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INTRODUCCION

Toda persona en la situacién de estudiante tiene dereciio
a cue se le evalde con fines de progreso y a que se le eva:

1fe con fines de promoverla de un curso a otro o de umn groio

& obro en forma equitativa.

Dicha evaluacién debe ir dirigida a explorar el nivel deo

copocimientos que el alumno posee, las habilidades guc Za

desarrollado y las disposiciones o actitudes que manifiestz.

Conciente de esto y motivada por la dificultad enconirzdn
para evaluar integralmente a las estudiantes de enferierfa,
decidi realizar esta pequefia investigacidén con el sizcéro
propdsito de contribuir a mejorar el sistema de evaluscidy

en le ensefianza de enfermeria.

En la primera parte se ha tratado de fundamentar bedrisa~
mente el trabajo, con el objeto de dejar sentada la imsordon-
cia de la evaluacidn de actitudes, su naturaleza y cligumcs de

los enfoques usados para medirlas.

Seguidamente se describe la metodologia empleada, inclu—
yerdo aqui, la aplicacién prdctica del instrumento elzboredc;
hasta llegar al andlisis y discusidn de los resultados obbe-

nidos.



Estoy conciente que el presente trabajo no llena todas
las exigencias de un trabajo eminentemente cientifico; pexo
si responde & una expectativa personal y posiblemente comparw.
tida por otras docentes de enfermerie relativa a lg dificul-
tad, cada vez mayor, de como evaluar la parte de actitudes
de las estudiantes.

2L,

Afortunadamente se encontrd con suficiente bibliozrafisa,

aunque bastante general, muy dtil.

Una limitacidn grande encontrada fue la falta de otros
instrumentos que midieran actitudes de estudiantes de enfor-
merfa y cuya validez ya hubiers sido probada, para poder com-

probar la validez de éste.



1. EL PROBLEMA

Una de las tarecas menos fdciles en el trabajo docente ze-
sulta ser la tarea de evaluar a los alumnos. Son muchas né~
ginas e incluso capitulos enteros que se dedican en las cbres
pedagbgicas a ese respecto; sin embargo, todo docente se ha
encontrado mds de una vez ante la dificultad de ;Qué evaluar?

;,Cudndo evaluar? y, sobre todo ;,Cémo hacerlo?

4 manera de auto-reflexién podriamos pensar ;Cudl de las
P P 2

tres interrogantes es mds difiecil de responder? Personalmen~

te, considero que el qué y el cudndo evaluar encuenbren res—

puesta en los mismos programas de ensefianza.

Es decir, se va a evaluar el logro de los objetivos pro-—
puestos y dicha evaluacidén se hard periddicamente con Fines
¢e progreso para el estudiante y al final de un perfodo con

fines de promocidn para el mismo.

Ahora bien, los objetivos propuestos en un progranc educa-

tivo, si éste es realmente educativo, deben estar combinados

en cuanto a niveles de conducta a alcanzar en el alumno se

L,
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refiere, o sea que debe incluir objetivos cognitivos, olec
vos ¥ psicomotores, de tal manera, que el proceso evalusvivo
del estudiante vaya dirigido también a esos tres niveles de

conducta.



Sin embargo eso no sucede asi; lo cierto es que a pesar
de que existe dicha combinacidén en los objetivos propuesios,
los medios que se emplean para comprobar el logro de esos ob-
jetivos (o sea el c¢émo evaluar) van dirigidos casi en su to-
talidad a explorar el nivel de conocimientos alcanzmadc por
los alumnos, algunas veces a determinar el grado de desvure-
zas adquridas y muy raras veces a estimar los cambios ce ac-
titud logrados en los estudios, trayendo como consecuencit

el detrimento de los objetivos afectivos.

;Serd que los tres niveles de conducta no merecen la nis-

ma atencién en un programa educativo? ;Es que no vale la wne-
na estimar los logros alcanzados por los alumnos en el desa—

rrollo de los objetivos afectivos?

Indudablemente que la respuesta a ambas preguntas es
afirmativa y la situacidn de desbalance en el logro y eve~-
luacidn de objetivos afectivos puede obedecer a muches fne—

tvores, entre ellos:

1. El sistema educativo en general, estd orienvado =
desarrollar en la persona la capacidad de manezaxr
simbolos, conceptos, palabras, que le permitan adapterse el
desarrollo de la ¢poca en que vive.
2. El nivel afectivo es una esfera un poco mis impreci-
sa que la de los niveles cognitivo y fsicomo%or, ye

gue s e refiere a sentimientos.



3. El proceso educativo implica interaccidn entre mees-
tro y alumno, los sentimiento-actitudes son inneren-
tes a la manera de actuar de ambos lo que dificulta objetivar

su evaluacidn.

De acuerdo con lo anterior, puede seflalarse que el siste-
ma educativo de enfermeria enmarcado dentro del sistema cdu-
cativo del pais, no puede estar exénto de la dificultad para
realizar una evaluacidn balanceada de los objetivos gue se
propone en los programas y, si agregamos a esto, que la ca-
rrera de Enfermeria estd catalogada como superior no univer-
sitaria, que ofrece estudios "especiales" (Acuerdo Gubernati=-
vo 1956), la situacidén se vislumbra mds compleja atn, por ten-—
to, cada profesidn debe dar a los miembros que la conforman
determinado cuerpo de conocimientos y tipo de destrezas gue
la distinguen de otras profesiones; al mismo tiempo exige de
ellos particulares maneras de actuar inherentes a la profesidn
en si. Por ejemplo: el valor de "respetar y conservar la vi-
daa" genéra actitudes que traducen de la persona la introyec—
cidn de dicho valor, y dicho valor es fundamental en iz Tilo-
sofia educativa de determinadas carreras puramente sociales

como Medicina, Enfermeria, Servicio Social.

Por supuesto, no se estd asegurando con lo antevior, gue

otras carreras no contemplen dentro de su filosofia educeativa



dichos valores, pero si, que éste y otros deben ser vrabaja—
dos con mds dedicacidn y obligacidn por aquellas profesiones
que exigen relacién directa con las personas en une situacidn

particular como lo es la enfermedad.

Evaluar actitudes en las estudiantes de enfermeria ha si-
G0 siempre preocupacidén de las docentes, teniéndose concien-
cia de su importancia, lo que ha motivado a hacer algunos in-
tentos por lograr una evaluacidn balanceada de los objetivos
enunciados; pero le manera como se ha evaluado en general, ha
sido en base a instrumentos que no cumplen con los regquisitos
de validez y confiabilidad estando su aplicacidn sujeta & la
subjetividad de la maestra, de lo cual se deduce insatisfac-

c¢idn de las partes interesadas en el proceso evaluativo.



2. PROPOSITOS DEL ESTUDIO

Los propdsitos que persigue el desarrollo de este %trabajo,

son:

1. Elaborar un instrumento que evalde las actitudes in-
herentes a la prdctica de enfermeria en estudiantes

de tercer afio.

2. Probar la validez, confiabilidad y objetividad del

instrumento.



3. HIPOTESIS

General

1. Las actitudes inherentes a la prdctica de enfermeris
pueden ser evaluadas en base a un Instrumento VALIDC,
CONFIABLE Y OBJETIVO que registre la observacidn directa v

sistemdtica de la alumna en el campo prdctico.

Particulares

1.1 No existe diferencie estadisticamente significativa
& nivel de 0.05, entre los punteos dados por un mis-—
mo observador, a una misma alumna, usendo el mismo instrumen-—

to en distinto tiempo.

1.2 No existe diferencia estadisticamente significztive
a nivel de 0.05 entre los punteos arrojados por dos
observadores a una misma alumna, usando el mismo ingtrumento,

en el mismo tiempo.

1.3 No existe diferencia estadisticamente significativa
a nivel de 0.05 entre los punteos arrojados nor dos
observadores, a una misma alumna, usando el mismo instrumenio

en distinto tiempo.



4. FUNDAMENTACION TEORICA

A, Generalidades

La mayor parte de los psicédlogos y educadores estdn de
acuerdo en que una actitud es: predisposicidn o fecilided pa~

rg reaccionar negativa o positivamente en cierto grado frente

a un objeto, institucidn o grupo de individuos.

Dicha concepcidn se apoya en el origen mismo de la nala-—
bra: "del intaliano attitudine, derivada a su vez de apbtitu-
dine, del latin poscldsico aptitudo, entendida como Cisposi=

/1/

cidn para llevar a cabo con eficacia ciertas tareas".

Con relativa frecuencia suele manejarse este término em
sentido sindnimo a otros, como: valores e intereses, o bien
tiende a confundirsele con los hdbitos, emociones y necesida-
des, Sheriff y Sheriff (1956), sugieren que las actitudes
pueden ser diferenciadas de otros tipos de sentimientos, pre-
disposiciones o factores motivantes de acuerdo con los si-

guientes criterios o caracteristicas:

l, Las actitudes son aprendidas. Por ejemplc, el ambre
es un motivo fisioldgico no aprendido; en cazmbia la
preferencia por determinado alimento es clasificado como uns

achuitud.

/1i/ Fraisse, Paul y Richard Meili. Psicologia de ies sceuit
des. FEdit. Protea, Buenos Aires, Argentina, 1967, =©.l

.
NN
I
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2. Las actitudes son mds o menos duraderas. BEsto es, no
estén sujetas a fluctuaciones momentdneas del cstado:

del individuo.

3. Las actitudes implican relaciones entre sujeto y ob-
Jeto. O sea gue las actitudes se forman en relacids

a un estimulo especifico identificable, y nuestra relzcida
con respeéto a los grupos especificos, problemas e indiividucs

determinados, se revela por medio de ellas.

14

4. Lo referente a una actitud puede comprender un peguefio
o un gran numero de cosas. Podemos tener actitudes
rd -
que corresponden solo a un grupo pequefio, por ejemplo, la
iglesia evangélica; o bien podemos tener actitudes gug invo-
lucren a miles de gentes por ejemplo, actitudes haciz log chi-

09s.

5. Las actitudes tienen propiedades motivadoras zfecti-
vas. Por ejemplo, las actitudes hacia Dios, :~acia

nuestro pais o familia tienen motivaciones bien definidas.

Lt g

6. Las actitudes siempre tienen un "blanco" esnecifico.
En contraste con los valores que se refieren Frinci-
palmente a preferencias sobre "metss en la vida, o formes de

vida" y con intereses gue se refieren a las preferencias por

actividades especificas.



Fermacidn y cambios de actitudes:
;oon las actitudes producto de la casualidad o <e SN
ley natural? ;Nace la persona con determinadas acti’- es s

nzda puede modificarlas?

Un dato fundamental del comportamiento humano e hi o
tencin esencial, es precisamente el de que el hombre ep -
ser SOCIAL. Y esto quiere decir que toda su conducds, Lo
cu desarrollo psiquico, son continummente influidos Toroun

me&aio social.

Un grupo muy importante de estudios indica que zron e
mero de nuestras actitudes, inclusive aguellas que £2 Ciri..

jen 2 jrupos minoritarios, se adquieren de manera conveist e

nel, es decir, dependen directamente del ambiente.
| /2/
A1llport (1935) seflala cuatro condiciones ambie~izles -

[ e

rafz de las cuales se crce que se forman todas las =% 5udzo:

-

s
e La acumulacidn e integracidn de numerosas e zirlan
¢ias relacionadas cntre si. Tor ejemplo: ies sebi-

vuces ante los indigenas pueden ser el resultado de -

Ge experiencias ante estos como criados, lo cual no le - ¢l

ve 21 individuo ver al indigena como igual en la socier-d.

/2] Jhittaker, James 0. Fsicologia. £ditorial Intzro.enicn-
na, 5. A, DlMéxico, 1968, p.565.
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2, Lla individuacidn, diferenciacidn y segregacifn e ex-
periencias. Esto quiere decir que a medide sue ge
presentan nuevas experiencias, estas pueden tender = former

actitudes mas especificas.

3. Traumatismos o experiencias dolorosas. Uns experien~
cia negativa con un miembro representativo <e un sru=~
po racial, profesional, etcétera; puede desarrollar acihibudes

también negativas de la persona hacia el grupo en geners .,

4, La adopcidn de actitudes convencionales. O sez oue
el ser humano desarrolla actitudes por el coniacio
con otras personas que manifiestan la misma actitud nfs cue

como resultado de una experiencia inmediata.

De acuerdo con todo lo anterior, y mds adn, ateniienio a
1a naturaleza de las actitudes puede asegurarse que éstas pue-—
den-ser modificadas en una persona. Aseveracidn dtil DETE
quienes trabajamos en docencia pues nos confirma le —ecesifzd
de no dirigir la ensefianza sdlo a transmitir conocimierso v/o
cdesarrollar habilidades, sino tembién a crear en el =Iumno
las actitudes positivas hacia lo que aprende o bien mciifiony

acuéllas que el alumno trae ¥ que resultan no compatibles con

le. carrera que ha seleccionado.

En relacidn con el cambio de actitudes, Whittaker cn o
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obra citada, menciona dos métodos que funcionan razonablewmen-

te bien para producir algin cambio de actitudes en wain ersuna.

£l primero consiste en cambiar el grupo de referencic Con-
de se mueve el individuo y del cual se deriva la actitunc, »or
obro grupo de referencia que ‘tenga actitudes diferentes. ueor
ejemplo, el grupo de referencia de una estudiante cor reszec-—
40 a su actitud negativa hacia los indigenas, puede consti-
tuirlo su familia; si esta estudiante sale de su gruno Zzmi-
liar por algin motivo y se incorpora a otro grupe cue viene

sctitudes positivas hacia los indigenas, esa estudicnve puede

campiar las propias.

El segundo métode implica cambiar las normas socicien lel
grupo de donde se derivan las actitudes. Como much.s scbivu~
Zes se derivan del grupo al que estd afiliado el incdiviiuc Jde
ahf se deduce que si este grupo cambia sus normas soceizles,
las actitudes del individuo también cambiardn si continde For-

mendo parte de ese grupo.

B, Zvcluacidn de actitudes

Son varias las cuestiones que deben aclararse al inicisx

esta narte del trabajo.

En primer lugar, la diferencia entre medicidn y evoioo 1fn;

luego ubicar las actitudes dentro de un contexto puraime:zie



14

educativo con fines de formacidn y con fines de evaluzcidn e
a5 mismas, Y por ultimo, mencionar los distintos exniZocues

empleados para evaluar actitudes.

in relaqién con lo primero podemos mencionar el si ulenie
eiemplo: cuendo decimos que hemos "evaluado" un tervezo iora
1z construccidén de una casa dejamos implicito que ya lo lenos
"medido"; pero si decimos que hemos medido el mismo terrenc
no podemos deducir que ya lo hemos evaluado. Es decir, une
evaluacidn, siempre, o casi siempre, incluye a la medicidn »e-

ro no 2 la inversa.

Medir un terreno supone obtener un dato numérico exn fe-
tros cuadrados de su tamafio y evaluarlo consiste en emivir un
"iuicio de valor" en base a esos metros cuadrados; o ses ulii-

I d ’ . £
car mentalmente la casa en esa area geografica que Se =& re-

Cidos

Trasladado al campo del aprendizaje, una cosa son lcg re-
sultados numéricos obtenidos con un instrumento vdlido y con-
fiable {medicidn) y otra los juicios valorativos que ei locen—
te asigna al significado de estos resultados numéricos (eva-

luacidn). Ambos conceptos (medicidn y evaluacidn) deben anli-
carse a los tres niveles de conocimiento del alumno, uero de

momento, Wnicamente mencionaré su aplicacidn en el comio cfec-

ivo,



Segin Benjamin Bloom,/3/ el dominio o campo afectivs
zbarcs aquellas conductas que‘ponen en primer plano zebita-
Ges, emociones y valores de la persona que aprende, 7 Jue
por lo general se manifiestan en sus intereses, juicios ¥
modos de adaptecidn. El proceso que se dd en el alummo ja-

re, 1legar a internalizar dichas actitudes, emociones /o ra-

lores, es como sigue:

1, Recepcién. E1l alumno tiene conciencia de clertos
fendmenos y estimulos y se ocupa de ellos en Zorma

pasiva. Ejemplo: escuchar.

2. Respuesta. El alumno satisface determinadas expce-
tativas al prestar atencidn o dar respueste “renve o

ciertos estimulos o fendmenos, Ejemplo: intereses.

3, Veloracidn. El alumno manifiesta una conducte co..e-

rente, dentro de una misma linea de creenciac 7 ac-
ituies, en situaciones en las que no estd obligado & cevor
drcenes ni a obedecer. Bjemplo: conviceidn interne en crio-

nfa con la conducta externa.

4, Organizacidén. El alumno acepta un conjunto e velo-

res y establece entre ellos un ordenamiento de acuexto

e

/37 Bioom, Benjamin. Taxonomia de los objetivos de -2 2éue?
cién. Editorial El Ateneo, Buenos Aires, Argentins, 1973,
-~
P0304.
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con la priéridad gque é1 le otorga a cada valor. Diche jerar-

quizacién se refleja en su conducta.

5. Caracterizacidn., Todas las conductas del alumno si-

guen la linea de los valores que ha internalizado,
Ejemplo: filosoffa de la vida: +todas las conductas estdn

de acuerdo con las propias convicciones.

Los instrumentos que miden conductas afectivas (sean cons-
truidas por el maestro o estandarizadas), sdlo medirdn log ni-
veles de recepcidn y respuesta. Los otros tres niveles sélo
se pueden medir en situaciones ajenas al contexto del auls o
de la escuela, Y a través de diversas situaciones., Xllio se
debe a que no es posible medir los niveles superiores del Go-
minio afectivo cuando una persona sabe gue lo que se espera

de ella es que su actitud sea coherente con su conductva,

Las técnicas que podria usar un maestro paras evsluar las
actitudes de sus alumnos hacia un grupo, hacia una méteria,
etcétera, varian desde la acumulacidn de informes en forma
anecdotaria, hasta la utilizacidn de escalas de actitudes
construidas en base a métodos ya establecidos, entre ellos:

el método THURSTONE, el método LIKERT y otros.

El método que se siguié para elaborar la escala de achi-
tudes que se empled en el Instrumento probado en este trabajo,

fue el de Thurstone, el cual consiste en lo siguiente:
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"Habiendo construido un gran nimero de enunciados (que
expresan actitud positiva o negativa) se reproduce cada enun-
ciado en una tarjeta o un pedazo de papel. A continuccidn,
un gran ndmero de "jueces" distribuyen independientemente los
enunciados segin la posicidn que a su juicio ocupan en una
escala de once puntajes (que van desde extremadamente favora=
bles a extremadamente desfavorables) los jueces no dan su
opinidn de cada enunciado; solamente los.ordena en ung escals

de intensidad de reaccidn positiva o negativa.

Los enunciados a los que los jueces han asignado valores
muy distintos quedan eliminados, por considerdrseles ambiglios
o poco discriminativos con respecto a la actitud que Lay cue
enjuiciar. Sdélo se conservan los enunciados que observan una
variabilidad relativamente pequefia en su posicidn relative se-
gin los diversos jueces. Entre estos enunciados se eligen 15
a 25 que se encuentran separados por distancias regulares con
respecto a la mediana del continuo de actitudes. Unzs ves se-

leccionadas estas preguntas se les distribuye al azar en el

impreso del cuestionario.

Entonces el alumno sefiala los enunciados con los cue estd

de acuerdo; su puntuacidn es la intensidad mediana {lo media-

/4/

na de las intensidades) de los enunciados sehaledos".

/4/ Adams, Georgia Sach. Medicién y Evaluacidén. Bereeloues,
Espafia, Editorial Herder, S. A., 1970. pp.328-329.
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Cabe mencionar aqui, que no se siguid al pie de lz letra
todas las indicaciones que el método Thurstone sefiala; fue
necesario introducir algunas variaciones con fines del pre-
sente trabajo, las cuales aparecen mencionadas en el capitu~

lo de Metodologia.



5. METODOLOGIA

f. Definicidn de Variables

1., Variable independiente. Las actitudes observeliazs ax

las alumnas, directamente en el campo de prdcihica,

(48]
-

Variables dependientes

a. Las observaciones de dos maestras distirtac,
b. Variaciones de tiempo empleado para observir & L&

misma alumna.

B. Muestra

Lz, muestra seleccionada para probar la confiabilidsd y
objetividad del Instrumento elaborado, la constituyd u:n wu-
po Ge once estudiantes repartidas a su vez en dos sudb ruucs,
¢.e tercer afic de la Escuela Nacional de Enfermeria <e 1z ca-—
pital, que realizaban prdctica clinica en la Unidad ‘e Tre-

tamiento Intensivo de adultos del Hospital Rooseveli,

Se eligid un grupo de estudiantes de tercer afio Zamiue,
siendo la carrera de tres afios, es de suponer que =z Fiaznl
‘e la misma la estudiante ya traduce en conductas observe--
bles los objetivos educativos que ha introyectado, Zanioc en
nivel de profundidad como de complejidad de los mismos; eg-—

weréndose especialmente la traduccidn de los del nivel
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afectivo por cuanto suponen cambios de actitudes. Por otro
lado, las actitudes inherentes a um profesidn se desarrollan
lentamente resultando visibles sdlo después de un largo perio-

do de formacidn y en el ejercicio profesional.

El area de practica en donde se observd a la alumne fue

seleccionada en base a los siguientes criterios:

—d

1. Dentro de las prdcticas de tercer afio es ésta, la gue

ofrece & la alumna la oportunidad de dar atencidn de
enfermeria directa al paciente, asi como a la maestrs la ouor-

tunidad de observar de cerca a la estudiante ya que el resto

de prdcticas en ese grado, se realizan de manera diferente.

2. En un servicio de intensivo se encuentran z aqguellas
4 3
personas que estan atravesando la etapa grave de su
enfermedad lo cual exige del personal y de las estudiantes,
una atencidén eficiente, oportuna y rdpida. Exigencia zue co-
loca a la estudiante ante situaciones dificiles de manejar,
tanto frente al paciente como frente a la familia de éste, y
en las cuales puede traducirse claramente una filosoifs de en~-

fermeria.

Ce Procedimiento

l. Estudio de los objetivos. El paso inicial pars po~

der elaborar la escala de actitudes, fue anglizar los
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objetivos gemerales de la Escuela de Enfermeria que sirven de

directrices a los programas. Estos objetivos se transcriben-

- . F
2 continuacion.

Qbjetivos Generales del Programa

Habilidad para:

1. Distinguir los componentes de la prdactica de enferme-

’
ria.

2, Dar cuidado individualizado mediante la apliczcidn

del método de solucidn de problemas.

3. Participar en el equipo de salud en el planeamiento,
ejecucidn y evaluacidn de los programas de szaliud en

servicios de primer nivel,

4. Servirse del diagnéstico de enfermeria pars identifi-
car medios efectivos para ayudar al paciente 0 2 la
familia a aceptar prdcticas afectivas de salud. Ayuder a la
familia a utilizar los recursos existentes de la comunidad pa-

ra prevenir las enfermedades y promover la salud.

5. Utilizar conocimientos y principios cientificos al co-
laborar con el médico en el establecimiento del diag-
ndstico, aplicacidn de medidas terapduticas y evaluecidn del
tratamiento, disminuyendo la incomodidad que esto puedsz cau-

&l paciente y garantizando su seguridad.
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6., Ubilizar los conocimientos y habilidades del ersonal

no profesional en el planeamiento, ejecucidn y evalua-

c¢idn del cuidado de los pacientes.

7. Hacer juicios basados en sus conocimientos rTrofesio-

nales y asumir la responsabilidad de sus acciones.

8. Asumir las responsabilidades éticas y sociales inle-

rentes al desempefio de su servicio a la sociedad.

9. Iniciar y promover actividades para el mejoramiento

del sistema de prestacidn de cuidado de enfermerie y

para elevar los niveles de la profesidn.

10. Actuar en base a una filosofia de vida bassda en

principios de justicia, respeto, amor e iguzldad.

11. Realizar actitivades que desarrollan sus potencizli-

dades./s/

El andlisis se hizo en funcidn de
va, afectiva y psicomotora) descritas
encontrdndose que sélo cuatro de esos

les describen mdas claramente conducta

las conductas (cogniti-
en cada uno de ellos;
once objetivos genera-

afectiva, y esto son:

el No. 7, No. 8, No. 9 y No. 10. De estos cuatro se seleccio-

naron los Nos. 7, 8 y 10, en base a los cuales se elavoraron

cuatro objetivos especificos, a partir de los cuales se

/5/ Departamento de Educacidn de Enfermeria. Escusle MNacio-
nal de Enfermeris, Guatemala, 1974. Archive personal.
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desglosaron los comportamientos observables que aparecen en
ia escala, Los objetivos Nos. 8 y 10 enuncian puramenie con-
ducta afectiva; mientras el No. 7 tiene combinacidn de con~
ducta afectiva y cognitiva., E1 No. 9 no se tomd pues no es

observable a.nivel de estudiantes.
Los objetivos afectivos genersles seleccionados son:

Ne. 7. Hacer juicios basados en sus conocimientos pro-

fesionales y asumir la responsabilidad de sus acciones,

No. 8. Asumir las responsabilidades éticas y sociales in-

herentes sl desempefio de su servicio a la sociedad.

No. 10. Actuar en base a una filosoffia de vida bhasada en

principios de justicia, respeto, amor e igualdad.

Objetivos especificos elaborados

1. Aceptacidn de la responsabilidad que supone la asis-—

tencia a enfermos.

2. Aceptacidn de su campo de accidn en relacidn con el

campo de accidn de profesiones afines.

3. Interés en asumir responsabilidades que beneficisrdn

su aprendizaje.

4. Reconocimiento del paciente como persona humene, miem-

bro de una familia y de una comunidad.
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2. Elaboracidn del Instrumento. Se aplicd el método

Thurstone bdsicamente para seleccionar los enunciacos

dtiles para elaborar la escala, de la manera siguienie:

Al tener redactadas las conductas que se pensaba obser-
var en la estudiante, se reprodujo cada enunciado en una Tor-
jeta de papel haciendo un total de 40 tarjetas (40 enuncia-
dos); se entregd un legajo de 40 tarjetas a cada uno de los
4 jueces seleccionados para el ordenamiento de los mismas;
pidiéndoseles que no emitieran opinidén de cada enumciasdo si-
no solamente los ordenaran en una escala de intensidad de

reaccidn positiva y negativa.

Se¢ eliminaron cinco enunciados por resultar: +tres en
sentido ambiguo y dos no descriptivos de conducta. Se con-
servaron 35 enunciados dtiles los cuales se distribuyeron en
la escala siguiendo el orden asignado por los jueces y colo-
cdndolos de los mds simples a los mds complejos; siemure de

acuerdo con el objetivo especifico al cual correspondian;

Una vez elaborada la escala de actitudes se dio forme al
Instrumento con las respectivas instrucciones para apiicarlo,
fste ocontiene las alternativas entre las que el observador
puede escoger para calificar la conducta observada. Las al-

ternativas a emplear son:

BIBLIOTECA
D™ A
UNNERSIOAD B.i VALZE OF GUATEMALA




Excelente - cuando la actitud se observd siemcre

Muy bueno - cuando la actitud se observd casi siemure
Bueno ~ cuando la actitud se observd alguncs veeos
Regulax - cuando la actitud se observdé pocas veces
Malo - cuando la actitud no se observd nuncy

No se observd- cuando no hubo oportunidad de observaria

También se elabord el "Manual" para uso del instrumento
con la finalidad de que previo a la aplicacidn se conozcan y

se estudien. A continuacidn aparecen ambos.

MANUAL PARA USO DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION DE
ACTITUDES DE ESTUDIANTES DE
TERCER ANO DE ENFERMERIA

Presentacidn

-

Kl presente instrumento ha sido elaborado con ia finali-
dad de contribuir al proceso de evaluacidn integral de les es~
tudiantes de enfermeria. Estd disefiado de manera tel, cue
permite a la maestra hacer una apreciacidn OBJETIVA de la coxn-
ducta de la alumna en determinada situacidn y/o drea de apren—
dizaje, apreciacién que puede servir a ambos para orientacidn

v guia en el proceso educativo, o bien, combinada con oirss

formas de evaluacidn puede servir también para promover esitu-

diantes de un curso a otro.
El instrumento permitird a la maestra emitir su aprecia-
cidn de la conducta de la alumna con menos carga de subjeti-

vidad, a base de observacidn sistematizada.



26

El instrumento consta de un total de treinta y cinco (35)

objetivos enunciados en términos de conductas observables,

i

los cuales aparecen enumerados correlativamente. A lado Ge

I

este listado aparecén cihco columnas con un ndmero ex orien
descendente que van del cinco al uno. Estos numeros represen-—
tan el valor que puede asigndrsele a determinada conducbhe obw
servada, la cual puede ir desde extremadamente positive o fa-
voreble (Excelente)} hasta extremadamente negativa o cesfavora~—

ble {Malo)}. La casilla cero (0) se utilizard cuando iz con-

ducta enunciada no se haya observado.

La suma de los valores numéricos otorgados a las conductas

observadas permite una calificacidn global de la estudiante.

Fundamentacidn tedrica

Al considerar a la Educacidn como un proceso integral gue
persigue la realizacidn plena del ser humano, tode programs
educativo de cualquier institucién debe incluir en sus finglii~
dades distintos tipos de comportamiento que favorezcaiz ess

snto~realizacidn.,

Todo curriculum de estudios posee objetives impifeitos ¥

s . . - . -
explicitos que persiguen el reforzamiento y desarrollo ce iz
capacidad intelectiva, psicomotora y afectiva del alummo, sin

embargo, llama la atencidn observar que los medios gue se usan

para comprobar si esos objetivos estdn siendo alcanzzdos por
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los estudiantes van dirigidos casi exclusivamente a eciuploron
el drea de "conocimientos" de los mismos, trayendo como coiw

secuencia, el detrimento de los objetivos afectivos.,

Esta situacién puede obedecer a que, en general, el énlz.-
sis del sistema educativo esti orientado hacia la formacidn
de personas que puedan manejar palabras, conceptos v simbolos
cientificos acordes con el desarrocllo tecnoldgico ce eado Spo-
ca. ks indiscutible gque el contenido de lo que se enseda tie-
ne una profunda repercusidn en el proceso de formacidn de los
educandos, siempre que no se ensefie s6lo, sino que el convci-
miento en si, vaya acompafiado de una ACTITUD hacia el mizmo,
su aceptacidn y valorizacidn llegando e ser parte inherente

de la conducta del alumno.

Otra razdn del descuido de los objetivos afectives puede

ser también la que obedece a la marcada dificultad con cue

o
[¥H
{

los maestros nos encontramos para evaluar los logros =fec
vos en los alumnos debido a que estos son inherentes o as
naneras de actuar de ambos. Dificultad que no se observz al
evzluar logros cognitivos o psicomotores ya que los rineres
i L . .
rueden evaluarse con pruebas de lapiz y papel, por ejemplc, ¥
loe segundos con observacidn de las habilidades y Gesireszs
del slumno en situaciones concretas.

Sin embargo, personalmente creo, que la mayor dificultel



pera llevar a cabo una evaluacidn integral, estriba ez la ne-
gligencia de las instituciones educativas para comprechar si
se estdn alcanzando todes los objetives formulados ea sus

programas y no sélo aquéllos que es mds fdcil medir.

Los objetivos afectivos abarcan aquellas conductas cus si-
tidan como foco de su atencidn, actitudes, emociones y velcres
de la persona que aprende y que por lo general se menifiesban
en sus intereses, juicios y modos de adaptacidn. Como se v&
es una esfera mds imprecisa que la relativa a conocimientos y
Gestrezas pero tiene tante importancia como éstas v ualves

r
mas,

Son muchas y variadas las técnicas que pueden emjlezrse

-

para evaluar el logro de los objetivos en términos de =zecbidbu-—
ces manifiestas en los estudiantes. Una de estas son lag llao-
nadas ESCALAS DE ACTITUDES, las cuales "revelan la posicidn
¢el individuc en un continuo de aprobacién-desaprobacidn de
las instituciones sociales, las actividades de grupo v los
. . rn 16/
principros que puedan afectar el bienestar de los demas®,
Para la construccidén de una escala de actitudes zuaden

seguirse diversos métodos; en el presente trabajo se s segui-

do el método de Thurstone.

76/ Adams, Georgia Sach. Medicidn y Evaluacidn. 3Sercslong,
Espafia, Editorial Herder, S. 4., 1970. p.324.
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Concepto de actitudes

Con fines de lograr una mayor comprensidén del instrumen-—
to en si y de su finalidad, se consideran las ACTITUDSES como
"predisposiciones a reaccionar negativa-o positivamente en
cierto grado frente a un objeto, institucidn o clase de in-—

[T/

dividuos", Es decir que las actitudes expresan motivos y
tendencias personales, disposicidn emocional que orienta lo
actividad del pensamiento y la accidén hacia un "blanco” de-

terminado (objeto, institucidn, individuo). Para aigunos

autores, las actitudes son sindnimo de sentimientos.

Evaluacidn de actitudes en base a comportamientos especificos

Ya que no se puede estar seguro de que las actitudes me~
didas durante un examen sean tipicas de un estudiante, se ha-
ce indispensable evaluarlas en base & comportamientos especi~
ficos, los cuales, para ser especificos tienen que ser OBSEZ-
VA3LES; estos a su vez tienen que elaborarse con conocimiento
de lo que se espera que el alumno manifieste en determinado
perfodo de su aprendizaje ya que si no se tieme clarc lo gu
Se espera que el'ﬁlumno posea, tampoco podrd tenerse claro

L4 - .
como ni para qué evaluarlo,

Por otro lado, si como ya dijimos, las actitudes son ex-

presidn de motivos y tendencias personales estas son

/7/ Adamé, Georgia Sach. Ob. cit. p. 325.
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eminentemente SUBJETIVAS, es decir, inherentes al sujeto y
s8lo podrdn OBJETIVARSE si se traducen a enunciados Cescrip-
tivos de la conducta del alumno que permitan al maestro emi-

tir juicios independientemente de su subjetividad.

Adquisicidn de actitudes inherentes a una profesidn
Las profesiones se distinguen unas de otras por el cuer-

po de conocimientos que poseen, por el tipo de destreszes

habilidades que transmiten y por las actitudes que exigen deo

sus miembros. De tal manera, que de acuerdo a la profesifn

- . . 4 rd
seleccionada y adquirida por una persona, asi serd lo manera

de actuar que la sociedad exija.

Estas actitudes "profesionales" se desarrollan lentamen-
te ya que son parte del proceso total a que es sometido el
estudiante, y resultan visibles, haciendo uso de técnicas de
evaluacidn adecuadas, s6lo después de un largo periodo de

formecidén y en el ejercicio profesional.

En el caso de la profesidén de enfermeria, cuya curacidn
de estudiante es de tres afios, los objetivos afectivos seleco-
cionados y traducidos en actitudes, se evaluardn en estudian-
tes de dltimo afio de la carrera suponiendo que las concuciss
descritas en el instrumento elaborado, han sido ys incorpcira—

das a su manera habitual de actuar.



Se eligid el drea de aprendizaje en el cual se observard
a la estudiante,seleccionando el servicio de Tratamiento In-
tensivo de un hospital, por ser un campo de aprendizaje gue
exige de la estudiante, de manera mds "palpable", la traduc~
cidn en accidn de las actitudes propias de la profesidn de
enfermeria, lo anterior obedece a que es el dnico servicio
en un hospital en donde se encuentran concentrados “acienbes
en condiciones graves que requieren atencidn eficiente, opor=—
tuna y rdpida; condicidn que muchas veces coloca a la estu-
diznte en situaciones dificiles de manejar y por ende que

exigen de ella cualidades especificas.

Objetivos generales de la Escuela de Enfermeria y evaluscidn

de actitudes

Al inicio del presente manual se menciona que todo cu-
rriculum de estudios debe contener objetivos de las tres dreas
de aprendizaje. El curriculum de las Escuelas de Enfermeria
de Guatemala no se excluye de ests condicidn bdsica, conbe-
niendo un total de once objetivos generales que dan la base
para una gran cantidad de objetivos especificos. Despuds de
un andlisis de esos once objetivos generales, se dedujoc cue
sélo cuatro de ellos implican conducta afectiva, es decir,
gue son 10s que mds claramente guian a la maestra pare la in-
corporacidn de actitudes deseables en las estudiantes al mis-

mo tiempo que transmiten la materia en si.
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Para poder elaborar ls escala de actitudes, se seleccic—

naron Unicamente tres de estos cuatro objetivos que imslican

conducta afectiva, por considerdrseles que describian més

claramente un contenido afective. De ellos se desglosd Iz

serie de comportamientos especificos que aparecen en la es-—

cala.

so0n

Los objetivos generales del curriculum, seleccionados,

los siguientes:

"Hacer juicios basados en sus conocimientos profeviona-

les y asumir la responsabilidad de sus acciones",

"Asumir las responsabilidades éticas y sociales inheren—

tes al desempefio de su servicio a lea sociedad”,

"Actuar en base a une filosofia de vida basada en prin-

cipios de justicia, respeto, amor e igualdad".

De los anteriores objetivos generales se dedujo los gi-

guientes objetivos especificos que sirvieron de base =ars

elaborar la Escala de Actitudes.

1, Aceptacién de la responsabilidad que supone lo asis-

tencia a enfermos.

2, Conciencia profesional de su campo de accidn en rela-

. 4 . .
cion con el campo de accion de profesiones afines,
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3. Interés en asumir responsabilidades que beneficiarin

su aprendizaje.

4, Reconocimiento del paciente como persona humana, miem-

bro de una familia y de una comunidad.

Es indispensable que previo a la aplicacidn del insiru-
mento la maestra dé a conocer a las estudiantes los cbjetivos
especificos que sirvieron de base para la construccidn de la
escala, con la finalidad de que ellas conozcan los criterios

sobre los cuales sz les observard para evaluacidn.



INSTRUMENTO PARA EVALUAR ACTITUDES
DE ESTUDIANTES DE TERCER ANO

DE ENFERMERIA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre de la alumnsa

34

Periodo que dura la observacidn; de

Nombre de la maestra

Servicio o drea de aprendizaje

Punteo total

Punteo sobre 100
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INSTRUCCIONES

1.

Estudie cuidadosamente el MANUAL y el INSTRULENTO

(cuestionario), antes de su aplicacidn,

Observe a la estudiante por un periodo no menor de

una semana con cinco horas de prdctica cada dia,

Realice la evaluacién en forma privada.

El instrumento consta de dos partes. En la nrimers
encontrard una descripcién de la conducta que lz es~
tudiante debe realizar. En la segunda, encontrerd

seis alternativas:

4 = Excelente - Siempre

3 = Muy bueno ~ Casi siempre
2 = Bueno - Algunas veces
1 = Regular — Pocas veces

0 = Malo - Nunca

X = No se observd -

Debe marcar con una X en la columna que coFresponde

a lao calificacidn respecto a la conducta observads.

5. En el espacio reservado para observaciones puede
anotar cualquier aspecto que considere importan—

te en relacidn a las actitudes de la esindiante.



PARTE I

(oS
()Y

PARTE X

o

ASFECTOS A OBSERVAR

No se
Observd

Aceptacidn de la responsabilidad
que supone la asistencia a enfer-
mos

1. Basdndose en su criterio profe-

sional acepta sugerencias del
maciente que pueden contribuir a su
bienestar y/o recuperacidén; {(por
ejemplo, cambio de posicidén, cambio
de lugar s venoclisis).

2. Reporta inmediatamente y en

forma verbal al médico, cual-
cuier equivocacidn involuntaria co-
metida en contra de la recuperacidn
del paciente.

3. Corrobora con el médico cual-

guier orden escrita en el regis-
tro del paciente y que pueda ser
perjudicial para é1.

4, Aporta al médico datos pertinen-
tes al estado general del pa-

ciente que puedan ser de utilidad

para el diagndstico o tratamiento.

5. Interrumpe el tratamiento médi-

co en situaciones en las que,
haciendo uso de sus conocimientos
prevee peligro para el paciente;
(vor ejemplo, suspender una trans-
fusién sanguinea al observar reac-—
¢idn).

6., No deja sdlo al paciente en
condiciones delicadas o graves
si antes no ha llegado reemplazo.




FARTE 1

PARTE II
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ASPECTOS 4 OBSERVAR

[\¥]

No se

Y. Enuncia verbalmente cuando se

le pide, 1ndlca010nes, contra—
indiceciones, posologia y efectos
secundarios de los medicanentos
gue administra.

observd

8. Lee en la fuente indicada,
acerca de los medicamentos que
no conoce,

9. Cuando dd stencidn directa de
enfermeria muestra expresiones
de agrado y dedicacidn.

10. D4 informacidn pertinente a los
familiares de los pacientes que
se la solicitan.

11, Antepone las necesidades de los

pacientes a sus necesidades per—

sonales;s (por e jemplo, refaccidn).

12, Cumple con el horario de los

turnos gque le asigna le insti-
tucidn en donde realiza su aprendi~
Zaje.

- e e

Conciencia profesional de su campo
de accidn en relacidn con el campo
de accidén de profesiones afines

I3
13, Realiza actividades que son la
esencia misme de enfermeria
(satisfaccidn de las necesidades
bdsicas de los pacientes).




FARTE 1

PARTE 11

38

ASTECTOS A UBSERVAR

0 Ho se
observd

14. Contribuye al logro de la mete
médica sin perjuicio al logro
de la meta de enfermeria,

15. Comunica al Trabajador Social
las necesidades de los pacien-
tes pertinentes a su campo.

16, Cuando se le encomienda un pa-—
ciente moribundo, identifica
necesidedes espirituales en €1 (por
medioc de la familia, su observacidn,

su relacidn con el paciente, ete.)

17. Al fallecer el paciente que
tiene a su cuidado, dd aten-
- & Id -
cidn de enfermeria completa, inclu-
yendo comunicar la noticia a la fa-
milin si estd presente.

18. D4 tratamiento médico dnicamen-

te en situaciones de urgencias
{medidas que persigan la preserva-
¢idn de la vida).

19. Cuando los familiares de los pa-
cientes le solicitan informacidn
relacionada con el diagndstico y/o
tratamiento, los refiere al médico
para cue sea &1 quien se las dé.

Interés en asumir responsabilidades
gue beneficiardn su aprendizaje

20. Cuando se le dd la oportunided,
se asigna pacientes siguiendo
los criterios que ya conoce.




PARTE I

PARTE IX
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ASPECTOS A OBSERVAR

3 2i 1

Ho se
observd

21, Solicita en el momento preciso

¥ en forma wverbal, la ayuda
que necesita de parte de la maes~
tra para resolver un problema.

22. Cada vez que se le presenta

ung oportunidad, realiza los
procedimientos que ya conoce ({ain
los que conoce sélo en teoria)

23, Hace critica constructiva a
sus compafleras de grupo,
maestra y personal de servicio.

24, Comunica a la autoridad apro-

piada (director, jefe, etc.),
incompetencia o conducta fuera de
la ética de los asociados en las
profesiones de salud.

25, Ixpresa su desacuerdo a miem-

bros del equipo de salud que no
cumplen con los principios bédsicos
gue garantizan la seguridad del pa-
ciente; (por ejemplo, principios de
asepsia).

26. Mantiene una conducta personal

acorde con los patrones de con-—
ducta aceptades por la comunidad
donde ella vive y estudia.

Reconocimiento del paciente como
persona humana, miembro de una fa-
milia y de una comunidad

27. Propicia al paciente, oportuni-

dad de participar en su recupe-
racidén, si puede hacerlo; (por ejem-
plo, realizer ¢é1 mismo sus cuidados
higiénicos).




FARTE I

PARTE 11

40

ASPFECTOS A OBSERVAR

No se
observd

28, Mantiene comunicacidén con los

familiares del paciente a efec-
to de que estos se sientan partici-
pes en Su recuperacidn.

29. Lporta datos personales del pa-

ciente y no sdlo aquéllos rela-—
ciconados con la enfermedad y trata-
miento.

30. Guarda toda informacidn perso-
nal que le haya sido confiada.

31, Explica al paciente (si estd en
condiciones de oirle), cualguier
procedimiento que vaya a realizarle.

. w————

32. Protege el pudor del paciente

cuando €1 por si{ s6lo no puede
hacerlo, cubriéndole o aislandolo
de miradas sjenas en el momento de
un examen. '

33, A la hora de la visita deja sdlo

£l paciente con su familia, evi-
tando en lo posible, interrumpir a
cada momento.

34. Llama al paciente por su nombre.

35. No acepta sobornos o gratifica-
¢cidn econdmica.

 OBSERVACIONES :




41

3. Aplicacidn del instrumento. Se discutié el Monual y

el Instrumento con las dos maestras que lo probarian
en el drea de aprendizaje seleccionada, dejando una semana

de tiempo para que ambas se familiarizaran con su uso.

El instrumento fue aplicado simultdneamente por is mees-

tra responsable del grupo de estudiantes y la persons gue
elabord el mismo, durante dos semanas de cinco dias de prdc-—
tica cada una. La observacidn a la estudiante fue directa y

sistemdtica, es decir, se estuvo cerca de las alumnas duran-

te todo el tiempo de la prdctica seleccionada. El registio

de las observaciones se hizo en forma privada.

Previo a aplicar el Instrumento se pidid la colaborazcidn
del grupo de estudiantes a efecto de permitir probar 1z con-
fiabilidad y objetividad del mismo; una vez obtenida, se dio

a conocer los objetivos especificos de la escala.

Al final se obtuvieron tres observaciones registredes en
¢l instrumento, por cade estudiante, lo que hace un toval de

33 observaciones efectuadas.

4, Resultados. Seguidamente se sacd el punteo total de
las conductas observadas y el punteo sobre 100 de ca-
da alumna, teniendo cuidado de no tomar en cuenta los rubros

chequeados en la casilla de NO SE OBSERVO, ya que el cue se



42

observaran o no las conductas descritas, no dependia direc-
tamente de la estudiante, sino de causas ajenas a ella; co-
mo: c¢ondicidn del paciente, presencia o no de la familia en

el momento de la muerte de un paciente, etedtera.

- T e
Una vez obtenidos 1los tres punteos por alumna se buscd
¢l grado de relacidn existente entre ellos, de la siguiente

forma:

Correlacidn A

Los dos punteos de la misma alumna, dados por la nismg

¢
/
/

4

maestra, en distinto tiempo.

Correlacidn 2

El punteo dado por la maestra y el punteo dado por quien
elabord el instrumento, a la misma alumna, en el mismo ticm=

PO

Correlacidn 3

El punteo dado por la maestra y el punteo dado por suien

elabord el instrumento, a la misma alumna en distinto tiempo.

La correlacidn entre una variable y otra puede cncontrar-—
se por medio de cualquiera de los métodos estadisticos cue se
consulte, Sin embargo, cuazndo el nimero de sujetos es menor
de 25, como en este caso, se recomienda el METODO DE LA CC—

ERELACION POR DITERENCIA DE RANGOS, cuyo signo es 2 (ifase Bho),
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por ser mgs rdapido y fdcil de calcular ademds de dar un xe-

sultado tan adecuado como el que se otiiene con otro métods,

Le fdrmula para calcular p es:

/0:1_é.__€_'2_2___.
N(N2—1)

Se dice que una relacidn es positiva perfecta cuandc se
expresa por un coeficiente de 1,00; ésta rara vez sc encuen-
tra en estudios psicoldgicos, debido a la ineapacidad para
controlar todos los factores que influyen en las mediciones.
No hay ningun grado de relacidn cuando resulta un coeiicien~
te de 0.00. O sea que, un coeficiente de correlacidn gue eg-
t€ entre 0,00 & 1.00 siempre implica ALGUN GRADO DE RIELACICH
O DE ASOCIACION %OSITIVA. Al resultar un coeficiente de
~1.00 se dice que la correlacidn es negativa; es decir, gue
el méximo r&néo de una variable, o de una cualidad, tiene

relacidn directa con el minimo rango de la otra.

5« Andlisis de los resultados. Los coeficientes de co-

rrelacidn obtenidos permitieron la comprobacidn de
las hipbtesis formuladas, ya que de acuerdo con lo yo expli-
cado: UN COEFICIENTE DE CORRELACION QUE ESTE ENTRE 2.00 ¥
1.00 SIEMPRE IMPLICA ALGUN GRADO DE RELACION O ASOCIACIOH

POSITIVA,



Hipdtesis 1:

nivel de 0.05, entre los punteos dados por un mismo ohser—
vador, a una misma &lumna usando el mismo instrumento, en

distinto tiempo".
El coeficiente de correlacidén resultante es de: 0,3932

Hindtesis 2:

"No existe diferencia estadisticamente significative &
nivel de 0.05 entre los punteos arrojados por dos observado-
res, e una misma alumna, usando el mismo instrumento, en el

mismo tiempo".

Xl coeficiente de correlacidn obtenido es de: C,3523

Zipdtesis 3:

"No existe diferencia estadisticamente significative o
nivel de 0.05 entre los punteos arrojados por dos observa-~
dores a una misma alumna, usando el mismo instrumentc en

distinto tiempo".

(=
-

coeficiente de correlacidén fue de: 0,4841

El mdximo nivel de significancia para nueve grados de
libertad, & nivel de 0.05 es 0.60 (Tabla estadistica}; co=-
mo puede verse los tres coeficientes de correlacidn obteni-

dos son positivos.



6. Analisis del instrumento. El1 andlisis del instrumenw

to se hizo después de su aplicacidn en el drea de
prdctica seleccionada, en funcidén de APLICABILIDAD de lcs
enunciados descritos. Se encontré que de los 35 enunciados
que componen la escala, nueve fueron chequeados en 1a casilia
de "No se¢ observd" mds de la mitad de veces de las observa—

giones efectuadas.

A continuacidén se detalla cada uno de los enunciadcs ciie-
gueados en la casilla "No se observé" y las veces gue no pu-
do observarse; recorddndonos que el total de observacicnes

fue de 33.

Niimetro <& vecss
no ohserved

ENUNCIADOS

No., 2 Reporta inmediatamente y en forma
verbal al médico, cuslquier equi-
vocacién involuntaria cometida en
contra de la recuperacidén del pa-
ciente.

)

Fad

en s

Wo. 3 Corrobora con el médico cualquier
orden escrita en el registro del
paciente y que pueda ser perjudi-
cial para éste. _ 1y

Ho. 5 Interrumpe el tratamiento médico
en situaciones en las que, hacien~—
do uso de sus conocimientos prevee
peligro paras el paciente; (por
ejemplo, suspender una transfusidn
sanguinea al observar reaccidn). 25




Nimero de veees

ENUNCIADOS -
no obsexvacdo

No.l5

Comunica al Trabajador Social las
necesidades de los pacientes per-
tinentes a su campo. 33

Ho.17

Al fallecer el paciente que tiene a

su cuidado, dé atencidén de enferme-

ria completa, incluyendo comunicar

la noticia a la familia si estd

presente. 23

No.18

Da tratamiento médico dnicamente

en situaciones de urgencia; (medi-

das que persigan la preservacidn

de la vida). 23

o.24

Comunica a la autoridad apropiada

(director, jefe, etc.) incompeten-

¢ia o conducta fuera de la ética

de los asociados en las profesiones

de salud. 33

Mo .25

Expresa su desacuerdo a miembros
del equipo de salud que no cumplen
con los principios bdsicos que ga-
rantizan la seguridad del paciente;
(por ejemplo, principios de asep-—
sia).

)
)

Ho acepta sobornos o gratificacidn
econdmica. 15

De

acuerdo con el cuadro anterior, a grosso modo podrie

inferirse que de acuerdo con el nimero de veces que no PLLO

observarse cada enunciado, estos resultan no dtiles y gque por
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lo tanto, no deben aparecer en la escala. Sin embargo, es

necesario un;anélisis detenido para poder asegurarlo.

El enunciado No. 2; supone la aceptacidn de la esiulian-
Ye ante un error cometido y exige su actuacidn pars eamender

dicho error. Es de esperarse que en estudiantes de tercer

afio, el ndmero de errores cometidos, especialmente en prdcbi-
ca, sea minimo, a cambio de no poder exigirse que no cometan

ninguno. Entonces, mientras mds alto sea el numero de veces

gue no se observe dicho enunciado en estudiantes de tercer

afio, mds satisfactorio resulta.

El No. 3 implica dos cosas: 1) que la estudiante conozn-
ce integralmente al paciente, y 2) que el médico haya escri-
+0 equivocadamente una orden en el registro del paciendve.

De las dos, la menos comin es la segunda, sin embargo »uece
suceder., Por tanto el poder observar si la estudiante corro-
bora una orden médica equivocada, supone que la maestrs rea-
lice efectivamente la supervisién de las estudiantes en el

grea de prdctica.

Bl No. 5 también fue chequeado en la casilla "nc se obser-
vé" un alto nimero de veces; bdsicamente se debe a cue la si-
tuacidén no se presentd con la frecuencia que se esperaba cuan-
do se pensdS en incluirla en la escala; ya que la ateneidn né--

dica, asi como la de enfermeria, es ininterrumpida auranve
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las 24 horas del dia en el servicio en donde se aplicé el

instrumento.

El No. 15 no se observd ni una vez, es decir, no se pre-
sentd la oportunidad de hacerlo. Aplicado en esta Area de
vrdctica dicho enunciado si puede dejar de ser dtil, ya que
el Servicio Social en Intensivo funciona efectivamente; ng
existiendo la necesidad de comunicar las necesidades de los

pacientes, necesidad que en otros servicios si se dd.

El No. 17 y el 18 son muy relativos; es decir el cue se
den o no las oportunidades de observarlos va a depender ce
lz condicidn mds o menos grave del paciente. Esto ~uele co-
rroborarse con el hecho de que ambos pudieron observarse 12

veces.,

Los enunciados Nos. 24 y 25 no se observaron ni une ves;
de acuerdo con el tipo de conducta que suponen no sabris in-

ferir las causas que motivaron el que no se hayan observacdc.

El No. 35 enuncia una situacidn que puede darse, anrngue
no con mucha frecuencia. Su interpretacidn es como 12 del
No. 2, es deecir, que a mayor numerc de veces que aparezos che-

gueado en la casilla de "No se observdé", menos probabilided

de que la situacidn se dé€.



6. DISCUSION DE RESULTADOS

4

Los resultades obtenidos en esta pequefia investigrcida sew-

0

rdn analizados a la luz de la hipdiesis general formulsoie:

"Las actitudes inherentes a la practice de enfermerfe
pueden ser medidas en base a un instrumento VALIDO, CIIFIADRLE
£

I OBJLETIVO, que registre la observacidn directa y sistemdiica

¢e la alumna, en el campo de prdchica”.

"La validez se refiere a si una prueba o un instrumento
mide realmente lo que se afirma y pretende. En otrss paio-
bras, ésta se refiere al punto hasta el cual los resultados
de la evaluacidén sirven a los usos particulares pars los cua-

. /8/

les Tueron ideados™.

La validez se refiere a los resultados mias bien cue &l
instrumento; su presencia es cuestidn de grado; o sea, wucde

heber gran validez, validez media y poca validez.

i Qué tan vdlido es un instrumento o una prueba?

Un instrumento o una prueba rara vez es completeamente vd-
lido y casi nunca completamente invdlido. Puede habisrse dc

validez en tres sentidos: Validez de Contenido, Validesz

Ld

/8/ Karmel, Louis J. Medicidn y evaluacidn escolar. Ii¢xico,
D, F., Trillas, 1974.
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empirica o ligada a criterio, y Validez estructural, de consw

tructe o de elaboracidén de la prueba.

La validez de contenido se emplea corrientemente pare ve-

lorar pruebas de rendimiento. La validez de criterio gene-

|mi

raelmente se usa con fines de prediccidén o para estimar oud
es el estado de las cosas en el momento de la prueba;
timo, la validez de construccidén o de elaboracidn ncs sirve
para establecer o comprobar la practicabilidad de la »nruebe

o instrumento.

+
Cn
)
3

De acuerdo con el tipo de instrumento que se elabe
el presente trabajo es de suponer que éste no posea valideso
de contenido pero si validez ligada a criterio y validez de

constructo.

Validez ligada a criterio

Esta nos dice que también los resultados del instrumento
o prueba, predicen o estiman una actuacién en particular,

] - s o
%s unaz categoria mas general que reemplaza a la validen pre-

dictiva y a la validez concurrente.

Lo mds dificil para lograr el propdsito de dar validez =
ung prueba es encontrar el "criterio" satisfactorio. Ile
existe para la mayoria de los propdsitos educacionmales, un

criterio adecuado para el éxito. Sin embargo, puede
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dependerse de procedimientos de andlisis 1ldgico pare asegu-
rar la validez de una prueba o instrumento. Esto significa
identificacidén cuidadosa de los objetivos, expresidn de Jiw
chos objetivos en términos de transformaciones especificas
en el comportamiento de los alumnos y construccidén o selec-
cidn de los instrumentos de evaluacidn que satisfactoriamen-
te midan las transformaciones del comportamiento que se Dhus-
ca, En este sentido, el usuario de la prueba es quien itiene

que expresar el juicio final con respecto a la valizez de los

resultados de la prueba.

Es €1 el uUnico que sabe qué tan bien se ajusta is -rueba
g su uso particular, qué tan bien se controlan las condéicio-
nes en que se realiza y qué tan tipicas son las respuestas &

la situacidn de prueba.

Validez de constructo

La técnica usada generalmente para determinar la velidesn
de constructo, consiste en calcular los coeficientes de co-
rrelacidn con los punteos de otras pruebas reconocicas como

vélidas, disefladas para evaluar el mismo rasgo o disposicidn.

En este sentido, no se encontrd ningin instrumento gue vya
hubiera sido empleado para evaluar actitudes de estudiontes
de enfermeria, pcr lo gque no pudo comprobarse la validez de

constructo del elaborado en esta ocasidn.
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Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medic ién se ver

2 la "econsistencia" del mismo; o sea, podemos decir cue un 1ns-

trumento es confiable, cuando, aplicado por distinias perzo-
nas da iguales o semejantes resultados; o bien, cuande no

hay cambio significativo entre los resultados arrcjados »nor
un mismo aplicador pero distinto momento. En relacidn con la
prieera aseveracidén, llama la. atencidén la notoria diferencia
entre los punteos asignados a las estudiantes B, £, ¥, &, ¥
J; cuando el instrumento fue aplicado por dos personas dis-
4tintas, en forma simultdnea. (Ver Cuadro No. 2, pdg. ©0}; ¥
cuando fue aplicado en tiempo diferente por las mismas Gos
personas, la diferencia de punteos se dio en las esuvucianies
B, C, B, F, 6 y J, (ver Cuadro No. 3, pdg. ¢J). Curicsaimen-
te, las estudiantes con punteos muy diferentes son las mis-
mas, a excepcidn de la estudiante C que no se repite. Intrer
a anglizar esta situacidén no cae dentro de los objetivog del
presente trabajo. Sin embargo, se demostrd estadisticamente
el grado de correlacidn entre las variables estudiacas, lo

cual garantiza la confiabilidad del instrumento emplieado.

- Objetividad

El dltimo concepto que queda por discutir es el de Chje-
tividad. En el contexto en el que hablamos, se dice cue un

instrumento de medicidn es objetivo cuando estd hecho en
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~

términos de conductas OBSERVABLEé, es decir, que elimina =1
mdximo toda carga de subjetividad o prejuicios personales
del maestro con respecto al rasgo o disposicidn que va &

evaluar,

La escala de actitudes que se elabord explora las actvi-
tudes fundamentales inherentes a la prdctica de enfermeria
que deben ser observables o manifiestas por las estudiantes,

especialmente, al final de la carrera.



7. CONCLUSIONES

1. De acuerdo con los resultados obtenidos, el Insvrunento
elaborado ofrece garantias de Confiabilidad, Objetivi-
dad y Validez de criterio; no asi de Validez de Constructo

pues ésta no pudo probarse.

%s No puede generalizarse que tal y como estd construido
sea aplicable para evaluar actitudes inherentes a la
prdctica de enfermeria, en estudiantes de los tres grados;
ya que dicho imstrumento fue probado dnicamente en un grupo
reducido de estudiantes de tercer afio, y en un drea especi-

fica de prdctica.



8. RECOMENDACIONES

Con base en las conclusiones a que se llegd en el presen-—
te trabajo, y con fines de que éste cumpla con el propdsivo
de "contribuir al proceso de evaluacién de las esiuliantes e

LU | I M P
enfermeria; se recomienda:

1. DProbar la aplicabilidad del presente instrumento en otros
grupos de estudiantes de enfermeria y en otras dreas G2
prdctica; a efecto de aumentar el grado de confiabilidad y ob-

jetividad del mismo.

2. Depurar las téenicas de evaluacidén empleadas en lz ense-
fanza de enfermeria a razdn de hacerla en funcidn de

TODOS los objetivos propuestos en cada programa.

3. No descuidar le implementacidn y evaluacién de Llos cbje-
tivos afectivos ya que en el proceso de ensellansa-apren-
dizaje no s8lo es importante lo que el alumno aprende, sino

también las actitudes que desarrolla hacia lo que aprende.
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APENDICE A

Cuadro No. 1

Punteos dados por la maestra, a la

misma alumna en distinto tiempo

Estudiante X Y Rx Ry D §p?

A 93 98 3 1 2 4

B 82 91 7 3 4 15

C 81 76 8 11 3 S

D 72 79 11 10 1 1

E 85 93 6 2 4 16

F 79 90 9 4 5 25

G 87 86 4 6 2 4

H 95 88 2 3 3 Ei

I 96 85 1 Te5 6.5 424,25

J 78 81 10 9 1 1

K 86 35 5 7.5 2.5 6.25
R=11 133.50-
Donde: X y Y = punteos dados por la muestra.

Rx = rango de cada punteo de X.

Ry = rango de cada punteo de Y.

D = diferencia de rangos.

£D° = suma de las diferencias al cuadrado.
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Aplicando la férmula:

2

‘ 6 x 2D
po=l
N (N2 - 1)

tenemos:

6 x 133,50
=11 (121-1)

Y
il
=

____80l
11 x 120

1320

i
[
]

/D

P =1 - 801
F 0.6068 = 0.3932
p = 0.3932

Para encontrar el grado de significancia de un coeficien~
te de correlacidn, vemos el resultado a la luz de las toblas
estandarizades que nos dan las estadisticas, sacando los gra=-

dos de libertad asi:
G1 = N2

G1

it
P
ot
1
o
it
ple}
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Cuadro No. 2

Punteos dados por la maestra y por la persona gue
elabord el instrumento al mismo tiempo

Estudiantes X Y Rx Ry D {DZ
A 93 89 1 1 0 5
B 82 58 6 10 4 15
C 76 60 9 8.5 0.5  0.25
D 72 72 10 5 5 25
E 85 61 37 4 16
F 79 47 8 11 3 9
G 63 86 11 3 8 64
H 88 87 2 2 0 0
I 85 81 3t 4 1 1
J 81 60 7 8.5 1.5 2.25
K 85 70 3% 6 3 9
N=11 142,50

Donde: X = punteo dado por la maestra.

Y = punteo dado por quien elabord el instrumento.

Despejando la fdrmula tenemos:

£ -

6 x 142.50
11 x (112— 1)

f=1- 855
11 x 120

+ Cuando hay empate entre tres punteos se pone el rango promedio
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. _ __855
/O =1 1320
}D = 1 - Oo6477
F = 0.3523

Cuadro No. 3

Punteos dados por la maestra y por la persona que
elabord el instrumento, en distinto tiempo

Estudiante X Y Rx Ry D £
A 98 39 1 1 0 o
B 91 58 5 10 5 25
|
C 31 60 9 8.5 0.5 0.25
D 79 72 10 4 6 36 ‘
E 93 61 4 7 3 9
F S0 47 6 11 5 25
G 87 63 7 6 1 1
H 95 387 3 2 1 1
I 96 81 2 3 1 1
J 78 60 11 8.5 2.5 6,25
N=11 133.5
Donde: X = punteos dados por la maestra.

Y = punteos dados por quien elabord el instrumento.



Despejando la fdérmula tenemos:

=1 6 x 113,50
fFo=1- 2
11 x (11° - 1)
1)__—_1___6§.];_
/ 11 x 120
P=1- 681
- 1320

f =1 - 0.5159

0.4841

X
[



1.

3.

4.

5.

6.

10.

APENDICE B
_ Glosario

Atencidn de Enfermeria o Prdctica de Enfermeric: ejeou-
cidn del cuidado de enfermeria y del cuidado mécico dele-
gado,

Cuidade Individualizado: cuidados que se de al peciente
basado en el diagndstico de enfermeria.

-

Cuidado de Enfermeria: acciomes dirigidas al logro Ce la
comodidad del paciente.

Diagndstico de Enfermerfa: definicidn de la situacidn
del paciente en relacidén a su estado de comodidad.

Equipo de Salud‘ grupo de trabaaadores que tiene como
obJetlvo comin la promoclén, recuperacidn y rehebilite-
cidn de la salud y prevencidn de las enfermedades.

Filosofia de Enfermeria: ecreencias y valores que gufan
la actuacién de la enfermera.

Meta de Enfermeria: logro de la comodidad del paciente.

Meta M&dica: lograr que el paciente esté libre de pato-
logia.

Paciente: es una persona que tiene desequilibrio de sa-
lud, la cual demanda que se le trate su patologis.

Principio Cientifico: enunciado de una accidén y del re-
sultado previsto de dicha aceidn.




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67

