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-.I. INTRODUCCION

La profesién de Enfermerfa, al igual que muchas otras que
conforman- el sector salud, tiegg:un rea eSPQQifici,de respon-
sabilidad,~lanqua1_debe ser desa;;ollada para 1ogr3£‘qﬁe ei”“

T g s
paciente,: familia y comunidad:-foco central de nuestra acti-_n

vidadﬂ,xeciba,lakatencién que merece y por lo tanto pueda man~

tener, preservar o. recuperar la salud.

las Escuela de Enfermerfa de Guaéemaia Yy Quezaltenmango -~
son las. instituciones encargadas por el Migis?grio de Salud
Pﬁblicajy_Agistencia Socia;,lgﬁt;avégjdeth_Divisién‘de Aéi??f
tramiento, devvelar.porqge_;asggg?gaﬁgs_de%ﬁ?rogxama bésico |
de. Enfermeria sean.capgcgs dg:q§§§§;qllax las aqtividgde§ que
en funcién de su aporte a la meta, "Salud”, sea necesario. Pa-
ra el.efacto las Escuelas dg;ﬁnfe;mg:iaﬂtienﬁn un“pygg;ama”'m"
unificado" que incluye cu;sqgj;eéricog_y ;gbo;gtg;ipg c}ﬁp}cpé,

a:través.de los tres afios de preparacién.

‘La idea de realizar este trabajb nacié precisamente del

contacto con estudiantes de ambas escuelas, de cbservar ditec-
tamente sus limitaciones, de escuchar con alguna frecuencia
8us problemas en el aprendizaje,?en,fin,‘de sus inquietudes

&} enfrentar los, problemas que toda estudiante de filtimo afio



tiene que resolver utilizando los conocimientos adguiridos

durante toda su carrera.

~ Deseo hacer notar que los :egultadés de este estuéio son
vilidos ﬁnxcamente para 1a promocién 1973-1975, ya que a tra-
vés de los afios el. personal docente ha realizado aotiv;daaes
que le han perm;tldo modificar los aspectos que ha considera—
do conveniente e intensificar la p:ég;;ca, procurandplmejpfgs

oportunidades de aprendizaje para las estudiantes.

El trabajo ha sido desarrollade tomando en cuenta dos as-
pectos: primero, un aspecto puramente teérlco sdbre curricu-
lo, las teorias del aprendizaje y su relacién con el curricu~
lo, la transferencia del aprendizaje y la estructuracién te6~
rica de un currfculo, posteriormente se trata de relacicnar
esta teoria con la forma en que esti disefiado el curriculo de
_“1as Escuelas de Enfermeria de Guatemala, con el propésito de
que la persona gue lea este trabajo pueda formarse una idea de
las corrientes educativas que guian el trabajo de la formacién

de Enfermeras en Guatemala.

Segundo: una investigacién, sujeta a los requerimientos
clentfficos, en la cual se comparan y se busca la relac;én en-
tre el rendimiento académico de las estudlantes y las carencias

sentidas por ellas mismas al egresar de la Escuela.



Por Giltimo, se hace un anflisis de los resultados de la
investigacién, se formulan conclusiones Y recomendaciones y
se sefiala la bibliografia consultada para la realizacién de
este trabajo. Se adjuntan ademfis, los cilculos efectuados

en la prueba de la hipStesis de trabajo.

Este trabajo dé tesis lleva una dedicatoria especial a
las maestras de Enfermerfa de Guatemala y Quezaltenango, es~
perando gue les sea de alguna utilidad; asimismo, a las eg-
tudiantes de Enfemmerfa que colaboraron respondiendo al ins-

trumento.







IXl. FPROPOSITOS DEL TRABAJO

jol Y . s ‘

.. Bl desarrollo GQ,QSte trabajq"pérgiéﬁé dosjéﬁbﬁésitos, a
cabers N ook N

“'Primeros comparar si a través del: desarrollo de cursos- -
teéfiédé'y laboratbfiéésclinicos,-evaluados por distintos mem’
dios y representados po% notas numéricas que'simboligéﬁ“el
rendimiento académico, se ha logrado preparar a la estudizn-
te de Enfermeria de tal manera, que ella se sienta capaz de

hacerle frente a las m@Gltiples situaciones en que le toque

actuar,

Sequndo: Contar con un inventario de conogzimientos ¥ ha-
bilidades que sirva de guia durante los tres afics de la ca-
rrera, Fote inventario rodria ser usado como lista de che-
queo, ya sea por las ueestras o bien por las miscmas estudian-~

tes, que en ecta forma colabormyian con su preparacidn.

Llzmard la atencidn qus durante el desarrollo del traba-—
Jjo soiamente re veferiré al campo cognoscitivo y al psicomo-
tor y no al afectivo, pero considero que el tema relacionado
con actitudes es muy amplio y que sSlo 8l implicaria un tra-

bajo de investigacién aparte,




Estoy conciente que estas tres freas ~conocimientos, ha-
bilidades ¥y actitudes- son las gue nos propqrcionan una edu-
cécidn integral y que solamente por fines de estudio se ha
separado una de ellas, pero que en la préctica no es posible

hacerlo, principalmente en esta profesidén en que se reguiere

un verdadero deseo de servir a los deméis.



n Foa.

III. EL PROBLEMA

Durante tres’afios de docencia en tercer afio del progra-

.- ma bisico de Enfermerfa, con algunﬁgfrecuenCié he'podido es-

. euchar ‘que las estudiartes préximas a graduarse manifiestan

temor de realizar tareas propias de una Enfermera. Este tee

mor se acrecienta durante el segundo Yy tercer trimestre del

et AN
l.,'-h.

tercer aﬁo, que corresponden respectavamente a administra-

SOV Iir

czén en 5rea curatlva ¥ admlnzstrac16n .en 8rea preventiva,

Ry

dado que durante estas experlenC}as préctlcas, ‘las estidian-

.tes no solamente tendrén que dar cuidado directo a los pa-

01entes. sino adem&s dirigir este cuidado a un grupo no me-

nor de cuarenta pacientes en una sala de hospital y de diez

‘mil habitantes en‘uﬁiééhffbgaeréalud.

El hecho dertener-que dirigir a un grupc de personal au-
lelar de Enferméria, que varia segﬁn los recursos del hos-
pital o centro de salud, implica que la estudiante posea
cierto margen de seguridad que le permita desenvolverse sa-

tisfactoriamente.

A lo largo de este trabajo se tratari de conocer hasta

qué grado las estudiantes “sienten" que poseen los




. '"_i;

8

conocimientos y habilidades necesarios para la direccibén del
cuidado de Enfermerfa y en qué medida se correlacionan con su

rendimiento académico.

"B, Jugtificacid

Por el problema expuesto anteriormente, considero necesaQ
rio realizar este estudio, ya.que en &l se exploran conocimien-
tos ¥y habilidadeg_geng;a;es_de»unafEnferméra recién egresada,
sin entrar en défailes igpecesariﬁé”é“enJééﬁpds“muéﬁespeciali_

' zados de la Enferme:ia._:,

Hasta ahora en Gﬁéteﬁéia'ﬁo se ﬁa_regligadqvﬁn-trabaio de
.”este tipo vy considerd“Qﬁéﬁpdédéhéer;ei inicio de otros traba-
jos que nos conduzcan a ;q_identifie&éiﬁh de loétfactores que
estén incidiendo directamgn;empara“queﬁiﬁéeéﬁﬁdiante#bno se

sientan seguras para afrpntg;jg:obleméé”prbpids de su profe-

sidén.

AdemAs, del estudio de la estructura del curriculo de En-
fermeria de Guatemala, pueden surgir algunas inquietudes para
su’pekrfeccionamiento, asi como algunas ideas que permitan su

mejor ubicacién dentro del contexto educativo del pafis.



Iv. HIPOTESIS

La hipStesis a comprobar es la siguiente :
"EXISTE UNA CORRELACICHN POSITIVA ~SIGNIFICATIVA AL NIVEL
DE 5 POR CIENTO~- ENTRE EL RENDIMIENTC ACADEMICO DE IAS ES-

TUDIANTES ¥ LA FORMA EN QUE ELLAS PERCIBEN SU PREPARACION",

Con fines de profundizar un poco més en el estudio de eg~
te problema, se organizé el grupo total en tres grupos de

rendimiento académico:

Grupo 1: Estudiantes con alto rendimiento acaddmico.
Grupo 2: Estudiantes con rendimiento académico medio.

/1

Grupe 3: Estudiantes con bajo rendimiento académico.

Y en base a esta clasificacién se enuncia la siguiente SUB-

HIPOTESIS:

"EXISTE UNA MAYOR CORRELACION ENTRE EL RENDIMIENTC ACA-
DEMICO DE LAS ESTUDIANTES Y LA FORMA EN QUE ELLAS PERCIBEN
SU PREPARACION EN EL GRUPO CON RENDIMIENTO ACADEMICO ALTO

QUE EN LOS OTROS GRUPOS".

/1/ Los grupos de rendimiento se definen en el Capitulo VI,
inciso 2 de la B. :







V. MARCO TEORICO

Caom _fﬁﬂli .

El cﬁ¥;fculo hé sido definido como "El1 consunto de acti-
vidades y experlencias reallzadas ‘por el alumnc en 1a escue~
la baJO—la or1entac1on ‘del educador y teniendo presente el
fin de la educac16n" (Koopman,’ 1968; p.9).: Esto s;gnlflca
que al hablar de curriculo se piensa en educacibn sisteméti-
 ca; ya que en la educacién incidental no se haéé'hééésario

planear las. act1v1dades, slno que las exper;enc1as se suce-

' den sin que se tenga nlngﬁn control sobre ellas.’

5i sé'cons;ée;a'éi plarieatiento del cﬁrricuié.éémo una
actividag c1entif1ca, deben conszderarse algunos factores que
constituyen una bhase razonable para él; primeroc: el estu-
diante, con sus necegldades e 1ntereses, su desarrollo figi~
co, emocional y socia;,_ El és#udio de quién es el alumno
permitird al educador adaptar la ensefianza a los distintos
| 'grupos de educandos y de aéﬁerdo a esto planear los digtin-
tos curriculos: segundg: elhproceso de aprendizaje. Si se
conoce el procesofpo;mgﬁio dei éﬁal el alumno aprende, el
:¢u{r£culo deberi ser congruente-con este esquema para faci-
litai éilépréﬁdizajé de los educandos. “Eilda Taba define el

curriculo como "Un plan para el aprendizaje" (1974: p. 25),
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Tercero: las exigencias culturales. La educacidn debe pre;
parar al individup‘gara vivir en sociedad, por lo tanto, al
planear un curricuio debeﬁ.tcmarse en cuenta las tradiciones,
las presiones sociales y los h&bitos egtableciﬂos. Cuarto:
contenido’ de las disciplinas. Se hace neceééria'la revisién
éﬁnstaﬁté de 1a dizciplinas bésicas de_gn_curriéglp_para ase-
-Jéﬁiéfse que log conceptos que han servido para sguorganizaﬁ
Lbién son compatibles con elwdesenvolvimiento_de ﬁa}es disci-

. El currfculo concebido como un todo coherente, sigue un
orden 18gico en su elaboracidén, es necesario entonces deter-
minar qué pasos son necesarios para su estructuracidtn. Hilda

" Taba (1974; p. 26) sugiere el siguiente ésquemg;

l._ﬁiggﬁéstiééﬁde las“ﬁécegidéées

2. Fofmulaciéniéé égjéﬁiﬁéé‘ﬁ

3. __ASl_eléccién de contenido

4. 9_;ggniza¢iéﬁ del contenido

5. Séleccién dé iés‘aéﬁividades de aprendizaje
:_gi‘:Organizacién ée ias actividades de aprendizaje

7. Determinacidn de lo que se VA a evaluar y de las ma—

neras y medios para hacerlo

" Todo curriculo debe contar con los siguientes elementos:



i3

T Determlnac16n de metas y ObjethOS especiflcos, b4

2. Un programa de evaluaclén de los resultados

ﬂgaﬂl-determigag;lag metas y objetivos especificos, debera
incluirse algiin tipo de selecciédn f prganiéacién del conte-
nido y destacar ciertos modelos de ééréﬂéi;aﬁé'§ én§éﬁah;é§?
éstos ultlmos deberén ser acordes con 1as teorias de apren-
dizaje que se apllquen. T
B, mgﬂmzzﬁ_&l@mmniw

Conviene antes de analizar las teorias del aprendxzaje

;hsu'rela016n con el curriculo, definir en pocas palabras

qué es aprendizaje. Aprendizaije:

"Es el proceso por el cual las experiencias vivi-
-das. modifican nuestro comportamiento presente y
futuro, el aprendiZaje se manifiesta en hébltos,
actitudes, habilicdades, comprensidén, saber y me-~
moria..." Dalila Spérb (1973; p. 53).

Dalila Sperb complementa esta definicién égregandotqﬁe

se:realiza un aprendlzaje cuando se es capaz de hacer algo

gue antes no podria haber hecho.

Luis Arturo Lemus (1969; p. 208) define el aprendizaje
' como o

"El proceso de adquirir o desarrollar una nueva
conciencia y conocimiento, En otras ‘palabras es
la adqulslc16n de ‘huevos 31gn1f1cados"
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Establece, ademds, tres clases de aprendizaje: adquisi-~

cidn de conocimientos, de destrezas y de actitudes.

Analizando ahora las teorias del aprendizaje Hilda Taba

- {1974, p. 109-119) nos dice:

"Podas las teorias del aprendizaje se basan'en un
concepto del Hombre y su conducta“.

.- =Y establece dos teorfas del hombre de las cuales se deri-

~:van las teorias del aprendizaje, a sabers

1., El hombre con una mente dotada de clertas capacida~
des o facultades, como el razonamiento, la memoria

vy la imaginacién que se desarrollan mediante la ejercitacién.

s

2. FEl hombre como sistema de energias -fuerzas dindmi-
cas— gue intenta mantener un equilibrio en respues-

ta a otros sistemas de energia con los cuales interacta a

- través. de sus Organos sensoriales. Abarca todo su ser e in-

cluye respuestas a estfmuleos, motivaciones, sentimientos y

proccesos racionales.

Del primer concepto del honbre deriva la teoria del apren-

dizaje llamada: DISCIPLINA MENTAL O LA PSICOLOGIA DE IAS FA-

CULTADES en la cual la mente tiene todos los atributos y la

educacidn los hace progresar por medio de ia formacibn para
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adquirir conocimientos. En esta disciplina la practica Yy el
ejercicio :son-importantes. por su;carécterreisciplihario. Bay
transferencia automética y universal de lo aprendido. No le
interesa ni la motivacidn ni las®@iferencias individuales.
“Los objétivos son muy: estrechos y las materias se estudian
en-orden’ 16gico, por lo.gue el currfculo debe ser estructura-
o en esta forma, sin darle ninguhamimportaﬁcia al orden pgi-

colfgico o los modos de percibir de los estudiantes.

El segundo concepto del hombre ha produc1do dos teorias

del aprendlzajc.

Ieoria asgocionista o conductista

En esta teoria el:alumno responde a estimulos especifi-
cos. El ejercicio es b&sico especialmente combinado con el
acondlczonamlento (castlgos Yy recompensas) Hay transferen—
cias de lo aprendldo si ambas‘experlenc1as son SLmllares en
contenldo o procedlmlenﬁo. ,Solo se toﬁa en cueﬁta 1o obser-
vable (se descarta la iﬁtenc16n, el pénsamlenta,f la compe-

etraclon). El principal defecto que puede atrlbuirsele es

el que produce mentes pasivas que necesitan memorizacién
recitacién. Para elaborar el curriculo bastarfa 1dent1f1car
las respuestas deseadas Y. los estimulos que conducen a ellas.
Otra forma seria la de hacer un inventario‘degpgggﬁ;qaespeci—

fico par§ﬁgxoduqir_1uege un programa para.aprender.
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Teoxria organismica, de la Gestalt v del campo

Segin estas teorias los procesos cognoscitivos son ca-
racteristicos de la teaceidn humana. Las acciones humanas
estén marcadas por las cualidades de la inteligencia y la ca-
pacidad para percibir y crear relaciones. El hombre selec-
ciona y organiza sus proplos estimulos en el proceso de apren-
dizaje. El aprendizaje se realiza como un proceso social, se
deben planear trabajos en grupo, discusiones, aprendizaje con-
tinuc basado en experiencias anteriores, La motivacién es
esencial y el aprendizaje resulta de las necesidades de los
alumnos. La préctica se da no como repeticién sino como for-
ma de mejorar lo anterior. Hay transferencia, captando los

principios generales y aplicf@ndolos a otras situaciones.

Para organizar el currfculo de acuerdo a esta teorfia se
debe contemplar la evolucidn emocional, social e intelectual
del individuo. 8e organiza la secuencia del aprendizaje en
forma psicolégica y la secuencia del contenide en forma 1&gi-
ca y psicoldgica a la vez. ILas unidades del curriculo estén
organizadas como un todo, Se hace énfasis en el contexto, las

relaciones y la comprensién organizada,

C. Transferencia del aprendizaie
La palabra transferencia viene del Latfn "trans" que sig-

nifica a travds o por medio de y "ferre" que quiere decir
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ligvar, lo cual puedg,entendersglcpmo traspasar que a su vez

indica usar, aplicar, es decir referir o relacionar ConN.

La palabra transferir significa "pasar o llevar una cosa

desde un lugar a otro" (Salvat, 1954).

D@ acuerdo a estos conceptos el acto de transferir se& lle~
'va a cabo ~desde ‘el punto de vista educativo- cuando una per-
"sona'posee unos conocimientos y los usa, utiliza, relaciona o

aplica en la solucidn de un problema.

 Se dice gue hay transferencia cuando existe influencia de

un aprendizaje anterior sobre uno posterior.
Se pueden identificar tres clases de transferencias

:l‘ Pogitiva. Si el apyﬁnﬁigaje anFerior facilita la ad-
quisicién del ulterior.

2. DNegativa. Si el aprendizaje anterior estorba la ad~
quisicién del ulterior,

3. Cero. Si no ayuda ni entorpece.

Existe intima relacidn entre el concepto de transferencia
.Y el de aprendizzaje ya que en el Proceso de aprender va im-
plicita la idea de utilizar los conocimientos anteriores y

ademds, aprender otras aptitudes més generales, como el modo




1le

de seleccionar y usar indicios pertinentes o de enfrentar si-
tuaciones problem&ticas, y el desarrollo de intereses, apti-

tudes, jpropbsitos y valores.

Pauixkégiéar (iéfﬁ;:p. 2?-43), sefiala que el término trans-
‘ﬁgpencia es-vagowy,ambigﬁ65Cbmo”Eéifmfé'qué tiéﬁé 1és acepcio-
nes de uso, aplicacidén y traspaso y prefiere usarlo sélamente
comc “conocimiento como prer;eqqisito“’que significa el conocer

una éosa antes del aprendizaje de otra,

. Hllda Taba  {1974: p. 165-175) describe tres conceptos de
transferencia relacionados con los conceptos de aprendlzaje
mencionados anteriormente que pueden ser de alguna utilidad,

. ya que afectan los curriculos y la forma de ensefianza.

1. Transferencia automitica. El estudio de ciertas ma-

:%éfiééigééicasliMatemﬁticas, Latin y Filosofia) dis-
_giplipgs %gﬁment@¢mejor gue el estudio de dﬁras materias, Esg-
tablecido el h&bito de razonar, éste se puede aplicar a otras

ramas. . . . ..

2. La transferencia es posible sblo si existen elementos
idénticos en el contenido o en el proceso de entrena—
miento, es decir en.el metodo o-la actitud 1nvolucrada en el

procedimiento de. ejercitacidn.
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3. ~Transferencia mediante la generalizacidén ya sea del
contenido o de los métodos empleados para su apren-

dizaje.

- Cada /una’'de’ egtas téorias se relacionan con las teorfas
del aprendizaje e influyen directamente sobre la estructura-
c1on de un curriculo. Asi tenemos que la teoria de la trans
ferenc1a autométlca apoya el estudio de las artes liberales
Como un medlo de desarrollo de las facultades mentales y es-
pirituaieé del hombre, independientemente de la forma en que
son ensefiadas. La Siguiente teoria nos lleva a una concepcién
mecanicista de la mente, y asfi el aprendizaje se convierte en
un proceso en el cual se conectan respuestas especificas a es-
timulos especificos. Esta forma de ver la transferencia jus—
tifica las materlas préctlcas, en las cuales lps conocimien—
to;lf habllldades deben sef.eﬂ;egédoé $uy ééé;;-delrééﬁ£e¥;o
en el cual van a ser uﬁlllzados, Pofrﬁltimo, la transferen-
cia medlanté la geﬁeralléaC16n estimula a 1a ensenanza en el
uso de pr1nc1plos Yy sﬁ apilcac1on en nﬁevas sztuaclones.

“La transferencia positiva depende tanto dé qué es

lo que un individuo aprende como del modo como lo
hace!.  Taba (1974;: “p. 170} . - o

D. Estructuracién del curriculo

Los problemas centrales en el Planeamiento del curriculo

son los siguientes, Taba (1974; p. 28):
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1. Determinacidn del alcance del aprendizaije esperado
2. Establecimiento de su contenido
3. Ordenamiento adecuadoc del contenido

4, Unificacidén de ideas provenientes de diverscs campos

‘De los problemas anteriores, el que parece haber sido mo-
tivo de discusién mds amplia, ha sido el relaciocnado con el

alcance del aprendizaje, yva que de &1 depende la profundidad

-

con que se disefie el currfculo.
De la decisién que se tome con el alcance, dependeri si

-un curriculo es muy superficial (curriculc muy extenso) o

bien muy limitados sus conocimientos (curriculo pequefio).

Se hace necesario durante el proceso de estructuracidn
"~ de un curriculo, tomar decisiones que afectan a cada uno de
estos problemas ya que estén relacionados entre si: si se

modifica uno-aé éllos, &sto afecta a todos los demis.

Principales modeleos para la estructuracidn.de un curriculo
A este respecto coinciden Hilda Taba (1974; p.502-536)
y Dalila Sperdb (1973; p.100-106), ya que los modelos que
presentan son los mismos y lo que ha cambiado son los nom~
bres;gue cada una de ellas le da a la forma de organizar el
curriculo. A excepcidn de los dos filtimos que solamente co-

' rresponden a la clasificacién de Dalila Sperb.

T
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1. Organigzacidn por materias. Es un programa desarro-
1lado en fbrﬁa légica. Todos los alumnos pueden y
-deben aprander las mismas cosas. Lo principal es el domlnlo
_‘de~la materla. -Ql maestro da o dicta el curso o materla-
el alumndwéé un ente pasivo que memoriza. No hay'proceso de

socializacidn en el aula.

2, El gufricuig §L_;g§,g£§ngg§ temas generales. Con-
siste en agrupar las materias que tieneﬁ\brincipios
comunes y segﬁir el hilo que las une. No debenﬁagrﬁpérse
subtemas aislados que no tengan nada entre sf, ya gue eété
- conduciria de nueva a las materias aisladas. -Puede ser ﬁna
forma adéecéuada de organizar el curriculo, perc si no se es
cuidadoso, se torna‘superficial en el desarrollo de las mé—

terias comunes.

3.  El currfculo bagado en los procesos sociales v las
Z'fgncionegrvitales.
"Este tipo de currficulo es un intento para propor-
cionar una relacidn sistematizada entre su conteni-
dO Y la Vlda" Tabap (1974"' _po 516)¢ AU
Se organiza el curriculo alrededor de situaciones que ocu=-
rren ordinariamente en 1a comunldad en que vive el educando.
Requiere de maestros al tamente preparados para que'sea'un

éxito.




22

4, Curriculo ag;iﬁé-g,égggrimegtai; Sé basa en que la
gente aprendeﬂsélo aquello que experimenta. . Usa mé-

todos de s6lucidn dé:prébieﬁas. Se organizan las materias
. -alrededor de los infereses,.prAPSSitos v necesidades de los

-alumnos.

5. El curriculo integral. Sus principales caracteristi-
cas son: - a) intenté'pféméﬁer‘uﬁa mayor integracidn
del aprendizaje mediante lé uhifiéacién de las materias; b)
se esfuerza por relacionar el progréma con los problemas vi-
tales y los intereses del eétudiante. Se organiza el conte-~
. hido en forma de ntcleos de interés. Este nficleo puede ser
una materia programétiéé'y las demés materias contribuyen sin

perder su propia identidad.

6. Curriculo de provectos. En esta forma de- organizar
el contenido hay deéiﬁiéé éarticipacién de; alumno en
la situacién de aprendizaie, aplicaciéﬁ integral de los prin-~
cipios psicolédgicos dgl aprendizaje y oportunidad de desarro-
‘llar el sentido §tico y el de resééﬁéabilidad. Las materias
programiticas hallan aplicacién en los proyectos. Estos pue-
_ dgp ser de cuatro tipos: a) de const#quién o de creatividad:
b) de recreacién vy de apreciacién} c) dg problemas, y d} de

entrenamiento o' de aprendizaje especifico.
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7. Centros de interés. Relaciona el aprendizaje con las

necesidades del educando: alimento, defensa contra

la intemperie, necesidad de trabajar y de actuar.

E, Curriculo de lag Escuclas de Eﬁféfﬁ@rié‘gg'GUatemala

El curriculo de las Escuelas de Enfermeria de Guatemala
fué re-eétructurééd en el afio de i§73, couténdose con la
ayuaa de consultoras especiéiizadas'en el'éampd de educa-
cidn de Enfermeria y la partigipacién activg_de las maestras
de Enfermeria de las escuelas de la Capiﬁal_y'guezaltenango.
Durante este proceso se definid el proﬁééito del programa,
los éonééptos é@eﬁcé.ae”ia Enfermeria, conégptos acerca del
Taprendiéaje vy la edﬁcacién y las caracteriéﬁicés de la egre-

sada.
Los propésitos del programa son:

1. Ofrecer a jovenes gque hayan concluido la secundaria

completa, la oportunidad de estudiar Enfermeria.

‘2. Formar Enfermeras capaces de dar cuidado individuali-
zado y de @irigir el chidado de un grupo de pacientes

en puestos para los cuales no se reguiere experiencia previa,

3. Preparar a la Enfermera para participar como miembro

del equipo de salud en elevar gljnivel_dg salud de la
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poblacién v para contribuir al mejoramiento de los servicios
de Enfermeria.
Los conceptos acerca de la Enfermeria han sido divididos

en dos: de lo que es la practica de Enfermeria Y 1o que se

considera la meta'especifica de Enfermeria; ademis, define lo

gue una Enfermera necesita para alcanzar su meta especifica.,

"Creemos gque la prictica de la Enfermeria consiste
en participar con otros prefesionales en alcanzar
la meta comin de salud para todos los miembros de
nuestra sociedad..."

"Creemos que la meta especifica de Enfermeria es

procurar la comodidad del paciente tal como &1 la
percibe. Cuando no es posible identificar lo que
al paciente percibe, -la accidn de la Enfermera se
basa en generalizaciones cientificamente vélidas".

"Creemos que la Enfermera para alcanzar su meta es-—
pecifica necesita poseer una fileosofia de la Enfer-
merfia v de la vida basada en principios de justicia,
respeto, amor e igualdad, conocimientos en las cien-
cias sociales v ciencias de la conducta, habilidad
en la comunicacidn v razonamiento ldgico”. (Escuela
Nacional de Enfermerfa: 1973).

El aprendizaje lo hian definido como una forma de lograr
cambios en la conducta, mediante la introyeccidn de conoci-
mientos y valores. A travéds de la oObservacién de estos cam-
bios se efectfia la evaluacidén. ILas actividades de la Escuela-
se planifican, seleccionan y organizan con el propdsito de lo-

grar los objetivos propuestos. También se proponen el desarro-

llo de la habilidad para analizar criticamente, el espiritu de
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independencia y la autodireccidn a través del establecimien-

to del diflogo entre maestro y educando.

Las egresadas deben poseer las siguientes caracteristi-

cas:

i,

3.

10,

Sentido de solidaridad.
Capacidad para reconocer el valor de todo ser humanc,

Habilidad en el uso del método de solucidn de proble-

mas en la pr&ctica de. la Enfermeria.

Seguridad en si misma. . = =
Habilidad para expresarse y para sostener sus ideas,
Capacidad para mantener buenas relaciones. interper-

sonales.

‘Ser una ciudadana responsable.

Estar concicnte de su identidad como Enfermefa 4 més-
trarse satisfecha de su profesién., o
Participar activamente en los grupos sécialés a qué
pertenece, o

Mostrarse inguieta por su preparacién éersonal y pro-

fesional,

Para hacer realidad los propbsitos del. programa v egresar

Enfermeras con las caracterfsticas anteriores, el bersonal

docente de las Escuelas de Enfermeria formuld-once cohi tivos

BISBLIOTECA
D LA
UNIYERSIDAD DEL WALLE DE GHATEMALA

| A
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generales de los cuales se desprenden objetivos especificos
que estén distribuidos a lo largo de los tres afios de estu-

diog.

'

El curricule ha sido disefiado . .en forma integral, siendo
su niicleo el curso de Enfermeria, conténdose adem#s, con cur~
sos que contribuyen con sus aportes especificos. A estos

cursos o materias se les ha llamado cursos de apoyo.

Los cursos de apoyc han sido tomados de las ciencias afi-
nes a la Enfermeria, encontrénéoséﬁéﬁrsos que pertenecen a
;as Ciencias Sociales, Ciencias Hééurales, Ciencias de la Sa-
iud, Ciencias de la Comuhicacién,]Humanidadés ¥ un curso op=-

tativo que puede ser Canto, Teatro o Educacidén Fisica.

Los tres afios de egtudio han sido divididos en nueve tri-
mestres de d&éé séﬁanas cada uno. El tiempo total de cada
trimestre es de 458 hbras, las cuales se distribuyen en horas
de clase, horas de laboratorio y horas para estudio e investi-
gacién. La re;acién que existe entre el tiempo destinado para
el curso de En%ermé;iauy los cursos de apoyo varfa en cada tri-
mestre, pero puede deéirse en términos generales, que el tiem-
jsle] destinaddlﬁara Enfermeria siempre es mayor que el ééignado

para los otros cursos.
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Durante los dos primeros afios la estudiante cursa una ma-
?te%ié de Enferﬁe}ia v &incé 0 seis cursos de apoyc en cada
trimeétre. .Eh el tercer afio los Cursos de apoyo disminuyen
“notablemente a tal grédo, gue en el segundo y tercer trimes-
tre ya no haj.hinguno; solamente aparecen cursos de Enferme-

rfa,

En el primer trimestre la estudiante no reéaliza labora-
torios de Enfermeria, sino hasta el segunddrfrimestre% é éar—
tir_de alli hasta finalizar el segundo afio, hay'bﬁatro horas
de laboratorio por cada hora de clase. En el tercér afio en
el primer trimestre la estudiante tiene una hora de clase por
siete horas de laboratorio Yy en los dos Gltimos trimesfres;

nueve horas de lahoratorio por cada hora de,clase.

_ Como“puede observarse, inicialmente el cursc ge Enferme-
ria es un curso tedrico, pero a medida que la estudiante avan-
za en la carrera, se le asignan mis horas de laboratorio cli-

nico, lo cue favorece la aplicacidén de lo aprendido en clase.

Al realizar una reviéién'de'los'objétivos géﬁgrales Yy es~
pecificos del programé de la Escuela, pude aarmercﬁenta aque
lo referente a la ensefianza de habilidades, se basa en la

“transferencia que la estudiante debe hacer de sus conocimientos
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v principios cientificos para su aplicacidn en nuevas situa-

ciones.

Como podié'observarse en el instrumentc gue se aiééﬁé,
los coﬁocimientos y habilidades son muy extensos y si sé Qéi-
lizara para su ensefianza el método que antiguamente era muy
”aceptado en las Escuelas de Enfermeria -repeticién de todos Y
cada uno de los pascos de un procedimiento— la ensefianza se
convertiria en una mera repeticidén y el curriculo deberia - de
tener otra estructura; bastaria con hacer un listado de pro-
cedimientos y proveer la oportunidad a las_egtudiantes de
practicarlos. En esta situacién, las oportunidades para que
la estudiante use su juicio critico son muy Limitadas, auvngque
se presente la oportunidad de aplicar los mismos_principios

en procedimientos distintos.

A continuacidn transcribo el objetivo general nlmero cin< .
co que es el que se relaciona con conocimientos y habilidades

necesarios para.la préctica de la Enfermeria:

"Utilizar comocimientos y principios cientificos al
colaborar con el Mé&dico en el establecimiento del
diagndéstico, aplicacién de medidas terapéuticas y
evaluacidén del tratamiento, disminuyendo la incomo-
didad gque esto pueda causar al paciente y garanti-
zando su seguridad". (Departamento de Educacién de
Enfermeria, 1974). Do

De lo anteriormente expuesto puede deducirse la importancia
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que tiene para la maestra de Enfermeria el conocimiento de
la transferencia del aprendizaje para gue conociéndolo pueda
utilizarlo en mejor forma y pueda ayudar a sus estudiantes a

transferir.,

En este trabajo la importancia estriba en que se utilizd
un inventario de conocimientos y habilidades como instrumento
para medir la percepcidén de las carencias de las estudiantes
Yy por otro lado los resultados del rendimiento académico. Si
el rendimiento académico mide los conocimientos como prerre-
guisito y por otro lado la estudiante esti sujeta a un sigte-~
ma de ensefianza que le exije realizar la transferencia de lo
aprendido a la préctica, se esperaria que estas dos variables

se correlacionaran positivamente en forma significativa.







Vi. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

A. Definicién de variables

| Las variables gue se controlaron para poder realizar es-
te éstudio fueron las siguientes: la variable dependiente
fué dada por las carencias gue las estudiantes pe:cibianiy la

variable independiente por el rendimiento académico.

Para poder controlar la variable dependiente se disefié un
instrumento por:medid del cual las estudiantes pudieran medir
ellas mismas hasta donde sentfan poseer los conocimientos y

habilidades necesarios para el ejercicio profesional. . . .

- Para controlar la variable independiente, se establecie-
ron los. promedios de rendimiento de todas y cada una de las
estudiantes a través de los tres afios de estudids‘y de acucr~

do a su rendimiento, se definieron las categorfas de rendi~

miento académico.

B. Poblacibén y muestra

1. Sélggciﬁg del grupo.  Se establecieron los siéuien-
tes‘criterios para sélégéidnafzai'érupo a quien se
le pasarfa el inventario de conocimientos y habilidades:
a. Estudiantes que hubiesen estudiado con el mismo

~curriculo.
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b. Estudiantes que hubiesen completado los nueve
trimestres de la carrera o que estuviesen por

completarlos.

c. Oue fuera un grupdTmayor de 30 estudiantes.

© Como se menciond anteriormente, existen dos Escuelas de
Enfermeria profesional en Guatemala -Capital y Quezaltenan-
go- que funcionan con el mismo plan de estudios. La ﬁscuela
de Quezalﬁeﬁango ﬁd.éoﬁtaba con un grupo_mayqr_de'BO estu-
diantes, por 1osque se deciaié'éeiéccionar al grupo de estu-
diéhte;idé 1avcapital que solamente estaba pendiente de su

acto de graduacidn.

En total eran 44 cstudiantes, de las cuales .38 se presen-
tarcon para responder el instrumeﬁto% se.eliminaron tres estu-
diéntéé por ser personas con*mafof experiencia que las demis
(auxiliares de Enfermeria) y una estudiante que habfa cursado
un afio més qugAel resto de estddiéntes y que por lo tanto, te-

nia alguna diferencia en el curriculo vy més experiencia.

2. Rendimiento académico. Se estabiecié el rendimiento

académico del grupe por medio de un prémédio indivi-

dual de cada estudiante en los cursos de toda la carrera ob~
teniéndose los siguientes resultados:

Media afitmética del grupo = 77,35

Desviacibn estfndar del grupo = 4.62
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& continuacidn la grAfica de rendimiento académico.
Gré&fica Wo, 1

Rendimiento académico., Promocidn 1973-1975,
Escuela Nacional de Enfermeria. 1975,

61 64 67 70 |73 76| 72 |82 85 88 91. 94

- lg= 72,73 X = 77.35 +1¢= §51,97

Al-mismo tiempo se definieron las categorias de rendi-
miento, utilizindose la @edig aritmética vy la desviacidn es-
t&ndar en la siguiente forma: media aritmética m&s una des-
viacién esténdar = grupo de rendimiento alto;-media aritméti-
ca menos una desviacién esténdar = grupo con rendimiento bajo;
Yy el grupo con rendimiento medic fue el comprendido entre me-

nos una desviacidn esténdar y mis una desviacidén estindar.

a. Grupo con rendimiento alto,

arriba.de 21.27 = 4 estudiantes
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b. Grupo con rendimiento medio, LTI

entre 72,73 v ©81.97 = 24 estudiantes

¢. Grupo con rendimiento bajo,

~abajo de 72.73 = ( estudiantes

Cono puede observarse en los datos presentados anterior-
mente, el grupo se distribuye normalmente y sus promedios de
rendimientc son altos ya que el grupo intermedio sé encuen~
tra entre 73 y 82 puntos, lo que se considera un buen rendi-

miento acadé&mico.

3. Edades de las ectudianteg

Grafica No. 2

‘Edad cronoldgica. Promocién 1973-1975,
Escuela Nacional dec Enfermeria. 1976
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Como puede observarse en la grafica anterior, la mayo-

rfa de las estudiantes son personas adultas jévenes (de 20
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a 25 afios) y una pequefia minoria estf clasificada en edades
arriba de 25 afios hasta 40. Al relacionar el rendimiento
académico con la edad, pude darme cuenta gue el rendimiento
de 1as.alﬁmnas mayores es medio; ninguna de ellas: tiene un.
rendiniento bajo, y una de ellas tiene rendimiento .superior;
por lq qge:considg;é que la edad de las estudiantes no afec—

ta:ia los resultados de este estudio,

€. Ingtrumento’ - o DL

1. Eiaboracién. Para evaluar las carencias en ia pfen
paracidén profesicnal sentidas por las éstudi;ﬁtes,
se decidid utilizar un inventario de conocimientos y habili-
dades que fuesen el producto final de la preparacidn de la
Enfermera. Para elaborarloc se dividid la atencidén de Enfer-

meria en sus dos componentes:

72/

a. Cuidado de enfermeria

/3

b. Cuidado médico delegado

A su vez cada uno de estos dos componentes se subdividid
para poder identificar los conocimientos y/o habilidades ne-

' cesarios para el ejercicio profesional de la Enfermera.

/2/y /3/ Las definiciones de cuidado de Enfermeria Y Ccui-
dado médico delegado aparecen en el Glosario.,
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Del cuidado. de Enfermeria se tom8: el proceso de Enfer-
merfa y la Administracién de un servicio de Enfermeria de

primer nivel.,

ooE cuidado Médico-delegado se subdividié de acuerdo a-las
&reas donde con mAs frecuencia trabajan las egresadas y se

seleccionaron los conécimientos y las habilidades gue a nues~
tro criterio la Enfermera debe poseer al egresar de la Escue-

la. Las &reas fueron las siguientes:

-~ Materno Infantil
- Médico Quiriirgico
- Pgiquiatria

- Salud de la Comunidad

Se decidid incluir Psiguiatria debido a que, en las otras
freas se encuentran paclentes con transtornos emocionales y
aunque es un &rea muy especializada, tiene aplicacidn en

cualgquier trabaio que se desempefie.

2;. Prueba pilotec. Se digefid una pruéba piloto conténies;“
do 175 cuestiones, que se distfibuyeron a Enfermeras =

de servicio con experiencia en su campo y representativas de
las &reas en que se realizaba el estudio.  También se solici-

t8 la colaboracién de las maestras coordinadoras de programa,
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directora de la Escuela y las maestras de tercer afio para

que revisaran el inventario y aportaran sus sugerencias.

Se siquieron los siguientes coriterios para aceptar su~

gerencias e introducir modificaciones:al inventario:

a. Que fuefah”bOnocimientos'y/o’habilidades que una
' Enfermera y/o &l personal auxiliar de Enfermeria
ejecuten con alguna frecuencia Y due no requiera preparacidn

especializada en el 4rea.

b, Que estos conocimientos y/o habilidades de ser

posible ‘tuviéran aplicacidén en todas las &reas.

c. En caso de sugerir nuevos procedimientos, estos
deberian ser‘dn“conjuntoly-no«pasos aislados del

Simulténeamenté se aplicd el inventario -al ‘41 por ciento
de las estudiantes de tercer afio de la Escuela de Quezalte
nango. HEste ensayo se hizo con el objeto de determinar en

qué medida las estudiantes comprendian la prueba.

El inventario fue respondido en un 100 por ciento sin ne-

cesidad de hacer ninguna clase de aclaraciones.

El inventario de conocimientos ¥ habilidades que se usd

en la prueba-piloto se bPresenta a continuacidn.
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Guatemala, novienbre de 1975

Bstimada estudiante:
Este instrumento ha sido elaborado coﬁrla finalidad
de determinar el grado de conocimientos y habilidades

gue usted posee, antes de finalizar su Currilum Profe-

sional

Ninguna respuesta se considera correcta e incorrec-
ta, por lo que le ruego contestar a todas con la mayor

veracidad.

Su colaboracién al responder este cuestionario serd

de gran valor para la formacidn de futuras Enfermeras.

Agradezco su fina atencidn y guedo de usted su aten-

ta y segura servidora

Lilian Lucfa Barilla de Rivas -
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Guatemala, noviembre de 1975

Estimada Sefiora(Srta.)s
Este instrumento ha sido elaborédd'coh la fihali-
dad de deteminar el grado de_conocimientos y'héBi1i-

dades que las estudiantes de Enfermeria poseen a1l fi-

nalizar su Curriculum Profesional.

Le ruego lo lea detenidamente y le haga las correc-
ciones que Ud, considere conveniente. Al final encon-
trard una hoja en blanco para que escriba las sugeren-

cias y/o agregados necesarios.

. Su colaboracibn serd de gran valor para la forma-

cifn de futuras enfermeras. Agradezco su fina atencién

v quedo de usted atentamente.

e

Liliah Lucia Barillas de Rivas
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CLAVE:

INSTRUCCIONES:

A la izquierda encantrari una lista de habilidades y/o cono-
cimientos, analice cada una de ellas, y cologue una X en la
casilla derecha, seglin como usted considere su grado de pre-

paracidn al respecto.

“LAS ALTERNATIVAS SON:

LR

E = 'Excelentel
‘MB = “ﬁﬁy buena
B = Buena
R = . Regular
D =  Deficiente ..~
EJEMPLO:
5 4 3 2 1
Hacer cama con paciente
B _{"j"B B R D

En el ejemplo anterior aparece la X en la casilla E, por con-
siderar que la preparacidn para hacer cama con paciente es ex-

celente.

Habilidadeg v/o conocimientos E/MBIB/R|D

l., Hacer cama gin paciente

2, Hacer cama con paciente
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Habilidades v/o conocimientos

3, Hacer cama para paciente goerado

4. Hacer cama para paciente cardiaco

5. Preparar unidad para ingreso del paciente

. Hacer limpiera de la unidad

7. __Control de temperatura oral

8., Contrcl de temperatura rectal

9, Control de temperatura axilar

10, Control de pulso radial

11, Control de pulso femoral

A2, Ceontrel de pulso humeral

,lB,i'Control de Dﬁlso temporal

14. _Control de presién arterial

15, Control de peso

16, Control de talla

Movilizacidn del paciente de la cama
17, . a la gilla

Movilizacién del paciente de la silla
18. a8 la cama

Movilizacién del paciente de la cama
19, a la camilla

Movilizacidn del paciente de la cami-

20, 11la a la cama

21 . Colocar al paciente en posicifn de Sims -

22, Colocar al paciente en posicidn de Fowler

Colocar al paciente en posicidn de

- 23. Trendelenburg

24,  Colocar_al paciente en DecﬁbitoSDdisai*'5"~'*'~
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Continuacidn

Habilidades v/o conocimientos

25. Colocar al paciente en Deciibito Prono

Colocar al paciente en posicidn -
2C. genupectoradl

Colocar al paciente en posicién
27. de litotomfa

20, B&iié del recién nacido

26, Bafio de inmarsidn

'30. Bafio de esponia

31, Bafio de regadera

32. Shampoo del nific o del adulto

Recoleccidn de heces para examen
"33. _corriente

34, Recoleccidn de heces para coprocultivo

_ Recoleceidén de orina para examen
35, corriente en adultos

Recoleccidn de orina para examen
36. _corriente en nifics

Recoleccidn de ovina para urocultivo

37, __en nifios
. © Recoleceidén de orina para urocultivo
"38. _en adultos

39, Recoleccidn de orina de 24 horas

40. Densidad urinaxia

41, Extraccién de sangre

42, Recoleccidn de esputo

43. Gota gruesa

Dar primeros auxilios en caso de hemo-
44, rragia

A% Dar primeros auxilios en caso ‘de herida

Dar primeros auxilios en caso de

CA45. _guemagurag
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Habilidades v/o conocinientos

Bl B

47, Dar primeros auxilios en casoc de fracturas

'48. Dar'respiracidn artificial

49, Dar masaie cardiacc cerrado .

50. Bplicar bolsa de agua caliente

51, Aplicar lSmpara de calor

52;' Aplicar compresas calientesu

53. Aplicar bolsa de hielo

B54. Aplicar vendaies

55. Colaborar en el examen fisico

5¢.  Administracifn de m

icamentos P.C,

57, Administracién de medicqmentog E.V.

58, Administracidn de medlcamentos éﬁbcuténeos

Administracidn de medicamentos
590, instramusculares

50, Administracién de medicamentos rectales

61, Administracidn de medicamentos vaginales

62, Hacer drenaije postural

63. Hacer cambio de curaciones

G4. Administracidén de 02 por sonda naSal

65, Admlnlstra01on de 02 por mascarllla

66, Administracidn de 02 Qor medlg de tlenda

67. .Bajar fiecbre por medios fisicos

63 P r en vacuador

e —
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Habilidades o conocinientos

tei

MB

R

69. Poner enema de retensidn

70, Colocar sonda rectal

71, Agpirar flemags

72. Colocar sonda nasogfstrica

73, Dar alimentacidn por sonda

74. Hacer cateterismo vesical

75. Hacer irricgacidn de sonda vesgical

76. Hacer irrigacidn de sonda nasogfistrica

77. Estimulacidn de la micecién

Cuidado del paciente con sonda vesical
78. permanente

79, Usar técnicas de aislamientco

£20. Hacer cuidados de traqueostomia

8l. Hacer cuidados de colostomia

Hacer preparaciones locales segin &rea
82, operatoria -

83, Asigtir al médico al hacer puncidn Jumbar

84, Asistir al médico al hacer paracéntesig.

85, MAsistir al médico al hacer toracéntesis

Preparacidén del paciente para metabolismo
86, basal '

 B7. Cuidados del paciente en pulmdn de acero

8B, Cuidados del I.P.P.V, (Marz. 7)

89, Cuidado del pacienfe coh I,P.Q,v;~

Cuidado del paciente con aspiracidn
90, ghstrica
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' Continuacidn

Habilidades v/o copocimientos

R

. ‘Colaboracidn en pruebsas de funciona~ -
91, miento renal

Colaboracidn en pruebas de funciona-
92, miento hepético

93, Trangfusidn sancuinea

94, Cuidados en pre~operatorio inmediato

95; Cuidados en post-operatorio inmediato

96. Cuidadiosten post-operatorioc mediato
' Cuidados.de enfermeria a paciéntes con

j97. sello de agua

98, Prevencidn de fGlceras por declbito

9%. Cuidados del paciente con traccién

100, Hacer masaijes

101. Instilar gotas nasales

102. Instilar gotas en los_ojos

103, Instilar gotas en los oidos

104, Hacer lavado de oidos

105, Hacer tratamiento de pediculosis

106. Inmovilizar al paciente en';a cama

107. Hacer cuidados post-mortem

108, Tramitar Srdenes médicas

109. Identificar signos de deshidratacibn

110, Preparar una sala de operaciones

111. Circular en sala de oneraciones

112, Instrumentar operaciones
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Continuacidn

Habilidades v/o conocimientos

M3

Recoger material y equipo después
113. de las operdciones

114. Identificar signos de shock

115, Administracidén de férmula lictea

116, Control de evacuacliones en log nifiog

117, Cuidados a nifios con enfermedades eruptivas

118. Identificacidn de recién nacidos

————

11, Calcular edad de embarazo por Gltima regla

Calcular edad asl erbarazo por altura
120, uterina

Determinar situacibn, posicidn y presen-
121, tacién

122, Egcuchar foco fetal

123, Controlar el trabajo de parto

124, Determinar dilatacidn del cuello uterino

125. Recoleccidn de datog de la pre-natal

126. Atencidén de partos normales

127, Circular en sala de partos

Identificar signos y sintomas de alarma en
123, el embarazo

129. Hacer aseo perineal

1326, Control de la madre en el ﬁoggfparﬁum

131, Hacer cuidado de episiotomia

132. Realizar pre—consulta en clinica infantil

133, Realizar pre—consulta en clinica materna

134, Realizar pre—-consulta en clinica general
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RID

Habilidadcs v/o conocimientos

135. Realizar post-consulta

136. Identificar nccesidades de enseflanza

137, Daxr ensefianza individual

138. Dar enseflanza a grupos de pacientes

139, Dar ensefianza a qrupos de la comunidad

140, Hacer visitas domiciliarias

141, Utilizar el maletin

142, Dar ensefianza a comadronas tradicionales

143. Aplicar vacuna D.P,T.

- 144, Aplicar vacuna D,T.

145, Aplicar vacuna Antivaridlica

146, Aplicar vacuna Antitffica

147, Aplicar vacuna B.C.G.

148, Aplicar vacuna antisarampionosa

149, Aplicar vacuna contra la poliomielitis

150, Dar ensefianza sobre métodos anticonceptivos|

Identificar signos de alarma en el uso
151. de métodos anticonceptivos

Ayudar a las familias a decidir sobre
152, planificacién familiar

153, Elaborar asiqgnacioneg para el personal

154, Blabor xroll de turnos

155, Ugar el kardex

156, Entregar v recibir pacientes




Continuacidn

Habilidades v/o conocimientos

MB

o

Evaluar el cuidade dado por el perso~
nal no profesional

Supervisar al personal 2 su ¢argo

Elaborar normas para el servicio

Hacer rondas de enfermeria

Diricgir reuniones para planear cuidacde

Dirigir reuniones para discutir proble~
mas_del servicio

Hacer reporte de pacientes

Hacer pedidog (reguisiciones)

Elaborar informes estadisticos

Elaborar informes narrativos

Identificar necesidades de ensefianza

en el personal

‘Planear un programa de adiestramiento

en gervicio

Dar engefianza_en servicio

170

Planear programa de oriemtacidn para
personal nuevg

1731,

172,

Orientar a personal nuevo

Trabajar en edquipc

" Dirigir el cuidado c¢e una sala hos-

173.

i74.

pitalaria

Dirigir el cuidado de una comunidad en
un centro de salud

Identificar los principales problemas de
175.
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3, Correciones. En base a las aportaciones dadas por
las Enfermeras de Servicio y Maestras de la Escuela

se hicieron las siguientes correcciones:

“a. Se agruparon en una sola las cuestiones siguien-
tes: Nos. I, 2, 3 v 4, igualmente las cuestiones
Mos. 8 y 9; 10, 11 vy 12; 17, 18, 18 y 20; 28, 29, 30 y 31;

porgue- se considerd innecesario el entrar a muchos detalles.

b. Se agregaron las siguientes cuestiones que no

aparecfan en el instrumentos anterior:

2 Comtrol de réspiracidn

- identificar:caraéférié%iéas de un ambiente te-
rapéutico

- Esterilizééién de material y egquipo

- Administracibn de medicamentos tdpicos

-~ Uso v manejo de incubadoras

- ymoviligaciéq‘de_pacientes con sello de agua

- Cuidado dellp§ciente con fototerapia

- lanejo de pacientes agresivos

-« Cuidados de Enfermeria a pacientes agresivos

-~ Cuidados de Enfermeria a pacientes post-
aplicacién de electroshock

~ Identificar signos de coma diabético
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~ Identificar signos de shock insulfnico

~ Identificar signos de sufrimiento fetal
=" Identificar signos de ruptura wuterina

- 'Determinar inveolucidn uterina

- Identificar anormalidad en los logquios -

- Hacer examen de las manas

;- Identificar estableéimiehfo-de.raport

-~ Conducir terapias rec%eativas

~ Conducir terapias ocugaciqnales

- Oiganizar grupos éh lalééﬁunidad
.= Dirigir discusiones de grupo

"~-. Trabajar con lideres de la comunidad

- Colaborar con grupos organizados de la comuni- |

dad

c. Se corrigid la redaccidn de las cuestiones si-
gquientes: 44, 47, 80, 21, 83, 65, 88, 93, 173 v

174,

de. Se omitieron las siguientes cuestiones: 113,

117 y 130,

4. Instrumento final. Después de todas las correccio-
‘nes, se organizd el inventario principiando de lo més
fécil a lo més dificil, déndole una secuencia légica para

T s T
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facilitar su respuesta, Se citd a las estudiantes de tercer
afio, 44 en total, asistiendo 38 estudiantes gque hacen un 86
por ciento, lo que se considerd un nimexo adecuado para el
estudio. De las 38 estudiantes qué:contestaféﬁ.éi inventa;
rio, po;ﬁ;as“razoﬁéé expuestas ;ﬁteriormente se eliminaron

cuatro, guedando 34 (77 por ciento) con las que se realizd

el estudio,

A continuacibén se presenta el instrumento final.
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"Estimada.ﬁsﬁudiaﬁtes

. Guatemala, C. A. .
. Noviembre de 1275 =

Antes de finalizér su p?ebaraciéﬁ'eh'iaEESCuela,
deseo conocer hasta gue punto usted ha ad@uirido co-
nocimientos ylhabiliggées gue le Qermitanldesenvol;
verse en la mejor forma en el trabajo que le toque

desempeiiar,.

El presente instrumento se ha elaborado con este

propbsito v no constituve una pruecha de rendimiento

por lo cue le ruedqo conteste con la mavor veracidad.

Sus respuestas me servirén para identificar los
aspectos en que las maestras de la Escuela, deberemos
hacer més énfasis, con el objeto de preparar cada dfa
mejor a la Enfermera, para due sus servicios a la po;

blacidn sean de éptima calidad.

Atentamente,

Lilian Lucia Barillas de Rivas
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CLAVE _ 44

INSTRUCCIONES :

A la izqulerda encontraré una llsta de 00n0C1mlentOS ¥/o
'habilldades, anallce cada una de ellas, ¥ coloque una x en-
la ca51lla de la derecha, segﬁn come usted cons;dere su gra-

do de preparae;én al respecto.

LAS_ALTERNATIVAS SON:

E = Excelente

B

Muy buena e e
Buena
Regular

Deficiente

Wwoow
wooon

5
h

21
&
W
b
v/

Hacer cama para pa- 1
ciente operado . -  — X

En el ejemplo anterior, aparece . la X en la casilla B, por

-_.con51derar que la prepara016n para hacer cama para paciente

operado, es buena,
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Conocimientos v/o habilidades

‘Hacér la cama de acuerdo al estado
1. . del paciente

Preparar unidad para 1ngreso del

2. paciente —
.m_&__ixga_jgmg;eza de 1a unidad -

4, Control de tempgratura

Diferenciar entre los distintos ti-

5, pos de actividad del paciente

6, Control de respiracidn

7, Control de presidn arterial

8. Control de peso

9, Control de talla

10, Movilizacidén del paciente

Identificar caracteristicas de un

11. anmbiente terapéutico

12, Esterilizacibén de material vy edquipo

Colocar al pa91ente en posicidn
13, de Sims - o

Colocar al pacxente en posicidn
14, de Fowler - ‘

Colocar al paciente en posicidn

15, de Trendelenburg

Colocar al paciente en decibito
16, dorsal

Colocar al paciente en decfibito..
17. pronb |

Colocar al paciente en posicidn:.

18. ‘genupectoral

-

Colocar al paciente en posicidén

19, de litotomia

20, Bafiar a un paciente (nifio o adulto)

21, Hacer shampoo ({(pific o adulto)

Recolectar heces para examen
22, . corriente
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Conocimientos v/c habilidades.

23. Recolectar heces para cogroqultmvo

Recolectar orina para exanen ¢o-
24. rriente (adultos)

Recolectar orina para examen co-
5, rriente (nifiog)

Recolectar orina para urocultl o
26, (nifios) .

Recolectar orina para urocultlvo

27, f(adultos)

28, Recolectar.orina de 24 horas

Recolectar datos para obtener la

29. percepcidn del paciente

Recolectar datos para obtener la

30, percepcidn de la Enfermera.
Hacer categorizacién y anélisis de
3i. _los datos obtenidos

32, Hacer Qiaggégfigg;de Enfermeria

33. Planear atencidn de Enfermeria_

-+

34, Eijecutar tratamiento de Enfermexia

35. -Evaluar el cuidade de Enfermeria

36, Hacer anflisis de densidad urinaria

37 ,.‘s‘__. ! Ext;aer _ga_rgre

38, Recolectar esputo

39".; I-},'ace_}.é -qq'-ta gruesa .-

40, Detener hemorragia

Dar primeros HUklllOS en caso de
4i, una herida _ :

Dar primeros aux1llos en caso de
42, una guemadura _

43, Inmovilizar una fractura

44, Dar respiracidn artificial
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Continuacidn .

Conocimientos v/c habilidades

=

R

45, Dar masaije cardfaco cerrado

46, Aplicar bolsa de agqua caliente

47. Aplicar lémpara de calor _

48, Aplicar compresas calientes

49, _Aplicar bolsa de hielo

50. _Aplicar vendajes

51. Colaborar en el examen fisico

52. Administrar medicamentos P.O,

53, Administrar mediéamen_tos I.V.

54, Administrar medicamentosgggbcugéneos

55, Adminisgtrar medicamentos I. M.

5G. _Administrar medicamentos rectales

57. Administrar medicamentos vaginales

- 58, Administrar m dicamentos o icos-

68, Hacer cambio de curaciones

159; ﬂacex drenaje postural

6l.  Administrar 02 por sonda nasal

62. Administrar 02 por mascarilla

63. Administrar 02 por medio de tienda

G4, Bajar fiebre por medios fisicos

65. Poner enema evacuador

. Poner enema de reténsién
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’27, con tracueostomia

Continuacidn
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Conocimientos y/o habilidades

Bl B IR |ID

67,‘TClecéf sonda rectal

_,_a_._l’*.s.p_l_l.f.&f_lena

9, g;g r sonda Qasoqéstrlca

. 20, g ;mgntaczén E or sonda

71, Hacer cateterlsmo ve51ca1

722 Hacer 1rr1gac16n de sonda ve51ca1

73; Hacer irrigacién de sonda nasoqéstrlca :

74, Est;mular miccidn

Cuidado del paciente con sonda ve- -

" 25, slcal permanente

76. Usar técnicas de aislamiento

Cuidados de enfermerfia a pacmenteu

;. Cuidados de enfermerfa a pacientes
78. con colostomia

Hacer preparacifn local:'seglin &rea

'79. _operatoria

- €uidados de enfermeria a pacientes
80, _con puncidn lumbar

Cuidados de enfermeria a pacientes
8l. _con paracéntegis

Cuidados de enfermerfia a pacientes
82, con toracéntesis

Preparacidén del paciente para meta~
83¢ boli smo pasal

Cuidados del paciente en el pulmdn
84. de acgero

85, Uso v manejo de incubadoras

Cuidadeo y manejo del I,p.P,V,
86, (Mark 7) .

87. Cuidado dél"baciente con I P,P,V.

Cuidado del paciente con aspzracméﬁ
88, géstrica :
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:Mlén
' habllldades MB

g89. Cuidado del paciente con fototerapia

90. Manejo de paclentes agresivos

Cuidados de Enfermeria a pacientes
91. con atagqueg convulsivos T

Cuidados de Enfermeria a pacientes
gg. post-aplicacién de electroshock '

Colaboracién en pruebas de funciona-
93, miento renal

Colaboracién en prucbas de funciona-
94. miento hepftico =—w——- :

Cuidados de Eafermeria a pacientes

95, con transfusién sanquinea

96, Cuidados en pre-operatorio inmediato

97, Cuidados en QOSt—opeggtorio inmediato

o8, Cuidados en.post-operatorio mediato

Cuidados de cnfermerfa a pacientes
99, con sello de aqua

Movilizacidn de pacientes con sello

100. de agua

0l. Prevencién de filceras por declibito

102. Cuidados del paciente con traccidn

103. Hacer masaijes

104, Instilar qotas nasales

105, Instilar gotas en los ojos

106, Instilar gotas gn‘los eidos

107. Hacer lavado de ofdos

108, Hacer tratamiento de pediculosis

109, chgr'tratamiento de sarcoptiosis

110. Conducir terapias ocupacionales
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_Conocimientos v/o habilidades

MB

111,

Conducir terapias recreativas

112,

Inmovilizar al paciente en la cama ™ - °

" .

113,

114,

Hacer cuidadcs post-mortem .

Tramitar Srdenes nédicas

115,

116,

Identificar sionos de deshidratacidn

Preparar sala de operaciones .

117.

Circular cn sala de operaciones

118,

Instrumentar operaciones abdominales

119,

fdentificar sicnos _de shock

120,

Identificar signos de coma diabético

122,

Identificar signos de shock insgulinico

123,

Control evacuaciones en los nifios

124,

Identificacidn del recién nacido

Calcular edad del embarazo por U.R.

125,

Calcular edad del embarazo por al-
tura uterina

126

Determiriar presentac16n ¥ 0031c1on
del feto :

-k

Identificar signos de sufrlﬂlento
fetal

127.

128,

129,

Escudhar foco fetal

Controlar el trabaio.de parto

130._

Identificar signos de ruptura

uterina

Determinar dllatac1on del cuello
uterino .

Hacer una anamnesis. - ..
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Contlnuacxon

Conocimientos géo habllldades

MB,

Atender rtos normales.

134, Circular en sala de partos

Identificar signos y sintomas de
135, alama de el embarazo

136, Hacer aseo perineal

137, Determinar involucifn uterina

Identificar anormalidad en los
138, 1cqulos

139, Hacer examen de las mamas

140, Hacer cuidados de episiotomia

141, Realizar pre~congsultas

142, Rea;§2a:_gost—consultas

143, Identificar necesidades de ensefianza

344, Dar ensefianza individual

145, Organlzar grupos en la comunldad

1ﬂ6 Dar ensenanza a2 _grupnos

147, Dixigir discusiones de qrupoQ

Identificar establecimiento de
;ﬁgﬁ_Raport

142, Haggr v151ta§ dom1g111ar1as

150, Utilizar el maletfn

Dar ensefianza a comadronas tra—
151, dicionales

152, Aplicar vacunas

Dar ensefianza sobre métodos anti-
153, conceptivos

&

Identificar signos de alarma en el
154, uso de anticonceptivosg
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Conocimientos v/o _habilidades

MB

Ayudar a las familias a decidir sobre

155, planlllca01on Lam111ar

Mmm&s para.- el pers onal

157, lgbg;g; xgls dg turnos

158, Usar el kardex

W@cmnma

lﬁﬂ._mm&a.r;ﬁl_monal a_su_cargo

~lel. Elabgrar pomnas para el servicio
le2, Hacer rondas de enfermexria

Dirigir reuniones para planear

163, cuidado de enfermeria

Dirigir reuniones para discutir

164. problemas de servicio

165, Hacer reporte de pacientes

Hacer de fe x

167, Hacer pedidos (requisiciones)

63, Elaborar info tadisticos

169, Elaborar informnes narrativos

Identificar necesidades de en-~
170, sefianza en el persopnal

Planear programas de adiestra~
171, miento en servicio

172, Dar engefianza incidental al personal

173, Dar ensefianza en servicio

Planear programa de orientacién pa-—
174, ra personal nuevo

175, Orxientar a personal nuevo

176, Trabaijar en equivo
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antinuacién

Conocimientos v/o habilidades

(e

1B

Dirigir el cuidado de enfermeria

;__LigLﬁglalhosp;talarla

Dirigir el cuidado de enfermerfia do una

ng, comunidad en un centro de salud

Trabajar con los lideres en una co-

179, munidad

Colaboraxr con grupos organlzados en la

180, comunidad

Ea

Identificar los pr1n01pales problemas 1.

18}, de - salud de una comunidag
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D. Resultados de la investigacidn
Para la prueba de la hipdtesis se utilizd el método del
momento-producto de Pearson, dando una correlacidén positiva

de 0.38./4/

Para la prueba de la sub-hipdtesis se utilizd el método
de la diferencia de rangos de Spearman, dando los siguientes

/5/

resultados:

1, Grupo de rendimiento altos 0.09
2. Grupo de rendimiento medio: 0.13

3. Grupo de rendimiento bajo: 0

/4/ y /5/ Los cdlculos de las correlaciones aparecen en
los Apéndices A, B, C y D,



T
&



VII. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El anélisis de los resultados se hizo a la luz de la hi-
pbtesis y sub-hipétesisfd‘Para‘la prueba de la hipbtesis se
compard el resultédo cén lJos datos que aparecen en la tabla
"F" de Downie y Heathléara 30 grados de libertad. Se toma-

ron 30 grados de libertad porgue en la tabla sélo aparecen

-7 30y 35y se considerd que 30 es lo més cercanc a 32 que es

‘el dato exacto.

Al ﬁivel de 5 por ciento_;a tg?la_#os indica 0.3494 que
éé menor gque 0.38 que fue el rgsuléaﬁp de la correlacidén de
Péarson. A pesar que 0.38 se;onsidéra una correlacidn ba-
ja, si eé signiﬁigativa a esée nivel por lo que se_acepta

la hipdtesis enunciada.

En relacién a los grupos de rendimiento pude darme cuen-
ta gque en los tres la cor;glacién_es'muy baja, sobresaliendo
el hecho que en el grupo con_rendimiento bajo no existe nin-

guna correlacidn,

Seglin la sub-hipdtesis, el grupo con mayor correlacién
debiera haber sido el grupo con mayor rendimiento, perc se-

gin los resultados es el grupo con rendimiento medio.
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Puede haber influido en los resultados el hecho de que
en los promedios de rendimiento aparecen muchos resultados

empatados, lo que hace gue la correlacidén tienda a ser cero.

Otro factor que pudo haber influido en los resultados es
la personalidad de cada unaldg las estudiantes y el estado
de 4nimo en el momento de contestar el inventario. Si se to-
ma en cuenta que eran estudiantes pendleﬁtes solamente de su
aﬁto de graduacién, pudo haber 1nf1u1do en su dec1s16n al

con51derar su grado de preparacién el tlDO de experiencia

que hayan tenido en su préctlca de admlnlstraclén que se

efectud en el &rea rural,

También es de tomar en cuenta gue estudiantes con mayor
rendimiento son mis criticas y mfs exigentes con ellas mis-~

mas que el resto de las estudiantes,



VIII, CONCLUSICNES ¥ RECOMENDACIONES

A, Conclugiones

1. Se comprueba la hipdtesis de que existe una correla-
cién positiva ~significativa al nivel de 5 por cien-
to~ entre el rendimiento académico de las estudiantes y la

forma en gue ellas perciben su preparacidn.

2. Se rechaza la sub~hipdtesis yva que el grupo qgue cb-
tuvo mayor correlacidén, fue el grupo con rendimiento

medio.

B. Recomendaciones

l. Llevar a cabo otros estudios que permitan correlacio-
nar el rendimiento académico de las estudiantes y
como perciben ellas su preparacidn después de clerto tiempo

de trabajo.

2. En posteriores estudios tomar en cuenta otras varia-
bles que permitan la identificacién de los factores
que inciden en la inseguridad de las estudiantes al egresar

de la Escuela.
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APENDICE C

Grupo con rendimiento bajo (¢ de 72.73)

Estudiante 1 2 3
Promedio 1 2 4
Instrumento 2 4 3
D2 1 4 1
2
r=1--6£%2D _
N (82 . 1)




APENDICE D

Grupc con rendimiento alto (1 81.97)
Egstudiante 1 2 3 4 5 6
Rendimiento 1 2 5.5 3.5 5.5 3.5
Instrumento 1 5 1 2 6 4

D2 0 9  20.25  2.25 0.25 0.25
£D% = 32
2
f=1_6%D
H(N? - 1)
;=1 6 (32)
6(62 - 1)
e =1 . 192
210
r = - 0.91




" GLOSARIO

beéfama b&sico de Enfermeria: es el programa encargado de
la preparacién del personal profesional de Enfermeria

(Enfermeras).

Area Curativa: es el &rea del sector Salud encargada de la
curacién vy rehabilitacién de los pacientes (&rea hospi-

talaria).

Area preventiva: Es el Area encargada de la prevensién de
las enfermedades y de la promocién de la salud (Centros

y Puestos de Salud).

Personal Auxiliar de Enfermerfa: oz el personal de Enferme;
ria que no estf incluido dentro de la categorfia de per;
sonal profesional en Enfermerfa. 2 &l corresponden los
auxiliares de Enfermeria con adiestramiento )4 1os.empi;

ricos.

Cuidado de Enfermeria: son lag acciones que realiza el per-
sonal de enfermeria vy que van dirigidas al logro de la

comodidad del paciente,

Préctica de Enfermeria: ejecucidn del cuidado de Enfermeria

y del cuidado médico delegado.
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Cuidado médico delegado: son las acciones del cuidado médi-
co que realiza el personal de Enfermerfa, que van diri-
gidag a 1la promocién,-recupéracidn y rehabilitacidn de

la salud y a la prevensiénvdeulasJenfermédades.
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