI, deigual manera
a favor del GE. Es interesante sefnalar,
que los indicadores con diferencia

estadistica en la primera medicién, no
la tienen en la segunda. Es decir, que
el GE, también avanzé en los indica-
dores que menos dominio mostraban,
en contraste con el GC.

Enelcuadrolll, alanalizar los resul-
tados de los indicadores al interior de
cada grupo, antesy despuésde lasinter-
venciones educativas, el GE mostrd
diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cadaindicador estudiado,
1) Valoracion, 1) Identificacion de datos
dealarma, Ill) Identificacién de factores
de riego, IV) Integracién diagndstica,
V) Intervenciones adecuadas de enfer-
meriay VI) Intervenciones preventivas
de enfermeria), con p< 0.001 en cada
una de las mediciones. En el GC, no
hubo diferenciassignificativas. Alcom-
parara cada grupo entre si, porindica-
dorantesydespuésdelasintervenciones
el GE, sélo en los indicadores Il y IV,
presentaron diferencia. En el GC sola-
mente en el indicador VI, resulté sig-
nificativo.

En el cuadro IV, aparecen los re-
sultados referentes al grado de domi-
nio en aptitud clinica (antes y después)
donde se observa para el GE, que de
cinco alumnos que se encontraban en
lo explicable por efecto del azar, des-
pués de la intervencion educativa, dis-
minuy6 a dos; y sélo un alumno
subié a nivel medio, nétese que nin-
gln alumno subié a los niveles alto y
muy alto; Al analizar al GC, se observa
que después de laintervencién educa-
tiva, para el nivel bajo, de un alumno
subi6 a cinco, y 10 permanecieron
en lo explicable por efecto del azar.

Finalmente se midié la tendencia
de cambio en 30% de cada alumno

Cuadro |. Comparacion de los grupos antes y después de las intervenciones

PR PR Ry
cuuLauvas

o P PR L
UOlIupus uc esuwuuuiv

Experimental (N=24) 41
Control (N=28) 31

*Prueba U de Mann Withney.

Después
56 < 0.001
42 < 0.001

**Prueba de Pares igualados de Wilcoxon.

***Puntajes globales obtenidos por grupo.
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Cuadro Il. Comparacion de los grupos por cada indicador de aptitud clinica antes y después de las intervenciones

educativas
Indicadores

Grupos de Antes
estudio I Il v \ \Y| |
Experimental 9 12 4 9 10 7.5
N =24
Control 4 7 6.5 7 1.5 4
N =28
P* <U0.0U1 <0.0UL NS NS NS <U.0U01 NS

*Prueba U de Mann Withney.

Indicadores
I: Valoracién.
IV: Integracion diagndstica.

despuésdelasintervenciones educa-
tivasdonde en el grupo experimental,
17 estudiantes, incrementaron sus pun-
tuacioneslo cual fue estadisticamen-
te significativop < 0.001.Noasien
el GC.

Discusion

Loprimeroaconsiderarsonlosenfoques
educativos desarrollados y el respectivo

II: Identificacion de factores de riesgo.
V: Acciones adecuadas de enfermeria.

instrumento utilizado en estaindagacion.

La aptitud clinica fue explorada a
través de uninstrumento que respon-
de alos criterios establecidos,' y avala-
doporconocedoresdeltema, en cuanto
a que reune la diversidad de situacio-
nes clinicas relevantes en la atencién
ausuarias embarazadasy periodo pe-
rinatal. Con este tipo de instrumento
se busco que el estudiante pusiera en
juego sus capacidades paraidentificar
y distinguir situaciones clinicas diversas,

Después
I 1 1\ \% Vi
12 4 12 10.5 12
9.5 2 8 7 8

III: Identificacion de factores de alarma
VI: Acciones preventivas de enfermeria

discriminar entre decisionesy acciones
oportunasy pertinentes porunladoylas
inoportunas y no pertinentes por otro,
con diferente grado de refinamiento;
todo lo cual expresa el grado de domi-
nio de las aptitudes correspondientes.
Losdatos obtenidos, revelanimportan-
tes cambios entre los seis indicadores
explorados. Es preciso enfatizar que
las diferencias presentadas en el GE
adquieren ciertasolidez al contrastarlas
con el GC que muestra puntuaciones

Cuadro Ill. Comparacion de cada grupo entre si por indicador, antes y después de las intervenciones educati-

vas
GE n=24 p**
Antes Después
Indicador medianas n=30
I. Valoracion 9 7.5 NS
I. Identificacion de 12 12 NS
datos clinicos de alarma.
1. Identificacion de factores de riesgo. 2 12 <0.001
IV. Integracion 4 12 <0.001
diagnéstica.
V. Intervenciones
adecuadas de
enfermeria. 9 10.5 NS
VI. Intervenciones
preventivas de
enfermeria. 10 12 NS
P <0.001 < 0.001

*Prueba de Kruskall Wallis.

GC n=28 px
Antes Después
medianas n=30

4 4 NS

7 9.5 NS

3 4 NS

6.5 NS

7 7 NS

15 8 <0.001

NS NS

**Prueba de pares igualados de Wilcoxon, por indicador.
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Cuadro IV. Grado de dominio de aptitud clinica entre los grupos de estudio y entre si, en las mediciones
antes y después de las intervenciones educativas

Grado de dominio

Antes acumulada Después acumulada Antes
Muy alto 150-180 -- -- - - -
Alto 119-149 -- -- -- -- --
Medio 88-118 -- 1 0.04 1 0.03
Bajo 57-87 5 0.21 10 0.42 1
Muy bajo 26-56 14 0.58 11 0.46 15
Azar<25 5 0.21 2 0.08 11
Total 1.00 1.00

inferioresen losindicadores evaluados.
De estamanerase fortalece nuestra hi-
pétesis de estudio, al mostrar que los
efectos de la estrategia promotora dela
participacién, son superiores con rela-
cion a la estrategia educativa habitual.
Sin embargo, el GC avanzd y mostré
cambios substanciales con laestrategia
educativa habitual sin lograr superar
los resultados del GE.

Conviene subrayarque en ellugar
donde se desarroll6 este estudio, es la
primera ocasién que se implementa
unaestrategia educativa con enfoque
participativo a propdsito de conocer
las bondades que ofrece esta forma
diferente de ejercer la docencia; Por
lo anterior, es satisfactorio reconocer,
la forma tan profunda con la que el
estudiante se entregd a la tarea, no
sélo al cumplimiento de un requisito
en la entrega de sus trabajos, dado
que sus puntos de llegada en el ana-
lisis, reflexién y critica de la informa-
cién y la confrontacién de su propia
experiencia, nole permitié asumiruna
actitud pasiva, por el contrario, se man-
tuvomotivado paraladiscusiony debate
de cada una de las guias de trabajo, las
cuales contenian casos clinicos reales,
en plenaria, el objetivo fue analizar los
puntos de llegada da cada estudiante
sin que ello representara un consen-
so. Por otra parte en la evaluacion

Grupo experimental
Proporcion

Proporcion

desde la mirada participativa, lo im-
portante es promover la autocriticay
la capacidad para generar propuestas,
que significa la construcciéon del co-
nocimiento como un proceso indivi-
dualy original.

Los resultados obtenidos, en este
estudio y otros previos'-'® como el de
Sabido-Siglher, donde muestra que la
actitud reflexiva en los médicos en
una competencia especifica es pobre,
sobretodo en ambientes clinicos des-
favorables. Enotroestudio Viniegra VL,
implemento un instrumento de medi-
cion similar al del estudio actual, en el
cual demostré la superioridad de éste,
en relacién a otros instrumentos tradi-
cionales. Ambos estudios entre otros,
que se han realizado explorando estos
mismos indicadores apoyados con la
estrategia participativa fortalecen esta
forma diferente de la educacion, aun
cuandoes prematuro enjuiciar la dife-
rencia en el desempefo del alumno
de tercer semestre, tanto en el aula
como en la préctica clinica, éste se mos-
tré con mayor seguridad y capacidad
reflexiva y critica.

Es trascendente mencionar que el
GE estuvo con la misma carga aca-
démicaque el GC, ademas de llevar si-
multaneamente la practica clinica; la
diferencia estd en el cdmo se desarro-
llaron las actividades del proceso edu-

Grupo control
Proporcion Proporcion
acumulada Después acumulada

0.03 5 0.18
0.55 13 0.46
0.39 10 0.35
1.00 1.00

cativo. Bajo este enfoque participativo
de la educacion, los resultados revelan
incrementos significativos en el grupo
experimental, auncuandoenelgradoo
nivel de aptitud clinica, se muestra que
el grupo experimental se mantiene
en nivel bajoy muy bajo. Parael grupo
control, los cambios no fueron signi-
ficativos, y el grado o nivel esigual que
el grupo experimental.

Esimportante tomar los resultados
en su justa dimensién; esta forma de
indagarnoregistralo que el estudiante
hace cotidianamente, pero exploracier-
tas aptitudes que no son evidentes ala
observacion directa, donde el estudian-
te pone en juego su propio criterio mas
alld delaaplicacién mecanica que guian
losmanualesy programas. Esindudable
que el aprendizaje auténomo, depen-
de en gran medida de dos aspectos
importantes; en primerlugardela par-
ticipacion activa por el estudiante y, el
segundo aspecto se refiere ala habi-
lidad y experiencia del docente para
promover la participacién a través del
andlisis, lareflexion y la critica. Es perti-
nente enfatizar, que en el campo de
la educacion, es preciso mirar nuestra
realidad educativa, reconocer sus in-
suficiencias, limitaciones y errores y
que através del camino de la critica, se
obtienen oportunidades esclarecedo-
ras de superacion en el acto educativo.
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Anexo |: Variable Dependiente

Definicién

Indicadores de medicion

Escala de medicién

Actuacion pertinente del alumno en
situaciones reales problematiza-
das, quien al enfrentarlas, tiene que
sopesar, confrontar, discriminar y
elegir; y lo mas importante es poner
en juego su propio criterio, a través
de reflexionar, analizar y hacer criti-
ca de las situaciones problematiza-
das de la experiencia clinica.

I) Valoracion; Identificacion de los cam-
bios morfofisioldgicos propios del em-
barazo y periodo perinatal.

Il) Reconocimiento de signos y sinto-
mas de alarma: como evolucién des-
favorable al embarazo y periodo
perinatal.

IIl) Reconocimiento de factores deries-
go: como la probabilidad de influir
desfavorablemente en el embarazo y
periodo perinatal.

IV) Integracién diagndstica: Sintesis
de datos clinicos a posibles etiologias.

V) Intervenciones de enfermeria ade-
cuadas: Procedimientos pertinentes
acorde a la respuesta humana.

VI) Intervenciones de enfermeria pre-
ventivas: Acciones orientadas a evitar
un desarrollo desfavorable y posibles
complicaciones.

Grado de dominio de aptitud clinica
Por efectos del azar: <25

Muy Bajo: 26-56

Bajo: 57-87

Medio: 88-118

Alto: 119-149

Muy Alto: 150-180

Nota: Por numero de aciertos en el
instrumento de medicion.
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Anexo Il. Variable Independiente

Estrategia promotora de la participacion: Conjunto De actividades que se estructuran y desarrollan bajo un enfoque
participativo de la educacion: Para el profesor, constituye una experiencia docente diferente hacia otra forma de actuar
divergente de la estrategia educativa habitual.

Planeacién

Actividades extraclase

Actividades en aula

En 150 horas, distribuidas en 9 se-
manas, integrados de lunes a miér-
coles en aula y jueves y viernes en
campo clinico.

Escenarios clinicos: EMI, Planifica-
cion familiar, consulta externa,
tocoquirdrgica, hospitalizacion, puer-
perio de bajo riesgo, y enfermera
prenatal de hospital.

En 8 guias de trabajo, se cubrio el
contenido programatico, Con una
semana de antelacion realizaron re-
vision exhaustiva de la informacion, y
a cada cuestionamiento, elaboraron
argumentos a partir de su criterio
personal confrontado con la revisa-
do con el autor, por escrito y de ma-
nera individual.

En plenaria, a través de debate y
discusion, el estudiante confrontd
sus propias ideas elaboradas con la
del resto de sus comparfieros. El
papel del docente es encausar y for-
talecer el punto de vista de cada
alumno, La evaluacion con casos
clinicos reales y respuesta de falso
y verdadero.

Actividades clinicas: Con guias de valoracion, el alumno reflexiond la atencién a la usuaria, posterior a la jornada clinica,
en aula, se compartieron las experiencias clinicas a partir de su criterio profesional, con analisis y critica de la propia
experiencia.

Estrategia educativa habitual: Conjunto de actividades que se desarrollan bajo un enfoque tradicional o pasivo, para el

profesor representa la labor habitual del docente.

Planeacion

Actividades extraclase

Actividades en aula

La actividad se dividi6, en 80 horas
para blogue tedricoy 120 horas para
bloque practico, de lunes a viernes
cada bloque.

Una vez asignado el tema por equi-
pos de alumnos, se reviso la infor-
macion y se prepard para tema de
exposicion por fragmentos con apo-
yo de rotafolios y acetatos.

La exposicion con temas diferentes
por equipos de trabajo, donde el
docente solo centraba la informa-
cion, y se entregaba para califica-
cion. La actividad clinica de lunes a
viernes sin revision de la experien-
cia.

La evaluacion a través de exdmenes
de opcion mudltiple.




