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INTRODUCCION.

Es necesario que en las instituciones formadoras de profesionales de
Enfermeria se proporcione una educacion que permita al estudiante adquirir
todos los conocimientos necesarios, asi como crear los espacios para que

puedan ser puestos en practica.

Esta investigacion se realizd con el objetivo de describir los conocimientos que
poseen sobre los procedimientos de la fundamentacion basica de enfermeria
impartidos durante la formacién académica, de los y las estudiantes del modulo
VI ciclo 1l 2015 de la carrera de Licenciatura de Enfermeria de la facultad de
medicina de la Universidad de El Salvador, con el propdésito de contribuir a
mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje y que los resultados obtenidos
puedan ser tomados en cuenta por parte de los y las docentes de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria como una base para mejorar o cambiar aspectos
relevantes segun les corresponda y que ayuden a mejorar la adquisicion de los
conocimientos, beneficiando a los estudiantes de Enfermeria pues obtendran
una formacion académica de calidad; ademas de ser una investigacion viable
para el grupo ejecutor ya que se conté con la colaboracion de la poblacion a
investigar asi como de los docentes de la carrera de Enfermeria encargadas del

maodulo VI, lo que favorecio la realizacidon de la investigacion.

El documento se ha estructurado en seis capitulos, los que se detallan a

continuacion:

El capitulo | comprendido por planteamiento del problema, el cual a su vez se
desglosa en antecedentes del problema donde se apoyd la investigacion
partiendo desde los inicios de la profesion de Enfermeria hasta llegar a la
formacion universitaria propia de la Universidad de El Salvador escenario donde

se desarroll6 el estudio, asi mismo la situacién problematica en donde se



detalla el problema real de la investigacién, continuando con la formulacién del
problema planteado en forma de pregunta la cual delimito el tiempo, espacio y
ademas definid las unidades de analisis, seguido por la justificacion de la
investigacion la cual plantea la magnitud del problema y su propésito
evidenciando la factibilidad y viabilidad de este asi mismo sus beneficiarios y la
utilidad para la carrera de Licenciatura en Enfermeria, culminando con los
objetivos de la investigacion los que se dividen en objetivo general y especificos

siendo estos ultimos los que sirvieron de guia y delimitaron la investigacion.

A continuacion en el capitulo I, se describe el marco teérico el cual inicia con
una base historica de Enfermeria, continuando con la base tedrica, la cual
sustenta a la investigacion, dando a conocer el concepto de conocimiento, asi
como también describiendo las 4 areas de atencion de enfermeria las cuales
son; atencion directa, investigacion, docencia y administracion. Asi mismo se
establece la relacion entre el conocimiento y el cuidado de Enfermeria y los

conocimientos propios de Enfermeria.

Siguiendo en el capitulo lll, constituido por el sistema de hipétesis en el cual se
describen la hipotesis general, especificas y nulas que estan relacionadas en
forma coherente con los objetivos, ademas se describe la conceptualizacion y
Operacionalizaciéon de las variables en estudio describiendo en forma tedrica la
variable principal y cada una de sus sub-variables con los correspondientes
indicadores los cuales sirvieron para elaborar el instrumento de recoleccion de

datos.

Por otro lado en el capitulo IV se describe el disefio metodolégico de la
investigacibn que abarca el tipo de estudio, area de estudio, poblacion y
muestra, métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, criterios de
inclusion y exclusion, procedimiento para la recoleccion de la informacion y el

plan de tabulacién y analisis de datos, ademas de la prueba piloto finalizando



con los aspectos éticos que se ejecutaron en el desarrollo de toda la

investigacion.

En el capitulo V se encuentra la presentacion y analisis de resultados obtenidos
en la investigacion, en donde se detalla toda la informacion obtenida durante la
ejecucion de la investigacion la cual se presenta en cuadros simples con su
respectivo analisis, seguido de la comprobacion de hipétesis realizado segun
método estadistico finalizando con el analisis general de los resultados.

El capitulo VI se presentan las conclusiones y recomendaciones, basadas y
sustentadas en los objetivos de la investigacion y en los resultados obtenidos
de la misma, donde se pudo corroborar que la mayoria de los estudiantes no
poseen los conocimientos adecuados sobre los procedimientos de enfermeria
de la fundamentacién basica. Ademas de comprobar que los estudiantes no
adquieren los conocimientos requeridos desde la fundamentacion basica como
debiere ser por obstaculos o limitantes que estos poseen ademas de Asi mismo
partiendo de las conclusiones se formularon las recomendaciones orientadas a
contribuir al reforzamiento de la adquisicion de conocimientos sobre los
procedimientos de enfermeria en la poblacion estudiantil, ademas sirviendo de
base para la realizacion de la propuesta de intervencion la cual ayuda a dar

respuesta al resultado obtenido en dicha investigacion.

Seguidamente se detallan las diversas fuentes de informacion consultadas para
la elaboracion de la investigacion y posteriormente se encuentran los anexos

de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Antecedentes del problema.

La Enfermeria avanza constantemente en la tarea de ayudar a que se brinde
atencion de mejor calidad a los miembros de la sociedad, el alcance de esta
disciplina se ha ampliado de modo que hoy las enfermeras asumen numerosas

labores en diferentes instituciones de salud.

El cuidado de la Enfermeria nace como una practica social, en el cuidado de los
enfermos e inicia su institucionalizacion por los afios de 1841 en el Hospital San
Patricio con las hermanas de la caridad como un modelo de caridad cristiana.

La escuela de Enfermeria en El Salvador fue iniciada por Sor Maria Teresa
Lang en 1924 lo que marco el inicio de la preparacion profesional, en ese

entonces las responsabilidades de Enfermeria eran:

a) Cuidados higiénicos

b) De comodidad al paciente

c) Prodigarle consuelo

d) Gestionar atencion religiosa; siendo el modelo de atencion con bases

cristianas.

En 1932 la sefiorita Enfermera Angélica Vidal, después Sra. De Najarro, disefia
un plan de estudios en el cual se presentaba un planteamiento logico y
pedagogico entre teoria y practica, se establecen criterios de evaluacion del
rendimiento académico y normas administrativas. Se establece la duracion de la
carrera en 3 afos, este mismo afio, marca una etapa de suma importancia para
Enfermeria, ya que la conduccién de la formacion académica de Enfermeras

pasaba al fin a manos de una Enfermera.



Produciéndose la sistematizacion de la ensefianza lo que amplia las funciones
de Enfermeria ya que el saber técnico las capacitaba para asumir las funciones
de:

a) La administracion de medicamentos: oral y parenteral.

b) Realizacién de Enemas

c) Participaba ademas en la preparacion del equipo para
procedimientos médicos.

d) Realizacién de vendajes y cambios de curaciones.

Dentro de este marco las acciones de enfermeria eran atencién a la patologia

del paciente y asistir al médico en sus funciones.

En este punto gran parte de la ensefianza en la formacion de Enfermeria la
asumen los médicos, en cuanto a patologia se referia, quedando las técnicas
propias de enfermeria bajo la responsabilidad de las enfermeras capacitadas en
docencia, esta situacion marca en Enfermeria un modelo biol6gico de la
atencion; donde lo importante era cumplir técnicas contribuyentes a restaurar la

salud.

En 1965 se inicia el ante proyecto de la Ley General de Enfermeria en el cual
entre sus atestados principales contiene el reconocimiento de la Enfermeria

como carrera profesional en El Salvador.

Posteriormente enfermeria asumia mayores responsabilidades delegadas por el
médico. Dicho paso da origen a la formacion obligada de recursos de
enfermeria con nivel universitario, para ello se hace un replanteamiento de la
formacion del recurso humano, donde el perfil del profesional de Enfermeria
cambia a no solamente ser reproductor de 6rdenes, sino también se tiene el
conocimiento cientifico del porqué de cada accion, debido a que el profesional
de enfermeria es capaz de contribuir y dar respuesta a las necesidades de la

poblacién, asumiendo un curriculum cuyo objeto de estudio es el proceso salud
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enfermedad en una realidad concreta, integrando la investigacion, docencia y
proyeccién social funciones basicas de la Universidad de El Salvador.

En la actualidad la Universidad de El Salvador, especificamente en la carrera de
Licenciatura en Enfermeria recibe un promedio de 364 estudiantes por ciclo
cursando los diferentes médulos que se imparten en la carrera de Licenciatura
en Enfermeria donde la formacion académica incluye la ensefianza de los
diferentes procedimientos técnico-practicos propios del accionar de Enfermeria,
en los diferentes niveles de atencion y areas de desempefio del profesional de

enfermeria.

En el presente afio, 56 estudiantes cursaron el médulo VI de la Licenciatura en
Enfermeria los cuales se encuentran en las edades de los 18-30 afios de edad
estando en la etapa de adulto joven.

1.2 Situacion problematica.

En El Salvador existen diferentes niveles de formacion del recurso humano en
Enfermeria los cuales son: Técnico (a), Tecndlogo (a), Licenciado (a) en
Enfermeria, en la Universidad de El Salvador se forma recurso en Enfermeria
con el nivel académico de Licenciatura, con un sistema educativo modular
durante un periodo de 5 afios, donde los primeros tres modulos corresponden a
nivel basico o de la Escuela de Tecnologia Médica donde en los primeros dos
se induce al estudiante en la sociedad y los diferentes comportamientos del
hombre en cada nivel, y en el tercer modulo imparten componentes como
patologias médicas y quirdrgicas del adulto de forma integral, microbiologia,

anatomia y comunitaria.

A partir del modulo IV los estudiantes inician la preparacion especifica en el
area de enfermeria donde se desarrollaran hasta finalizar la carrera teniendo

como docentes a Licenciados y Licenciadas propiamente en enfermeria.



Durante el periodo de formacion académica cada moddulo tiene su propia
complejidad en etapas y areas especificas para la atencion directa al usuario,
servicio comunitario, docencia, investigacion y la administracion gerencial de
servicios de Salud, contando cada uno con los laboratorios practicos y
devoluciones evaluadas de los diferentes procedimientos de Enfermeria segun

el modulé que se esté cursando.

Cada uno de estos procedimientos van enfocados a satisfacer las necesidades
de los pacientes, siendo estos desde lo mas béasico a lo mas complejo teniendo
como base los cuatro principios fundamentales del accionar de Enfermeria:
mantener la individualidad del hombre, satisfacer las necesidades fisioldgicas,
proteger al hombre de agentes externos y ayudar al individuo a retornar a la

vida util en sociedad.

De los 10 mdodulos con los que cuenta la carrera, los sujetos en estudio para la
investigacion fueron los estudiantes del moédulo VI, quienes ya han tenido la
oportunidad de aplicar los diferentes procedimientos de la fundamentacién
basica que fueron impartidos durante su formacién académica, teniendo como
objetivo principal contribuir a la rehabilitacion del usuario y donde se cursan
temas como ética profesional, eutanasia, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades neuroldgicas, enfermedades renales, enfermedades digestivas,
psiquiatria, centro quirargico; el modulo VI esta organizado con 597 horas en
total las cuales se dividen en 245 horas tedricas, 252 horas practicas y 100
horas en asistencia comunitaria desarrollandose en 18 semanas segun el

programa teérico del modulo VI.

Por lo anterior se hace necesario considerar que los procedimientos de
Enfermeria que se reciben durante la formacion académica en la Universidad
de El Salvador deben de estandarizarlos con los procedimientos establecidos
en los centros hospitalarios ya que se ha demostrado que cuando los

estudiantes asisten a practicas asignadas a los diferentes centros hospitalarios,
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los procedimientos de enfermeria se realizan en su mayoria de diferente forma
a la que se les ensefia en la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad de El Salvador.

Con lo cual se ayuda al personal profesional de enfermeria y al que se
encuentra en formacion a realizar los procedimientos con mayores bases
cientificas, mayor precisidbn y minimizar también el riesgo de aumentar el

padecimiento del usuario o repercusiones dafinas en el propio usuario.

Por tal razén es indudablemente necesario que los conocimientos basicos sobre
estos procedimientos se adquieran de la mejor manera por los estudiantes pues

son la base del que hacer de enfermeria.

1.3 Formulacion del problema.
De la situacion problemética expuesta, se forma la siguiente interrogante:

¢ Cudles son los conocimientos que poseen sobre los procedimientos de la
fundamentacion béasica de enfermeria, impartidos durante la formacion
académica, los y las estudiantes del modulo VI del ciclo Il, 2015 de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador realizado en el periodo de Marzo - Agosto del afio 2015 en el

Municipio de San Salvador departamento de San Salvador?



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La practica de la Enfermeria como profesion, se guia constantemente con un
acervo de informacion cientifica, que le ayuda a identificar problemas y a tomar

decisiones para resolverlos.

La Enfermeria en la actualidad avanza constantemente en la tarea de ayudar a
que se brinde atencion de mejor calidad a los miembros de la sociedad, el
alcance de esta disciplina se ha ampliado de modo que hoy las enfermeras

asumen numerosas labores en diferentes instituciones de salud.

La teoria ayuda a adquirir conocimientos que permiten perfeccionar las
practicas cotidianas mediante la descripcion, explicacion, prediccion y control de
los fendmenos las Enfermeras han mejorado su capacitacion a través del
conocimiento tedrico, ya que los métodos aplicados de forma sistematica tienen
mayores probabilidades de éxito. Ademas los estudiantes de Enfermeria sabran
las razones de sus actos, la teoria facilita a los profesionales la autonomia de
accion, ya que sirve como guia en los aspectos practicos, educativos y de

investigacion asociados a sus funciones profesionales.

La investigacion tuvo como propésito describir los conocimientos que poseen
los estudiantes del modulo VI de la Licenciatura en Enfermeria basandose en
los procedimientos que fueron impartidos en la fundamentacion béasica de
Enfermeria durante su formacion académica y el nivel de aceptacion de cada
uno de los estudiantes, este estudio sera una herramienta util para la carrera
de Licenciatura en Enfermeria permitiendo proyectarse en su papel como
institucion formadora, buscando la unificacion de procedimientos entre las
instituciones formadoras y los centros hospitalarios donde se realizan las

practicas mejorando asi los estandares académicos desde su formacion basica



y de esta forma el desempeiio de los estudiantes en los diferentes
establecimientos de salud.

La poblacion que se selecciond para realizar la investigacion fueron los
estudiantes del modulo VI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria del afio
2015, ya que estos ya recibieron la teoria y realizaron la préctica sobre los
procedimientos basicos de Enfermeria que se imparten en el modulo 1V y tienen
ya una perspectiva del &mbito laboral y la utilizacion real de los procedimientos

en Enfermeria en las diferentes areas.

Con este estudio los beneficiados seran los y las estudiantes de la carrera ya
que se describiran las dificultades que tienen los estudiantes en estudio al
momento de aprender los procedimientos que fueron impartidos durante su
formacion académica para que estos sean reforzados o actualizados por parte
de los y las docentes encargadas de dicha formacién académica en los
mddulos anteriormente mencionados. Ademas el estudio fue factible porque se
conté con todo el material didactico y humano necesario, asi como también fue
econdmicamente sustentable para los investigadores. La investigacion también
fue viable porque se contd con la colaboracion de la poblacion a investigar mas
la de los docentes encargados del modulo VI y docente asesora que facilitd la

realizacion de la investigacion.

Se ha visto la necesidad y la importancia que se tiene de recibir la informacién
tedrica y practica sobre los protocolos de procedimientos de Enfermeria debido
a que en algunas ocasiones son de diferente aplicacion en los establecimientos
hospitalarios lo cual produce una confusion al momento de la adquisicion de los
conocimientos sobre los mismos, y es por ello que se pretende documentar
cientificamente dicha informacién para que sirva a futuras investigaciones
teniendo en cuenta que es un estudio novedoso en cuanto a la variable

investigada y pueda servir como herramienta util para la planificacion didactica
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por parte de los docentes y de esta forma contribuir a mejorar la formacién de
profesionales de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de
El Salvador y asi mismo del pais, reconociendo que la adquisicion de los
conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacion basica son el

pilar del que hacer de los profesionales de enfermeria.
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1.5 OBJETIVOS.

1.5.1 Objetivo general

Describir los conocimientos que poseen sobre los procedimientos de la

fundamentacion bésica de enfermeria impartidos durante la formacion

académica, de los y las estudiantes del médulo VI ciclo 1 2015 de la carrera de

Licenciatura de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad de El

Salvador, realizado en el periodo de Marzo - Agosto del aflo 2015 en el

municipio de San Salvador departamento de San Salvador.

1.5.2. Objetivos especificos

1521

1522

1523

Describir los conocimientos que poseen los y las estudiantes del
Mdédulo VI sobre los procedimientos de la fundamentacion basica de
Enfermeria impartidos durante la formacion académica en los

modulos IV y V de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Determinar las limitantes de los y las estudiantes del M6dulo VI en la
adquisicibn de conocimientos sobre los procedimientos de la
fundamentacion basica impartidos durante su formacion académica

en los médulos IV y V.

Caracterizar los recursos didacticos que favorecen la adquisicion de
conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacion basica
de Enfermeria impartidos durante la formacion académica a los y las
estudiantes del modulo VI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria

de la Universidad de El Salvador.
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1.6 ALCANCES Y LIMITACIONES.
1.6.1 Alcances.
1.6.1.1 Se obtuvo un documento con base cientifica que evidencio los

factores que obstaculizan o facilitan la adquisicion de conocimientos

sobre los procedimientos de la fundamentacion basica de Enfermeria.

1.6.1.2 Se espera que esta investigacion pueda servir de consulta para

nuevas generaciones de estudiantes de Enfermeria.

1.6.2 Limitaciones.

1.6.2.1 No existen estudios previos relacionados a la tematica desarrollada
en el estudio.

1.6.2.2 Poca colaboracion por parte de los sujetos en estudio al momento de
la recoleccién de datos ya que de los 56 estudiantes que forman el
modulo VI, 6 estudiantes manifestaron no participar por lo que se

tomé la decision de no incluirlos en dicha investigacion.

13



CAPITULO II
II. MARCO TEORICO.
2.1 Base histoérica.

La Universidad de El Salvador (UES) es la institucion de Educacion Superior
mas antigua de la republica de El Salvador y la Unica Universidad publica del
pais; fundada el 16 de febrero de 1841 por decreto legislativo de la Asamblea
Constituyente, emitido a iniciativa del presidente de la Republica Juan Lindo, a
quien la comunidad universitaria considera como fundador de este centro de
educacion superior, teniendo por lema desde entonces la frase “Hacia la

Libertad por la Cultura”.

La Universidad de El Salvador posee nueve facultades en su sede central
ubicada en la capital del pais y otras tres facultades en sus sedes
multidisciplinarias ubicadas en San Vicente, Santa Ana y San Miguel, en total
como institucion de educacion superior imparte 169 carreras, teniendo desde su

creacion la vision de:

La universidad de El Salvador como institucién de educacion superior
abierta a todos los sectores de la sociedad salvadorefia, con prioridad a
favorecer a las amplias mayorias de limitados recursos econdmicos,
realiza sus funciones en forma democratica, preparando profesionales con
calidad y capacidad cientifica — técnica con una soélida formacion humana
y con pensamiento creativo, critico, solidario y proactivo de acuerdo a las
necesidades econdémicas, sociales, politicas, juridicas, ecoldgicas y
culturales presentes y futuras de la sociedad; con el objetivo de crear,
conservar, difundir ciencia y cultura para contribuir al proceso de
transformacion y autodeterminacién, proponiendo el desarrollo social,
justo y sostenido por medio de la investigacion cientifica, la docencia y la

proyeccion social en una dinamica de permanente cambio. )

1. Péagina oficial Universidad Nacional de El Salvador (sede web). El Salvador copyright 2015.
Consultado el 14 de junio de 2015. Disponible en: www.ues.edu.historiauniversitaria.sv
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Una de las facultades que afio con afio recibe méas estudiantes es la facultad de
Medicina la cual alberga cerca de 6000 estudiantes repartidos en las diferentes
carreras afines a esta rama; especificamente para la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria actualmente se estima que estan inscritos aproximadamente 350
estudiantes, cantidad que desde la fundacion de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria en la Universidad de El Salvador ha ido en crecimiento constante

cada ano lectivo.

La Enfermeria como carrera universitaria no se incluye sino hasta el afio de
1965 por medio del anteproyecto “Ley General de Enfermeria” el cual entre sus
atestados principales contiene: ElI Reconocimiento de la Enfermeria como
Carrera Profesional.

Se da a conocer que lo mas importante es mantener la naturaleza de la
Profesion de Enfermeria, definir la esencia de su propio sostén sabiendo que
este seria un giro de gran importancia para la enfermeria, surgiendo con mayor
fuerza los cuestionamientos referentes a la esencia de enfermeria y la
necesidad de aumentar el conocimiento cientifico de Enfermeria para sustentar
la practica de las mismas, por lo que la Organizacibn Mundial para la Salud

(OMS) define la profesion de enfermeria como:

La atencién autdbnoma y en colaboracién dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y
en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencidn dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminal.

En 1984 se abre la carrera de Nivel universitario, y en el afio de 1986 se
aprueba el plan de estudio por asignatura; Esto conlleva a asumir un curriculum
cuyo objeto de estudio es el proceso Salud Enfermedad en una realidad
concreta, requiere la integracion de la investigacion, docencia y proyeccion

social, funciones béasicas de la Universidad de El Salvador.

2. Pégina oficial Organizacién mundial para la salud (sede web). OMS 2015. Consultado el 15 de junio de 2015.
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Para ello plantea un modelo educativo que, aunque estructurado por
asignaturas, se ubican en secuencia logica los 2 ejes. Ejes que son precedidos
de asignaturas bioldgicas y sociales (fisica — quimica — biologia — sociologia
general y otras.), que dan fundamentacion tedrica, asignaturas instrumentales

(investigacion cientifica y estadistica que fundamentan su aplicacion).

En octubre de 1988 egresé la primera promocion de Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad de El Salvador siempre bajo este pensum de estudios ya

establecido.

En el afio de 1989 se apertura en la Universidad de EI Salvador el plan
complementario para las enfermeras de las Escuelas Nacionales de Enfermeria
existentes en ese momento lo que permiti6 la profesionalizacion de los

recursos.

En la actualidad la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de
El Salvador imparte los modulos necesarios establecidos para el pensum de
Enfermeria tanto para el area tedrica como practica, en un plan de estudios
formulado en maddulos, cada mdédulo dividido a su vez en horas practicas,
tedricas y de asistencia comunitaria, impartiendo dos médulos por afio lectivo

es decir un médulo por cada ciclo.

Este cambio se realiza a partir del afio 1992 donde se adopta un modelo
Modular por objeto de transformacion, respondiendo a las politicas
institucionales; surgiendo una transformacién curricular con enfoque social
constructivista y por competencias, orientado hacia las nuevas tendencias y

desafios que se presentan en el campo de la Enfermeria.

La Universidad de El Salvador ha de formar Enfermeras y Enfermeros
capacitados para el ejercicio profesional en relacion de dependencia y en forma
libre, desarrollando, brindando y gestionando los cuidados de enfermeria

auténomos e interdependientes para la promocion, prevencién, recuperacion y
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rehabilitacion de la persona, la familia, grupo y comunidad hasta el nivel de
complejidad de cuidados intermedios, en los &mbitos comunitario y hospitalario;
gestionando su ambito de trabajo y participando en estudios de investigacion-

accion — accion.

Este profesional actia de manera interdisciplinaria con profesionales de
diferente nivel de calificacion involucrados en su actividad médicos de distintas
especialidades, enfermeros, técnicos y otros profesionales del campo de la

salud.

Ademas la carrera de Enfermeria cuenta desde sus inicios con convenios con
los Hospitales nacionales para la realizacion de las diferentes préacticas
hospitalarias, teniendo en cuenta el grado de complejidad que se requiera en
ese momento; sabiendo que la carrera de enfermeria tiene como
responsabilidad el cuidado de la persona en las diferentes etapas de la vida en
forma holistica considerando las diferentes fases de la vida, familia y la
comunidad ya sean estas sanas 0 en riesgo, tomando como base las
necesidades de salud humanas y su satisfaccion a través de la aplicacion del
Proceso de Atencién de Enfermeria.

La enfermeria en la actualidad esta desarrollando y utilizando sus
conocimientos basados en modelos y teorias, para fundamentar sus practicas y
asi dejar de lado la dependencia que ha caracterizado siempre a la Profesion
de Enfermeria y que la ha encerrado so6lo como la realizaciébn de tareas

complementarias a la labor médica.

El desarrollo de los conocimientos ademas ha provocado una mayor
especializacion y educacion de las enfermeras, asi como el desarrollo a nivel de
postgrado en maestrias y doctorados lo que ha favorecido a cultivar el

pensamiento critico y realizar reflexiones respecto a la practica fundamentadas
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en estudios de diferentes profesionales conociendo las visiones de cada uno y
también la implicancia, utilidad y aplicacion de teorias y modelos.

De este modo un “saber de papel”, sufre una metamorfosis, un cambio de estar
escrito, a algo tangible, comprobable y visible por medio de innumerables
estudios que fundamentan la practica y reafirman nuestra identidad como
enfermeros, asi podemos ver cOmo se aplican entre otras cosas, los distintos
pensamientos en el desarrollo de habilidades de analisis, como es el de
visualizar las mejores decisiones en base a los conocimientos, quitando los
posibles modelos mentales adquiridos por la experiencia y de reflexionar para

saber qué alternativas tomar para decisiones futuras.
2.2 Base Teorica.

Enfermeria es una disciplina en constante evolucién, marcada por
cuestionamientos referentes a su esencia. La necesidad de aumentar el
conocimiento para sustentar su praxis ha llevado a la creacion de variadas
teorias y modelos conceptuales con el fin de orientar el pensamiento critico de

los profesionales de enfermeria.

Las funciones de enfermeria constituyen un criterio para agrupar tareas a fin del
desarrollo al personal de acuerdo a los requerimientos de las descripciones del
puesto y de acuerdo a ello, las tareas agrupadas a una funcion las cuales
corresponden principalmente a los procedimientos de enfermeria; en este
sentido la calidad con que se realicen los procedimientos reflejan la calidad del
servicio de Enfermeria asi como también los conocimientos con los que el

profesional ha sido formado.
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2.2.1 Origen del conocimiento.

El conocimiento humano esta relacionado con dos caracteristicas, por un lado
la capacidad de comunicarnos y por otro la capacidad de utilizar y disefar
herramientas para el desempefio de diferentes tareas. El conocimiento es la
capacidad de utilizar informacion de una manera eficaz, es el modo en que los
seres humanos adquirimos unas destrezas que nos sirven para resolver

problemas.

Desde este punto de vista el conocimiento tiene un caracter eminentemente

practico, tiene sentido en cuanto que nos resulta util.

La transmisién de conocimiento requiere por tanto de una etapa de aprendizaje.
Sdlo se llega al conocimiento de algo cuando previamente se ha aprendido, el
aprendizaje es el proceso mediante el que podemos adquirir informacion vy

mediante el que la informacién se transforma en conocimiento.

Es importante la distincion entre la informacién y el conocimiento, la informacion
seria la acumulacion de datos objetivos que pueden ser objeto de su registro en
diferentes soportes, mientras que el conocimiento es la actividad propiamente
humana que pone en relacion las informaciones recibidas y las hace Uutiles, es
capaz de interpretarlas, conectarlas y adaptarlas al entorno en que se

produzcan.

Aristoteles filésofo Griego que siempre busco dar fundamento a todas las cosas
puesto que para el todo tenia una razén y sentido, admitia que todo
conocimiento debe poseer tres partes una parte tedrica, una parte practica y
una parte poética; puesto que el objeto de la ciencia es lo general hasta llegar a
la razdn, Aristoteles se distancio de las posiciones idealistas para elaborar un

pensamiento de Caracter naturalista y realista.
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Frente a la separacion radical entre el mundo sensible y el mundo inteligible
planteado por las doctrinas platonicas, defendié la posibilidad de aprender la
realidad a partir de la experiencia. Por tal razon se atribuye a este las teorias

del conocimiento siendo estas:
a) Racionalismo.

Se denomina racionalismo a la doctrina epistemologica que sostiene que la
causa principal del conocimiento reside en el pensamiento, en la razén. Afirma
que un conocimiento solo es realmente tal, cuando posee necesidad logica y
validez universal. El planteamiento mas antiguo del racionalismo aparece en
Platon. El tiene la intima conviccién de que el conocimiento verdadero debe
distinguirse por la posesion de las notas de la necesidad logica y de la validez

universal.

b) El empirismo.

El empirismo (del griego Empereimia = experiencia) opone la anti-tesis: la Unica
causa del conocimiento humano es la experiencia. Segun el empirismo, no
existe un patrimonio a prioridad de la razén. La conciencia cognoscente no
obtiene sus conceptos de la razén, sino exclusivamente de la experiencia. El

espiritu humano, por naturaleza, esta desprovisto de todo conocimiento.

c) Apriorismo.

El cual también considera que la razon y la experiencia son a causa del
conocimiento. Pero se diferencia del intelectualismo porque establece una
relacion entre la razén y la experiencia, en una direccion diametralmente
opuesta a la de éste. En la tendencia de apriorismo, se sostiene que nuestro
conocimiento posee algunos elementos a priori que son independientes de la

experiencia.

20


http://www.monografias.com/trabajos16/escuelas-del-pensamiento/escuelas-del-pensamiento.shtml#RACIONALLISMMO
http://www.monografias.com/trabajos2/sintefilos/sintefilos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/patrimonio/patrimonio.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/direccion/direccion.shtml

d) Intelectualismo:

Es una teoria filoséfica que sostiene que la base del conocimiento la forman

conjuntamente la experiencia y el pensamiento.

Dejando claro con cada una de estas teorias enfatiza que para la adquisicion
del conocimiento estdn los medios intelectuales del hombre, es decir, la
observacion, la memoria, la capacidad de juicio, etc. Sabiendo que a medida
gue crece el conocimiento en el ser humano se da un cambio cualitativo por
haber en ello un incremento de la reorganizacion del conjunto conocimientos y

de adquisicién de los mismos.
2.2.2 Concepto de Conocimiento

El conocimiento es unconjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje, o a través de laintrospeccién. Es el
entendimiento, inteligencia, razén natural. Aprehension intelectual de la
realidad o de una relacidbn entre dos objetos, facultad con la que nos
relacionamos en el mundo exterior. En el sentido mas amplio del término, se
trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que al ser tomados por

si solos, poseen un menor valor cualitativo. ©

La teoria ayuda a adquirir conocimientos que permiten perfeccionar las
practicas cotidianas mediante la descripcién, explicacién, prediccién y control de
los fendmenos. Las enfermeras han mejorado su capacitacion a través del
conocimiento tedrico, ya que los métodos aplicados de forma sistematica tienen
mayores posibilidades de éxito. Ademas la teoria facilita a los profesionales
autonomia de accion ya que sirve como guia en los aspectos practicos,

educativos y de investigacion asociados a sus funciones profesionales.

3. Diccionario de la real academia de la lengua (en linea)42 ediciéon. Consultado el 11 de julio 2015. Disponible en:
www. Definiciones .com /genral / formacién académica. Php.
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El estudio de la teoria ayuda a desarrollar las unidades analiticas, estimula el
razonamiento aclara los valores y suposiciones que se aplican determinando los

objetivos de la practica, la educacion y la investigacion en enfermeria.
2.2.3 Conocimiento de enfermeria en el cuidado

El desarrollo del conocimiento en enfermeria es un tema dificil de tratar,
considerando que la profesién trabaja con personas, basa su atencién en el ser
humano y el cuidado otorgado a éste. Al mismo tiempo el ser humano es
dindmico, flexible, est4 en constante transicion, por lo mismo nuestra disciplina
es dinamica debido al desempefio humanista y la multiplicidad en el dominio.
Los cuidados humanos son un fenébmeno universal, que varia entre culturas en

cuanto a su expresic’)n, procesos y patrones.

Esta variabilidad condiciona que el cuidado que se otorgue sea de calidad y asi
también lo sean los esfuerzos por desarrollar el conocimiento, en enfermeria ha
sido enfocada en esta area y hasta ahora se han podido unificar criterios al
respecto, sin embargo es imposible generar un conocimiento generalizado de
aplicacion estandar a las personas que cuidamos. Podemos tener concordancia
en ciertos patrones de conocimiento, en una determinada teoria o0 modelo para
un contexto determinado, pero lo particular esta dado solo y exclusivamente por
la persona que lo entrega. Nunca un cuidado va a ser igual al otro. Por lo que

nunca aplicaremos el mismo conocimiento a diferentes personas.

El desarrollo del conocimiento en enfermeria no es un camino facil como ya se
ha mencionado anteriormente, sabiendo esto se puede decir que la Enfermeria
completamente profesional se distingue porque la atencién dada recae en la
Enfermera y Enfermero profesional y acreditados que conocen las ciencias del

comportamiento y asumen la responsabilidad de coordinar y prestar a los
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pacientes una atencion total este concepto incluye los roles de educacion,
ensefianza y apoyo en el fomento de la salud.

Con lo anterior se puede decir que la enfermeria como cualquier otra profesion,
encuentra su razon de ser en un conjunto de necesidades de la sociedad.
Concretamente en las necesidad de cuidados de salud de las personas y los

grupos.

A medida que la sociedades se estructuran y organizan las acciones
personales, como son los cuidados de salud se van convirtiendo en procesos
sociales y con el fin de garantizar su cobertura, cuando la persona no puede
hacerlo por si misma o se requiere una especializacion y son necesarios
conocimientos o tecnologias especiales, se asumen como una responsabilidad
colectiva, y adquieren asi significado los cuidados que las enfermeras y

enfermeros proporcionan.

Los cuidados de salud proporcionados a las personas y los grupos sociales son
por lo tanto, la razon de ser de la enfermeria, su objeto de estudio e interés.
Teniendo en cuenta que desde el principio de la formacion académica se
pretende crear un perfil profesional de enfermeria que obliga a que no sea
simplemente la enunciacién de conocimientos y habilidades especificas; sino
también proporciona a grandes rasgos las caracteristicas principales que sirvan
de marcos tedricos para entender el alcance de la practica de enfermeria y
seleccionar las intervenciones que mas sirvan para ayudar al individuo familia y

comunidad.

El conocimiento de Enfermeria se basa en el desarrollo de teorias y la sinergia
con otras disciplinas enfatizan aun mas en la relacion intima existente entre la
investigacion, docencia y la practica clinica, ya que una no puede vivir sin la

otra. Es imposible realizar una investigacion sin estar en el lugar, ni observar los
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acontecimientos, como tampoco es posible realizar una practica clinica de

enfermeria sin tener bien fijados los conocimientos acerca del area.

Sabiendo que como Enfermera y Enfermero debe de ser capaz de interpretar
las definiciones estratégicas surgidas de los demas profesionales y jerarquicos
correspondientes de un equipo de trabajo en el cual participa, gestionar sus
actividades especificas y recursos de los cuales es responsable, realizar y
controlar la totalidad de las actividades requeridas hasta su efectiva concrecion,
teniendo en cuenta los criterios de seguridad, impacto ambiental, relaciones
humanas, calidad, productividad y costos. Asimismo, es responsable y ejerce
autonomia respecto de su propio trabajo. Toma decisiones sobre aspectos
probleméticos y no rutinarios en todas las funciones y actividades de su trabajo.

La Enfermera y el Enfermero manifiesta competencias transversales con
profesionales del sector Salud que le permiten asumir una responsabilidad
integral del proceso en el que interviene e interactuar con otros trabajadores y
profesionales, dentro de su ambito de desempefio la formacion continua le
permite adaptarse flexiblemente a distintos roles profesionales, para trabajar de
manera interdisciplinaria y en equipo y para continuar aprendiendo a lo largo de

toda su vida.

El enfermero y enfermera desarrolla el dominio de un "saber hacer" complejo en
el que se movilizan conocimientos, valores, actitudes y habilidades de caracter
tecnologico, social y personal que definen su identidad profesional. Estos
valores y actitudes estan en la base de los cddigos de ética propios de su
campo profesional los cuales establecen el deber ser del profesional de
enfermeria, contiene las normas de conducta que van dirigidas a los pacientes:
tratar a los pacientes con responsabilidad por sus necesidades y valores
individuales, respetar las decisiones, es decir el derecho que este tiene de
eleccion, respetar la dignidad, respetar la confidencialidad, respetar la vida y

proporcionar una asistencia competente.
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Enfermeria comprende cuatro areas de atencion que son:
-Investigacion.

Sustenta el quehacer profesional de enfermeria al aplicar el proceso de
investigacion cientifica lo cual permite al profesional tomar decisiones basadas
en hechos apegados a la realidad de la situacion de salud del individuo, familia

y comunidad.
-Administracion.

Es responsabilidad de enfermeria aplicar el proceso administrativo en los
diferentes ambitos de desempenio, enfatizando el enfoque gerencial estratégico

en la ejecucién de este, buscando siempre la eficacia y eficiencia.
-Atencién Directa.

El papel de enfermeria esta orientado a la aplicacidbn de los servicios de
enfermeria, en relacién dialéctica con el individuo, la familia, y la comunidad;
priorizando para la atencion a los individuos y grupos en riesgo desarrollando

actividades de promocidn, proteccion recuperacion y rehabilitacion.
-Docencia.

Corresponde en esta area actuar con el equipo de salud en un acto educativo
gue permita modificar los conocimientos, actitudes y practica de los individuos,
asi como el medio ambiente fisico y social en que se desarrollan para mejorar el

nivel de vida y salud de la poblacion.

Ademas como personal de Enfermeria del cuidado integral del paciente
cuidando y vigilando las necesidades reales y potenciales del paciente la familia
o la comunidad tanto en los aspectos biolégicos, psicolégicos, sociales y
espirituales en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo la

Enfermeria se debe de auxiliar de las ciencias generales, para su mejor
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desempefio, entre estas podemos mencionar: psicologia principalmente en
temas de salud mental, de adquisicion de habitos y afrontamiento de
enfermedades. Ciencias de la comunicacion: para la difusion de la informacién
relacionada a la salud. Sociologia: en términos de aspectos sociales tales como
servicios de salud o tendencias sociales en el patron de enfermedad o a veces
diferencia entre grupos sociales (edad, género, etc.), antropologia:
principalmente aspectos culturales asociados a la salud, el ejemplo mas claro
son los grupos indigenas. Y asi también se pueden mencionar las ciencias
matematicas, las ciencias bioldgicas, etc. Lo cual permite que la Enfermera vea
al individuo como un ser holistico y su atencion sea de calidad y calidez hacia

este.
2.2.4 Concepto de procedimientos.

El término procedimientos corresponde al plural de la palabra procedimiento, en
tanto, un procedimiento es el modo de proceder o el método que se implementa

para llevar a cabo ciertas cosas, tareas o ejecutar determinadas acciones.

Béasicamente, el procedimiento consiste en el seguimiento de una serie de
pasos bien definidos que permitiran y facilitaran la realizacion de un trabajo de
la manera mas correcta y exitosa posible. Porque precisamente uno de los
objetivos de seguir un procedimiento, es garantizar el éxito de la accién que se
lleva cabo y mas cuando son varias las personas y entidades que participan en
el mismo, que requeriran de la observacion de una serie de estadios bien

organizados.
Usualmente un procedimiento va seguido de: lo que se requiere para ejecutar el

procedimiento, las situaciones en las que se aplica el procedimiento, los pasos

a sequir para realizar el procedimiento, las situaciones en las cuales no se
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aplica el procedimiento, los errores mas comunes que hay que evitar al realizar

dicho procedimiento y lo mas importante los objetivos del procedimiento.
2.2.5 Los procedimientos en enfermeria.

Los procedimientos de enfermeria son directrices de accion que define paso a
paso como realizar las actividades de Enfermeria, un procedimiento puede ser
tan simple como un lavado de manos o complejo constituido por otros
procedimientos que describe un proceso general, como por ejemplo la
descripcion detallada de las actividades en secuencia logica que realiza un
usuario en la demanda de la consulta desde el ingreso a la institucion hasta que

deja de recibir la atencion.

Los planes de enfermeria establecen, que la ensefianza practica debe
proporcionar una experiencia clinica adecuada, que debera adquirirse bajo el
control de enfermeras calificadas y en los lugares apropiados. Sabiendo que la
practica o ensefianza de los procedimientos propios de enfermeria se basa en
los conocimientos, habilidades y actitudes de los que la ejercen y proporcionan

y la ensefianza.

Ademas el profesional de enfermeria es responsable de mantenerse
actualizado (a) en cuanto a la realizacién de nuevos procedimientos o cambios
en los ya existentes para mantener los estandares mas altos posibles del
cuidado, a mantener patrones de conducta personal que hagan honor a su

profesion.

Durante la formacion académica del profesional de enfermeria de la
Universidad de El Salvador, el estudiante pasa por diferentes niveles los cuales
estos se clasifican por médulos donde cada uno tiene su grado de aprendizaje y
por ende los procedimientos cambian segun el grado de dificultad que se

emplea.
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A continuacion se muestra un resumen de cada uno de ellos y cuales

procedimientos de enfermeria se imparte en ellos:

MODULO | NOMBRE DEL MODULO PROCEDIMIENTOS

En este médulo no se
] imparten procedimientos de
Sociedad y naturaleza )
enfermeria, porque es un
moédulo de la Unidad de

ciencia Basicas.

En este médulo no se
) imparten procedimientos de
I Salud y Comunidad ]
enfermeria, porque es un
modulo de la Unidad de

ciencia Basicas.

En este mobdulo no se

o imparten procedimientos de
1] Enfermedades Transmisibles y
_ enfermeria, porque es un
su Contexto Social en El .
modulo de la Unidad de
Salvador .
ciencia Bésicas.
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MODULO

NOMBRE DEL MODULO

PROCEDIMIENTOS

Fundamentacion Basica para la
Intervencion de Enfermeria en
el Proceso Salud-Enfermedad
y Adulto,

Cuenta los

del Adolescente
Tomando en

Factores Econdmicos,
Ideoldgicos y Bio psicosociales

gue lo Determinan

Lavado de manos
Calzado de guantes
Manejo de pinza de
transferencia
Medicion de signos
vitales  técnica de
exploracion fisica en el
adolescente y adulto
Bafo en cama

Aseo oral

Masaje de confort
Tratamiento de
pediculosis

Lavado de cabello
Arreglo de unidad
Colocacion de pato y
urinal

Mecanica corporal
Traslado de paciente

Cuidados post mortem
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MODULO

NOMBRE DEL MODULO

PROCEDIMIENTOS

Intervencion de Enfermeria en
el Adulto

Médico-Quirurgicos de Bajo y

con Problemas
Mediano Riesgo, Tomando en

Cuenta los Factores
Econdmicos, ldeoldgicos y Bio-
psicosociales que lo

Determinan

Administracion

medicamentos

diferentes vias:

1.

a &~ DN

de
por las
Via Oral.
Via Subcutanea.
Via Intramuscular.
Via Endovenosa.
Via Rectal.
Colocacion de
venaoclisis
Extraccion de

muestras sanguineas
Colocacion de SNG
Oxigenoterapia

Bafio de asiento

Aplicaciébn de enema

evacuante

Vendaje

Recoleccion de
muestras de
laboratorio.

Aseo vulvar y prepucial
Colocacion de STU
Traccion cutanea
Preparacion de area

quirdrgica
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MODULO | NOMBRE DEL MODULO PROCEDIMIENTOS

e Colocacion de gabachon.

., 3 e Colocaciobn de guantes
VI Intervencion de Enfermeria g

estériles.
en el Adulto con Problemas
. . e Aspiracion de
Médico-Quirurgicos de Alto P
) secreciones
Riesgo, Tomando en Cuenta

o e Preparacion de mesa
los Factores Econdmicos,

30l - mayo.
ldeologicos y Bio y
psicosociales que o e Asistencia en sala de
Determinan operaciones

e Lavado de manos
quirdrgico

e Medicion de PVC

e Curacion de catéter

central.

Los estudiantes del médulo VI se subdividen en los siguientes grupos para la

realizacion de los laboratorios y se organizan de la siguiente manera:

e Grupo 1: Integrado por 19 estudiantes que constituyo el 35% de la
poblacién en estudio.

e Grupo 2y 3: Integrado por 18 estudiantes que constituyo el 32% de la

poblacién en estudio cada uno.

Y los grupos para la realizacion de las devoluciones se distribuyeron de la

siguiente forma:
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e Grupo 1: Conformado por 13 estudiantes, esto es igual al 24% de la
poblacion.
e Grupo 2,3 y 4. Conformado por 14 estudiantes cada uno haciendo el

76% restante de los estudiantes del moédulo.
2.2.6 Factores que intervienen en el conocimiento.

Los seres humanos disponemos de dos capacidades que nos distinguen del
resto de las especies, por un lado la capacidad de comunicarnos y por otro la
capacidad de utilizar y disefiar herramientas para el desempefio de diferentes

tareas.

Estas dos caracteristicas son Unicas en los seres humanos, ya que ningun otro
animal ha sido capaz de modificar elementos externos para su uso como
herramientas, y aunque se ha detectado algin modo de comunicacion entre las
especies mas desarrolladas, no es posible tener una certeza absoluta, y en
cualquier caso su capacidad de comunicacion es tan elemental que no va mas
alld de los gritos para efectuar llamadas de auxilio o advertencia de peligros a

otros congéneres. Soélo los seres humanos han desarrollado el lenguaje.

El conocimiento humano esta relacionado con estas dos caracteristicas Unicas
en nuestra especie, el desarrollo de diferentes herramientas y tecnologias y el
desarrollo de las comunicaciones. La evolucion del género humano como
especie y de las sociedades en las que vive esta estrechamente ligado al
desarrollo de la tecnologia y de las comunicaciones, al mismo tiempo estos dos

elementos estan muy relacionados entre si.

El conocimiento es la capacidad de utilizar informaciéon de una manera eficaz,
es el modo en que los seres humanos adquirimos unas destrezas que nos

sirven para resolver problemas. Desde este punto de vista el conocimiento tiene
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un caracter eminentemente practico, tiene sentido en cuanto que nos resulta

atil.

La transmisién de conocimiento requiere por tanto de una etapa de aprendizaje.
Solo se llega al conocimiento de algo cuando previamente se ha aprendido, el
aprendizaje es el proceso mediante el que podemos adquirir informaciéon y
mediante el que la informacion se transforma en conocimiento. Es importante la
distincion entre la informacion y el conocimiento, la informacion seria la
acumulacion de datos objetivos, que pueden ser objeto de su registro en
diferentes soportes, mientras que el conocimiento es la actividad propiamente
humana que pone en relacidén las informaciones recibidas y las hace (utiles,
es capaz de interpretarlas, conectarlas y adaptarlas al entorno en que se
produzcan.

El conocimiento es un proceso de transformacion de la informacion en
aprendizaje, para que esto ocurra y por consiguiente la estructura cognitiva del
gue ha aprendido se modifique, debe darse la concurrencia de factores
intrinsecos y extrinsecos que intervienen fuertemente en la adquisicion del
conocimiento; entre estos factores podemos citar la motivacion, la maduracién
cognitiva y emocional y los conocimientos previos que los estudiantes poseen, a
estos factores propios de cada uno se le deben sumar con una influencia
notoria el ambiente sociocultural que rodea a la persona dentro de su entorno
familiar la propia escuela y la sociedad; entre estos factores pueden
mencionarse el equipamiento de la institucion escolar tanto en arquitectura
como en material pedagdgico actualizado, las condiciones socioeconémicas del

estudiante, y hasta el condicionamiento politico del pais entre.
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CAPITULO II1.
lll. SISTEMA DE HIPOTESIS.
3.1 Hipdtesis general

Los y las estudiantes del médulo VI ciclo Il, 2015 de la carrera de Licenciatura
de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador
poseen conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacion basica

de enfermeria impartidos durante la formacién académica.
3.2 Hipotesis especificas y nulas.

Hel: Los y las estudiantes del modulo VI poseen un 80% de los conocimientos
de los procedimientos de la fundamentacion basica de Enfermeria impartidos
durante la formaciébn académica en los mdédulos IV y V en la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.

Hol: Los y las estudiantes del modulo VI no poseen un 80% de los
conocimientos de los procedimientos de la fundamentacion basica de
Enfermeria impartidos durante la formacion académica en los médulos IV y V en

la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

He2: Los y las estudiantes del modulo VI no poseen limitantes en un 70% para
la adquisicion de conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacién

bésica impartidos en su formacién académica en los médulos IV y V.

Ho2: Los y las estudiantes del modulo VI poseen limitantes en un 70% para la
adquisicion de conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacion

basica impartidos en su formacion académica en los moédulos IV y V.

He3: Los recursos didacticos favorecen en un 90% la adquisicion de
conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacién basica de

Enfermeria impartido durante la formacion académica a los y las estudiantes del
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modulo VI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El
Salvador.

Ho3: Los recursos didacticos no favorecen en un 90% la adquisicion de
conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacion basica de
Enfermeria impartidos durante la formacion académica a los y las estudiantes
del modulo VI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de
El Salvador.

3.3 Conceptualizacién de variable principal.

Variable 1: Conocimiento sobre los procedimientos de la fundamentacion

basica de enfermeria.

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, que se va mejorando al ponerlos en practica como en los
procedimientos siendo estos sus determinadas acciones que suelen realizarse
con una serie comun de pasos claramente definidos que permiten realizar una
ocupacion, trabajo o estudio correctamente, teniendo en cuenta que todo
conocimiento se basa desde lo mas basico a lo mas amplio es por eso que la
fundamentacion basica de los estudiantes de Enfermeria se basa en la
ensefianza de los principios que rigen la Enfermeria como profesion, ya que
estos son la base de la practica de todo enfermero y enfermera, con esto se
espera que los estudiantes se formen como profesionales no solo practicos sino
también enriguecidos con conocimientos cientificos que se van adquiriendo

mediante toda la formacidon académica.
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3.4 Operacionalizacion de la variable principal.

Variable Definicion Definicion Indicadores
conceptual operacional
. Procedimientos de la
V1. Es un conjunto de | Es el saber
. L, fundamentacion basica de
_ informacion basado en la
Conoci- o enfermeria.
_ almacenada experiencia y o
miento sobre , o Autodidaxia.
mediante la aprendizaje

los procedi-
mientos de
la fundamen-
tacion

basica de

enfermeria

experiencia o el
aprendizaje, que se
mejora al ponerlos
en practica a través

de acciones que
suelen realizarse
con una serie
comiun de pasos
claramente

definidos que

permiten realizarlos
como una
ocupacién, en el
trabajo o estudio,
basandose en los
principios que los

rigen.

adquirido durante
toda la  vida,
mediante la
aplicaciéon de los
procedimientos de
la fundamentacion
basica de
Enfermeria
proporcionando los
conocimientos,
metodologia,
habilidades y
técnicas de su

area.

Practica de los procedimientos.
Factores q intervienen en el
conocimiento.

Adquisicion de conocimientos.
Comprension de los
procedimientos de enfermeria.
Importancia de la

fundamentacion basica.
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3.4.10peracionalizacion de sub variable 1.

Variable Definicion Definicion Indicadores
conceptual operacional
-Metodologia utilizada para el
Limitantes para la o desarrollo de los procedimientos.
SV1. L Las limitantes
adquisicion de los ) o
Limitantes o sobre los | -NUmero de procedimientos.
conocimientos dimientos d
arala procedimientos de ) _
P sobre los | -NUmero de estudiantes.
adquisicion o la fundamentacion
procedimientos de | _ _ :
de | basica se refieren | -Ambiente en los laboratorios
la fundamentacion ) .
conocimien- |, . . a los obstaculos | durante la elaboracion de los
basica en o o
) que impiden la | procedimientos.
tos sobre enfermeria se o
_ adquisicion de los ) )
los refieren a  los o -Materiales de laboratorio.
bstacul conocimientos
imi- obstaculos ue , .
procedimi o . sobre dichos | -Interés de los estudiantes.
entos de la | impiden la -
L procedimientos. o
fundamen- | adquisicion de los -Motivacion.
T conocimientos . .
tacion -Actitudes del estudiante.
basica. sobre dichos

procedimientos.

-Asistencia a los laboratorios.

-Mobiliario en mal estado.

-Actitudes de los estudiantes.

-El

utilizados.

lenguaje y los conceptos

-Habilidad de preguntar
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3.4.2 Operacionalizacion de sub variable 2.

Variable Definicion Definicion Indicadores
conceptual operacional
Los recursos | Los recursos | -Lenguaje apropiado.
didacticos son un | didacticos son los | _ .
Sva. _ -Tiempo de duracion de los
conjunto de | elementos que o
Recursos procedimientos.
elementos gue | emplean los
didacticos . e .
facilitan la | docentes para | -Recursos didacticos utilizados.
ue o . .
d realizacion del | facilitar y conducir el

favorecen la
adquisicién
de
conocimient
0Ss sobre la
fundamenta
cién basica
de

enfermeria.

proceso ensefianza-
aprendizaje. Estos
contribuyen a que
los estudiantes
logren el dominio de
un contenido
determinado. Y por
lo tanto, el acceso a

la informacién, la

adquisicion de
habilidades,

destrezas y
estrategias, como
también a la
formacion de

actitudes y valores.

aprendizaje de los
alumnos. También
se consideran

recursos didacticos

a aguellos
materiales y
equipos que nos

ayudan a presentar
y desarrollar los
contenidos y a que
los alumnos
trabajen con ellos
para la construccién
de los aprendizajes

significativos

-Adquisicién del material

didactico.
-Distribucién de estudiantes al

de

procedimientos.

momento realizar los

-NUumero de procedimientos por

dia.
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CAPITULO IV.
IV. DISENO METODOLOGICO.
4.1Tipo de estudio
4.1.1 Descriptivo.

Ya que permiti0 caracterizar el comportamiento o circunstancias en las cuales
se presentd el fendmeno en estudio ademas de describirlo en todas sus
dimensiones, mostrando la situacién tal y como es, lo que permitié conocer la
distribucion y caracteristicas del problema identificado siempre tomando en
cuenta las variables en estudio y todos aquellos aspectos que fundamentaron la

teoria.
4.1.2 Retrospectivo.

El estudio fue de tipo retrospectivo porque la investigacibn busco el
comportamiento de la variable en un tiempo pasado debido a que son
conocimientos ya recibidos por los estudiantes sujetos de la investigacion;
Especificamente los estudiantes del modulo VI y los conocimientos recibidos
durante su formacion académica recibida en los médulos IV, V y su efecto en el

presente.
4.2 Areade estudio

El estudio fue realizado en la Universidad de El Salvador sede central de San
Salvador, ubicada en Ciudad Universitaria, Final de Avenida Martires y Héroes
del 30 julio, San Salvador, El Salvador, América Central. Limitando con calle

circunvalacion universitaria y avenida Don Bosco.
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4.2.1 Descripcion de la institucion

La Universidad de El Salvador (UES) es la institucion de educacién superior
mas grande y antigua de la Republica de El Salvador y la Unica Universidad
publica del pais. Su sede central, Ciudad Universitaria, se ubica en la ciudad de
San Salvador capital del pais; estd ademas cuenta con 3 sedes regionales

ubicadas en las ciudades de Santa Ana, San Miguel y San Vicente.

La Universidad de El Salvador (UES) esta constituida por nueve facultades
histdricas en la capital del pais y otras tres facultades multidisciplinarias que en
conjunto imparten 169 carreras de educacion superior. La Ciudad Universitaria
posee el Complejo Deportivo, de la Universidad de El Salvador, escenario donde se
realizaron los XIX juegos Centro Americanos y del Caribe en el afio 2002 y donde
actualmente el equipo de futbol de la Universidad realiza sus entrenamientos por lo que

se considera sede principal del mismo.

La Universidad de El Salvador (UES) es considerada una fuerza politica debido
a su trascendencia académica, estudiantil, administrativa y de su
infraestructura, la cual ha sido reflejada en diferentes épocas de importancia
en El Salvador; desde finales del siglo XIX, la época del autoritarismo

militar, la guerra civil, los acuerdos de paz y en la actualidad.

La Universidad de El Salvador (UES) ha desempefiado un papel fundamental
en el proceso de desarrollo de la sociedad salvadorefia sobre los ambitos
educativo, social, cientifico, econémico y politico. Algunos de los personajes
mas importantes de la historia de El Salvador se han formado en esta alma
mater. Su simbolo es la deidad romana Minerva, equivalente latina de la diosa

griega Atenea, diosa de la sabiduria, la justicia y las artes.
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4.3 Universo, poblacion y muestra.

4.3.1 Universo.

El universo seran los 364 estudiantes inscritos en los diferentes moédulos de la

carrera de licenciatura en enfermeria.
4.3.2 Poblacion.

Para la elaboracion de la investigacion se tomara en cuenta a los estudiantes
qgue cursan el modulo VI ciclo 11-2015 formado por un total de 56 estudiantes
inscritos legalmente que es igual al 100% los cuales se dividen en; 11 del sexo
masculino que hacen el 19% vy 45 del sexo femenino que hacen un 81% de la
poblacion total, quienes se encuentran en las edad de 20 a 29 afios,
conformando un solo grupo tutorial, el cual se dividi6 en 3 grupos para la

realizacion de los laboratorios y 4 grupos para evaluacion de los mismos.
4.3.3 Muestra.

Para la determinacién de la muestra de la investigacién no se utiliz6 ninguna
férmula estadistica, ya que la eleccién se realizdé por conveniencia, se tomaron
a 50 estudiantes del grupo en estudio los cuales conformaron el 90% de la
poblacion total siendo a ellos a quienes se les aplico el cuestionario para la

recoleccién de datos.

Mientras que el 10% restante de la poblacién total, fue seleccionado para la

aplicacion de la prueba piloto.

100%--------- 56 estudiantes = 50.4 = 50 estudiantes
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4.3.4 Descripcion del grupo de accion:

El grupo para la realizacion de esta investigacion fueron los estudiantes del
moédulo VI ciclo I, 2015 de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de El Salvador; estudiante que estan en las edades de los 20 a los
30 afios en el 100% de la poblacion a estudiar, encontrandose asi en la etapa
de adulto joven. Etapa en la que se considera que la persona esta en su mejor
edad fisica, se independiza de su familia, establece una profesion, en el mejor
de los casos crea una relacion intima con otra persona y decide tener o no
descendencia. En este momento se encuentra muy ocupado y se enfrenta a

muchos retos por enfrentar.

4.4 Criterios de Inclusion y Exclusion.

441 Criterios de Inclusion.

-Estudiantes del médulo VI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

-Los estudiantes que estén dispuestos a participar en el estudio.

4.4.2 Criterios de Exclusion.

-Estudiantes que no estén dispuestos a participar en el estudio.

-Estudiantes que hayan participado en la prueba piloto.
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4.5 Métodos, técnica e instrumentos
4.5.1 Métodos.

Para realizar la investigacion se aplicé los siguientes métodos: Cientifico,

Légico, Analitico, Sintesis y Estadistico.

-Método Cientifico.

El cual permiti6 estudiar el fendbmeno en forma sistematica a partir de la
formulacion del problema, interrelacionando las etapas y desarrollando un
proceso confiable en la obtencién de la informacion sobre los conocimientos
gue poseen sobre los procedimientos de la fundamentacion basica de
enfermeria impartido durante la formacion académica, los estudiantes del
Maodulo VI del ciclo Il — 2015 de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, realizado en el periodo

de Marzo — Agosto del afio 2015.

-Método de Analisis.

Este permiti6 hacer un estudio particular de la informacion obtenida de los
indicadores que contribuiran a medir la variable y asi determinar cada uno de
los componentes que caracterizaran la problematica, con el fin de comprender

la variable en estudio.

-Método de Sintesis.

Este meétodo facilito la consolidacion de todas las partes que fueron
presentadas en el estudio, reunidas en su totalidad y detallando cada una de
ellas destacando la informacion relevante en forma clara y precisa sobre la
variable que se estudio, estableciendo las correspondientes conclusiones

finales de la investigacion asi como también las respectivas recomendaciones.
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-Método Logico.

Permitid llevar una secuencia congruente en el desarrollo de la investigacion,
durante sus diferentes etapas, iniciando con la planificacion hasta llegar al
procedimiento de recoleccién de datos, tabulacion, analisis y presentacion de

resultados; asi como las respectivas conclusiones.

452 Técnicas.

-La encuesta:
Para obtener los datos se utilizd esta técnica, proporcionando un instrumento o
formulario impreso, destinado a obtener respuestas sobre el problema en
estudio y que el sujeto a investigar lleno por si mismo, obteniendo los datos de

primera fuente y de una manera directa.

4.5.3 Instrumentos de investigacion.

-El cuestionario

Para recolectar y registrar la informacion se elabor6 un cuestionario, constituido
por 43 preguntas en total, de las cuales 28preguntas son cerradas, 3 son
abiertas y 6 de tipo mixtas; dicho instrumento fue dirigido a los estudiantes del
modulo VI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria los cuales fueron el

sujeto de estudio para la investigacion.
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4.6 Proceso de recoleccion de datos.
4.6.1 Prueba piloto

Con la validacion por la docente asesora se realiz6 la prueba piloto con la cual
se valoro la confiabilidad del cuestionario, estructuracion, redaccion y la eficacia

con que este instrumento midié la variable que se deseaba medir.

La prueba piloto se realizo el dia viernes 25 de septiembre del presente afio con
los /as estudiantes del médulo VI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
quienes cumplieron con las caracteristicas necesarias para realizar la
investigacion pues fueron el sujeto de estudio de la misma, se aplicé dicha
prueba solamente al 10% de la poblacién (6 estudiantes) seleccionado al azar y
a quienes se les explico en qué consistia la prueba y cudl era su objetivo; al
mismo tiempo que se les solicito contestar dichas preguntas con la mayor

veracidad posible.

Para dicho procedimiento el grupo investigador se organiz6 de la siguiente

manera.

FECHA 25 SEPTIEMBRE

NOMBRE DEL INVESTIGADOR

N° de alumnos

Rolando Antonio Alvarenga Contreras 2
Aranda GOmez Irene maricela
Cerdn Guadron Yasmin Eunice

TOTAL

2
2
6

Posteriormente se analizd6 cada pregunta tomando en cuenta la claridad y
comprension de cada una de las mismas, utilizando los resultados para las

siguientes modificaciones:
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La pregunta #12 se modifico ya que no fue de mucha comprension en un primer
momento para los sujetos de estudio, redactandola de una mejor manera para
lograr que el estudiante la comprendiera y permitiera recolectar la informacion

deseada para la variable en estudio.

Ademas se vio la necesidad de agregar 3 interrogantes mas, las cuales se
realizaron con el objetivo de recolectar informacion especifica y completa que
dé respuesta a la variable en estudio.

Durante el desarrollo de la prueba a los / las estudiantes se pudo observar que
pese a que el instrumento incluye un nimero considerable de preguntas, fue

facil de responder.
4.6.2 Recoleccion de datos.

Previo a la recoleccion de datos, se obtuvo la autorizacion para la aplicacion de
los instrumentos previamente validados. La recoleccion de la informacién se
realiz6 el dia viernes 9 de octubre del presente afio, en donde el grupo
investigador estuvo distribuido de la siguiente manera:

FECHA TOTAL
OCTUBRE
NOMBRE DEL INVESTIGADOR AULAAB| AULAC
37 41

Rolando Antonio Alvarenga Contreras 8 9 17
Aranda Gémez Irene maricela 8 8 16
Cer6n Guadron Yasmin Eunice 9 3 17
TOTAL 25 25 50

Al momento de realizar la recoleccion de los datos no participaron los 50
estudiantes esperados, teniendo realmente solo la participaron 44 estudiantes

voluntarios, teniendo en cuenta que los 6 estudiantes restantes no colaboraron
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con el estudio por razones como la falta de interés y la inasistencia a labores
académicas el dia de la recoleccion de datos.

4.7 Plan de tabulacion y anélisis de datos.
4.7.1 Plan de tabulacién de datos.

La tabulacion de la informacion se realizé haciendo uso de medios electrénicos
a través de Microsoft Excel para ello se aplicé el estadistico porcentual
facilitando la interpretacion de los datos y el analisis de los resultados.

La féormula del estadistico porcentual es la siguiente:

Fix100
n

0% =

En donde:

% = Porcentaje.

Fi = Numero de veces que se repite determinado valor de variable.
100 = Es una constante.

n = Total de unidades de analisis que integro la muestra.

Posteriormente se utilizé para la presentacion de los datos, tablas estadisticas
las cuales permitieron presentar de manera clara y ordenada los resultados
obtenidos del estudio, lo que facilito el andlisis e interpretacion de cada una de

las interrogantes.
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La informacion recolectada se presento en la siguiente tabla simple:

Cuadro Ne°1:

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Total %

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes del médulo VI de la Licenciatura en enfermeria de la UES

En donde:

e Titulo: es el aspecto investigado con relacion al indicador
e Alternativa: son las respuestas a las preguntas planteadas
e Frecuencia: es el nimero de veces que se repite una respuesta

e Porcentaje: es el tanto por ciento del total de la muestra.

4.7.2 Plan de andlisis e interpretacién de datos.

Posterior a la organizacion de los datos se realizdé un analisis de tipo dinamico
de cada interrogante por parte del grupo ejecutor, el cual se basd en las
frecuencias y porcentajes obtenidos; posteriormente se presento la discusion de
los resultados de forma narrativa relacionandolos con la teoria dando respuesta
a los objetivos planteados de la investigacion y segun los cuales también se
establecen las conclusiones y recomendaciones; ademas se realizé la

verificacion de las hipétesis.
4.8 Prueba de hipotesis

Para la comprobacion de hipotesis se aplicé el estadistico de la media
aritmética, que corresponde a una medida de tendencia central, la cual se basa

de la siguiente formula:
g s ol
x =

n
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En donde:

X: media aritmética
Y. : Sumatoria
Fx: frecuencia

n: nimero de datos
Para el rechazo y la aceptacion de la hipétesis se tomé en cuenta lo siguiente:

La hipotesis 1: se aceptara solo cuando el 80% de los estudiantes del modulo
VI afirmen poseer los conocimientos necesarios sobre los procedimientos de la
fundamentacién béasica de Enfermeria, caso contrario serd rechazada la

hipoétesis afirmativa y se aceptara la hipétesis nula.

La hipdtesis 2: se aceptara cuando el 70% de los estudiantes del médulo VI de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria afirmen que no poseen limitantes para
la adquisicion de los conocimientos sobre los procedimientos de Enfermeria de
la fundamentacion béasica, de ser caso contrario se rechazara la hipotesis

afirmativa y se aceptara por tanto la hipétesis nula.

La hipotesis 3:esta solo se aceptara cuando el 90% de los recursos didacticos
favorezcan a la adquisicibn de conocimientos sobre los procedimientos de
enfermeria de la fundamentacion basica los estudiantes del modulo VI de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, pues en caso contrario se rechazara la

hipétesis afirmativa tomando como aceptable la hipétesis nula.
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4.9 Aspectos Eticos de la investigacion.
Todo profesional de enfermeria al ejercer su profesion deben tomar en cuenta
aspectos éticos y esto a su vez deberan estar sustentados con principios y

valores que le permitan orientar su practica con humanizacion.

La ética son principios y valores que rigen el comportamiento humano, la cual
juega un papel determinante dentro del proceso de investigacion ya que se
aplica en seres humanos, requiriendo de analisis profundo respetando sus

derechos durante todo el proceso de la investigacion.

La presente investigacion se llevd a cabo tomando en cuenta los siguientes

aspectos éticos:

4.9.1 Principio de beneficencia.

La informacion obtenida serd para fines educativos y para sustentar el estudio
sobre conocimientos adquiridos sobre la fundamentacion béasica de Enfermeria
a los estudiantes del médulo VI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, los
participantes en dicha investigacion no corrieron ningun riesgo o peligro que
pudiese haber causado algun dafio a su integridad personal; en todo momento
se respetaron criterios personales, anonimatos, creencias religiosas y morales,
ademas la informacién que proporcionaron los estudiantes al investigador no se
usara en contra de ellos, este aspecto se comprueba con el cumplimiento de la

entrega del consentimientos informado.

4.9.2 Principio de respeto a la dignidad humana

En la ejecucion de la investigacion los sujetos en estudio estuvieron en total
libertad de decidir si deseaban o no participar en la investigacion, asi mismo
tuvieron el derecho a obtener toda la informacion sobre el estudio y participar de

forma voluntaria.
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4.9.3 Principio de justicia:

Este es un valor aplicado por la sociedad para mantener relaciones armoniosas
entre cada individuo, este incluye normas y reglas prohibiendo y permitiendo el
desarrollo de la investigacion. Se incluy6 este principio sabiendo que los sujetos
seleccionados para la investigacion, fueron tratados con igualdad y equidad sin
discriminacion alguna, ademas se respaldaron sus opiniones aclarando sus
dudas y de esta manera lograr que los estudiantes se mostraran conformes con

el trato recibido por parte de los investigadores al finalizar dicho estudio.
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CAPITULO V.
V. PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1 Presentacion.

a) Generalidades

Cuadro N°1

Distribucién porcentual sobre el sexo de los participantes.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Femenino 34 77.3%
Masculino 10 22.7%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Segun los datos observados en el cuadro N°1 se puede decir que la mayoria de
los estudiantes del modulo VI de la carrera en Enfermeria de la Universidad de
El Salvador son de sexo femenino representando el 77.3%, mientras que el
22.7% de la poblacion restantes es del sexo masculino. Con lo anterior se
demuestra que a pesar que en la carrera de Enfermeria siempre ha
predominado el sexo femenino, pero podemos observar que entre los sujetos
en estudio existe una considerable poblacién masculina.
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Cuadro N°2

Distribucion porcentual sobre la edad de los participantes.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
20 anos 1 2.3%

21 anos 21 47.7%

22 anos 10 22.7%

23 afos 3 6.8%

24 anos 8 18.2%

25 afnos o mas 1 2.3%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Segun los datos obtenidos se puede observar que la mayoria que es 70.4% de
estudiantes del médulo VI rondan entre las edades de 21 y 22 afios teniendo en
cuenta g la menor edad es de 20 afos, esto nos indica que los estudiantes
tienen una edad en la que sus capacidades cognitivas estan al maximo lo que
contribuye a que estos tengan un mejor desempefio al desarrollar el tercer afio
de su carrera universitaria.
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b) Desarrollo de la variable a investigar.

Variable principal. Conocimientos adquiridos.

Cuadro N° 3

Distribucion porcentual sobre la importancia de la fundamentacion cientifica de
los procedimientos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 18 40.9%
A veces 21 47.7%
No 5 11.4%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Conocer la importancia de la fundamentacion cientifica de los procedimientos
contribuye a que los y las estudiantes adquieran una mayor seguridad al
momento de realizar los procedimientos el 47.7% a segura que solo en
ocasiones conoce la importancia de la fundamentacion cientifica de los
procedimientos el 40.9% asegura si conocerlay el 11.4% no la conoce.
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Cuadro N°4

Distribucién porcentual sobre la comprension de los procedimientos impartidos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 27 61.4%
No 17 38.6%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Se puede observar en el cuadro de datos que un 61.4% de los estudiantes
manifestaron que todos los procedimientos ha sido de su comprension, siendo

este el dato mas significativo y positivo, pero el 38.6% manifestaron que hay

ciertos procedimientos que no hay sido muy comprendidos como lo son:
Curacién de colostomia, PVC, Venoclisis, Calzado de guantes, Bafio en cama,
Manejo de bombas de infusion y perfusion.
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Cuadro N°5

Distribucién porcentual sobre el nimero de procedimientos recibidos en el dia.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Uno 26 59.1%

Dos 17 38.6%

Tres 1 2.3%

Mas de tres 0 0%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

En el cuadro anterior podemos observar que el 59.1% de los estudiantes
encuestados contesto que solo reciben un procedimiento por dia, lo cual hace
mas facil su aprendizaje pudiendo realizarlo de una manera mas detenida.
Mientras que en un 38.6% contestaron que reciben 2 procedimientos por dia,
esto tomando en cuenta la complejidad de los mismos.
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Cuadro N° 6

Distribucion porcentual sobre los procedimientos del Mddulo IV que fueron de

mayor dificultad para el aprendizaje.

Opcidn Frecuencia | Porcentaje
Bafio en cama 15 34.10%
Arreglo de unidad con paciente 10 22.73%
Manejo de pinza de transferencia 9 20.45%
Arreglo de unidad sin paciente 5 11.36%
Enemas 5 11.36%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Los procedimientos de Enfermeria que se les dificulto a los estudiantes su
aprendizaje durante su formacion académica en el modulo IV se encuentra el
bafio en cama con el 34.10% siendo este el dato mas significativo, continuando
con el arreglo de unidad con paciente con el 22.73%, manejo de pinza de
transferencia con el 20.45%, finalmente el procedimiento de arreglo de unidad
sin paciente y enema con el 11.36% cada uno. Pudiendo observar que es una
cantidad considerable de procedimientos dificultosos para el aprendizaje de los

estudiantes.
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Cuadro N° 7

Distribucion porcentual sobre los procedimientos del Médulo V que fue dificil de
aprender por parte de los estudiantes.

Opciodn Frecuencia | Porcentaje
Venoclisis 33 75%
Extraccion de muestra sanguinea 11 25%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Los procedimientos de Enfermeria que se les dificulto a los estudiantes su
aprendizaje durante su formacién académica en el médulo V se encuentra el
procedimiento de Venoclisis representado por el 75% de los datos obtenidos y
el procedimiento de extraccibn de muestra sanguinea con el 25%. Los datos
son alarmantes debido a que estos procedimientos son parte de los
procedimientos que los estudiantes tienen como objetivos a cumplir en las
practicas clinicas de dicho modulo.
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Cuadro N°8

Distribucion porcentual sobre si el estudiante realiza lectura antes de recibir el
procedimiento por el docente.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A veces 17 38.6%

Si 16 36.4%

No 11 25%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Se puede observar segun los datos recolectados que solo un 36.4% del total de
estudiantes realiza lectura del procedimiento antes de recibirlo por el docente lo
gue es un dato muy bajo ya que es menos del 50% del total, pero podemos
observar también que el 25% si lo hace y que un 38.6% lo realiza en ocasiones,
teniendo en cuenta que el estudio previo, antes de realizar un procedimiento es
de beneficio ya que los estudiantes llevan un conocimiento basico del
procedimiento que van a recibir.
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Cuadro N°9

Distribucidn porcentual sobre el tiempo previo que dedican los estudiantes
antes de asistir al laboratorio.

Opcioén Frecuencia Porcentaje
1 dia 21 47.7%

No estudia 12 27.3%

15 min. 8 18.2%

1 hora 3 6.8%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Podemos notar que cuando los estudiantes estudian antes de recibir un
procedimiento en los laboratorios lo hacen un dia antes en su mayoria siendo
este un 47.7%, pero también se demuestra que un 27.3% no estudia, lo que es
muy preocupante ya que cuando asisten al laboratorio no llevan ningun
conocimiento previo del procedimiento lo que hace mas dificil la asimilacion del
mismo por parte de los estudiantes.
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Cuadro N°10

Distribucion porcentual sobre la practica de los procedimientos posteriores a la
demostracion por parte de los estudiantes.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A veces 26 59.1%

Si 11 25%

No 7 15.9%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Segun los datos recolectados podemos observar que solo un 25% de los
estudiantes del Moédulo VI practica los procedimientos posterior a la
demostracion del mismo por parte del docente, este dato es muy significativo ya
gue la mayoria de los estudiantes no los practican lo que hace esto es que los
conocimientos impartidos no se adquieran de la mejor manera por parte de los
estudiantes lo que conlleva a realizarlos erroneamente al momento de ponerlos
en practica.
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SUB VARIABLE 1. LIMITANTES PARA ADQUIRIR CONOCIMIENTOS.

Cuadro N°11

Distribucidn porcentual sobre la obtencidon de un mayor aprendizaje con la
practica continda de los procedimientos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 44 100%

No 0 0%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de E| Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Se observa en el cuadro de datos que el 100% de los estudiantes del Médulo VI
estan consiente que la practica continua de los procedimientos contribuye al
aprendizaje de ellos mismos, aunque en preguntas anteriores se puede
observar que ellos manifestaron que no estudian antes o después del
procedimiento impartido.
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Cuadro N° 12

Distribucion porcentual sobre los obstaculos para adquirir conocimientos sobre
los procedimientos de enfermeria por parte los estudiantes.

Opciodn Frecuencia | Porcentaje
Falta de comprension de las explicaciones 12 27.27%
de los docentes.

Falta de material 12 27.27%

Nervios e inseguridad. 6 13.64%
Distractores en los laboratorios 5 11.36%
Dinamica de los laboratorios. 5 11.36%
Grupo de estudiantes muy grandes 4 9.10%
Ninguno 0 0%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Segun los datos obtenidos se puede mencionar que el 27.27% es representado
por la falta de comprensiéon de las explicaciones de los docentes y la falta de
materiales, siendo estos los datos mas significativos; ademas los nervios e
inseguridad de los estudiantes se evidencia con el 13.64%, mientras que los
distractores en los laboratorios y la dinamica utilizada por los docentes
representa el 11.36% cada uno, asi también se puede observar que otro de los
obstaculo para adquirir los conocimientos es que los grupos sean muy grandes
contando con un 9.10% en total, todo esto dificulta que los estudiantes tengan
una mayor comprension de los procedimientos impartidos por el docente.
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Cuadro N°13

Distribucidn porcentual sobre los obstaculos observados por los estudiantes en
sus comparieros al momento de realizar los procedimientos.

Opciodn Frecuencia | Porcentaje
Distracciones entre los comparieros. 12 27.27%
Miedo a la impaciencia de los docentes. 12 27.27%

No adquieren los manuales a tiempo por | 6 13.64%

falta de dinero

Falta de dinero. 6 13.64%

Pérdida de tiempo de parte de los docentes | 4 9.09%

Falta de interés por parte de los alumnos 4 9.09%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Entre los obstaculos que los alumnos han podido observar a sus comparieros
esta: el miedo a la impaciencia de los docentes representado por el 27.27% al
igual que las distracciones producidas por los mismos estudiantes, mientras que
el 13.64% es representado por la falta de dinero lo cual dificulta la obtencion de
materia didactico a tiempo y en ultima instancia se obtuvo que la falta de interés
por parte de los estudiantes y la pérdida de tiempo por parte de los docentes
esta representada por el 9.09% cada uno.
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Cuadro N°14

Distribucién porcentual sobre el tono de voz adecuado por parte del docente al
momento de impatrtir el procedimiento.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 24 54.4%
No 10 22.8%
A veces 10 22.8%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

El tono de voz adecuado por parte del docente es de mucha importancia ya que
permite que todos los estudiantes escuchen y comprendan lo que esta
impartiendo en este caso el 54.4% de los estudiantes asegura que el docente
utiliza un tono de voz apropiado, el 22.8% manifiesta que a veces y el mismo

porcentaje asegura que el docente no utiliza un tono de vos adecuado.
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CuadroN°15

Distribucidn porcentual sobre el lenguaje apropiado por parte del docente al
momento de impatrtir el procedimiento.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 29 65.9%

A veces 15 34.1%

No 0 0%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

El docente debe poseer un lenguaje apropiado al momento de impartir los
procedimientos ya que esto permite la comprensién por los y las estudiantes, en
este caso el 65.9% asegura que el docente utiliza un lenguaje apropiado,
mientras que el 34.1% manifiesta que solo a veces.
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Cuadro N°16

Distribucidn porcentual sobre la distribucion adecuada de los estudiantes por

parte del docente.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A veces 21 47.7%

No 19 43.2%

Si 4 9.1%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

La distribucion de los estudiantes por parte de los docentes a la hora de impartir
los conocimientos es de mucha importancia ya que debe permitir que todos los
estudiantes escuchen y observen lo que se esta realizando en el laboratorio, en
este casi el 47.7% de los y las estudiantes encuestadas aseguran que a veces
se realiza una distribucion adecuada, el 43.2% manifiesta que la distribucién no
es la adecuada y el 9.1% asegura que la distribuciébn que se realiza es la

adecuada.
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Distribucidn porcentual sobre la asistencia puntualmente a los procedimientos.

Cuadro N°17

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 34 77.3%

A veces 10 22.7%

No 0 0%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Podemos notar en la tabla de datos que la mayoria de estudiantes llegan
puntualmente a los laboratorios que hacen un 77.3% y el resto manifestd que a
veces lo hace, este es un dato positivo ya que cuando llegan temprano a los
laboratorios se puede iniciar mas rapido el procedimiento teniendo mas tiempo
para el desarrollo del mismo.
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Cuadro N°18

Distribucion porcentual sobre las devoluciones que permite realizar el docente

sin ser evaluado.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
ninguna 19 43.2%
1lvez 17 38.6%
2 veces 8 18.2%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Segun la informacion recolectada podemos observar que el 43.2% de los

estudiantes encuestados

respondieron que no se

le permite

realizar

devoluciones de los procedimientos sin ser evaluados, podemos decir que los
docentes que imparten los diferentes procedimientos no le permiten a los
estudiantes realizar devoluciones de los procedimientos impartidos por parte de
ellos, lo que dificulta la adquisicion de conocimientos por parte de los alumnos.
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SUB VARIABLE 2. METODOLOGIA Y RECURSOS DIDACTICOS

Distribucion porcentual sobre la asiste a los estudios libres programados.

Cuadro N°19

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 34 77.3%

A veces 10 22.7%

No 0 0%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

La asistencia a los estudios libres permite a los estudiantes obtener una mayor
seguridad al momento de realizar los procedimientos también permite reforzar
los conocimiento y aclarar sus dudas, el 77.3% de los estudiantes asegura
asistir a los estudios libres que son programados, mientras que el 22.7%

aseguran no asistir.
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Cuadro N°20

Distribucién porcentual sobre el tiempo que se llevan usualmente en las

demostraciones de los procedimientos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
30 min. O menos |5 11.3%

Mas de 30 min 13 29.6%

Mas de 1 hora 22 50%

Mas de 2 horas 4 9.1%

Total 44 100%

Fuente: Cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

El tiempo en el que se lleva a cabo la demostracién de los procedimientos es
muy importante ya que permite poder proporcionar una mejor explicacion paso
a paso de los procedimientos contribuyendo asi a una mayor adquisicion de los
conocimientos que se estan proporcionando, segun los datos obtenidos el 50%
de los estudiantes aseguran que la demostracién de los procedimientos se

realiza en mas de 1 hora, el 29.6%

en mas de 30 minutos, el 11.3% en 30

minutos o menos y el 9.1% asegura que la demostracion se realiza en mas de 2

horas.
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Distribucién porcentual sobre el tiempo adecuado

Cuadro N°21

de los procedimientos

impartidos.
Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 14 31.8%
No 28 63.7%
No contesto 2 4.5%
Total 44 100%

Fuente: Cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

El tiempo en el que imparten los procedimientos debe de ser adecuado a la
complejidad de los procedimientos ya que esto contribuye a la comprension y a
una mejor adquisicion de los conocimientos de los estudiantes, segun datos
obtenidos el 63.7% asegura que el tiempo en el que se imparten los
procedimientos no es el adecuado, el 31.8% asegura que el tiempo es el

adecuado y el 4.5% no respondio a la interrogante.
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Distribucién porcentual sobre la adquisicion de material

Cuadro N°22

anticipacion por parte de los estudiantes.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 20 45.5%

A veces 20 45.5%

No 4 9%

Total 44 100%

didactico con

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

La adquisicion del material didactico con anticipacion por parte de los
estudiantes es de mucha importancia ya que les permite leerlo previamente
logrando asi una mejor comprension al momento de ser reforzado por el
docente, el 45.5% de los estudiantes adquiere el material didactico con
anticipacion, mientras que el mismo porcentaje 45.5% solamente a veces lo
adquiere con anticipacién y el 9% asegura que no lo adquiere con anticipacion.

73



Cuadro N°23

Distribucion porcentual sobre si el material didactico que se le proporciona es
acorde a los procedimientos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 28 63.6%

A veces 15 34.1%

No 1 2.3%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

El material didactico que se le proporciona a los estudiantes tiene que estar
relacionado a los procedimientos que se le van a impartir ya que permite una
mejor interpretacién, segun datos obtenidos el 63.6% de los estudiantes
asegura que el material que se les proporciona es acorde a los procedimientos
gue reciben, mientras que el 34.1% asegura que a veces y el 2.3% manifiesta
qgue el material que se le proporciona no es acorde a los procedimientos que

recibe.
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Cuadro N°24

Distribucion porcentual sobre si el material didactico que se le proporciona es

comprensible y legible.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 21 47.7%
A veces 13 29.5%
No 10 22.8%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Es importante que el material que se le proporciona a los y las estudiantes tiene
que ser comprensible y legible ya que esto contribuye a una mayor
comprension en la adquisicion de los conocimientos que se quieran impartir,
segun datos obtenidos el 47.7% de los y las estudiantes manifiestan que el
material que se les proporciona es comprensible y legible, el 29.5% asegura
gue a veces lo es y mientras que el 22.8% manifiesta que no.
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Cuadro N°25

Distribucién porcentual sobre la utilidad del material necesario para el
procedimiento por parte del docente.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A veces 29 65.9%

No 11 25%

Si 4 9.1%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

El uso de material necesario por parte del docente es de mucha importancia ya
gue permite una mayor comprension por parte de los y las estudiantes a la hora
de observar el procedimiento a realizar, el 65.9% de los estudiantes
encuestados manifiesta que solamente a veces el docente utiliza el material
necesario para realizar el procedimiento, el 25% asegura que el docente no
utiliza el material necesario y solamente el 9.1% asegura que el docente utiliza
siempre el material necesario.

76



CuadroN°26

Distribucion porcentual sobre la verificacion del docente de la comprension del
procedimiento impartido.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A veces 25 56.8%

Si 16 36.4%

No 3 6.8%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Es importante que el docente verifique la comprension del procedimiento por
parte de los y las estudiantes ya que esto permite resolver dudas y que los
procedimientos sean comprendidos, el 56.8% manifiesta que solo a veces el
docente verifica que el procedimiento sea comprendido por los mismo, mientras
qgue el 36.4% asegura que el docente verifica y el 6.8% asegura que el docente
no verifica la comprension de los procedimientos por parte de los y las
estudiantes, ademas de manifestar que usualmente el docente se asegura de
ello por medio de preguntas dirigidas a los estudiantes o emitidas por estos al
docente. Y que en pocas ocasiones sé permite que por lo menos un alumno
realice el procedimiento realizado accion mas idonea para verificar que el
procedimiento sea comprendido.
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CuadroN°27

Distribucién porcentual sobre resolucién de dudas oportunamente por parte del
docente a los estudiantes.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A veces 25 56.7%

Si 18 40.1%

No 1 2.2%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Resolver dudas por parte del docente oportunamente contribuye a una mejor
adquisicién de conocimientos por parte de los estudiantes, en este casi el
56.7% de los estudiantes asegura que solo a veces son resueltas las dudas por
parte de los docentes, el 40.1% manifiesta que sus dudas son resueltas

oportunamente y solo el 2.2% asegura que el docente no resuelve sus dudas.
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Distribucién porcentual

Cuadro N°28

sobre orden y limpieza en los laboratorios de

enfermeria.
Opciodn Frecuencia Porcentaje
A veces 26 59.1%
Si 11 25%
No 7 15.9%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Podemos notar en la tabla de datos que un 59.1% de los estudiantes
contestaron que a veces se encuentra limpio y ordenado el laboratorio de
enfermeria donde reciben la mayoria de los procedimientos impartidos por los
docentes, este puede ser un factor que puede afectar al aprendizaje del

estudiante.
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Cuadro N°29

Distribucion porcentual sobre distractores encontrados en los laboratorios de

enfermeria.
Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 32 72.7%
No 12 27.3%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Segun los datos recolectados en los estudiantes del Modulo VI pudimos

encontrar que la mayoria contesto que si ha identificado un distractor en el

laboratorio que entre los cuales estan los celulares, el ruido de las tuberias, el

ruido de los pasillos, el Calor, los asientos incomodos, la falta de ventilacion, y

el hacinamiento al momento de recibir la demostracion de los procedimientos.
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Cuadro N°30

Distribucidn porcentual sobre la programacion de estudios libres para los
procedimientos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 23 52.27%

No 11 25%

A veces 10 22.73%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Los estudios libres permiten a los estudiantes practicar los procedimientos
antes de ser evaluados, lo que permiten a los estudiantes obtener seguridadal
practicarlos, segun los estudiantes encuestados un 52.27% asegura que Si se
programan estudios libres para practicar los procedimientos, lo cual favorece
grandemente la adquisicion de conocimientos, el 22.73% por otro lado
menciona que a veces se les programan estudios libres para los
procedimientos recibidos, mientras que solo el 25% asegura que no los
programan.
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CuadroN°31

Distribucion porcentual sobre la presencia de un docente para aclarar dudas en

el estudio libre.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A veces 24 54.6%
Si 10 22.7%
No 10 22.7%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

La presencia de los docentes en los estudios libres permite a los estudiantes
resolver sus dudas al momento de la realizacion de los procedimientos, el
54.6% de los y las estudiantes encuestados aseguran que solo en ocasiones
tienen la presencia de los docentes en los estudios libres, mientras que el
22.7% dice gue si cuentan con la presencia de docentes al momento del estudio
libre y la misma cantidad dicen lo contrario.

82



Cuadro N°32

Distribucidn porcentual sobre la buena ventilacion de los laboratorios.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
No 41 93.2%

Si 3 6.8%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Segun los recolectados a los estudiantes del Médulo VI podemos notar que
ellos manifestaron en un 93.2% que los laboratorios de enfermeria no poseen
una buena ventilacién, lo que es muy preocupante ya que este puede ser otro
factor que influye para el buen aprendizaje de los estudiantes.
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Cuadro N°33

Distribucién porcentual sobre la buena iluminacion de los laboratorios.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 34 77.3%
No 10 22.7%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

La iluminacion en los laboratorios es de mucha importancia ya permite tener
una mejor visibilidad a los y las estudiantes, en este caso el 77.3% de los
estudiantes asegura que existe una buena iluminacion en los laboratorios
mientras que el 22.7% asegura lo contrario.
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Cuadro N° 34

Distribucion porcentual sobre el ambiente con los compafieros que conforman el

grupo de laboratorio.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Bueno 29 65.9%
Regular 15 34.1%
Malo 0 0%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Un buen ambiente entre los compaferos del grupo de laboratorio permite estar
en un ambiente de armonia y tranquilidad esto permite que entre ellos mismos
pueden solventar sus dudas y colaborar, el 65.9% asegura que el ambiente
entre los compafieros de laboratorio es bueno y el 34.1% asegura que es

regular.
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Cuadro N° 35

Distribucién porcentual sobre el cumplimiento de los materiales que se le
solicitan para realizar los procedimientos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 20 45.4%
A veces 19 43.2%
No 5 11.4%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Al momento de realizar los procedimientos es necesario que el estudiante
cumpla con todos los materiales que se van a utilizar esto favorece a un mayor
aprendizaje el 45.4% asegura cumplir con todos los materiales solicitados al
momento de realizar los procedimientos, el 43.2% asegura que a veces cumple
y el 11.4% asegura no cumplir con los materiales solicitados
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Cuadro N° 36

Distribucién porcentual sobre la

laboratorios.

Inasistencia de

los estudiantes a

los

Opcioén Frecuencia Porcentaje
Ninguna 33 75%

1 11 25%

2 0 0%

3 0 mas 0 0%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Segun los datos recolectados podemos notar que un 75% de los estudiantes no
han tenido ninguna inasistencia a los laboratorios, 1o que es un dato muy
positivo, pero un 25% si ha tenido una falta que entre los motivos de esta son
asuntos personales o enfermedad
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Cuadro N° 37

Distribucion porcentual sobre el tiempo de anticipacion con el que asisten los
estudiantes procedimientos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
15 min antes 17 38.6%
30 min antes 14 31.8%
Hora exacta 8 18.2%
Tarde 5 11.4%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Podemos observar en la tabla de datos que la mayoria de los estudiantes
asisten entre 15 a 30 minutos de anticipacion, lo que es un dato muy positivo,
pero también podemos notar que un 11.4% de los estudiantes asisten tarde al
laboratorios, esto afecta al desarrollo del procedimiento ya que los estudiantes
se distraen cuando sus compafieros van entrando y los estudiantes que asisten
tarde no asimilan por completo todo el procedimiento.
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Cuadro N° 38

Distribucién porcentual sobre la buena dinamica utilizada por el docente al
momento de realizar los procedimientos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
A veces 30 68.2%

Si 11 25%

No 3 6.8%

Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

En el cuadro se puede observar que un 68.2% los estudiantes manifestaron que
los docentes a veces utiliza una buena dindmica al momentos de realizar los
procedimientos y un 25% del total manifesté que si utiliza una buena dinamica.
Teniendo en cuenta que la dinamica al momento de impartir algan
procedimiento es muy importante ya que contribuye a la adquisicion de
conocimientos de los estudiantes.
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Cuadro N° 39

Distribucion porcentual del nUmero de estudiantes que conforman el grupo de
laboratorio para la demostracion.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
20 23 52.3%
Mas de 20 12 27.3
15 9 20.4%
10 Ningun estudiante manifesto | 0%

que el grupo se conforma de

10 estudiantes.
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Podemos observar en el cuadro de datos que la mayoria de los estudiantes

manifestd que

los grupos de

laboratorio para

la demostracion estan

conformados por 20 o0 méas estudiantes, esto no puede decir que no todos los
alumnos comprenden por igual el procedimiento ya que son muchos para un
solo docente todo esto aumentandole los demas factores como, el calor, los

asientos incémodos, las asistencias tardes por parte de los estudiantes etc.
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Cuadro N°40

Distribucidn porcentual sobre la oportunidad proporcionada por el docente de
realizar el procedimiento sin ser evaluado.

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 17 38.6%
No 15 34.1%
A veces 12 27.3%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

La préactica de los procedimientos permite a los estudiantes obtener seguridad
al momento de realizarlos al mismo tiempo permite afianzar los conocimientos
en este caso el 38.6% de los estudiantes asegura que el docente le da la
oportunidad de realizar el procedimiento antes de ser evaluado, un 34.1%
manifiesta que no se les da la oportunidad de realizar el procedimiento y un
27.3% manifiesta que a veces.
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4.2Comprobacion de hipotesis.

Hel: Los y las estudiantes del médulo VI poseen un 80% de los conocimientos
sobre los procedimientos de la fundamentaciéon basica de Enfermeria impartidos
durante la formacién académica en los moédulos IV y V en la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.
Aplicabilidad de la media aritmética:

1- Distribucion porcentual sobre la importancia de la fundamentacion
cientifica de los procedimientos.

Opciodn Frecuencia | Porcentaje Fr X

Si 18 40.9% 16.73%
A veces 21 47.7% 22.76%
No 5 11.4% 1.29%
Total 44 100% 40.78%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

2- Distribucion porcentual sobre la comprension de los

impartidos.
Opcion Frecuencia Porcentaje Fr X
Si 27 61.4% 37.67%
No 17 38.6% 14.91%
Total 44 100% 52.58%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Médulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

procedimientos




3- Distribucion porcentual sobre el nimero de procedimientos recibidos en

el dia.
Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X
uno 26 59.1% 34.92%
Dos 17 38.6% 14.91%
Tres 1 2.3% 0.05%
Mas de tres 0 0% 0%
Total 44 100% 49.88%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

4- Distribucion porcentual sobre los procedimientos del Mdédulo IV que
fueron de mayor dificultad para el aprendizaje.

Opcion Frecuencia | Porcentaje Fr X
Bafio en cama 15 34.10% 11.62%
Arreglo de unidad con paciente 10 22.73% 5.16%
Manejo de pinza de transferencia | 9 20.45% 4.18%
Arreglo de unidad sin paciente 5 11.36% 1.29%
Enemas 5 11.36% 1.29%

Total 44 100% 23.54%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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5- Distribucion porcentual sobre los procedimientos del Médulo V que fue

dificil de aprender por parte de los estudiantes.

Opciodn Frecuencia | Porcentaje Fr X
Venoclisis 33 75% 56.25%
Extraccion de muestra sanguinea | 11 25% 6.25%
Total 44 100% 62.5%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

6- Distribucion porcentual sobre si el estudiante realiza lectura antes de
recibir el procedimiento por el docente.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

A veces 17 38.6% 14.91%
Si 16 36.4% 13.23%
No 11 25% 6.25%
Total 44 100% 34.39%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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7- Distribucion porcentual sobre el tiempo previo que dedican los
estudiantes antes de asistir al laboratorio.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

1 dia 21 47.7% 22.76%
No estudia 12 27.3% 7.44%
15 min. 8 18.2% 3.30%
1 hora 3 6.8% 0.46%
Total 44 100% 33.96%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

8- Distribucion porcentual sobre la practica de los procedimientos
posteriores a la demostracién por parte de los estudiantes.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

A veces 26 59.1% 34.92%
Si 11 25% 6.25%
No 7 15.9% 2.52%
Total 44 100% 43.69%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Médulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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Consolidacion de resultados:

Resultado por

Componente interrogante

1- Importancia de la fundamentacion cientifica de los 40.78%
procedimientos.

2- comprension de los procedimientos impartidos. 52.58%

3- numero de procedimientos recibidos en el dia. 49.88%

4- procedimientos del Médulo IV que fueron de mayor 23.54%

dificultad para el aprendizaje.

5- procedimientos del Mddulo V que fue dificil de aprender por 62.5%
parte de los estudiantes.

6-lectura antes de recibir el procedimiento por el docente. 34.39%

7- tiempo previo que dedican los estudiantes antes de asistir 33.96%
al laboratorio.

8- practica de los procedimientos posteriores a la 43.69%
demostracion por parte de los estudiantes.

Total 341.32%

X=341.32/8

- Efx X= 42.66 %

X =

Segun Igs datos obtenidos y aplicandoles el estadistico de la media aritmética
porcentual se rechaza la hipétesis especifica debido a quelos estudiantes del
modulo VI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria poseen menos del 80%
de conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacion béasica de
Enfermeria impartidos durante la formacion académica en los médulos IV y V en

la carrera de Licenciatura en Enfermeria.
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Por lo anterior se puede afirmar que se acepta la hipotesis nula.

He2: Los y las estudiantes del modulo VI no poseen limitantes en un 70% para
la adquisicion de conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacién
basica impartidos en su formacion académica en los modulos IV y V.

Aplicabilidad de la media aritmética:

1- Distribucion porcentual sobre la obtencion de un mayor aprendizaje con
la practica continda de los procedimientos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje Fr%
Si 44 100% 100%
No 0 0% 0

Total 44 100% 100%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

2- Distribucion porcentual sobre los obstaculos para adquirir conocimientos
sobre los procedimientos de enfermeria por parte los estudiantes.

Opcidn Frecuencia | Porcentaje Fr X

Falta de comprensibn de las 12 27.27% 7.43%

explicaciones de los docentes.

Falta de material 12 27.27% 7.43%

Nervios e inseguridad. 13.64% 1.86%

Distractores en los laboratorios 11.36% 1.29%

Grupo de estudiantes muy grandes 9.10% 0.82%

6
5
Dinamica de los laboratorios. 5 11.36% 1.29%
4
0

Ninguno 0% 0

Total 44 100% 19.72%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Médulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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3- Distribucion porcentual sobre los obstaculos observados por los
estudiantes en sus compafieros al momento de realizar los
procedimientos.

Opciodn Frecuencia | Porcentaje Fr X

Distracciones entre los compafieros. | 12 27.27% 7.43%

Miedo a la impaciencia de los |12 27.27% 7.43%

docentes.

No adquieren los manuales a tiempo | 6 13.64% 1.29%

por falta de dinero

Falta de dinero. 13.64% 1.29%

Pérdida de tiempo de parte de los | 4 9.09% 0.82%

docentes

Falta de interés por parte de los |4 9.09% 0.82%

alumnos

Total 44 100% 19.08%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

4- Distribucion porcentual sobre el tono de voz adecuado por parte del
docente al momento de impartir el procedimiento.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

Si 24 54.4% 29.67%
No 10 22.8% 5.18%
A veces 10 22.8% 5.18%
Total 44 100% 40.3%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Médulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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5- Distribucion porcentual sobre el lenguaje apropiado por parte del docente
al momento de impartir el procedimiento.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X
Si 29 65.9% 43.43%
A veces 15 34.1% 10.70%
No 0 0% 0%
Total 44 100% 54.13%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

6- Distribucion porcentual sobre la distribucion adecuada de los estudiantes
por parte del docente.

Opciodn Frecuencia Porcentaje Fr X

A veces 21 47.7% 22.76%
No 19 43.2% 18.65%
Si 4 9.1% 0.82%
Total 44 100% 42.27%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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7- Distribucion porcentual sobre la asistencia puntualmente a los
procedimientos.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X
Si 34 77.3% 59.73%
A veces 10 22.7% 5.15%
No 0 0% 0%
Total 44 100% 64.88%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

8- Distribucion porcentual sobre las devoluciones que permite realizar el
docente sin ser evaluado.

Opciodn Frecuencia Porcentaje Fr X

ninguna 19 43.2% 18.65%
1vez 17 38.6% 14.91%
2 veces 8 18.2% 3.30%
Total 44 100% 36.86%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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Consolidacion de resultados:

Componente Resultado por
interrogante
1- obtencion de un mayor aprendizaje con la préctica 100%

continta de los procedimientos.

2- obstaculos para adquirir conocimientos sobre los 19.72%
procedimientos de enfermeria por parte los estudiantes.

3- obstaculos observados por los estudiantes en sus 19.08%
comparieros al momento de realizar los procedimientos.

4- tono de voz adecuado por parte del docente al momento 40.3%
de impartir el procedimiento

5- lenguaje apropiado por parte del docente al momento 54.13%
de impartir el procedimiento

6- distribucion adecuada de los estudiantes por parte del 42.27%
docente.
7- asistencia puntualmente a los procedimientos. 64.88%
8- devoluciones que permite realizar el docente sin ser 36.86%
evaluado.

Total 377.07%
X=377.07/8

2Lf

X= 47.13% X =

n

Segun los datos obtenidos y aplicandoles el estadistico da la media aritmética
porcentual no se acepta la hipétesis especifica debido a que menos del 70% de
los estudiantes del médulo VI de la carrera de licenciatura en enfermeria
perciben limitantes para la adquisicion de conocimientos sobre los

procedimientos de la fundamentacion béasica impartidos en su formacion
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académica en los médulos IV y V de la carrera de Licenciatura en Enfermeria

de la Universidad de El Salvador se puede afirmar que se acepta la hipétesis es

nula y se rechaza la hipétesis especifica.

He3: Los recursos didacticos favorecen el 90% de la adquisicion de

conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacién basica de

Enfermeria impartido durante la formacion académica a los y las estudiantes del

modulo VI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El

Salvador.

Aplicabilidad de la media aritmética:

1- Distribucion porcentual sobre la asiste a los estudios libres programados

Opcidn Frecuencia Porcentaje Fr X
Si 34 77.3% 59.73%
A veces 10 22.7% 5.15%
No 0 0% 0%
Total 44 100% 64.88%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

2- Distribucion porcentual sobre el tiempo que se llevan usualmente en las

demostraciones de los procedimientos.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X
30 min. O menos 5 11.3% 1.28%
Mas de 30 min 13 29.6% 8.74%
Mas de 1 hora 22 50% 25%
Mas de 2 horas 4 9.1% 0.82%
Total 44 100% 35.84%

Fuente: Cuestionario realizado a los estudiantes del Médulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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3- Distribucion porcentual sobre el tiempo de los procedimientos impartidos
es el adecuado.

Opcidn Frecuencia Porcentaje Fr X

Si 14 31.8% 10.11%
No 28 63.7% 40.53%
No contesto 2 4.5% 0.20%
Total 44 100% 50.84%

Fuente: Cuestionario realizado a los estudiantes del Médulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

4- Distribucion porcentual sobre la adquisicion de material didactico con
anticipacion por parte de los estudiantes.

Opciodn Frecuencia Porcentaje Fr X

Si 20 45.5% 20.68%
No 4 9% 0.81%
A veces 20 45.5% 20.68%
Total 44 100% 42.17%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Médulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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5- Distribucion porcentual sobre el material didactico que se

es acorde a los procedimientos.

le proporciona

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

Si 28 63.6% 40.47%
A veces 15 34.1% 11.62%
No 1 2.3% 0.05%
Total 44 100% 52.14%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

6- Distribucion porcentual sobre el material didactico que se le proporciona

es comprensible y legible.

Opcidn Frecuencia Porcentaje Fr X

Si 21 47.7% 22.76%
A veces 13 29.5% 8.71%
No 10 22.8% 5.18%
Total 44 100% 36.65%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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7- Distribucion porcentual sobre la utilidad del material necesario para el
procedimiento por parte del docente.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

A veces 29 65.9% 43.43%
No 11 25% 6.25%
Si 4 9.1% 0.82%
Total 44 100% 50.5%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

8- Distribucion porcentual sobre la verificacion del docente de la
comprension del procedimiento impartido.

Opciodn Frecuencia Porcentaje Fr X

A veces 25 56.8% 32.27%
Si 16 36.4% 13.23%
No 3 6.8% 0.46%
Total 44 100% 45.96%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Médulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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9- Distribucion porcentual sobre resolucién de dudas oportunamente por
parte del docente a los estudiantes.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

A veces 25 56.7% 32.21%
Si 18 40.1% 16.40%
No 1 2.2% 0.05%
Total 44 100% 48.66%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

10-Distribucion porcentual sobre orden y limpieza en los laboratorios de

enfermeria.
Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X
A veces 26 59.1% 52.87%
Si 11 25% 6.25%
No 7 15.9% 2.52%
Total 44 100% 61.64%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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11-Distribucion porcentual sobre distractores encontrados en los laboratorios
de enfermeria.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

Si 32 72.7% 52.87%
No 12 27.3% 7.44%
Total 44 100% 60.31%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

12-Distribucion porcentual sobre la programacion de estudios libres para los
procedimientos.

Opciodn Frecuencia Porcentaje Fr X

Si 23 52.27% 27.32%
No 11 25% 6.25%
A veces 10 22.73% 5.16%
Total 44 100% 38.73%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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13-Distribucion porcentual sobre la presencia de un docente

dudas en el estudio libre.

para aclarar

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

A veces 24 54.6% 29.78%
Si 10 22.7% 5.15%
No 10 22.7% 5.15%
Total 44 100% 40.08%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

14-Distribucion porcentual sobre la buena ventilacion de los laboratorios.

Opcidn Frecuencia Porcentaje Fr X

No 41 93.2% 86.84%
Si 3 6.8% 0.46%
Total 44 100% 87.3%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015
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15-Distribucion porcentual sobre la buena iluminacion de los laboratorios.

Opciodn Frecuencia Porcentaje Fr X

Si 34 77.3% 59.73%
No 10 22.7% 5.15%
Total 44 100% 64.88%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Médulo VI de la carrera
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Licenciatura en

16-Distribucion porcentual sobre el ambiente con los compafieros que

conforman el grupo de laboratorio.

Opcidn Frecuencia Porcentaje Fr X
Bueno 29 65.9% 43.43%
Regular 15 34.1% 11.62%
Malo 0 0% 0%
Total 44 100% 55.05%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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17-Distribucion porcentual sobre el cumplimiento de los materiales que se le
solicitan para realizar los procedimientos.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

Si 20 45.4% 20.63%
A veces 19 43.2% 18.65%
No 5 11.4% 1.29%
Total 44 100% 40.57%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera
Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

Licenciatura en

18-Distribucion porcentual sobre la Inasistencia de los estudiantes a los

laboratorios.
Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X
Ninguna 33 75% 56.25%
1 11 25% 6.25%
2 0 0% 0%
3 0 mas 0 0% 0%
Total 44 100% 62.5%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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19-Distribucion porcentual sobre el tiempo de anticipacion con el que asisten

los estudiantes procedimientos.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

15 min antes 17 38.6% 14.91%
30 min antes 14 31.8% 10.11%
Hora exacta 8 18.2% 3.30%
Tarde 5 11.4% 1.29%
Total 44 100% 29.61%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Moédulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

20-Distribucion porcentual sobre la buena dinamica utilizada por el docente
al momento de realizar los procedimientos.

Opcion Frecuencia Porcentaje Fr X

A veces 30 68.2% 46.5%
Si 11 25% 6.25%
No 3 6.8% 0.46%
Total 44 100% 53.21%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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21-Distribucion porcentual del niumero de estudiantes que conforman el
grupo de laboratorio para la demostracion.

Opcidn Frecuencia Porcentaje Fr X
20 23 52.3% 27.33%
Mas de 20 12 27.3 7.44%
15 9 20.4% 4.17%
10 Ningun estudiante | 0% 0%

manifestd que el grupo

se conforma de 10

estudiantes.
Total 44 100% 38.94%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Modulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.

22-Distribucion porcentual sobre la oportunidad proporcionada por el
decente de realizar el procedimiento sin ser evaluado.

Opcién Frecuencia Porcentaje Fr X

Si 17 38.6% 14.91%
No 15 34.1% 11.62%
A veces 12 27.3% 7.44%
Total 44 100% 38.75%

Fuente: cuestionario realizado a los estudiantes del Médulo VI de la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador el dia 9 de Octubre del afio 2015.
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Consolidacion de resultados:

Componente Resultado por interrogante
1- asistencia a los estudios libres programados 64.88%
2- tiempo que se llevan usualmente en las 35.84%
demostraciones de los procedimientos.
3- tiempo de los procedimientos impartidos es el 50.84%
adecuado.
4- adquisicion de material didactico con 42.17%
anticipacion por parte de los estudiantes
5- material didactico que se le proporciona es 52.14%
acorde a los procedimientos.
6- material didactico que se le proporciona es 36.65%
comprensible y legible.
7- utilidad del material necesario para el 50.5%
procedimiento por parte del docente.
8- verificacion del docente de la comprensién 45.96%
del procedimiento impartido.
9- resolucién de dudas oportunamente por parte 48.66%
del docente a los estudiantes.
10- orden y limpieza en los laboratorios de 61.64%
enfermeria.
11- sobre distractores encontrados en los 60.31%
laboratorios de enfermeria.
12- programacion de estudios libres para los 38.73%
procedimientos.
13- presencia de un docente para aclarar 40.08%
dudas en el estudio libre.
14- La buena ventilacion de los laboratorios 87.3%
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15- La buena iluminacién de los laboratorios 64.88%

16- EI ambiente con los compaferos que 55.05%
conforman el grupo de laboratorio.

17- el cumplimiento de los materiales que se le 40.57%
solicitan para realizar los procedimientos

18- Inasistencia de los estudiantes a los 62.50%
laboratorios.

19- el tiempo de anticipacion con el que asisten 29.61%
los estudiantes procedimientos.

20- la buena dinamica utilizada por el docente al 53.21%
momento de realizar los procedimientos

21- numero de estudiantes que conforman el 38.94%

grupo de laboratorio para la demostracion

22- oportunidad proporcionada por el decente 38.75%
de realizar el procedimiento sin ser
evaluado.
Total 1099.21%
X=1099.21/22
" E fx
X=49.96% X =

n

Segun los datos obtenidos y aplicandoles el estadistico da la media aritmética
porcentual se rechaza la hipotesis especifica debido a que menos del 90% de
los estudiantes del moédulo VI de la carrera de licenciatura en enfermeria
perciben que los recursos didacticos proporcionados por los docentesno
favorecen la adquisicibn de conocimientos sobre los procedimientos de la
fundamentacion basica de Enfermeria impartidos durante la formacion
académica a los y las estudiantes del modulo VI de la carrera de Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador.

Por lo anterior se puede afirmar que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipétesis especifica.
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5.3 Anélisis General.

En base a los resultados obtenidos en la investigacion llevada a cabo en el
periodo de marzo a octubre del afilo 2015 sobre, los conocimientos que poseen
sobre los procedimientos de la fundamentacion basica de enfermeria impartidos
durante la formacion académica en los y las estudiantes del médulo VI ciclo |l
2015 de la carrera de Licenciatura de Enfermeria de la Facultad de Medicina
de la Universidad de El Salvador, el cual tuvo como objetivo conocer sobre los
conocimientos que poseen los y las estudiantes sobre los procedimientos de la

fundamentacion basica de enfermeria.

Siendo Enfermeria una disciplina en constante evolucién, marcada por
cuestionamientos referentes a su esencia. La necesidad de aumentar el
conocimiento para sustentar su praxis, en este sentido la calidad con que se
realicen los procedimientos refleja la calidad del servicio de Enfermeria asi

como también los conocimientos con los que el profesional ha sido formado.

Durante el desarrollo de la investigacion se obtuvo, que en relacién a los
resultados obtenidos por parte de los sujetos en estudio que solo un 42.66% de
los estudiantes del modulo VI de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
poseen conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacion basica
de Enfermeria impartidos durante la formacién académica en los médulos IVy V
mientras, que el 57.34% no posee los conocimientos necesarios para la
realizacion de los procedimientos de la fundamentacién basica de Enfermeria,
teniendo en cuenta que la teoria ayuda a adquirir conocimientos que permiten
perfeccionar las practicas cotidianas mediante la descripcion, explicacion,

prediccién y control de los fenbmenos.
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Con respecto a los limitantes para la adquisicion de los conocimientos el
47.13% manifiesta que existen limitantes para adquirir los conocimientos sobre
los procedimientos de la fundamentacién basica impartidos en su formacién
académica durante los modulos IV, V y VI, mientras que el 52.87% manifiestan
que si existen limitantes para la adquisicion de conocimientos, entre las
limitantes m&s mencionadas por los estudiantes estan la organizacion grupal a
la hora de recibir el procedimiento, la metodologia inadecuada y falta de
dindmica por parte de los docentes el tiempo en que se imparte el
procedimiento, también se mencionan la autodidaxia y la irresponsabilidad por
parte de los estudiantes.

En cuanto a los recursos didacticos que favorecen a la adquisicion de
conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacién basica de
Enfermeria el 49.96% de los sujetos de la investigacidbn expresan que los
recursos didacticos proporcionados durante su formacion académica les fueron
favorables, mientras que el 50.04% consideran que no son favorables los
recursos didacticos puesto que el aprendizaje de los procedimientos de

enfermeria se les dificulto en mayor grado.

Por lo anterior se puede decir que la hipotesis especifica numero 1 queda
rechazada tomando como verdadera la hipétesis nula, la hipétesis especifica
namero 2 es rechazada tomando como verdadera la hipotesis nula, finalizando
con la hipétesis especifica numero 3 la cual se rechaza aceptando la hipotesis

nula.

Lo cual demuestra que la transmision de conocimiento requiere por tanto de
una etapa de aprendizaje la cual no se ha llevado a cabo completamente por
los estudiantes del modulo VI por diferentes factores ya sean didacticos,
metodoldgicos, organizativos o el propio interés de los estudiantes y los
docentes al momentos de reproducir la enseflanza de los procedimientos de

enfermeria, pues soélo se llega al conocimiento de algo cuando previamente se
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ha aprendido, el aprendizaje es el proceso en el que podemos adquirir

informacion y finalmente que la informacion se transforme en conocimiento.

El conocimiento, es la informaciéon o la acumulacion de datos objetivos, que
pueden ser objeto de un registro en diferentes momentos; asimismo el
conocimiento se establece también como la actividad propiamente humana que
pone en relacion las informaciones recibidas y las hace utiles, siendo capaz de

interpretarlas, conectarlas y adaptarlas al entorno en que se produzcan.
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CAPITULO VI

VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones.

Se detecto que:

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

Los y las estudiantes del médulo VI, no poseen los conocimientos
necesarios sobre los procedimientos de la fundamentacion béasica de
enfermeria.

Los y las estudiantes del médulo VI poseen limitantes que afectan la
adquisicibn de conocimientos sobre procedimientos de la
fundamentacién béasica de enfermeria.

El factor econdmico es una limitante para la compra de material
didactico.

La falta de material didactico al momento de la realizacién de los
procedimientos en los laboratorios.

La metodologia utilizada por los docentes no es dinamica para el
desarrollo de los procedimientos en los laboratorios

Los grupos de estudiantes realizados para los laboratorios son
numerosos e inadecuados para la adquisicion de conocimientos de
los estudiantes.

El ambiente estudiantil no es el adecuado al momento de realizar los

procedimientos de enfermeria.
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6.2 Recomendaciones.
A los docentes:

6.2.1 Organizar grupos de estudiantes mas pequefios para el desarrollo de
los laboratorios de procedimientos de enfermeria.

6.2.2 Resolver dudas de los y las estudiantes oportunamente.

6.2.3 Buscar y aplicar metodologias adecuadas y mas dinamicas para
lograr mayor atencion por parte de los estudiantes.

6.2.4 Proporcionar espacio para la practica de los procedimientos sin ser
necesariamente evaluados.

6.2.5 Se recomienda hacer entrega del material didactico oportunamente.

6.2.6 Procurar que el material didactico sea legible y claro y que este
adecuado y actualizado a la temética que se va a impartir.

A los estudiantes:

6.2.7 Realizar un mayor esfuerzo para la adquisicion de conocimientos
sobre la fundamentacién basica de enfermeria.

6.2.8 Cumplir con el 100% de la asistencia de los laboratorios donde se
realizan los procedimientos.

6.2.9 Generar menos distractores al momento de la realizacion de los
procedimientos.

6.2.10 Buscar y aplicar métodos adecuados de autodidaxia.

6.2.11 Asistir a los laboratorios con el material completo que se le ha
solicitado para el desarrollo del mismo.

6.2.12 Colaborar para el buen mantenimiento del material existente en el

laboratorio de enfermeria.
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A futuros investigadores:

6.2.13 Retomar esta problemética para ampliar el estudio desde otras
perspectivas de la variable.
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6.3 Propuesta de intervencion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA MEJORAR EL AREA DE
DESARROLLO CURRICULAR POR PARTE DE LOS DOCENTES DE LA
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
EL SALVADOR.

DIRIGIDA A:
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INTRODUCCION

El area de Desarrollo Curricular esta orientada a la implementacién de acuerdos
que aseguren una formacién académica de calidad a todos los estudiantes,
facilitando la actualizacion y mejora de los planes de estudio, el desarrollo de
modalidades de formacion incorporando experiencias de innovacion para la
mejora de la ensefianza que se estd proporcionando en la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador, ademas de incluir

el debido monitoreo y evaluacién del Desarrollo Curricular.

La presente propuesta de intervencion se ha elaborado con el propésito de
apoyar el desarrollo y crecimiento del area de Desarrollo Curricular por parte de
los docentes. Otro de los propdésitos es ofrecer algunos aportes y reflexiones
destinados a los docentes responsables de esta area, y de esta forma mejorar
la adquisicion de conocimientos por parte de los alumnos de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador, ya que se ha
demostrado que el material didactico que se le proporciona al estudiante es una

fuente de conocimiento esencial para los mismos.

Con esta propuesta se pretende beneficiar principalmente a los estudiantes de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador, ya
gue se procura la mejora del desempefio curricular por parte de los docentes
buscando la actualizacion del material didactico y la estandarizacion de los
protocolos y/o programas establecidos en los establecimientos de Salud; asi

como establecer un monitoreo constante de los mismos.

El documento consta de la justificacion, donde se explica el propdsito de dicha
propuesta y sus beneficios, luego continua con las generalidades con las que
cuenta el proyecto donde se encuentra el titulo, la institucion donde se
ejecutara, la duracién del desarrollo de la misma y asi mismo los responsables

de ejecutarla.
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Continuando con el objetivo general y especificos siendo estos la principal guia
de la propuesta planteada, seguidamente de las metas que son los resultados

gue se espera de la ejecucion de la propuesta.

Siguiendo con las funciones a mejorar por parte del personal docente en las
cuales se deberan de enfocar los encargados del area de desarrollo curricular
en la carrera de Enfermeria de la Universidad de El Salvador estableciendo las

funciones de los mismos, finalizando con la respectiva evaluacion de la misma.
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JUSTIFICACION.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio sobre los conocimientos
que poseen los estudiantes del mdédulo VI sobre los procedimientos de
enfermeria de la fundamentacion basica impartidos durante su formacion
académica, se encontrd que los y las estudiantes no poseen en su mayoria los
conocimientos necesarios sobre los procedimientos de la fundamentacién
bésica de enfermeria asi mismo se logré identificar que el material didactico que
se les proporciona no es el adecuado para contribuir a la adquisicion de los
conocimientos de los procedimientos sobre la fundamentacién basica de

Enfermeria.

Es preciso mencionar que los procedimientos que se imparten durante la
fundamentacion béasica de enfermeria es el pilar fundamental de todo el
accionar de enfermeria, por lo cual existe la necesidad de que el material
didactico que se les debe proporcionar a los estudiantes sea de calidad y
estandarizado con los procedimientos de enfermeria existentes en los manuales

y/o protocolos utilizados por las diferentes instituciones de Salud.

Es por ello la importancia de realizar dicha propuesta para que se constituya en
una herramienta para mejorar la adquisicion de los conocimientos sobre los
procedimientos de la fundamentacion béasica de enfermeria mejorando y
estableciendo al personal idoneo para que conformen el area de desarrollo
curricular. Dicha propuesta es novedosa y de transcendencia para la poblacion
de docentes y estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria debido a
que va dirigida a contribuir en la mejora para la adquisicion de conocimientos
sobre los procedimientos de enfermeria considerando que es primera vez que

se realiza un estudio de esta indole.

La propuesta es viable y factible porque se cuenta con la informacion

recolectada durante la investigacion, ademas de contar con los recursos
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humanos y materiales necesarios, en cuanto a los estudiantes que seran los
principales beneficiarios pues se contribuira a mejorar los métodos y se les
brindara material didactico con la calidad y la cantidad adecuada de
conocimientos de acuerdo al grado académico en que los estudiantes se
encuentren llegando asi a una mejor comprension de los mismos, lo cual

contribuird a mejorar la adquisicion de los conocimientos.
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GENERALIDADES DEL PROYECTO.

e Nombre de la propuesta.

Propuesta de implementaciéon para mejorar el area de desarrollo curricular por
parte de los docentes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad de El Salvador.

e Institucion responsable

Carrera de Licenciatura de Enfermeria, Universidad de El Salvador.

e Responsable de la ejecucion

Directora y personal docente de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

e Duracién

Ciclos académicos

e Coordinado por

Integrantes de la sub comision de Desarrollo Curricular.
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OBJETIVOS.
e Objetivo General

Implementar una comisién que se encargue del desarrollo del area curricular

de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador.

e Objetivo Especifico
Contribuir a la actualizacion de planes didacticos asegurando una formacion
académica de calidad a todos los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador.
Ayudar a facilitar el monitoreo y evaluacion de las metodologias implementadas

para proporcionar los procedimientos de enfermeria a los estudiantes de la

carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador.
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METAS

Que el 100% de los docentes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria

participen en el buen desempeiio del Desarrollo Curricular.

Que el 100% de los docentes que conformen la comision de Desarrollo

Curricular cumplan con cada una de las funciones establecidas.

Que el 100% de los estudiantes reciban un material didactico de calidad
estandarizado con los manuales y/o protocolos establecidos en las
instituciones de Salud.

Aumentar la adquisicion de conocimientos en un 80% por parte de los

estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad de El Salvador.
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FUNCIONES A MEJORAR:

La subcomisién curricular deberéa de:

a) Actualizar el material didactico utilizado para la ejecucion de la
ensefianza de los procedimientos de enfermeria, haciendo esta labor
por cada uno de los modulos de la carrera, comenzando desde el
mobdulo IV y terminando en el médulo VIl ya que es donde se
imparten los diferentes laboratorios a los estudiantes de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.

El esfuerzo del docente debe de estar dirigido a descubrir los intereses del
estudiante, para dar forma y contenido al mensaje y valorar la situacion de este
en forma acuciosa para poner a su alcance experiencias y conocimientos

previamente seleccionados en relacion con sus aspiraciones.

Ademas los materiales didacticos apropiados conjugaran una serie de
elementos apropiados con la intencion que el proceso ensefianza aprendizaje
se realice de la mejor manera; proporcionando al estudiante experiencias
sensoriales convincentes para la induccion natural y segura del conocimiento
que por si solos no lograrian y desde luego la comprension y asimilacion del

mismo.

Ademas el docente debera de utilizar los diferentes materiales didacticos ya
conocidos por ellos y a los que ultimamente se ha sumado la utilizacion de la
tecnologia educativa, lo cual permitira una diversidad de formas de ensefianza
segun la necesidad del momento u ocasion, todo esto encaminado a un fin
determinado que la informacion llegue a su destinatario y en el que se pueda
observar cambios tanto a nivel de conocimientos, de comprension, de juicio
critico, de diferenciacion de situaciones o elementos, en los intereses, actitudes,

valores, habitos, destrezas y habilidades.
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b) Realizar una revision minuciosa del planteamiento didactico para la
realizacion de los laboratorios que sera entregado a los estudiantes
de cada modulo antes de retirarse a sus respectivas practicas

hospitalarias.

La aplicacion de las técnicas metodologicas apropiadas permitiran que se
expresen con espontaneidad o naturalidad ideas, objetivos, contenidos, Yy
contenidos educativos, permitiendo al estudiante concretar los suyos al

observar con un sentido critico y analitico el contexto en general.

Planear la labor de ensefianza es una exigencia, sean muchos o pocos los
recursos con que se cuente; su adecuado aprovechamiento dependera de la
eficacia de la planeacién, la planificacion es en esencia dar respuesta precisa a
estas preguntas: ¢para qué?, ¢quée?, ¢Quién?, ¢(Coémo?, ¢con que?, y
¢ Cuéndo?; las cuales relacionadas con los elementos del plan de la ensefianza
equivaldria al planteamiento de los objetivos, contenidos, métodos, recursos;

procedimientos, formas evaluacion y ubicacién en el tiempo.

La busqueda la creacion de buen planteamiento didactico sera tener los
siguientes resultados: 1) Evitara la improvisacion, 2) asegurara la secuencia
l6gica en el trabajo, 3) asegurara la coordinacion entre las diferentes materias o
temas proporcionados, 4) creara reflexidn sobre las responsabilidades del (la)
maestro (a) para que el proceso ensefianza aprendizaje llegue a mejor termino

y 5) adecuara las tareas al tiempo y a las posibilidades.

Con lo anterior se dejaria claro la importancia de utilizar adecuadamente y la
creacion de un buen plan didactico, puesto que el plan radicaria en los puntos
clave de la ensefianza haciendo la labor de ensefar mas facil y asi también

evita que el planificador se pierda en divagaciones innecesarias.
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a) Realizar un monitoreo constante en cuanto a la metodologia e
implementacion de nuevas estrategias proporcionadas por el sub

comité de desarrollo curricular.

El monitoreo o0 supervisibn es un proceso destinado a mantener una
capacitacion continua del personal de salud del sistema formal. Las supervision
provee las circunstancias méas favorables para que ocurra un proceso educativo
reciproco; los logros se medirdn en termino de eficacia, conocimientos,

actitudes, habilidades y practicas.

La supervision se mantiene en constante analisis no solo de los resultados, sino
también las nuevas situaciones generadas en un servicio o area de trabajo,
mide el nivel de rendimiento, la calidad de la ensefanza y la productividad de la

misma, ademas compara los resultados con los objetivos propuestos.

b) Realizar evaluacion al finalizar los ciclos académicos en cuanto a la
metodologia e implementacién de nuevas estrategias proporcionadas

por el sub comité de desarrollo curricular a los docentes.

La evaluacion es un proceso continuo y sistematico; como tal determina hasta
gué punto el estudiante alcanza los objetivitos propuestos, el ritmo del trabajo
intelectual, el desarrollo de habilidades y destrezas como también el grado de
madurez emocional. Por eso es necesario determinar que, como y cuando
evaluar. Ello solamente se puede establecer si y solamente si nos
fundamentamos en sus principios; uno de ellos establece que debe ser
continua, es decir, que sirva para detectar dificultades, causas y consecuencias

del proceso educativo del estudiante.

Por tanto, esta tiene que ser: justa y objetiva, integral, sistematica y

participativa.
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La evaluacion cumple diversas funciones, en algunos casos permite tener el
conocimiento global del estudiante en relacion a las necesidades de aprendizaje

y en otros proporciona informacion util para reorientar el proceso.

Durante el desarrollo del hecho pedagdgico se puede aplicar diferentes tipos de
evaluacion, entre ellos la diagnostica que sirve para determinar si los
educandos poseen las condiciones que se requieren para emprender nuevos
aprendizajes, y su funcion es facilitar la ayuda mas adecuada y oportuna; otro
tipo de evaluacion puede ser la sumativa la cual permite comprobar y certificar
el aprendizaje global logrado por los estudiantes, al término de los diferentes

periodos o de una experiencia de aprendizaje, entre otros.

Lo ideal es que no se pierdan los propésitos dela evaluacion como lo son: 1)
constatar si el grupo ha logrado los objetivos, 2) determinar el grado del
progreso del grupo en el logro de los objetivos y 3) orientar al grupo hacia lis

objetivos sefalados.

La evaluacion permitira indagar hasta qué punto el grupo esta satisfecho, hasta
donde las tareas han sido cumplidas. Ademas la evaluacién abarcara no solo la
medicion del conocimiento, sino también la medicion de habilidades y

capacidades.
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METODOLOGIA DE LA PROPUESTA.

Para que la propuesta se lleve a cabo, la carrera de Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad de El Salvador, debera de formar un sub comité conformado a
partir del comité curricular ya existente y siendo vigilado por el mismo y la
coordinadora de enseflanza de la carrera para analizar dicha propuesta

guedando claro los beneficios que esta aportara.

Luego de analizar la propuesta se dara a conocer a todo el personal docente y
estudiantes de diferentes modulos de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad de El Salvador, donde por una votacidén democratica se
elegird a las personas que pasaran a formar parte del area de Desarrollo
Curricular cuya funcion principal sera la revision de material didactico, planes
didacticos y manuales de procedimientos que se les proporcionara a los
estudiantes de diferentes modulos, verificando que este sea de calidad que
vaya actualizado con los procedimientos que se realizan en las diferentes
instituciones de Salud, de ser necesario realizar los cambios correspondientes,
ademas de capacitar a los y las docentes de la carrera de enfermeria si fuere

necesario.

Se deberd realizar una prueba piloto durante un ciclo académico lectivo para
conocer el funcionamiento y aceptacion de dicha propuesta, supervisando el
desarrollo del mismo por lo menos 1 vez y evaluando al finalizar el periodo y
para establecer si esta ha sido de beneficio principalmente para los estudiantes

como se prende.
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Luego de la realizacion de la evaluacién exhaustiva y cambios realizados segun
resultados obtenidos se establecera la propuesta a largo plazo, siendo
monitoreada por el comité ya establecido por la carrera para dicha funcion y
haciendo los cambios respectivos segun las necesidades que surjan segun el
desarrollo de esta, contando con el apoyo y sugerencias de demas cuerpo de

docentes que conforman la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

EVALUACION GENERAL.

La evaluacion de la propuesta se realizara de acuerdo a los objetivos
planteados, realizando monitoreo desde que inicie el funcionamiento del area
de Desarrollo Curricular finalmente se debera realizar una evaluacion al final de
cada ciclo lectivo en el que se implemente dicha propuesta y para lo cual se
debera elaborar un instrumento con el cual se evalué la puesta en marcha de la
misma de esta manera verificar si la propuesta implementada ha sido de

beneficio para mejorar la adquisicion de conocimientos en los estudiantes.
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ANEXOS
Anexo N°1: Cuestionario para recoleccion de datos dirigido a estudiantes del

Moédulo IV de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS Y LOS ESTUDIANTES DEL MODULO VI

CICLO 11-2015 DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE

LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA, FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

OBJETIVO:

Recolectar datos de los estudiantes del Mddulo VI acerca de los conocimientos
que poseen sobre los procedimientos de la fundamentacion basica de
enfermeria.

INDICACIONES:
El siguiente instrumento consta de 39 preguntas cerradas y 4 preguntas
abiertas, marque con una x en la casilla o conteste lo que considere correcto.

Fecha:

| PARTE.
GENERALIDADES:
Sexo:M] | F:[]

Edad:




Il PARTE
VARIABLE PRINCIPAL: CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS.
1. ¢Conoce cuadl es la importancia de la fundamentacion cientifica de cada
uno de los procedimientos?
Si: No: A veces:
2. ¢Todos los procedimientos han sido de su comprension?
Si: No:

Si su respuesta es no, mencione cuéles no comprendié y

porque:

3. ¢Cuantos procedimientos recibe usualmente en un dia?
Uno: Dos: Tres: Mas de tres:
4. De los procedimientos proporcionados en modulo 1V cual considera que

le fue el mas dificil de aprender.

Mencione ¢ por qué?

5. De los procedimientos recibidos en modulo V cual considera que le fue el
mas dificil de aprender.

Mencione ¢ por que?




6. ¢Realiza lectura antes de recibir el procedimiento por parte del docente?
Si: No: A veces:

7. ¢Cuanto tiempo previo estudia antes de asistir al laboratorio?
15 minutos antes: 1 hora antes: 1 dia antes:

No estudia:

8. ¢Practica usted los procedimientos posteriores a la demostracion?
Si: No: A veces:

9. ¢Considera usted que la practica continua de los procedimientos,
contribuye a un mayor aprendizaje?

Si: No:

SUB VARIABLE 1: LIMITANTES PARA ADQUIRIR CONOCIMIENTOS.

10.Usted ha tenido algun obstaculo para adquirir los conocimientos
necesarios sobre los procedimientos de la fundamentacion béasica de
enfermeria
Si: No: Aveces.

Mencione cuales:




11.Ha observado usted en alguno de sus compafieros algun obstaculo al
realizar alguno de los procedimientos de la fundamentacion basica de

enfermeria.
Si: No: A veces:

Mencione cuales.

12. ¢ El docente utiliza un tono de voz adecuado cuando imparte los
procedimientos de Enfermeria?

Si: No: A veces:

13. ¢ El docente utiliza lenguaje apropiado a la hora de impartir los
conocimientos sobre los procedimientos de enfermeria?

Si: No: A veces:

14. ¢ La distribucién que realiza el docente del grupo de estudiantes es la
adecuada para la visualizacion del procedimiento?

Si: No: A veces:

15. ¢ Asiste puntualmente a recibir los procedimientos?
Si: No: A veces:

16. ¢, Cuantas devoluciones le permite el docente realizar antes de ser
evaluados?

1 2 0 mas: Ninguna:

17. ¢ Asiste usted a los estudios libres para la devolucion de los
procedimientos?

Si: No: A veces:



SUB VARIABLE 2: METODOLOGIA Y RECURSOS DIDACTICOS

18. ¢ En cuanto tiempo se llevan usualmente a cabo los procedimientos de
demostracioén en los laboratorios?
30 min. O menos: mas de 30min: mas de 1 hora:

mas de 2 horas:

19. ¢ considera usted que el tiempo de los procedimientos impartidos en los
laboratorios es el adecuado para su aprendizaje?
Si: No:

Porque:

20. ¢ Adquiere su material didactico con anticipacion?
Si: No: A veces:

21. ¢ El material didactico que se le proporciona, es acorde a los
procedimientos?
Si: No: A veces:

22. ¢ El material didactico que se le proporciona es comprensible y legible?
Si: No: A veces:

23. ¢ El docente utiliza todo el material necesario para el procedimiento?
Si: No: A veces:

24. ¢ El docente verifica que el procedimiento impartido sea comprendido por
los estudiantes?

Si: No: A veces:



Especifigue como lo verifica

25. ¢ El docente resuelve sus dudas oportunamente?
Si: No: A veces:

26. ¢ El laboratorio se encuentra limpio y ordenado al momento de recibir los
laboratorios?
Si: No: A veces:

27. ¢ Al momento de realizar los procedimientos en el laboratorio ha
identificado usted algun distractor?
Si: No:

Mencione cuales:

28. ¢ Se le programan estudios libres para todos los procedimientos
ensefiados?
Si: No: A veces:

29. ¢ Cuando a usted le programan estudio libre hay un docente presente
para aclarar las dudas y ayudar a la practica de los procedimientos?
Si: No: A veces:

30. ¢ Considera usted que los laboratorios donde se realizan los
procedimientos poseen una buena ventilacion?

Si: No:



31.¢Considera usted que los laboratorios donde se realizan los
procedimientos poseen una buena iluminacion?
Si. No:

32.¢,Como considera usted el ambiente con los compafieros que conforman
el grupo de laboratorio?
Bueno: ~ Reqgular: _ Malo:

Si su respuesta es malo explique porque:

33. ¢ Cumple usted con todos los materiales que se le solicitan al momento
de realizar los procedimientos en los laboratorios?
Si: No: A veces:

34. ¢ Cuantas faltas ha tenido a los laboratorios?
1 falta: 2 faltas: 3 faltas o mas: Ninguna:

Si ha faltado a los laboratorios mencione por qué:

35. ¢ Con cuanto tiempo de anticipacion asiste usted a los procedimientos?
30 min. Antes: 15 min. Antes: hora prevista:
Después de la hora prevista:

36. ¢ Considera usted que el docente utiliza una buena dinamica al momento
de realizar los procedimientos en los laboratorios?

Si: No: A veces:



37.¢ Cuéantos estudiantes conforman su grupo de laboratorio de
demostracion?
10: 15: 20: mas de 20:

38. ¢ Posterior a que el docente realiza la demostracion del procedimiento se
le da la oportunidad a usted como estudiante de realizar la devolucion si
ser evaluado?

Si. No:  Aveces:.

39.Que sugerencias podria mencionar usted para facilitar la adquisicion de

los conocimientos sobre los procedimientos de la fundamentacion basica

de enfermeria.




Anexo N°2: Consentimiento informado para participar en la investigacion.

Consentimiento informado

(Para ser sujeto de investigacion)

Yo

Doy mi consentimiento para ser sujeto de la investigacion realizada por el grupo
investigador conformado por 3 estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador, sobre: conocimientos que poseen
sobre los procedimientos de la fundamentacién basica de enfermeria impartidos
durante la formacion académica, en los y las estudiantes del modulo vi ciclo 1l
2015 de la carrera de licenciatura de enfermeria de la facultad de medicina de
la universidad de el salvador.

Investigacion que se realizara de manera no lucrativa y con fines estrictamente
educativos. Entendiendo que los datos obtenidos seran ocupados por el grupo
ejecutor como una guia para obtener la informacion necesaria para

complementar la investigacion.

Ademas se me ha informado que es del todo voluntaria y que aun después de
iniciado el llenado del cuestionario puedo dar por terminada en cualquier

momento.

F.

Participante




Anexo N°3. Resultados de documentacion bibliografica

» Revision de manuales de procedimientos brindados por la Carrera

de Licenciatura en Enfermeria.

A) Tema: Manual de procedimientos Basicos de Enfermeria, Modulo 1V, 2014.
Descripcién del documento:

El manual de procedimientos basicos de Enfermeria se desglosa en 8
apartados que incluye la: Asepsia Medico Quirlrgica, Signos Vitales, Técnica
de Exploracién Fisica en el Adulto y el Adolescente, Higiene y Comodidad,
Necesidades de Eliminacion Intestinal, Mecanica Corporal, Cuidados Post-

Morten y Términos Basicos.

En cada apartado se describen paso a paso los procedimientos basicos e
indicados para este nivel ya que es la introduccién de los estudiantes al area de
atencién a pacientes, teniendo en cuenta las capacidades de los estudiantes a
los que estan dirigidos; asi mismo se describen en cada procedimiento la
fundamentacion cientifica de cada paso y él porque del procedimiento es decir
el beneficio que este procedimiento proporcionara al paciente; ademas de las
precauciones gque se han de tener al realizar el procedimiento, con todo esto se
espera que los estudiantes del Médulo IV, como primer Mddulo especifico de la
carrera adquieran los conocimientos tanto teéricos como practicos a través de
la demostracién de los procedimientos necesarios orientados a satisfacer las
necesidades basicas del usuario que son actividades personales realizadas den
la vida diaria; dichas actividades son importantes para las personas y cuando
existe alteracién de la salud se hace necesario proporcionar el servicio por las

limitaciones o dificultades lo cual requiere la asistencia de otros.



Inconsistencias encontradas: Al momento de la revision bibliografica por
parte del grupo investigador, se observa que en el procedimiento de bafio en
cama el orden de los pasos de dicho procedimiento se encuentra de forma
errénea, ya que el procedimiento debe de realizarse de forma céfalo-caudal y
en dicho manual se puede observar primero debe realizarse el bafio completo y

se debe finalizar con el aseo en la cara.

Conclusiones: Como grupo investigador se concluye que la falta de un buen
apoyo didactico para los estudiantes, es un factor que contribuye a una
inadecuada adquisicibn de conocimientos al momento de realizar los

procedimientos de Enfermeria.

B) Tema: Manual de Procedimientos de Enfermeria, Modulo V Intervencion de
Enfermeria en el adulto con problemas Medico Quirlargicos de bajo y mediano
riesgo, tomando en cuenta los factores Ideoldgicos, Econdmicos Yy

Biopsicosociales que lo determinan, 2014.
Descripcién del documento:

La carrera de Enfermeria como una profesion humanista y fundamentada en el
cuidado, requiere de un trabajo especializado mediante la aplicaciéon de
conocimientos especificos, incluyendo técnicas y procedimientos de Enfermeria
estandarizados, lo cual permite la adquisicion de habilidades, destrezas y

valores éticos que respaldan la atencién en salud.

Sabiendo que es importante enfatizar que el dominio de los procedimientos de
enfermeria permite al estudiante formar parte del actuar con seguridad ya que
desarrollan habilidades de acuerdo a su nivel académico y ademas son los que

desarrollaran a lo largo de su vida profesional.



En este documento se recopila los pasos de procedimientos que van
aumentando su grado de dificultad los cuales son: La administracién de
medicamentos por las diferentes vias de administracion; ademas la
administracion de Soluciones intravenosas o endovenosas; procedimiento de
venoclisis, extraccibn de muestras sanguineas, colocacion de sonda
nasogastrica, la administracién de oxigeno, aseo vulvar, técnica de curacion,

entre otros.

Ademas de que cada procedimiento lleva sus pasos a seguir detalladamente
junto con su respectiva fundamentacion cientifica, equipo y objetivos de la

aplicacion de estos al paciente.

Inconsistencias: Al momento de la revisién bibliografica, se pudo observar que
en el manual los pasos de algunos procedimientos no estan de acuerdo con su
fundamentacién cientifica, como en el procedimiento del calzado de guantes y

gabachon.

Conclusion: El material que se le brinda al estudiante, debe ser exacto y
ordenado ya que de no ser asi puede confundir y esto afectar al momento de
estudiar, siendo un obstaculo para la adquisicién del conocimiento de forma

clara.

C) Tema: Manual de teoria y procedimientos de pequefia cirugia, modulo V,
2012.

Descripcion del documento:

El presente manual cuenta con los procedimientos necesarios para brindar
intervenciones de Enfermeria a pacientes que presente pequefias cirugias, en
dicho manual se encuentra desde la anatomia y fisiologia de la piel, hasta la

clasificacion de las heridas y sus complicaciones.



Siguiendo con el cuidado y manejo de las heridas que incluye el manejo de
heridas laceradas o desgarradas, heridas en térax, abdomen y sutura de las

mismas, y la preparacion del campo quirdrgico.

Ademas las técnicas de cada tipo de sutura como la sutura de nudo simple de
cirujano, puntos discontinuos, puntos continuos, punto colchonero, puntos
intradérmicos, utilizacion de grapas. Dicho manual también muestra la

utilizacion de anestésico local.

Asimismo, contiene la anatomia y fisiologia de la ufa, procedimientos para
circular o auxiliar una sutura, la técnica de retiro de puntos, finalizando con el

procedimiento de onicectomia.

Conclusiones: Al momento de la revision bibliografica de dicho manual, se
pudo observar que el manual contiene imagenes ilustrativas claras, el tipo de
letra es visible y clara. Donde lo anterior es de mucha importancia para la
adquisicién del conocimiento ya que las imadgenes ayudan al estudiante tener

una visibn mas clara sobre el tema.

D) Tema: Manual de procedimientos Basicos de Enfermeria, Modulo VI, 2014.
Descripciéon del documento:

El manual cuenta con los procedimientos necesarios para brindar Intervencion
de Enfermeria en el Adulto con Problemas Médico-Quirlrgicos en pacientes de
Alto Riesgo en los cuales se incluye procedimientos como: Colocaciéon de
gabachon y guantes estériles. Aspiracion de secreciones, Preparacion de mesa
mayo y circulacion en sala Asistencia en sala de operaciones, Lavado de

manos quirargico, Medicion de PVC.



En cada apartado se describen paso a paso los procedimientos indicados para
el nivel en el cual se encuentran los estudiantes y teniendo en cuenta también
las capacidades de estos; asi mismo se describen en cada procedimiento la
fundamentacion cientifica de cada paso y él porque del procedimiento es decir
el beneficio que este procedimiento proporcionara al paciente; ademas de las
precauciones que se han te tener al realizar el procedimiento, objetivos vy
recomendaciones con todo esto se espera que los estudiantes del Mddulo VI,
estén preparados para realizar procedimientos de mayor complejidad en los
siguientes modulos donde se va incrementando la exigencia académica.
Siempre orientados a la atencion integral de la salud del usuario que asi lo

necesite.

Conclusion: Al momento de la revisidn bibliografica del manual, se pudo
observar que estd editado de manera ordenada, en los pasos de los
procedimientos estd4 coherente con su fundamentacion cientifica, la letra es

visible, legible y del tamafio adecuado para facilitar la lectura de los estudiantes.



Anexo N°4: Definicion de términos bésicos:

a) Autodidacta:

Es aquella persona que se educa o instruye por sus propios medios.

b) Actitudes del estudiante:

d)

f)

Es el comportamiento habitual que se produce en diferentes
circunstancias. Las actitudes determinan la vida animica de cada
individuo. Las actitudes estan patentadas por las reacciones repetidas de

una persona.

Conocimiento:
El conocimiento es la sumatoria de las representaciones abstractas que
el ser humano. Es decir son todos los procesos y el aprendizaje que ha

adquirido una persona durante su vida.

Metodologia:
Una metodologia es el conjunto de métodos por los cuales se regird una

investigacion cientifica.

Método:
Es el procedimiento que se llevara a cabo en orden a la consecuciéon de

determinados objetivos.

Normas:
Una norma es una regla que debe ser respetada y que permite ajustar

ciertas conductas o actividades en los seres humanos.



9)

h)

)

k)

Normativo:
Es el conjunto de las reglas, leyes o normas que seran implementadas

para regular las actitudes en un hecho o lugar en especifico.

Fundamentos basicos:

Los fundamentos tedricos y metodoldgicos constituyen la base y las
orientaciones del pensamiento enfermero para actuar desde una
perspectiva propia. Proporcionan los conocimientos, metodologia,
habilidades y técnicas (competencias disciplinares) distintivos de sus

areas de conocimiento y su practica.

Procedimiento:
Es un término que hace referencia a la accién que consiste en proceder,

que significa actuar de una forma determinada.

Recursos didacticos:
Es cualquier material que se ha elaborado con la intencién de facilitar al
docente su funciony a su vez la del alumno. No olvidemos que los

recursos didacticos deben utilizarse en un contexto educativo.

Desarrollo curricular:

El desarrollo curricular es el proceso mediante el cual se disefian
planifican y desarrollan e implementan las estrategias y acciones
dirigidas a los aprendices las necesidades necesarias para desarrollarse
como ser humano y desempefarse competentemente en el mundo

laboral y social.



Anexo N°5. Presupuesto De La Investigacion

MATERIALES | CANTIDAD DETALLE POR TOTAL
UNIDA
Lapiz 8 $0.25 $2.00
Lapicero 8 $0.30 $2.40
Sacapuntas 3 $0.25 $0.75
Borrador 3 $0.25 $0.75
Paginas de 1,500 $0.05 $75.00
papel bond
Impresiones 2,000 $0.08 $160.00
Folder 20 $0.25 $5.00
Faster 20 $0.25 $5.00
Uso de internet 200 $1.00 $200.00
Fotocopias 300 $0.04 $12.00
Libro de 3 $12.00 $36.00
investigacion
Anillado 3 $5.00 $15.00
Empastado 3 $15.00 $45.00
Imprevistos $52.89
(10%)
TOTAL $611.79




Anexo N° 6: Cronograma de actividades realizadas durante la investigacion.

MES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO RESPONSABLES
ACTIVIDAD 213 213 213 213 213 G
PLANIFICACION R
Seleccion del tema U
Delimitacion del tema X P
Planteamiento del problema X O
Justificacion de la investigacion
Objetivos de la investigacion |
Marco tedrico X | X X N
Sistema de hipétesis X
Operacionalizacién de variables X v
Disefio metodologico X X E
Métodos técnicas e instrumentos X S
Procedimientos para la recoleccién de X T
informacién I
Plan de tabulacion de analisis
Cronograma X G
Presupuesto X A
Elaboracién de instrumentos D
Entrega de protocolo a asesora @)
Entrega de protocolo a coordinadora de R
trabajo de grado




Anexo N° 6: Cronograma de actividades realizadas durante la investigacion.

MES
ACTIVIDAD

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

RESPONSABLES

2

3

112(3]| 4

2

3

1

2

3

4

EJECUCION

Validacién de los instrumentos

Recoleccién de Datos

Andlisis e Interpretacion de los Resultados

Conclusiones y Recomendaciones

Complementos

Referencias bibliograficas

Anexos

DOCUMENTACION

Elaboracién del Informe Final

Prueba Piloto

Recoleccion de Datos

Tabulacién de Datos

Andlisis e Interpretacion de los Resultados

Conclusiones y Recomendaciones

presentacion de informe final

EXPOSICION DE TEMA

G
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