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Resumen

Es deber de los sistemas de salud preservar la seguridad de los pacientes que puede verse
afectada por diferentes factores, entre ellos los errores de medicacién, por parte de los
grupos de proveedores de atencion médica. Aunque los EM pueden ser causados por
diferentes profesionales de la salud, la ocurrencia de EM es alta en enfermeria, como
profesidn orientada a la practica, en comparacidon con otras profesiones médicas y se deben
en gran parte razones a la falta de conocimientos por debilidades en el proceso de
aprendizaje durante la carrera. Asi, el propdsito de este proyecto fue mejorar el aprendizaje
del cdlculo de dosis y diluciones en estudiantes de pregrado de enfermeria, mediante el
método de Aprendizaje Basado en la Accion (ABA). El trabajo se realizé teniendo en
cuentauna perspectiva evaluativa aplicando un disefio de estudio de caso. Se tomd como
caso un grupo de estudiantes de pregrado de la Facultad de enfermeria de una Universidad
en Bogota. Se generd un ambiente de aprendizaje utilizando ABA. Previo a la intervencién
educativa se identificaron las competencias en farmacologia bdsica y se reconocieron las
actitudes y emociones de los estudiantes frente a las mismas. Los resultados de las pruebas
demostraron que los conocimientos de farmacologia basica en el grupo de estudiantes
participantes, previo a la aplicacidon de la estrategia de ABA, eran insuficientes para la
realizacion exitosa de su practica hospitalaria, siendo las areas de mayor deficiencia aquellas
relacionadas con conocimientos basicos de calculo matematico. De acuerdo a las opiniones
de los estudiantes estas fallas se deben principalmente a la forma de impartir las clases de
farmacologia. La aplicacion de la estrategia ABA fue exitosa, mejorando las actitudes de
cooperacion e interaccidn entre los estudiantes. En el marco del ABA el uso de mapas
conceptuales demostrd ser una herramienta eficaz para la comprensién de los procesos

matematicos involucrados en el calculo de diluciones y dosificacién de medicamentos.



Posterior a la intervencién educativa hubo una tendencia apreciable de mejoria en los
conocimientos de farmacologia demostrada en la prueba de conocimiento. El Ambiente de
Aprendizaje utilizando ABA promovio el aprendizaje significativo al generar procesos
interactivos entre los nuevos conceptos de farmacologia y las ideas pertinentes
provenientes de la estructura cognitiva de los estudiantes. De esta manera los resultados de
este trabajo permiten sugerir la conveniencia de mantener un ambiente de aprendizaje
abierta utilizando esta estrategia de forma permanente en esta institucion educativa con el

fin de mejorar los conocimientos de farmacologia en los estudiantes.

Abstract
It is the duty of health systems to preserve the safety of patients that can be affected by
different factors, including medication errors, by groups of health care providers. Although
MEs can be caused by different health professionals, the occurrence of MEs is high in
nursing, as a practice-oriented profession, compared to other medical professions and is
largely due to lack of knowledge due to weaknesses in the learning process during the
course. Thus, the purpose of this project was to improve the learning of the calculation of
doses and dilutions in undergraduate nursing students, through the Action-Based Learning
(ABA) method. Methodology: The work was carried out taking into account an evaluative
perspective applying a case study design. A group of undergraduate students from the
Faculty of Nursing of a University in Bogota was taken as a case. A learning environment was
generated using ABA. Prior to the educational intervention, the competencies in basic
pharmacology were identified and the attitudes and emotions of the students regarding
them were recognized. The results of the tests showed that the knowledge of basic

pharmacology in the group of participating students, prior to the application of the ABA



strategy, was insufficient for the successful completion of their hospital practices, with the
areas of greatest deficiency being those related to with basic knowledge of mathematical
calculation. According to the opinions of the students, these failures are mainly due to the
way of teaching pharmacology classes. The application of the ABA strategy was successful,
improving attitudes of cooperation and interaction among students. Within the framework
of ABA, the use of concept maps proved to be an effective tool for understanding the
mathematical processes involved in calculating drug dilutions and dosage. After the
educational intervention, there was an appreciable trend of improvement in pharmacology
knowledge demonstrated in the knowledge test.The Learning Classroom using ABA
promoted meaningful learning by generating interactive processes between the new
pharmacology concepts and the pertinent ideas coming from the students' cognitive
structure. In this way, the results of this work allow us to suggest the convenience of
maintaining an open learning classroom using this strategy permanently in this educational

institution in order to improve pharmacology knowledge in students.



ntroduccion

Uno de los principios generales de los diferentes sistemas de salud es preservar la
seguridad de los pacientes que puede verse afectada por diferentes factores. Los errores de
medicacidn, las infecciones asociadas con el catéter urinario, las lesiones causadas por
caidas y el estancamiento son las causas de lesiones mds importantes en los pacientes
hospitalizados (Asensi-Vicente et al., 2018). Entre las causas mencionadas, la mas comun es
el error en la medicacién (EM) por parte de los grupos de proveedores de atencién médica
(Dehvan et al., 2021). Por ejemplo, en los Estados Unidos representan la tercera causa
principal de muerte, registrandose entre 50 000 y 100 000 muertes al afio (Makary & Daniel,
2016).

Los EM ocurren debido a muchas razones, como la falta de conocimiento, el aumento de
la carga de trabajo y el incumplimiento de las pautas. Aunque los EM pueden ser causados
por diferentes profesionales de la salud, la ocurrencia de EM es alta en enfermeria, como
profesidn orientada a la practica, en comparacion con otras profesiones médicas (Jember et
al., 2018). En la profesion de enfermeria, los estudiantes estan expuestos a mas riesgos,
problemas clinicos y errores durante sus actividades clinicas debido a que sus habilidades no
han sido del todo desarrolladas y a que su experiencia clinica es limitada y les falta aun
conocimientos (Dehvan et al., 2018).

Los medicamentos son sustancias quimicas que pueden cambiar su principio activo por la
forma en que se preparan y administran, asi como por las oscilaciones de las variables
ambientales (Mendes et al., 2018). Se ha determinado que la incidencia de los errores de
medicacién ocurre en los procesos de utilizacidon del medicamento: prescripcidn,

transcripcidn, validacidn, preparacion, dispensacién y administracion en el ambito



hospitalario (Pasté-Cardona et al., 2009). En este contexto la situacidn es altamente
preocupante y alarmante, porque muchas veces el desconocimiento y los errores en la
administracion de los medicamentos sobre todo en el caso del uso de anticoagulantes
orales, heparinas, insulinas, potasio intravenosos y opidaceos que por ser medicamentos de
alto riesgo pueden ocasionar la muerte (Deza Huaquisto & Mamani Apaza, 2019).

Aprender cdmo calcular con precisidon una dosis es un deber de todo miembro del
personal de enfermeria. En esta profesion se debe saber como preparar la dosis adecuada
de medicamento para reducir los errores (Pasto-Cardona et al., 2009). El conocimiento del
calculo de dosis y diluciones es un procedimiento fundamental al momento de establecer un
tratamiento y su calculo se realiza por medio del uso de una proporcionalidad directa entre
magnitudes. Es una tematica que pertenece al pensamiento variacional y métrico en
matematicas (Bohorquez et al., 2019). Asi, el buen manejo de las matematicas ayudara a
evitar que surjan eventos adversos por el mal suministro de un medicamento.

Por otra parte, los estudiantes de los Ultimos semestres de las facultades de Enfermeria
en distintos paises latinoamericanos aun estan en proceso de aprendizaje y algunos
realizando el internado (Deza Huaquisto & Mamani Apaza, 2019). En ese entorno deben
cumplir funciones como profesionales, ubicando asi en practica sus conocimientos,
habilidades y destrezas adquiridas sobre administracion de medicamentos durante el
proceso formativo académico de pregrado (Deza Huaquisto & Mamani Apaza, 2019). Los
errores en la administracidn y preparacién de medicamentos por parte de los estudiantes,
particularmente aquellos de alto riesgo se han atribuido en parte a que la asignatura de
farmacologia no se lleva a profundidad y a que en las practicas pre-profesionales la
administracion de medicamentos necesita mayores conocimientos a fin de prevenir errores

y dafios en la salud del paciente (Deza Huaquisto & Mamani Apaza, 2019). Para mejorar esta



situacidn este trabajo propone el disefio de un ambiente de aprendizaje, aplicando la
estrategia de Aprendizaje Basada en la Accion (ABA), para mejorar los conocimientos de
farmacologia en un grupo de estudiantes de enfermeria cursando el noveno semestre. Esta
metodologia permite que por medio de experiencias y la solucidn de situaciones problema
se adquiera un conocimiento especifico necesario para el desarrollo profesional en esta
area, particularmente en el aprendizaje de la preparacidon de medicamentos en la sala
hospitalaria.

Para esto, en este trabajo se establecerd un ambiente de aprendizaje, utilizando como
estrategia de aprendizaje el método de ABA, asi como herramientas metodoldgicas que esta
estrategia implica para la adquisicién de un conocimiento especifico.

Cabe resaltar que el ABA se basa en el trabajo colaborativo y busca por medio de
actividades significativas y contextualizadas romper las fronteras invisibles generadas en el
salon de clase. Acorde, se ha resaltado que “la accidn educativa integral es el resultado de la
capacidad de tejer puentes de colaboracidn, ayuda y solidaridad entre los distintos agentes
educativos: la escuela, la familia y el entorno social” (Guitart, 2011, p.103), y esto es posible
al hacer uso del ABA dado que por medio de esta estrategia se ayudara en la formacion de
profesionales comprometidos, que a la produccidn le anaden racionalidad y a la racionalidad
compromiso, resultando en la mejoria de las condiciones de vida de sus pacientes. La
aplicacion de la metodologia del ABA permitira a los participantes de este proceso de
aprendizaje ir desde la formulacion del problema hasta el empoderamiento de nuevos
conocimientos mediante la participacidon en un ambiente de aprendizaje construido para la

ensefianza del calculo de dosis y diluciones.
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1. Planteamiento del problema y justificacion

En el campo de educacién en enfermeria, una de las metas del siglo XXI es lograr la
excelencia académica, optimizando los métodos de ensefianza- aprendizaje tanto desde el
punto de vista tedrico como practico, para lograr un profesional competente en beneficio
del cuidado integral del paciente (Zamanzadeh et al., 2021). Indiscutiblemente la
farmacologia es una de las disciplinas que forman parte del ejercicio diario de la enfermeria.
Un enfermero debe conocer el origen y quimica de los medicamentos de utilidad en
medicina, sus acciones farmacoldgicas, sus mecanismos de accién a nivel molecular o celular
y la forma como las mismas se transportan dentro del organismo (Romero Viamonte, 2018).
Particularmente debe tener amplios conocimientos sobre las aplicaciones terapéuticas de
los medicamentos asi como de sus efectos adversos, no solo porque de eso depende la vida
de los pacientes, sino también por el riesgo legal permanente, relacionado con errores en la
practica (Romero Viamonte, 2018). La funcion predominante de la profesién enfermera es la
preparacidon y administracion de farmacos. Asi: “A las etapas del proceso de medicacidn se
le denomina cadena terapéutica y esta compuesta por las siguientes cinco fases:
prescripcion, verificacidn, preparacidon/dispensacion, administracién y monitoreo”(De
Miguel Larios, 2020, p.1). De esta forma se puede asegurar la preparacién y administracién
correcta de medicamentos. En este sentido, los estudiantes de enfermeria deben
capacitarse para aplicar lo que se denomina como los “7 correctos de la administracion de
medicamentos: paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta, hora correcta, via
de administracidn correcta, razén y registro correctos” (De Miguel Larios, 2020, p.3)
Reportes de la organizacién Mundial de la Salud han sefialado que el costo mundial

asociado a los errores de medicacion es de alrededor de USS 42 000 millones al afio (OMS,
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2017). Por ejemplo, durante el afio 2017 solo en Estados Unidos de América, los errores en
la medicacion causaron al menos una muerte diaria y perjuicios en aproximadamente 1,3
millones de pacientes (OMS, 2017). De hecho, en 2016 en los Estados Unidos de América un
estudio situd los errores en la atencion en salud como la tercera causa de muerte después
de enfermedades del corazén y cancer (Makary & Daniel, 2016). En Europa la situacién no
ha sido mucho mejor. Asi, en Espafa, se llevo a cabo un estudio multicéntrico involucrando
varios hospitales de diferentes regiones, para identificar los principales errores cometidos
por el personal de enfermeria. Los resultados mostraron que el 22,1% se debe a errores en
la administracién del medicamento, 20% de los errores se deben a la preparacion errénea
de los mismos y 7,2 % la aplicacién de una dosis incorrecta (De Miguel Larios, 2020).
Aunque hay pocos datos, se ha estimado que la situacidn en los paises en vias de
desarrollo con respecto a los errores en la medicacion no es muy diferente a la observada
en los paises desarrollados (OMS, 2017). El primer estudio realizado en Latinoamérica
demostrando esta problematica fue el “Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos
(IBEAS)”. Se tratd de un estudio multicéntrico abarcando 5 paises de la region (México,
Costa Rica, Colombia, Peru y Argentina). En términos generales, los resultados mostraron
gue 1 de cada 10 pacientes hospitalizados (10%) sufren de al menos un tipo de perjuicio
durante su atencion (Aranaz-Andrés et al., 2011). En concordancia, otro estudio realizado en
un servicio de salud en Cuba sobre conocimiento del manejo practico de fdrmacos en
enfermeria, determiné que la mayoria del personal de enfermeria conocia los
medicamentos que se utilizaban en el servicio investigado y dominaba los procedimientos
para la administracion de los mismos. Sin embargo, el 62.5 % no era capaz de identificar las
reacciones adversas a los medicamentos (Montero Vizcaino et al., 2017). Otro trabajo

similar llevado a cabo en un hospital pediatrico en Ecuador, demostré que el 46,5 % del
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personal de enfermeria entrevistado, manifesté que el tema de las reacciones adversas a los
medicamentos nunca habia sido abordado en la institucidn y un 20,9 % manifesté que los
conocimientos que tenian al respecto no eran suficientes. Se verificd ademas, que el
personal no dominaba los esquemas terapéuticos por medio de los cuales varios
medicamentos eran administrados de forma simultanea (Felipe et al., 2014).

En otro estudio, también realizado en Ecuador en un hospital de la provincia de
Imbabura, se determind que en un periodo de observacidén de 30 dias se cometieron 26
eventos adversos relacionados con los cuidados de enfermeria. La mayoria de los errores
cometidos se asociaron con el desconocimiento de la técnica en el momento de administrar
el medicamento (Romero Viamonte, 2018). Actualmente en Colombia, la administracién de
medicamentos estd delegada al profesional de Enfermeria, que “debe tener las
competencias para desarrollar la actividad correctamente, debe poseer los conocimientos,
habilidades necesarias, y establecer criterios evaluativos de los factores fisiolégicos,
mecanismos de accion y las variables individuales que afectan la accion de los
medicamentos, los diversos tipos de prescripciones y vias de administracion, asi como los
aspectos legales relacionados con una mala practica y los efectos negativos que esto
conlleva para la seguridad del paciente” (LEY 911 DE, 2004). Sin embargo, las normas por
diversas causas no siempre se cumplen. Asi, en un hospital de tercer nivel de Bogota se llevd
a cabo una investigacion en 318 pacientes adultos. Los resultados de la encuesta realizada a
los pacientes revelaron que el 48,11 % del personal de enfermeria no cumplia con normas
de higiene como lavarse las manos, 41,19 % no realizaba ningun registro visible posterior a
la administracién de medicamentos, el 33,33 % del personal no justificaba al paciente el
motivo por el cual no se administra un determinado medicamento, un 17,84% no verificaba

permeabilidad de vena, 11,64 % no verificaba la orden médica, ni investigaba si el paciente
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padecia de alergias. Ademas el 11,01 % de los pacientes reveld que la administracion de
medicamentos se realizaba en hora incorrecta. El 4,09 % de los pacientes sufrié de
administracion incorrecta de la dosis y un 2,52 % recibié un medicamento incorrecto. Entre
las conclusiones del estudio se resalta la falta de capacitacién del personal que
inevitablemente influye en la ocurrencia de errores (Rivera Romero et al., 2013). Otro
estudio realizado en el Hospital Pablo Tobén Uribe ubicado en la ciudad de Medellin,
determiné la prevalencia y caracteristicas de los errores de medicacién reportados en el
servicio de pediatria entre el 2017 y 2018. En este estudio se verificd la generacion 669
reportes de eventos adversos de los cuales 56,20 % estaban relacionados con la mala
administracion de medicamentos. La tasa calculada de errores fue 7,71 por cada 1000
paciente/dia (Valencia Quintero et al., 2020).

Esta situacion que se observa a nivel global, llevé a la Organizacién Mundial de la Salud a
plantear el desarrollo de un programa para reducir a la mitad los errores relacionados con la
medicacidn en un plazo de cinco afios (OMS, 2017). Los resultados obtenidos de la ejecucién
de este programa todavia no han sido publicados.

Entre los factores de riesgo para la incidencia de los errores en la medicacion, se han
identificado las interrupciones y distracciones por la carga de trabajo que posee el
profesional (De Miguel Larios, 2020). Sin embargo, la administracion segura y eficaz de
medicamentos depende en gran parte de la capacidad del personal de enfermeria para
calcular las dosis de los medicamentos en su practica, ademas de afrontar factores de estrés
y distracciones (De Miguel Larios, 2020). La evidencia descrita en la literatura indica que la
preparacion adecuada de medicamentos es un problema de salud publica, una necesidad
perentoria y sentida por la comunidad. En concordancia, para disminuir la tasa de errores en

la administracion de medicamentos, se necesita en primer lugar que la preparacién
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académica de los profesionales de enfermeria sea de calidad (Zamanzadeh et al., 2021). Se
estan realizando esfuerzos en esa direccion y se han reportado algunas experiencias
satisfactorias. Por ejemplo, una investigacion realizada en Mozambique, Africa, tuvo como
objetivo desarrollar un taller para las enfermeras en cdlculo de medicamentos. Se utilizé
como estrategia didactica un juego educativo disefiado por los educadores sanitarios, lo que
facilito la participacién en la formacién de calculo de medicamentos. La mayoria de los
elementos de la estrategia se centraron en la capacidad de los participantes para calcular las
dosis de los medicamentos con precisidon; aumentando su nivel de confianza después de la
formacidn. El uso de calculadoras para comprobar los célculos de drogas aumentd
significativamente (p = 0,031), aceptando la formacién, llevando a la practica los cambios, lo
gue sugiere que la estrategia resulté en un aumento de la motivacién y esperanzas de
oportunidades a los participantes (Bull et al., 2017). Sin embargo, hay muy pocos trabajos
sistematizados que permitan comparar resultados para poder reproducir experiencias
eficaces. En Colombia, como en otros paises de la regidn, la educacion tradicional en las
universidades ha creado limitaciones importantes en los procesos de aprendizaje, en la
generacion de la capacidad de analisis en los estudiantes, acompaiiada de una motivacién
pobre para la busqueda de nuevos conocimientos. Se trata de un aprendizaje
estructuralmente segmentado y jerarquizado que dificulta la articulacién de los
conocimientos asi como la disponibilidad de herramientas de evaluacidn objetivas (Achury
Saldafia, 2008). Por estas razones, se ha planteado la necesidad de innovar en la educacién
en enfermeria desarrollando nuevas estrategias de ensefianza- aprendizaje que mejore su
calidad. Estas estrategias deben ser centradas en el estudiante, que debe participar

activamente en el proceso de aprendizaje y alcanzar asi un mayor desarrollo de sus
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capacidades de razonamiento, autoaprendizaje, autoevaluacion, autogestion y
autorregulacién (Cubides Vega & Corrales Vanegas, 2021).

Los reportes de la literatura antes mencionados ponen en evidencia la necesidad de
trabajar el problema del calculo de diluciones de forma especial en los procesos de
formacidn del personal de enfermeria, mediante la aplicacidn de estrategias innovadoras
para el aprendizaje de la farmacologia. De acuerdo con lo anterior, este estudio planted
mejorar los conocimientos en el area de farmacologia, mediante la participaciéon de los
estudiantes en un ambiente de aprendizaje que les facilite el desarrollo de procesos de
aprendizaje autonomos que permitan por medio de la accidn recordar con mas facilidad lo
anteriormente aprendido.

Asi, con base a las evidencias de la literatura descritas y a las observaciones e inquietudes
de las investigadoras, se planteo la siguiente pregunta de investigacion.
¢Cudles son los aportes de un ambiente de Aprendizaje Basado en aprendizaje en la Accién
(ABA) en la formacidn de fundamentos de Farmacologia basica en estudiantes de pregrado
de la facultad de enfermeria de una Universidad de Bogota?

En concordancia con la pregunta de investigacion y el caracter del problema se

formularon los siguientes objetivos.
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2. Objetivos de la investigacion

1. Objetivo general
Analizar los aportes de la implementacién de un ambiente de aprendizaje utilizando la
estrategia del Aprendizaje Basado en la Accion (ABA), en la mejoria de las competencias
basicas en farmacologia que confiere la capacidad de preparar soluciones de medicamentos
a los estudiantes de enfermeria en el ambito hospitalario.

2. Objetivos especificos

1. Identificar las competencias en farmacologia basica de un grupo de estudiantes de
noveno semestre de una Universidad de Bogota.

2, Reconocer las actitudes y emociones de los estudiantes frente a las competencias en
farmacologia basica.

3. Disefiar una propuesta de aprendizaje enmarcada en el concepto de generacion de
un ambiente de aprendizaje utilizando la técnica de aprendizaje basado en la accidon
para el curso de farmacologia basica.

4, Implementar la estrategia de aprendizaje en un grupo seleccionado de estudiantes y
analizar los aportes que esta tiene en el desarrollo de competencias en fundamentos

de farmacologia.
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5. Marco teorico

1. Estado del arte.

Los sistemas educativos tradicionales suelen confrontar, desde los puntos de vista
conceptual y metodoldgico, a alumnos, estudiantes y aprendices con “productos
pedagdgicos prefabricados” que no guardaban mayor relacién con la sociedad y las
demandas del mundo laboral (Hansen-Rojas, 2010). Teniendo en cuenta los nuevos desafios
a los que se enfrenta el campo laboral, “muchos paises de América Latina realizan reformas
educativas para hacer frente a las transformaciones en el mundo del trabajo y las nuevas
exigencias que éstas plantean a la educacidon” (Hansen-Rojas, 2010, p.12). Esto conlleva a
integrar la educacién desde sus inicios para preparar el estudiante en una sociedad con
nuevos retos integrando el mundo laboral y el sistema educativo. Por lo tanto, ha surgido la
inquietud de que una verdadera educacidn no consiste solo en ensefar al estudiante, sino
gue es necesario hacerlo aprender por el mismo, hacer que surja la necesidad de activar la
resolucidn de problemas y lograr asi una adecuada respuesta a las dificultades que se
presenten. Por tanto, una educacion que potencie la resolucién de problemas y el
protagonismo del alumno sera una educacién activa, basada en la accidn (Hansen-Rojas,
2010).

De acuerdo a Guitart (2011), el aprendizaje basado en la accidon debe cumplir principios
fundamentales tales como una accién trasformadora que incluya la presencia de
actuaciones fisicas y acciones que lleven a la apropiacién del conocimiento por parte de los
estudiantes; la vinculacion intelectual y emocional en donde para ello la actividad debe

tener un motivo explicito y compartido que genere y estimule emocional y cognitivamente a
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los participantes; la vinculacion territorial en un contexto determinado; la mediacion
instrumental que se refiere a los recursos técnicos y didacticos; la mediacion social basada
en el didlogo educativo articulado al trabajo cooperativo para construir significados
compartidos y se traspase progresivamente la responsabilidad y el control de la tarea objeto
de aprendizaje; objetivos claros de aprendizaje y por ultimo el caracter significativo del
aprendizaje.

Desde el punto de vista epistemoldgico esta estrategia se sustenta en parte en la teoria
del aprendizaje significativo (Hansen-Rojas, 2010). Esta concepcién de aprendizaje,
propuesta originalmente por David Ausubel (Ausubel & Barberan, 2002), fue influenciada en
buena parte por los postulados de la teoria cognitiva de Piaget (Gate, 2020). En esta teoria,
el proceso de construccién de significado es el pilar fundamental del proceso de ensefianza-
aprendizaje. Se parte de la premisa de que los estudiantes adquieren conocimientos
determinados cuando son capaces de atribuirle un significado.

El método de Aprendizaje Basado en la Accion (ABA), tiene muchas variantes y se ha
aplicado al aprendizaje utilizando como herramientas Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TICS), a la utilizacion del desarrollo de proyectos de aula como estrategia
didactica, asi como a otras iniciativas similares.

Un abordaje interesante lo constituyd el andlisis de acciones educativas innovadoras
aplicadas con metodologias ABP (Aprendizaje basado en Problemas) y ABA, en la asignatura
de Relaciones Publicas de la titulacién de Publicidad y Relaciones Publicas de la Universidad
de Alicante, durante el periodo 2005-2015, enfocadas a sensibilizar sobre problematicas
femeninas (Torres-Valdés et al., 2018). Este estudio retrospectivo-longitudinal, tuvo dos
objetivos especificos que fueron analizar el recuerdo sobre la responsabilidad de incluir la

perspectiva de género y comprobar el nivel de transferencia de conocimiento al dmbito de
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las politicas publicas, asi como a la formacidén e implicacidn de distintos colectivos de
mujeres. Los investigadores desarrollaron un estudio cualitativo con entrevistas en
profundidad y formacidn de grupos focales con la participacion de estudiantes de esa
catedra, autoridades responsables de las dreas de Igualdad de los Ayuntamientos de
Alicante y Almansa, y de mujeres de ambos municipios (Torres-Valdés et al., 2018). Como
instrumentos se utilizaron guiones semi-estructurados para las entrevistas y dindmicas. Los
resultados mostraron que la interaccién de estudiantes, con las mujeres y sus
problematicas, asi como con representantes de la administracidén publica, marcé la manera
de pensar respecto a sus estrategias de comunicacidn en su carrera profesional actual. Se
pudo concluir que la estrategia de aprendizaje utilizada es de utilidad social y produce
impacto emocional por empatia en alumnas y alumnos que les permitié a los estudiantes
visualizar mejor un futuro de equidad, en el que desempeiiaran un papel como
profesionales responsables (Torres-Valdés et al., 2018).

Otro proyecto llevado a cabo también en Espafa, en el marco de un programa de
investigacion e innovacién educativa implementado en el curso 2019-2020 en Cataluiia,
aplico la combinacién de las metodologias ABA y ApS (aprendizaje servicio) con el objetivo
de progresar en la adquisicion de competencias especificas en los alumnos. El proyecto se
desarrollé en un contexto real, fuera del aula con la participacion del profesorado y el
alumnado de forma colaborativa y grupal de dos cursos distintos (32 y 12) de la carrera de
Economia, apoyados por grupos de otras asignaturas, por el profesorado de la red, asi como
de la comunidad universitaria (De-Juan-Vigaray & Alvarez, 2019). La experiencia se vinculd a
un proyecto matriz de la Red de Investigacidn en Docencia e Innovacion de la Universidad,
denominado “Reciclar es bello” en linea con un programa de reciclaje del material de

escritura inservible, cuyos dividendos sirven para colaborar con la asociacion ANDA
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(Asociacién de nifios, jovenes y adultos con discapacidad de Alicante). Las redes sociales
fueron el complemento a esta experiencia. Utilizando el método Phillips 6/6 (Mayta Chavez,
2018), se consensuaron esfuerzos de todos los grupos en la puesta en marcha de “nicks” y
“hashtags” unificados para redes sociales y vinculados con el programa de reciclaje, que
permitieron la comunicacion de las actividades de “street marketing” para la consecucion de
los fines (De-Juan-Vigaray & Alvarez, 2019). Los resultados mostraron el éxito en términos
de participacién y motivacion de los estudiantes, ayudandolos a generar nuevas
competencias en su drea de aprendizaje.

Enmarcado en este mismo proyecto de “Reciclar es Bello” de la Red Idoi, se aplico el
método del ABA en una prdactica longitudinal durante el primer cuatrimestre, en la
asignatura Fundamentos de Marketing del Grado de Economia (UA), comparando primery
tercer curso. El objetivo docente fue mejorar el aprendizaje del alumnado implicandolo en
un proyecto de tipo social en su propio territorio, mientras que el de la practica fue
aumentar el reciclaje de material de escritura en la universidad (Gonzalez-Gascén et al.,
2020). La evaluacion realizada se sustenta en una investigacion mediante la técnica de
panel, utilizando cuestionarios ad-hoc con escalas validadas por la literatura, con dos
aplicaciones online a través de la herramienta Qualtrics (Gonzalez-Gascon et al., 2020). Los
resultados muestran que los objetivos fueron superados. Por una parte, con un incremento
de la implicacién del estudiantado en su propio aprendizaje, la mejora de la motivacién para
trabajar en equipo y en proyectos de este tipo, un alto nivel de aprovechamiento y mejora
en la adquisicion de conocimientos, habilidades y competencias relacionados con la
asignatura. Por otra parte, con un cambio de actitud hacia el reciclaje, asi como un
considerable incremento del reciclaje del material de escritura.(Gonzalez-Gascén et al.,

2020).
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Hoy en dia existe consenso sobre el concepto de que el Aprendizaje Basado en Proyectos
se asienta en el ABA, ya que permite integrar en el entorno de la clase medios que facilitan
la accion (Botella Nicolds & Ramos Ramos, 2019). Por ejemplo en Ecuador, se llevd a cabo
un estudio sobre el desempeiio académico en la asignatura de Ciencias Naturales, en los
estudiantes de séptimo grado, de una escuela de educacion basica. Se realizé una
investigacion de corte exploratorio y descriptivo, para determinar la efectividad de la
aplicacion del aprendizaje basado en proyectos bajo un enfoque cualitativo y cuantitativo.
Se elaboraron tablas y graficos de los resultados obtenidos. Se utilizé la modalidad
bibliografica, fuentes confiables obtenidas del repositorio virtual de la Universidad Técnica
de Ambato y articulos cientificos que facilitaron el andlisis del trabajo. La poblacién que se
analiz6 estaba en un rango de edad de 11 a 12 afios. Se determind que el método de
aprendizaje basado en proyectos permitié a los estudiantes asumir responsabilidades para
su aprendizaje, asi como la adquisicidn de actitudes y habilidades para desenvolverse en las
clases. En las conclusiones se establecid que la docente aplica la metodologia acorde a las
necesidades de los estudiantes y que la misma crea situaciones en la que los estudiantes
sienten la necesidad de encontrar soluciones a los problemas (Manobanda Chango, 2022).
Siendo estos hallazgos, cdnsonos con los objetivos del Aprendizaje Basado en la Accion.

Otra investigacion realizada en el afio 2019, en la Escuela Normal Superior Santa Teresita,
del municipio de Lorica, departamento de Cordoba, en Argentina, tuvo como objetivo
estudiar los efectos del uso de la estrategia de Aprendizaje Basado en Proyectos,
fundamentado en el Aprendizaje por Accidn para la adquisicion de competencias en el
laboratorio de Ciencias Naturales. Los investigadores llevaron a cabo un estudio
observacional y analitico de cohorte. El estudio se realizé con 65 estudiantes divididos en

dos grupos, uno experimental, al cual se le aplicd la metodologia de aprendizaje basado en
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proyectos para el aprendizaje de actividades de laboratorio como la experimentacién y
manejo de instrumental, como estrategia de aprendizaje y otro grupo como control, usando
una estrategia convencional. Se analizaron tres variables: competencia cognitiva,
competencia interpersonal y competencia intrapersonal. Los resultados mostraron que los
alumnos pertenecientes al grupo experimental, obtuvieron mayor porcentaje por nivel en
las tres competencias, con respecto al grupo control. Se pudo concluir que esta estrategia
de aprendizaje es una herramienta util para aumentar la capacidad de andlisis, riqueza
conceptual, conocimiento alfabético y resolucion de problemas de experimentos y practicas
de laboratorio, en el area de las ciencias naturales en los alumnos (Causil Vargas &
Rodriguez De la Barrera, 2021).

Una aplicacion interesante del Aprendizaje Basado en la Accidn es el aprendizaje
mediado por juegos. Por ejemplo, un estudio reciente realizado en Cartagena, Colombia,
con el objetivo de desarrollar la competencia de la comunicacidon en matematicas mediante
el uso de esta estrategia de ensefianza en los estudiantes de grado Octavo, empleando
“Micro:bit” (Marcela et al., 2021). Los investigadores desarrollaron una metodologia mixta
de disefio cuasi experimental, con una muestra de 46 estudiantes. Un grupo control (23) y
grupo experimento (23). A partir de la aplicacién de la estrategia, se observé que en el
grupo experimental se obtuvo un aumento mayor en el nimero de respuestas positivas en
relacion con el grupo control. Se concluyd que los alumnos se mostraron mucho mas
receptivos e interesados en un aprendizaje basado en la Accion utilizando juegos como
herramienta didactica (Marcela et al., 2021).

Un problema muy relacionado a los objetivos de este trabajo son las competencias
matematicas, porque de ellas depende en gran parte la habilidad de preparar

medicamentos en la forma adecuada. Actualmente la aplicabilidad de las matematicas en el
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desarrollo cientifico y tecnoldgico es indiscutible (Vivas, 2018). Brindan a quienes las
estudian, la facultad de pensar de manera légica y critica. Ademas, confieren aptitudes para
la investigacion y mayor creatividad en la resolucidn de problemas. En general, cuanto
mayor es la formacion matematica de las personas, mayor es la capacidad de completar
tareas que requieren la aplicacion del pensamiento légico (Cresswell & Speelman, 2020).
Hoy en dia, las cualidades del estilo de pensamiento matematico como la criticidad, la
evidencia, la abstraccion y el laconismo se requiere para el desenvolvimiento de una
persona en cualquier campo de actividad (Yunus, 2021), particularmente en el 4rea de la
salud en donde se deben tomar decisiones rapidas y correctas en diversas situaciones. La
importancia de promover en Latinoamérica y en particular en Colombia el desarrollo de las
competencias matematicas ha despertado el interés en el fortalecimiento y optimizacién
continua de las estrategias de ensefianza y aprendizaje utilizadas en el aula (Alonso-
Berenguer et al., 2018; Obando, 2004). Es importante considerar, que los nimeros y
especialmente las operaciones tienen sentido cuando se aprenden en el contexto de la
resolucidn de problemas reales tangibles y comprensibles para los alumnos (Alonso-
Berenguer et al., 2018). Asi, trabajos previos realizados en Colombia y otros paises
latinoamericanos, en distintos grupos de estudiantes que varian en cuanto a la edad, han
podido demostrar que la aplicacidn de estrategias de aprendizaje por medio de la accidn en
sus distintas variantes tales como la basada en la resolucidn de problemas (Cristancho
Cardenas & Cristancho Cardenas, 2019; Rodriguez Tortosa, 2018; Vargas, 2019) o la
estrategia de aprendizaje basada en proyectos (Flores-Fuentes & Juarez-Ruiz, 2017) han sido
exitosas, mostrando que los alumnos experimentaron un aprendizaje mucho mas
significativo y motivante de las matematicas, mejorando sus competencias. Es posible que

mejorando la ensefianza en las matematicas se logre mas adelante profesionales mas
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competentes en las ciencias exactas y mejores enfermeros capaces de preparar soluciones
sin dificultad.

Asi, durante este recorrido se logré vislumbrar que a pesar de ser exitosa, la puesta en
escena del método ABA no ha sido muy frecuente y no esta reportada en amplitud en la
literatura, encontrandose pocos trabajos que describan su eficacia. Es por esta razén que en
este proyecto de investigacién se propone trabajar con este método para generar
competencias en estudiantes de enfermeria en una tematica especifica (Calculo de dosis y
diluciones) y se espera que con la aplicacidn de dicho método se obtengan resultados
significativos similares a los reportados previamente, particularmente por los grupos de

investigacion espafioles.

2. Marco Conceptual.

El presente marco conceptual abarca distintos conceptos que dan sustento al desarrollo
del trabajo tanto desde el punto de vista de la estrategia de aprendizaje como de aquellos
conceptos relacionados con la farmacologia basica.

En la siguiente figura se presenta como se encuentran relacionados los conceptos y el
orden en el que se desarrollaran, cabe resaltar que en el proceso pueden surgir algunos

otros conceptos que serviran de apoyo a los principios que se plantean.
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Figura 1. Organizacién Marco conceptual.
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Fuente: creacion propia.
1. Aprendizaje

El aprendizaje debe ser visto como una construccién social en la cual, los estudiantes
hacen uso de sus saberes, experiencias y necesidades para responder a un contexto y
generar cambios significativos en su proceso de aprendizaje. Es importante resaltar que en
este proceso el profesor sera un mediador entre el saber, el contexto y los estudiantes, por
medio de la generacién de un ambiente de aprendizaje que buscara que las personas
vinculadas en este se enfrenten a un saber hacer, de la mano de un saber comunicar y un
saber ser. De esta forma se podran desarrollar las actitudes y aptitudes de cada una de los
estudiantes, permitiendo a través de la investigacion accidon una reflexidén sobre la préctica
de quienes investigan.

El aprendizaje es un proceso que no puede ser desligado de la ensefianza y por tal razén
se abordaran de manera conjunta en este apartado; cuando se recorre el camino de la

ensefianza se busca como objetivo comun brindar algun tipo de aprendizaje el cual va desde
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el no saber hasta el saber hacer en contexto y como consecuencia del proceso de ensefianza
ocurren cambios en la actividad de los individuos que intervienen en este, unido a esto
(Sanchez, 2003) menciona que “la ensefianza existe para el aprendizaje; sin ella, este no se
alcanza en la medida y cualidad requeridas; mediante ella, el aprendizaje se estimula” como
se pude observar los dos se complementan en un mismo proceso para conformar una
unidad entre las acciones generadas por el profesor y las actividades desarrolladas por el
estudiante.

Ahora bien, si la ensefianza y aprendizaje son comprendidos como una unidad se puede
afirmar que tienen como punto de partida una premisa pedagdgica la cual determina unos
objetivos a alcanzar en correspondencia con las habilidades, actitudes y aptitudes que se
desean generar en el estudiante y de esta misma forma surgira un indicador posible de ser
evaluado, sin embargo, aunque ambos procesos vayan en busca de un mismo objetivo los
dos son disimiles y es en este momento en el cual se tendrd que empezar a hablar
especificamente del proceso de aprendizaje el cual para Platdn surgia de forma verdadera si
y sélo si se llega por medio de la razén y del entendimiento, y no de la sensacién; las cosas
no se aprehenden por medio de la experiencia sensible, sino mediante el ejercicio de la
razon.

Unido a esto, Piaget (1999) sefiala que el aprendizaje es un concepto de construccién
interna que depende de una conducta que incide en el nivel de desarrollo del sujeto. Se
produce cuando el nifio posee mecanismos generales con los cuales puede asimilar la
informacidn contenida en dicho aprendizaje. Este intelectual plantea que cuando un
individuo nace, hereda la historia de su especie, pero también insintia que el individuo
desde que nace hasta que llega al desarrollo del pensamiento formal, repite la historia de la

humanidad.
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En concordancia Ausubel (2002) afirma que “el conocimiento es significativo por
definicién, porque es el producto significativo de un proceso psicolédgico cognitivo (conocer)
gue supone la interaccion entre unas ideas ldgicamente (culturalmente) significativas, unas
ideas de fondo (de anclaje) pertinentes en la estructura cognitiva (o en la estructura del
conocimiento) de la persona concreta que aprende y la actitud mental de esta persona en
relacion con el aprendizaje significativo o la adquisicion y la retencién de conocimientos”.
De esta manera cuando el aprendizaje tiene un significado se abre el camino mas seguro
hacia un aprendizaje constructivista y autentico por parte del que aprende. Asi por medio
del aprendizaje el estudiante construye el conocimiento de su realidad social, de su
interaccion con el mundo y de su propia vision de lo que lo rodea.

Por otra parte Maturana, (2001) afirma que:

“Hablamos de aprendizaje como de la captacion de un mundo independiente en
un operar abstracto que casi no toca nuestra corporalidad, pero sabemos que no
es asi. Sabemos que el aprender tiene que ver con los cambios estructurales que
ocurren en nosotros de manera contingente a la historia de nuestras
interacciones” (Maturana, 2001, p.29).

En este sentido Zarifian y Hilgard citados por Alfonso-Sanchez en su e “Elementos
conceptuales basicos del proceso de ensefianza-aprendizaje” nos da una definicién de lo
que ellos comprenden por aprendizaje.

“El aprendizaje puede considerarse igualmente como el producto o fruto de una
interaccion social y, desde este punto de vista, es intrinsecamente un proceso
social, tanto por sus contenidos como por las formas en que se genera. Un sujeto
aprende de otros y con los otros; en esa interaccion desarrolla su inteligencia

prdctica y reflexiva, construye e interioriza nuevos conocimientos o
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representaciones mentales a lo largo de toda su vida. De esta forma, los primeros
favorecen la adquisicion de otros y asi sucesivamente. De aqui, que el aprendizaje
pueda considerarse como un producto y un resultado de la educacion y no un
simple prerrequisito para que ella pueda generar aprendizajes: la educacion
devendrd, entonces, en el hilo conductor, el comando del desarrollo” (Alfonso
Sanchez, 2003, p.3)

Asi, para Alfonso-Sanchez el aprendizaje surge como resultado de una construccidn social
mediada por la educacién y es en este momento en el que vuelve a tomar sentido la frase
saber hacer en contexto, para finalizar este espacio en el cual se ha descrito brevemente
gue se entiende como aprendizaje el cual sin duda va unido a un proceso de ensefianza
(Alfonso Sanchez, 2003).

Luego de observar las definiciones presentadas como equipo investigador, se definié el
aprendizaje como una construccién social que va de la mano con los procesos de ensefianza
en los cuales existe la mediacion del profesor entre los saberes, el contexto y los
estudiantes, por lo tanto se retoma la frase de que aprender es saber hacer en contexto a
través de acciones propias y unido a saber comunicar y saber ser, dado que sin estos
aspectos el saber hacer se desvirtia y pierde relevancia, ya que los estudiantes aprenden
también de otros y si no saben comunicarse y relacionarse no podran contribuir a los
constructos sociales.

2. Aprendizaje Significativo

La concepcion de aprendizaje significativo, propuesta originalmente por David Ausubel
(Ausubel & Barberan, 2002), fue influenciada en buena parte por los postulados de la teoria
cognitiva de Piaget (Gate, 2020). En esta teoria, el proceso de construccidn de significado es

el pilar fundamental del proceso de ensefanza-aprendizaje. Se parte de la premisa de que
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los estudiantes adquieren conocimientos determinados cuando son capaces de atribuirle un
significado.

En este contexto el desempefio de la ensefianza debe fomentar que los alumnos puedan
profundizar y ampliar los significados que construyen (Rivera, 2004). Esto se lleva a cabo
mediante actividades de aprendizaje en donde los alumnos participan activamente. Las
personas construyen nuevos significados cuando integran y asimilan nuevos conceptos a
esquemas previos de comprension de la realidad. Es importante tener en cuenta que el
aprendizaje significativo no solo se desarrolla a partir de la actividad constructiva sino que
necesita de la interaccion dinamica entre grupos de alumnos. Asi, el aprendizaje se sustenta
en el desarrollo de interacciones entre los nuevos contenidos y los esquemas de
conocimientos previos (Alonso-Berenguer et al., 2018). Sin embargo, es necesario detectar
lo que cada estudiante es capaz de aprender por el mismo y lo que aprende por medio de su
interaccion con los demas. Para que el aprendizaje sea realmente significativo, es necesario
que los estudiantes tengan los conocimientos previos para desde alli desarrollar las vias para
adquirir los nuevos (Alonso-Berenguer et al., 2018).

También es necesario que el estudiante sea capaz de poner el conocimiento en un
contexto para que pueda asi enlazarlo con el conocimiento anterior y generar asi su red de
significados. El contenido necesariamente debe tener estructura y ldgica (Gate, 2020).
También es importante la actitud de los estudiantes frente al conocimiento. Han de tener la
disposicidn de relacionar lo nuevo con la que ya les es conocido. De ahi la importancia del
docente como motivador en el proceso de aprendizaje.

Siguiendo este orden de ideas, en el siguiente apartado se presenta brevemente las
caracteristicas del aprendizaje basado en la accién (ABA).

3. Aprendizaje Basado en la Accion (ABA)
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El aprendizaje basado en la accidn se basa fundamentalmente en el trabajo colaborativo
en miras de generar aprendizajes significativos mediados por una adecuada mediacién
social y una vinculacién intelectual, emocional y territorial, que también tiene como base
todo el contexto que rodea al estudiante. Ademas, el ABA permite trascender el espacio del
aula aterrizandolo en la realidad y el desarrollo profesional. En este contexto de ideas,
Lindeman en su escrito “Aprendizaje por la accion” menciona que:

“El Aprendizaje basado en la Accion no es un método sino un principio
metodoldgico. A partir de este principio, es posible desarrollar competencias
profesionales en distintos entornos de aprendizaje. Tanto en la formacion
profesional como en la educacion técnica del nivel medio, seguir este principio
implica enfrentar a los alumnos con problemas relacionados con su futuro
desempefio profesional que tienen que aprender a resolver. Para ello, siempre se
plantea una situacion problemdtica concreta pertinente con una cierta
complejidad. A partir de ésta, se formulan tareas a resolver”.(Lindemann, 2013,

p.4)

Esta metodologia de aprendizaje es integral al individuo, por lo tanto, no solo se basa en
la disciplina a ensefiar, sino también en la motivacién, en el entorno y las aplicaciones de la
misma. El aprendizaje basado en la accidon tiene un objetivo global y su proceso de trabajo se
encuentra dividido en subprocesos que permiten ir de la planificacidn para la resolucion de
un problema hasta lograr ejecutar y controlar todo el proceso que desencadenard en un
aprendizaje, no obstante estd metodologia nos brinda una de subprocesos los cuales le
brindaran la estudiante las herramientas necesarias para cumplir el objetivo trazado, a
continuacion podemos observar en un esquema los pasos propuestos para llevar a cabo la

metodologia de aprendizaje basado en la accién. (Figura 2)
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Figura 2. Modelo de una accidon completa.

Informarse
Evaluar Planificar

Controlar

Fuente: Lindeman 2013 “Aprendizaje por la accién”

Como se puede observar en la figura 2 cuando el estudiante hace uso de la metodologia
ABA “se permitira ir fuera de las aulas para pisar el terreno donde estdn presentes el objeto
y objetivos de aprendizaje, y, ademas, ello no quiere decir abandonar la actividad educativa
gue se realiza dentro de las aulas” (Guitart, 2011, p.103). Para finalizar con la presentacién
de esta estrategia de aprendizaje es necesario resaltar que esta no trata de formar
profesionales competitivos sino competentes de tal forma que resulten en personas
comprometidas con el trabajo pero que a la produccidn le afiaden racionalidad y a la
racionalidad compromiso con la mejora de las condiciones.

El ABA se basa en acciones que lleven a la transformacién del aprendizaje de los
participantes. La actividad debe ser vinculante desde el punto de vista intelectual y
emocional. Debe tener un motivo explicito que genere un estimulo emocional y cognitivo en
los participantes (Guitart, 2011). Consiste en una estrategia metodoldgica en la que se
presentan y resuelven problemas cotidianos de la vida real. Similarmente al aprendizaje

basado en problemas, la tarea del docente consiste en seleccionar situaciones
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problematicas y orientar a los estudiantes para que investiguen y reflexionen sobre el
ejercicio de forma amplia y significativa con el objetivo de llegar a una solucién o conclusion
(Loya Lugo, 2014). Por medio de esta estrategia didactica se persigue que el alumno sea
independiente, desarrolle confianza en si mismo y una mente critica, sea capaz de discernir
y resolver situaciones problematicas para mejorar sus competencias y su eficacia de accién.
Al mismo tiempo se persigue que el estudiante se vincule emocionalmente al proceso de
aprendizaje y lo vea como una experiencia de vida gratificante. Debe generar una actitud
proactiva en los participantes frente al aprendizaje. Ademas favorece la relacidn social del
alumno con su entorno en donde necesariamente tendrd que interactuar con los demas
para lograr un determinado propdsito, poniendo en practica sus habilidades sociales (Doria
& Nisperuza, 2022).
Hasta el momento se han venido estableciendo relaciones entre ensefianza- aprendizaje y
Aprendizaje Basado en la accidn, a continuacion, se incorporara un concepto muy
importante a este marco tedrico, como lo constituye el “Ambiente de aprendizaje” en el
cual el grupo de investigadores intentara materializar las tematicas a trabajar.
4. Ambientes de Aprendizaje

Haciendo una revisidn de autores que hablan acerca de los ambientes de aprendizaje se
encontrd que cuando se habla de ello no necesariamente se refiere al salén de claseso a la
relacion profesor - estudiante o a la relacién texto - estudiante o al libro como Unico
vehiculo cultural para aprender, segin Ospina y Alvarado (1999) en el texto “Educar, el
desafio de hoy: construyendo posibilidades y alternativas”, el ambiente es concebido como
una construccion diaria, reflexion cotidiana, singularidad permanente que asegura la
diversidad y con ella la riqueza de la vida en relacion. Bajo esta idea, las relaciones que se

establecen en un ambiente de aprendizaje conllevan a un cambio.
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En este contexto, para la Secretaria de Educacion del Distrito, Bogota, Colombia (2012)
un ambiente de aprendizaje es un proceso pedagdgico y sistémico que permite entender,
desde una logica diferente, los procesos de ensefianza - aprendizaje de la escuela. Desde
esta perspectiva, el estudiante es un sujeto activo y participe de su aprendizaje, a quien le
son reconocidas sus potencialidades y necesidades en los procesos cognitivos, socio-
afectivos y fisico - creativos. De esta manera, se espera que el ambiente de aprendizaje
adopte las condiciones para potenciar desde el curriculo, el saber, el saber hacer y el querer
hacer de acuerdo con el contexto. En la siguiente figura 3, la Secretaria de Educacién
presenta de una forma mas amplia ¢Qué es un ambiente de aprendizaje?

Figura 3. (Qué es un ambiente de aprendizaje?

Ambientes de Aprendizaje

es un Vivencia el conocimiento en

Diversos escenario, lidicos,

Proceso Pedagogico que se desarrolla en . . . Cye ae
208 creativos, interactivos y didacticos

parala

Intencionalidad

de carécter con Pedagégica parala Adquisicion del conocimiento
Construir por parte de los
Aprendizaje
Sistémico Interpretan la que SUJETOS
informacion
. y atendiendo a necesidades que se desarrollan
que permite para de orden en contextos particulares a
R Integrar Cognitivo-socioafectivo
re-evaluarla conocimiento fisico creativo

ensenanza

acorde a las etapas de
con con
Desarrollo Humano

Nivel social, cultural, politico

Sentido critico a econémico y tecnolégico

Fuente: Secretaria de Educacion (Secretaria de Educacién del Distrito., 2012).
Reorganizacién curricular por ciclos.
De acuerdo con la anterior figura se puede afirmar que el ambiente de aprendizaje se

puede comprender como aquel escenario en el cual por medio de condiciones favorables los

participantes desarrollan capacidades, competencias, habilidades y valores, que les
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permitiran empoderarse de los conocimientos adquiridos y utilizarlos como herramientas
para el desarrollo asertivo de las acciones y decisiones que se tomen en el transcurso de sus
vidas.

5. Farmacologia Basica
A continuacién dentro del Marco Conceptual se ha propuesto definir los conceptos que
seran trabajados con los estudiantes.

Es importante conocer definiciones basicas de farmacologia pues sera bajo estas
caracteristicas en las cuales los estudiantes aplicaran los conocimientos adquiridos. Una vez
tengan que enfrentarse a la formulacidon especifica por especialidad, podran manejar el
concepto basico de légica matematica y hacer uso de las formulas adecuadamente.

Siempre que se formula y administra un medicamento hay que tener en cuenta “Los 5
Correctos” (Gamboa, 1996, p.527)

Tabla 1. Los 5 Correctos

Los 5 correctos

El Paciente "Correcto"

El Medicamento "Correcto"
La Dosis "Correcta”

La Hora "Correcta"

La Via “Correcta”

Nota. En el actual estudio el enfoque sera frente a la
Désis Correcta, que es donde se aplicaran los conceptos.

El enfoque sera frente a la Dosis Correcta, que es el objeto de aprendizaje particular de
este trabajo. Para poder entender y aplicar la norma de los 5 correctos en particular el de la
dosis correcta es necesario entender los conceptos de Farmacocinética y farmacodinamia
gue se definen a continuacién:

6. Farmacocinética y farmacodinamia:
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La farmacocinética ha sido definida como “La absorcion, distribucion, metabolismo
(biotransformacion) y eliminacion (ADME) de los farmacos son los procesos de la
farmacocinética. La comprension y el uso de los principios farmacocinéticas incrementan la
probabilidad de éxito terapéutico y reducen la incidencia de efectos farmacoldgicos
secundarios en el cuerpo” (Danan, 2015, p..89). Esto permite conocer cual seria la mejor via
de administracién, cudnto tiempo dura en el organismo y ademas qué drganos se encargan
de eliminarlo. Mientras que la farmacodinamia se refiere
a la concentracion de los medicamentos que permite ajustar las dosis en cantidad y/o en
tiempo de administracidn. Es por esto que se utiliza esta definicion.

“La farmacocinética clinica se basa en la relacion que existe entre los efectos
farmacoldgicos de un medicamento y su concentracion medible (p. ej., en sangre o
plasma). En la mayoria de los casos, la concentracion del fdrmaco en sus sitios de
accion se relaciona con su concentracion en la circulacion sistémica. El efecto
farmacoldgico resultante puede ser el efecto clinico deseado o un efecto toxico
adverso” (Danan, 2015, p.125).

Teniendo en cuenta los conceptos de farmacocinética y farmacodinamia, es necesario
puntualizar que hay 2 operaciones importantes dentro de la farmacologia que son en primer
lugar el cdlculo de la dosis del medicamento, la cual se puede definir como la férmula
matematica que determina la unidad de medida (liquida o sélida), la concentracién y el
numero de veces a administrar en un dia. En segundo lugar es necesario tener en cuenta la
diluciéon que corresponde al calculo con el cual obtienen las concentraciones que requieren
los medicamentos, por esta razdon a continuacion se presentara las herramientas
matematicas que necesitaremos el momento de realizar estos calculos, partiendo desde de

donde surge dicha operacién. Para esto es necesario el desarrollo del pensamiento
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variacional y métrico que confiere la capacidad para identificar situaciones de variaciény
cambio, explicar su representacion grafica, analizar las tendencias de variacion,
pronosticar resultados a partir de patrones, medir las variaciones y modelarlas
matematicamente a partir de la covariacién, competencias que son esenciales en la practica
de la farmacologia basica. El pensamiento variacional tiene gran importancia al momento de
resolver problemas que se basan en el estudio de variaciones y cambios asociados a todos
los procesos de la vida y por lo tanto en su modelacién (Bohorquez et al., 2019) se ha
definido de la siguiente forma:
7. Pensamiento variacional y métrico
“Como su nombre lo indica, este tipo de pensamiento tiene que ver con el

reconocimiento, la percepcion, la identificacion y la caracterizacion de la variacion

y el cambio en diferentes contextos, asi como con su descripcion, modelacion y

representacion en distintos sistemas o registros simbdlicos, ya sean verbales,

iconicos, grdficos o algebraicos.” (Ministerio de Educacién Nacional., 2006, p.66)

Es relevante aprender a analizar los cambios que tienen las secuencias, estos pueden ser
aumento, disminucion o inferencia de patrones. De esta manera, se prepara al estudiante
para que apropie en forma significativa los sistemas algebraicos. Segun los Estandares
Basicos de Competencias en Colombia (2006), el pensamiento variacional se encuentra
relacionado con: constantes, variables, funciones, razones y proporciones, tasa de cambio,
dependencia e independencia de una variable con respecto a otra. Por otra parte, el
pensamiento métrico segun los Estandares de Matematicas en Colombia (Ministerio de
Educacién Nacional, 2006) se refiere a la comprension y conocimiento general que posee un
individuo acerca de las magnitudes y las cantidades, su medicién y el uso flexible de los

sistemas métricos o de medidas en diferentes situaciones y contextos. En este orden de
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ideas otra competencia importante es el manejo de la proporcionalidad directa por parte de
los profesionales de enfermeria y en general en Ciencias basicas asi como la del concepto de
magnitud que se definen a continuacion
8. Proporcionalidad directa

En la ensefanza de la proporcionalidad directa, segun los Lineamientos Curriculares de
Matematicas presentados por el Ministerio de Educacion Nacional en el afio 1996, es
habitual hacer uso de ejemplos cotidianos o situaciones reales y significativas para los
estudiantes en donde se relacionan dos magnitudes a través de una relacién de
proporcionalidad directa o, en otras palabras, modelar un fendmeno de covariacion de las
cantidades de dos magnitudes a través de una funcién lineal. De igual forma también es
usual recurrir a situaciones de otras ciencias que comportan fendmenos expresables a
través de una funcién lineal.

0. Magnitudes

El conocimiento de la medida, es una herramienta util en cualquier disciplina del saber,
es por esto que siempre se va a encontrar en el curriculo de ensefianza de las matematicas.
Unido a esto, las mismas también sirven para comercializar, construir, comprender y
controlar cambios fisicos y quimicos del mundo que nos rodea. La medida es tan importante
gue por medio de su historia se podrian narrar cémo se han construido civilizaciones, basta
una breve reflexién para darnos cuenta del punto hasta el que las diferentes medidas estdn
presentes en nuestra vida cotidiana mucho mas de lo que somos conscientes, estas también
son conocidas como magnitudes las cuales hacen parte del pensamiento métrico y segun
Laura Riafio (2020) se llama magnitud a toda forma que somos capaces de medir. Donde
medir quiere decir establecer una relacion entre la entidad-magnitud con otra entidad de

igual naturaleza que tomamos arbitrariamente como unidad. No todos los atributos de un
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objeto son magnitudes. Utilizando el criterio de igualdad y suma los atributos que se pueden
medir y por tanto son magnitudes (longitud, tiempo, carga, masa, energia, etc.), para poder
establecer relaciones entre las magnitudes y algunas relaciones matematicas es necesario
transformarlas en nimeros (Riafio, 2020)

En el trabajo con magnitudes surgen las conversiones las cuales presentan situaciones a
causa del trabajo con diversas cantidades y unidades diferentes, es por esto que se requiere
convertir la medicidn de una unidad en otra. La conversidén de unidades es sdlo cuestion de
aplicar la légica, es decir, debemos detenernos a pensar en lo que es necesario hacer para
obtener el resultado sin necesidad de férmulas o artilugios y para esto se debe hacer uso de
un planteamiento matematico que nos lleve de manera inmediata a resultados adecuados, y
gué mejor manera de hacerlo que tratando el tema de razones y proporciones (Riafo,
2020).

Los estudiantes de enfermeria en su proceso formativo deben desarrollar habilidades
matematicas para que una vez sean profesionales de esta disciplina no tengan
obstaculos con el calculo de las dosis de medicamentos, que es una de las funciones que
deben desarrollar en el ambito clinico y cuya equivocacion podria poner en riesgo la
seguridad y vida del paciente. Una educacién adecuada en el drea de las matematicas con
el fin de desarrollar al maximo el pensamiento variacional y la asimilacion de conceptos
basicos como el manejo de proporciones y magnitudes es la clave para comprender
féormulas de medicamentos y conceptualizar la dosis de medicamentos, con el fin de
garantizar que estos estudiantes se conviertan en profesionales seguros e idoneos con

menos oportunidades de cometer errores médicos.
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6. Metodologia de la investigacion
1. Paradigma

El estudio de caso por sus caracteristicas se ubica dentro del paradigma interpretativo-
hermenéutico. Este modelo engloba un conjunto de corrientes humanistico interpretativas,
dirigidas a la interpretacidn del significado de las acciones humanas y de la vida social. Por lo
tanto, ve la educacién como proceso social y una experiencia de vida para los involucrados
en el proceso y para las instituciones educativas, enfatizando que al transformar la
conciencia de los docentes, ellos transformardn a su vez la practica educativa. El paradigma
interpretativo cambia las nociones cientificas de explicacion, prediccidn y control del
paradigma positivista a los conceptos de comprensidn, significado y accién(Barrero Espinosa
et al., 2011). Se enfoca en comprender el comportamiento humano a través de la
exploracion de significados sociales. Intenta introducirse en el mundo personal, interpretar
las situaciones y su significado, asi como las intenciones, creencias y motivaciones que las
guian (Barrero Espinosa et al., 2011). Su principal objeto de investigacion es la interaccién
del mundo social, con énfasis en analizar la dimensidn subjetiva de la realidad social, que
entiende como un conjunto diverso de realidades (Barrero Espinosa et al., 2011).

Este paradigma considera la realidad educativa como subjetiva, persigue la comprension
de las acciones de los agentes del proceso educativo. La practica educativa puede ser
transformada si se modifica la manera de comprenderla(Rios Saavedra, 2018). Al contrario
del enfoque positivista, las investigaciones realizadas bajo este paradigma estan centradas
en la descripcion y comprensién de lo particular, asi como de la singularidad de los
fendmenos, mds que en lo generalizable.

En contraste con la tendencia positivista a estudiar los fendmenos segun lo observable y

a la aplicacion de técnicas de procesamiento cuantitativo de la informacion, este paradigma
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dirige su atencion a aquellos aspectos no observables ni susceptibles de cuantificacion,
como opiniones, propdsitos, motivaciones, comentarios, significados (Rios Saavedra, 2018).
Pretende desarrollar un conocimiento representativo y comprende la realidad como
dinamica y diversa.

Es por todo lo anteriormente descrito que nuestro paradigma también es interpretativo
dado que al analizar actitudes y emociones de los estudiantes frente a las competencias en
farmacologia basica, al observar los aportes de la estrategia de aprendizaje por el método
ABA y al verificar los conocimientos de los estudiantes sobre aspectos basicos de
farmacologia se esta contemplando e intentando comprender como una practica educativa
esta transformando un conocimiento que se ha trabajado a través de un método basado en
la accidn y que se lleva a cabo en un grupo que aplicara este conocimiento en su contexto
de desarrollo préximo.

El campo de la educacion este paradigma permite a través de la indagacién que los
docentes por medio de los pre-saberes de sus estudiantes conozcan cémo éstos se
relacionan con el saber, teniendo en cuenta el conocimiento y la aptitud como conceptos
organizadores socialmente establecidos(Rios Saavedra, 2018).

2. Enfoque
El enfoque de este trabajo es de cardacter cualitativo, dada la naturaleza de su problematica
de origen y el tipo de datos objeto de analisis, con lo cual queremos decir entre otras cosas
que el abordaje del andlisis no se hace desde una interpretacion matemaética, sino que se
buscé comprender la experiencia de nuestra poblacion de estudio a través de la interpretacion
y descripcidn de las caracteristicas presentadas durante la participacion en el ambiente de
aprendizaje las cuales pudimos observar durante las entrevistas y por medio de la guia de

recoleccion de impresiones, lo que permitioé confirmar el marco tedrico y alcanzar los
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objetivos planteados, la intencion era explicar, describir y explorar informacion sobre la
efectividad de la aplicacién de un abordaje de ensefianza aprendizaje(Jiménez Chaves, 2012;
Soto & Escribano, 2019) .

3. Método

Teniendo en cuenta que la problematica que dio origen a esta investigacién se encuentra
situada en un contexto de aprendizaje de educacidn superior con condiciones de tiempo,
modo y lugar particulares, se encontrd conveniente que este trabajo se condujera mediante
una perspectiva evaluativa, que tiene por objeto valorar la eficacia o éxito de una accidn
educativa, aplicando un disefio de estudio de caso, en el marco de las metodologias
orientadas a la mejora de la practica educativa (Chiappe & Roque, 2018; Ramirez et al.,
2019; Sierra & Espinosa, 2019).

Es una metodologia de analisis grupal, cuyo aspecto cualitativo nos permite extraer
conclusiones de fendmenos reales o simulados en una linea formativa-experimental, de
investigacion y/o desarrollo de la personalidad humana o de cualquier otra realidad
individualizada y Unica. Este método, constituye un disefio de investigacidn particularmente
apropiado para el estudio de un caso o situacion con cierta intensidad en un periodo de
tiempo corto y se caracteriza porque presta especial atencion a cuestiones que
especificamente pueden ser reconocidas a través de casos. Resulta de utilidad para
diagnosticar o evaluar en profundidad una determinada situacion en el dmbito educativo
(Soto & Escribano, 2019), como es en este caso las competencias en farmacologia de los
estudiantes de enfermeria. Se emplea, ademas, para identificar necesidades educativas con
el objetivo de establecer estrategias de intervencidon que promuevan los cambios necesarios

en el desarrollo individual y colectivo de las personas.
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Por lo tanto, dado que esta investigacion se desarrollé con un grupo de un semestre, una
universidad y una practica especifica, se establece que el método que mas se adapta para
esta investigacién es el estudio de caso. De acuerdo con Soto & Escribano (2019), quienes
nombran que el estudio de caso suele ser definido como una forma de descripcion
intensiva, que se dirige a establecer un analisis de una entidad singular, o de un fenémeno
propio de una entidad social, ademas, se considera que los estudios de casos son
particularistas, descriptivos y que se apoyan en el razonamiento inductivo al manejar
multiples fuentes de datos.

4. Disefio de la investigacion

De acuerdo al esquema de estudio de caso utilizado en estudios previos (Chiappe &

Roque, 2018) la investigacidn constara de tres fases: pre activa, interactiva y post activa.
1. Fase pre-activa

La primera fase de este estudio se inicia con el andlisis documental del tema asi como de
la observacion de las condiciones institucionales para determinar la viabilidad de aplicar
ambientes de aprendizajes en grupos de estudiantes de enfermeria de una Universidad
determinada.

2. Fase interactiva

En esta fase se desarrollaron las actividades propias del trabajo de aula.

Se inicié con una etapa de evaluacidn de las condiciones previas en cuanto a las
actitudes, emociones y motivaciones de los participantes con respecto al problema con el
fin de identificar si la adquisicién de conocimientos es una necesidad sentida por el grupo de
participantes y satisfecha posterior a la participacidn activa en un ambiente de aprendizaje
utilizando ABA. Para esta finalidad, se tomaron en cuenta los aspectos cognitivos que se

refieren a creencias previas y posteriores a la intervencion, sobre el problema a resolver asi
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como a la motivacion a participar y aprender de forma distinta aplicando la técnica de ABA

por cada integrante del grupo de estudiantes. Se evaluaron también los aspectos

conductuales relacionados con el desenvolvimiento de cada participante a lo largo del
periodo de aplicacidn de las estrategias. Simultaneamente, se evaluaron los conocimientos
de farmacologia basica para la preparacion de soluciones en la practica de enfermeria
tomando en cuenta la destreza de cada participante en el calculo de la dosis del
medicamento, entendida como la férmula matematica que determina la unidad de medida

(liquida o sdlida); la concentracidn y el nUmero de veces a administrar en un dia asi como la

preparacion de la dilucidon que corresponde al calculo con el cual obtienen las

concentraciones que requieren los medicamentos.
3. Fase post activa

Es la fase para el andlisis, interpretacidn y conclusiones, organizando, los resultados en

torno a las preguntas claves que se pusieron de manifiesto en el proceso de planificacién.

Para lo cual se cumplieron las siguientes etapas:

1. Descripcion de la informacion de los diagndsticos interactivos producto de la
actividad de los procesos de observacién e interaccién que se generaron en el
ambiente de aprendizaje.

2. Técnicas para el analisis de datos

Para el analisis de los datos de las encuestas y pruebas de conocimientos se elaboré una
matriz de datos en Excel. Para las pruebas de conocimientos se determiné la frecuencia

de respuestas correctas para cada pregunta. Se asignaron puntajes a cada pregunta de la
prueba y se compararon los puntajes obtenidos antes y después de la participacion en el

ambiente de aprendizaje.
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Se realizé un analisis de frecuencia de las respuestas obtenidas en la encuesta de
creencia.

Graficos y diagramas
Se graficaron las frecuencias de respuestas positivas para cada area de conocimiento
contemplada en la encuesta de actitudes y creencias, asi como la frecuencia de
respuestas correctas en los test de conocimientos.
Para analizar las posibles asociaciones entre lo que los estudiantes creen que saben con
respecto a la preparacién de diluciones de medicamentos y lo que demostraron saber en
la prueba de conocimientos, se realizd un estudio asociativo utilizando la Prueba Exacta
de Fisher utilizando el programa GraphPad Prism versién 5.00 para Windows (GraphPad
Software, San Diego California USA).
Se realizo un estudio comparativo de las respuestas correctas entre las pruebas de
conocimientos realizadas antes y después de la participacidon en el ambiente de
aprendizaje

1. Poblacion de estudio

La investigacion se llevd a cabo en un grupo de estudiantes pregrado de la Facultad de

enfermeria de una Universidad de Bogota que cursan noveno semestre de enfermeria y que

se encuentran en la rotacion de practica formativa asistencial.

Para el desarrollo de la investigacidn, se seleccionaron veinte (20) estudiantes que

asisten regularmente a las jornadas de rotacién de la mafanay la tarde de acuerdo a la

planificacion de su practica formativa en el ambito hospitalario. Los estudiantes

participantes fueron seleccionados mediante una muestra determinada o intencional

(Manterola & Otzen, 2015).

2. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
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Se elaboraron los siguientes instrumentos.

1. Guia de recoleccidn de impresiones de cada participante en torno su actitud frente a los
conocimientos (Creencias previas posteriores a la intervencién y sus motivaciones) para

preparar soluciones antes y después de la intervencion (Anexo ).

2. Serealizardn dos pruebas de conocimientos (una prueba diagndstico y una evaluativa)
para analizar los conocimientos sobre la preparacion de diluciones. (Conceptos basicos:
Dosis /dia, dosis/ ciclo. Cantidad total de medicamento. NUmero de dosis. Tamafio de la
dosis. Dosificacion (medidas de peso, volumen). Disolucién. Soluto. Solvente,
Concentracion. Medidas de concentracion: Porcentajes. Molaridad, Normalidad. Razdn.
Proporcionalidad) (Anexo Il)

3. Encuesta para identificar sus creencias, motivaciones y aspiraciones sobre el
aprendizaje de la farmacologia.

El ambiente de aprendizaje fue analizado haciendo uso de la herramienta para
observacion de clase disefiada por Mejia, Orduz y Peralta (2006). La cual consta de una guia
de observacion de clase (Anexo 1).

De esta forma, se realizd una evaluacion inicial seguida de una intervencion educativa
(generacién del ambiente de aprendizaje y aplicacion de la estrategia de ABA por un periodo
académico. Finalizado el periodo de participacién en el ambiente de aprendizaje se realizd
un diagndstico interactivo con los estudiantes sobre las actitudes emociones, motivaciones
grado de participacidn y satisfaccién de los participantes con respecto a la actividad, asi
como los conocimientos en farmacologia del grupo de estudiantes utilizando la prueba de
conocimientos de la evaluacion inicial.

1. Validacion de los instrumentos
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Previo a la actividad, las creencias y motivaciones se evaluaron por medio de una
Encuesta de Creencias construida utilizando la escala de Likert con base a una encuesta
previa similar disefiada para valorar los conocimientos y actitudes de los profesionales de
enfermeria (Rave et al., 2003). La encuesta fue validada utilizando el método de
consistencia interna aplicando la férmula del coeficiente alfa de Cronbach, empleando el
programa estadistico SPSS 22 (IBM), arrojando como resultado un valor de a = 0.8 (Ver
anexo VII). Este resultado indica que el instrumento tiene una confiabilidad del 80 % para su
aplicacion.

La interaccion y participacion en el ambiente de aprendizaje se evalué mediante una guia

de observaciones no estructurada que llevaron las investigadoras.

Las destrezas en el cdlculo de la dosis del medicamento, concentracién y formas de
administracion se valoraron mediante pre y post test de conocimientos matematicos
aplicados a la farmacologia previamente publicados (Harvey, 2001). También se realizé
validacidn de expertos los cuales indicaron la pertinencia a través de la guia de observacién
propuesta por Soriano (2014) en su articulo “Disefio y validacién de instrumentos de

medicion”. (Ver anexo V)

2. Disefio de la secuencia del ambiente de aprendizaje
Como parte de la fase interactiva del proyecto se desarrollé un ambiente de aprendizaje
para la ensefianza del cdlculo de dosis y diluciones utilizando el método ABA. Esta
estrategia, segun lo previamente descrito tiene propdsitos de formacidn que tengan en
cuenta lo cognitivo, fisico creativo y socio afectivo, ademds también se propusieron los
nucleos tematicos, situaciones problema, habilidades de pensamiento y preguntas

potenciadoras. Las etapas a cumplir se especifican en el Anexo Il.
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El plan de accion se desarrolld de acuerdo a las 7 fases que tiene un ambiente de
aprendizaje que se describen en la tabla 2, segun la Secretaria de Educacion del Distrito

(2012).

Tabla 2. Desarrollo de un ambiente de aprendizaje

Fases de un ambiente de aprendizaje

Contextualizacion del aprendizaje (Motivacion)
Concepciones previas

Propésitos de formacion

Planteamiento de estrategias de evaluacién
Desarrollo y potenciacion de los Aprendizajes
Consolidacién y lectura de avance del proceso

Evaluacion y proyeccion de aprendizajes

Nota: los aspectos descritos en la tabla anterior son la ruta
propuesta por el equipo de Ciclos de la Secretaria de Educacién
del Distrito (2012).

Al momento de crear el ambiente de aprendizaje es importante que se identifique qué se
necesita aprender y revisar las practicas pedagogicas en busca de proponer alternativas
para mejorar el papel que se desempeiiara como mediador del aprendizaje.

3. Validacién de la informacion obtenida
Los resultados obtenidos fueron analizados en el contexto de la literatura contrastando
los resultados con estudios previos con el fin de plantear la conveniencia y validez de la
estrategia del Aprendizaje Basado en la Accidn utilizada en este trabajo. Se clasificaron en
diferentes categorias de andlisis como se especifica adelante en el trabajo.
Se utilizé el método de triangulacidn triangulacién inter métodos que implica el contraste

de resultados obtenidos cualitativa y cuantitativamente con los antecedentes bibliograficos
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(Torres Ruiz, 2021) para cada categoria de analisis. Con base a la discusion de cada resultado
en su contexto se plantearon las conclusiones del estudio.
4, Consideraciones éticas
El trabajo se desarrollé bajo el consentimiento de las autoridades respectivas, siendo la
participacién de los estudiantes voluntaria, cumpliéndose los principios de respeto,
beneficencia y justicia de acuerdo a la declaracidn de Helsinki (Manzini, 2009) con respecto
a la participacién de grupos de personas en protocolos de investigacion. Antes de comenzar
la actividad se aclaré a los estudiantes que los resultados de las pruebas eran confidenciales
se tratarian en forma andnima y no serian tomados en cuenta en ningln caso como parte
de su récord académico. (Ver Anexo VI)
5. Técnicas de analisis de la informacion
A continuacidn, se describen las categorias que se escogieron para realizar el andlisis de
la informacién recogida en cada una de las fases del estudio, estas nos permitieron llegar a
los resultados de la investigacién y generar algunas discusiones que brindaron el camino
para llegar a las conclusiones.

Tabla 3. Categoria de andlisis de los resultados

CATEGORIAS DE ANALISIS

Creencias y actitudes de los estudiantes en relaciéon
a sus estudios de enfermeria y en particular sus
conocimientos de farmacologia.

Relaciones y actitudes de los estudiantes en el
entorno hospitalario.

Percepcién del grupo de estudiantes sobre la
calidad de la educacion en farmacologia basica
impartida en su institucion.

Interaccion con los estudiantes.

Pertinencia de las actividades en el marco del ABA.

Conocimientos de los Percepcion de los estudiantes en cuanto a su
estudiantes sobre aspectos capacidad para preparar soluciones de
basicos de farmacologia. medicamentos.




Competencias en farmacologia basica.

Relacidon entre lo que los estudiantes creen saber
sobre manejo de diluciones de medicamentos y lo
gue demostraron saber en la prueba.

49
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4. Analisis y Discusion de Resultados
Aplicando el modelo de estudio de caso se enfoco el desarrollo del trabajo de investigacién
en tres categorias de andlisis que se describiran, analizaran y discutiran a continuacién.
1. Actitudes y emociones de los estudiantes frente a las competencias en
farmacologia basica.

Para esta categoria se logro identificar las actitudes que tienen los estudiantes frente al
tema de dosis y diluciones, dado que, los estudiantes al sentirse cdmodos con el docente
expresaron sus emociones y dejaron ver la preocupacion que les genera este tema, es un
sentir del grupo cuando expresan que las clases que reciben en el proceso de formacién no
son las suficientes para aprender sobre farmacologia basica, refieren que ellos sienten que
al ser un tema tan complejo solo se quedan con lo que el docente les dice y escribe en el
tablero, algunos refirieron que les da pena preguntar y prefieren dejar asi.

En esta categoria también se encontraron tres subcategorias que nos ayudaron a
comprender mejor las actitudes y emociones de los estudiantes frente al método y la
tematica trabajada, estas nos permitieron observar las creencias de los estudiantes en
relacion a sus estudios de enfermeria y en particular sus conocimientos de farmacologia,
ademas, también se lograron percibir algunas de las posturas de los estudiantes en el
entorno hospitalario y sobre la calidad de la educacién en farmacologia bdasica impartida en
su institucién.

A continuacidn, se presentan los resultados correspondientes con base a las categorias y
sub categorias establecidas:

1. Creencias y actitudes de los estudiantes en relacion a sus estudios de

enfermeria y en particular sus conocimientos de farmacologia.
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Se evaluaron acorde a los objetivos del trabajo diferentes categorias que corresponden
a distintas dreas de relaciones con el entorno, creencias y actitudes de los estudiantes tanto
desde el punto de vista académico como profesional en el ambito hospitalario:
Asi, los resultados obtenidos en este trabajo indican que el 95% de los estudiantes
encuestados esta satisfecho con sus estudios de enfermeria (figura 4).
Figura 4. Actitudes y creencias relacionadas con el desempeiio académico en un grupo de

estudiantes de enfermeria de una Universidad de Bogota, Colombia.
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W Preferencia en cuanto a estudiar en equipo
m Actitud positiva en cuanto a resolver problemas académicos en equipo
B Disposiciéon continua a ampliar conocimientos adquiridos en la clase

Todos manifestaron mantener una buena interaccidn con sus compafieros y
profesores y una actitud positiva en cuanto al trabajo en equipo. Sin embargo, sélo el 45%
manifestd preferir estudiar en equipo mientras que la mayoria prefiere estudiar sélo. Pero

el 85% esta dispuesto a resolver problemas académicos relacionados con la asignatura en
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equipo. Es importante que solo el 60% de los estudiantes investiga y amplia sus
conocimientos después de la clase. A este respecto se ha propuesto que centrar la
ensefianza en la capacidad de leer y escribir, analizar datos, realizar operaciones y
almacenar informacién de la clase limita el potencial de los estudiantes y contribuye a su
exclusion social y profesional (Gerardo et al., 2017). La educacion del futuro debe
enriquecer el potencial de los estudiantes y tenerlos como protagonistas en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, donde el profesor debe orientarlos hacia una formacién integral,
gue incluya el desarrollo de las capacidades cognitivas y socioemocionales y el uso de las
nuevas tecnologias como herramienta de investigacion para el aprendizaje, la comunicacién
la investigacion y la difusion, para que el aprendizaje sea desarrollador y para que el
profesional en formacidn se sienta motivado a investigar y ampliar sus conocimientos.

2. Relaciones y actitudes de los estudiantes en el entorno hospitalario

En la figura 5 se describen distintos aspectos relacionados con las actitudes y creencias
sobre el desenvolvimiento de los estudiantes en el ambito hospitalario. El 95% de los
encuestados manifestd su disposicidn a interactuar con los pacientes en la sala de hospital
considerando ademas que es importante vigilar el suministro de medicamentos a los
pacientes y consideran también que es importante mantener una buena relacién con los
pacientes para facilitar el suministro de medicamentos. El 80% de los encuestados planifica
adecuadamente sus actividades diarias considera importante la interaccidn con sus
companeros de trabajo para resolver problemas relacionados con la medicién de los
pacientes y mantiene una actitud responsable con respecto a la preparacién de los
medicamentos y consideran importante el contar con material de apoyo para la preparacién

de medicamentos.



53

Estos resultados contrastan con los de otros trabajos en donde se ha reportado una
actitud mas apatica y menos colaborativa de los enfermeros e incluso disconformidad a la
hora de interactuar con los pacientes (Camargo et al., 2018). En algunos trabajos incluso se
ha reportado la falta de interaccién y coordinacidn del equipo de trabajo que se ha
relacionado con los errores en la medicacion (De Miguel Larios, 2020). Es importante sefialar
gue el 90% de los participantes (Figura 5) expresé que las condiciones de higiene del
hospital donde ejercen su practica son adecuadas, situacidon que contrasta con las de
muchos hospitales en Latinoamérica (Fernandez Pérez, 2021).

Figura 5. Actitudes y creencias relacionadas con el comportamiento en el ambiente
hospitalario.
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m Percepcidén acerca del uso de material de apoyo como guia de medicamentos

3. Percepcion del grupo de estudiantes sobre la calidad de la educacion en
farmacologia basica impartida en su institucion.
Las percepciones de los estudiantes sobre la calidad de las clases impartidas en su
institucion se describen en la figura 6.

Figura 6. Percepcidn de los estudiantes sobre la asignatura farmacologia impartida en una
Universidad de Bogotd, Colombia.
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Se puede observar que solo el 20 % de los participantes considera que los conocimientos
impartidos en la catedra de farmacologia de su institucién son de calidad. El 30 % ve utilidad
de las clases de farmacologia para el ejercicio practico en el hospital y solo el 50 % piensa
gue las clases son atractivas. Mds aun el 45 % ha contemplado por alguna razén cambiar de
carrera.

Todos los estudiantes tienen la percepcion de que una metodologia de aprendizaje con
mayor participacion mejoraria los conocimientos, acorde a estos resultados trabajos previos
han resaltado la necesidad del desarrollo de pensamiento critico en la formacién de futuros
profesionales de enfermeria a partir de la practica docente por medio del uso de estrategias

pedagdgicas que faciliten su desarrollo a medida de que los estudiantes adquieren
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conocimiento y reconocen la situacion actual del contexto en el que se desenvuelven. Se ha
propuesto que por medio de nuevas estrategias como el Aprendizaje Basado en Problemas
se puede ubicar al estudiante en una situacién o problematica tal como es el proceso
salud/enfermedad, y en particular conferir la capacidad para preparar soluciones de
medicamentos y administrarlos en la forma correcta buscando que el estudiante por medio
de los conocimientos adquiridos y guiados por el docente busque soluciones pertinentes y
eficaces al problema planteado (Cubides Vega & Corrales Vanegas, 2021). Sin embargo, en
un trabajo de revision sistematica que incluyé varios trabajos describiendo distintas
practicas para la ensefianza de la farmacologia a los estudiantes de pregrado de enfermeria
con base a la evidencia disponible se encontro resultados diferentes.

El trabajo de revisidn resumid y compard numerosas estrategias de ensefanza
empleadas en cursos de pregrado de farmacologia para estudiantes de enfermeria por su
impacto en la retencion de conocimientos, la aplicacion de la teoria de la farmacologia a la
practica y la satisfaccion de los estudiantes. Los resultados revelaron que los métodos
integrados de simulacion con apoyo de TICS para la ensefianza de la farmacologia, que se
enmarcan en los principios del Aprendizaje Basado en la Accidn, fueron los mas beneficiosos
para la adquisicidn de conocimientos de farmacologia y la satisfaccion de los estudiantes.
Mientras que las conferencias tradicionales, el Aprendizaje Basado en Problemas y el
método de Aula Invertida fueron las estrategias menos efectivas para ensefiar farmacologia
a estudiantes universitarios (Gill et al., 2019a). Tomando en cuenta estos antecedentes se
puede sugerir que los resultados obtenidos en este trabajo en la encuesta de creencias y
actitudes realizada a los estudiantes participantes antes de la aplicacidn de la estrategia de
Aprendizaje Basada en la Accidn propuesta en este trabajo, justifican no solo su aplicacién

sino también la incorporacién de lo aprendido desde el punto de vista docente a los
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procesos de ensefianza de esta asignatura tanto en esta institucién educativa como en otras
en el pais.
2. Aportes de la estrategia de aprendizaje por el método ABA

El Aprendizaje por la Accidn no es un método sino un principio metodoldgico. A partir de
este principio, es posible desarrollar competencias profesionales en distintos entornos de
aprendizaje. Seguir este principio implica enfrentar a los alumnos con problemas.
relacionados con su futuro desempefio profesional que tienen que aprender a
resolver(Guitart, 2011). Para ello, en este trabajo se planted una situacion problematica
concreta pertinente con una cierta complejidad como lo es la dificultad de preparar
soluciones de medicamentos, asi como calcular las dosis correctas de administracion de los
mismos. A partir de este planteamiento se formularon tareas a resolver. Desde el punto de
vista didactico las tareas de aprendizaje-trabajo propuestas correspondieron a la
instrumentacion de la estrategia docente que se baso en la formulacién de problemas y
tareas segln los conocimientos y competencias preexistentes de los alumnos previamente
evaluadas como ha sido reportado en otros trabajos similares (Botella Nicolas & Ramos
Ramos, 2019).

Es por esto que para poder comprender cuales fueron los aportes de la estrategia de
aprendizaje por el método ABA fue necesario establecer una subcategoria en la cual se
pudiera establecer como fue la interaccidn con los estudiantes y otra que presentara la
pertinencia de las actividades en el marco del ABA, estas se describen a continuacion.

1. Interaccion con los estudiantes.

Estos resultados surgen a partir de lo recogido en la guia de observacion, se realizé la
primera sesion explicando al grupo la importancia de participar activamente de estas clases,

en ese momento se expuso la técnica de aprendizaje ABA. Las actividades con los
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estudiantes se desarrollaron de manera interactiva, el tema principal de los estudiantes fue
sobre las falencias en las clases de farmacologia, se respondieron las preguntas realizadas
por los estudiantes, se desarrollaron ejercicios basados en problemas reales cotidianos en la
practica de la farmacologia en la practica hospitalaria que fueron propuestos por el docente,
pero también algunos que los estudiantes plantearon.

Se observé gran interés sobre el tema de la preparacion de soluciones de medicamentos
y su dosificacion. De los resultados de las entrevistas y de las opiniones de los estudiantes
en el contexto del diagndstico interactivo como parte de las actividades del ambiente de
aprendizaje, se desprende que sienten que la farmacologia es algo en lo que se debe
profundizar, ampliar las horas semanales de esta actividad y que les parece adecuado
implementar de forma regular en la catedra de farmacologia el método de aprendizaje
basado en la accidn para adquirir y empoderarse de los conocimientos necesarios sobre la
preparacion de medicamentos y para esto se debe tener claro cémo hacerlo y segun el
medicamento y dosis que formula utilizar. Estas opiniones coinciden con las expresadas por
estudiantes de enfermeria respecto a conocimientos de farmacologia (Dutt et al., 2018;
Hanson, 2016). Requiere de practica y de actividades interactivas de grupo por tiempos mas
largos. Es importante sefialar que algunos de los estudiantes refirieron que se sentian a
gusto con el tema, otros manifestaron que es importante generar estos espacios de
aprendizaje ya que no solo deber ser el docente dictando un tema, sino que debe ser
participativo, realizando ejercicios y resolviendo de una vez las dudas que se puedan ir
generando durando el desarrollo.

2. Actividades en el marco del ABA

Durante la segunda sesidn que se llevd a cabo con los estudiantes, en el marco del ABA,

se realizaron mapas conceptuales (Aco Corrales, 2019; Reyes-Santander & Ramos Rodriguez,
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2018) para llegar a la solucién de diferentes situaciones problema de farmacologia basica,

sin embargo, como parte de la estrategia para que a ellos se les facilitara el proceso se les

recordd la tematica por medio del siguiente flujograma y una situacién tomada de la prueba

de conocimientos aplicado.

Figura 7. Flujograma método para hallar el valor de una variable mediante proporcién

directa
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En concordancia con lo expresado por los estudiantes, estudios de meta analisis han
demostrado que el aprendizaje con mapas conceptuales es superior a otras herramientas de
instruccién siendo efectivo en los dominios de conocimiento de ciencia, tecnologia,
ingenieria y matematicas (Lestari et al., 2019; Schroeder et al., 2018), por lo que se puede
sugerir que el uso de esta herramienta en el marco del ABA es una estrategia correcta para
mejorar los conocimientos matematicos que se necesitan para la preparacién de soluciones
en la asignatura de farmacologia.

Posteriormente se realizd una actividad individual practica, se les indicé a los estudiantes
que se le debia administrar a un nifio con peso de 3.4 kg 0.03 mg/kg de adrenalina, durante
el desarrollo de la actividad se evidencio confusidn entre los estudiantes ya que algunos no
conocian la presentacion de la adrenalina y otros referian que la dosis era muy pequefia y
por eso no tenian claro cémo hacerlo, luego, les dimos la presentaciéon del medicamento y
se les indico que primero debiamos saber cual era la dosis a administrar, por lo que se
realizo la multiplicacion de la dosis 0.03 por el peso del nifio 3.4 y como resultado nos dio
0.1 mg de adrenalina a administrar, realizaron la regla de tres para saber cuanto debian
tomar de la ampolla de adrenalina, pero al ser una dosis tan pequefia se evidencio
confusién. Finalmente, se entregd una solucién salina de 1000 cc y jeringas de 10 cc a cada
uno para realizar el procedimiento bajo los siguientes pasos:

1.- Presentacién del medicamento: Adrenalina 1mg en ampolla de 1cc

2.- Dosis a administrar: 0.1 mg de Adrenalina

3.- Con la jeringa en mano y sabiendo la presentacion del medicamento, los estudiantes
envasaron 9 cc de ssn en cada jeringa y se completé hasta 10 cc con el medicamento a

administrar.



61

4.- Se les preguntod y todos coincidieron en que ahora tenian 1mg de adrenalina en 10 cc de
solucidn salina y de manera clara y grupal respondieron que por cada cc de la jeringa tenian
0.1 mg de adrenalina y que la cantidad a administrar al nifio era un 1cc de la preparacion del
medicamento que realizamos la cual equivale a 0.1 mg de adrenalina

Los estudiantes refirieron que era mucho mejor aprender realizando ejercicios practicos
como el que se realizd ya que les quedo claro cémo se debia realizar la dilucién y la cantidad
exacta del medicamento a realizar. Otros refieren que este tipo de aprendizaje deberia
adoptarse en las clases de farmacologia ya que por lo general se realizan estos ejercicios en
el tablero y de alguna manera queda inconcluso el proceso de aprendizaje o de momento lo
aprenden, pero al pasar el tiempo se les ha olvidado, pero recalcan que después de haber
hecho el ejercicio practico es algo que van a recordar siempre y mds teniendo en cuenta que
son dosis tan pequefias. Estas opiniones coinciden con las manifestadas por otros grupos de
estudiantes en otras partes del mundo en cuanto a la forma de preparar medicamentos
(Dutt et al., 2018).

En la tercera sesidn y ya para dar cierre a la actividad se realizé diagndstico participativo
donde los estudiantes dieron su punto de vista sobre la actividad realizada en las sesiones
anteriores y que pensaban sobre los cursos de farmacologia y se plantearon las siguientes
premisas:

1.- Coincidiendo con los resultados de la encuesta de creencias, las entrevistas realizadas a
los estudiantes en el Ambiente de Aprendizaje revelaron que la gran mayoria de los
estudiantes estan de acuerdo en decir que es de vital importancia el tema de farmacologia
en el desarrollo de la profesién y por tanto se deberia ver con mas profundidad

farmacologia en las universidades y recalcan que se .deberian hacer bajo en método basado
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en la accién ya que les quedo claro cdmo hacer diluciones. (es una opinion de los
estudiantes se refiere a los resultados de las entrevistas)

2.- Algunos de los estudiantes refieren que sienten que las clases recibidas de farmacologia
no son suficientes ya que se han realizado bajo métodos tradicionales en donde el profesor
se hace frente al tablero y resuelve los ejercicios, pero el estudiante a veces por miedo a
preguntar queda con vacios.

3- Se concluye que la proporcionalidad directa (regla de tres) es fundamental en el proceso
de aprendizaje de farmacologia basica en enfermeria.

En este contexto, pudimos como docentes observar que el ABA es mucho mds que una
actividad o la concrecion de una tarea. Gradualmente, los alumnos aprenden a planificar,
realizar la tarea de aprendizaje-trabajo. Asimismo, aprendieron a diferenciar opciones para
la resolucion del problema, distinguir entre los distintos procedimientos y también como
evaluarlos. Finalmente se evalud el resultado del trabajo mediante una prueba de
conocimientos. Sin embargo, esta actividad necesita ser continua de tal manera de que
ademas de la asimilacion de nuevos conocimientos, capacidades y habilidades los alumnos
aprendan a identificar por si mismos aquellos campos donde deberan seguir aprendiendo.
La cooperacién con otros alumnos en este proceso es fundamental para la aplicacion del
Aprendizaje por la Accidn, pues Unicamente asi los alumnos podran confrontar y debatir sus
valores y juicios con los de los demas lo que se logro en esta actividad. En este sentido, el
Aprendizaje por la Accidn remite a todas aquellas estrategias didacticas que involucren el
trabajo en y con el grupo. Sobre todo porque en la encuesta una proporcidn importante de
estos estudiantes manifestd no trabajar en grupo en términos de aprendizaje.

Unido a lo anterior, para valorar la implementacidn y aportes del ABA en un ambiente de

aprendizaje se realizé una prueba de conocimientos sobre preparaciéon de soluciones de
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medicamentos similar a la que se realizé antes de la intervencion. Los resultados se
muestran en la figura 10.

Los resultados de la prueba posterior a la participacion en el ambiente de aprendizaje
indican que hubo una mejoria apreciable en el nivel de conocimientos para varios
componentes. Particularmente la proporcién de estudiantes que pudo resolver problemas
de forma correcta relativo a la preparacion de diluciones de medicamentos orales o
parenterales fue significativamente mayor si se compara con los resultados de la prueba
diagnostico.

En cambio, no hubo mucha mejoria en cuanto a la capacidad de manejar correctamente
equivalencias de unidades y relaciones peso/ volumen. Esto indica que el problema mayor
en la capacidad para preparar soluciones reside en una falla posiblemente de larga data en
la formacién en matematicas. En este contexto se ha planteado que el desarrollo de
competencias matematicas debe conducir a la capacidad de utilizar el conocimiento para
resolver problemas, saber incorporarlo a nuevas situaciones y vincularlo con otras
disciplinas del saber (Gdmez Moreno, 2019).

En concordancia con estos conceptos, la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE) ha definido las competencias matematicas como aquellas que “implican
la capacidad de un individuo de identificar y entender el papel que las matematicas tienen
en el mundo, para hacer juicios bien fundamentados y poder usar e involucrarse con las
matematicas” (OCDE, 2017, p.12). La importancia de promover en Latinoamérica y en
particular en Colombia el desarrollo de las competencias matematicas ha despertado el
interés en el fortalecimiento y optimizacidén continua de las estrategias de ensefianza 'y

aprendizaje utilizadas en el aula (Alonso-Berenguer et al., 2018; Obando, 2004) y es de vital
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importancia para lograr que los estudiantes de distintas disciplinas en ciencias basicas como

la farmacologia adquieran y puedan empoderarse de los conocimientos necesarios.

Figura 8. Nivel de conocimientos de farmacologia basica en un grupo de estudiantes de
enfermeria de una Universidad de Bogota, Colombia, posterior a la participacion en un
ambiente de aprendizaje aplicando la estrategia de ABA.
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Estos resultados del trabajo indican que la aplicacion de la estrategia de ABA para la
ensenanza de la farmacologia es una via correcta para lograr mejorias en el aprendizaje de la
farmacologia, pero es necesario aplicarla por tiempos prolongados como minimo durante un

semestre completo con actividades semanales no menores a 8 horas a la semana.

3. Conocimientos de los estudiantes sobre aspectos basicos de farmacologia
Para finalizar con el analisis y discusidon de resultados se observé el conocimiento de los
estudiantes sobre aspectos basicos de farmacologia por medio de la percepcién de los

estudiantes en cuanto a su capacidad para preparar soluciones de medicamentos, las
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competencias en farmacologia basica y la relacién entre lo que los estudiantes creen saber
sobre manejo de diluciones de medicamentos y lo que demostraron saber en la prueba,
ademas se presenta a modo de cierre un grafico comparativo de las pruebas de
conocimiento diagndstico y la prueba posterior a la aplicacidon del ambiente de aprendizaje
por el método ABA.
1. Percepcion de los estudiantes en cuanto a su capacidad para preparar
soluciones de medicamentos

Se identificaron en este estudio diferentes aspectos cognitivos que describen la forma en
gue los estudiantes perciben sus competencias y conocimientos para preparar soluciones.
En la figura 9 se analizan las creencias y actitudes frente a la capacidad de los estudiantes

para preparar soluciones.

Figura 9. Percepcidn de los estudiantes sobre sus conocimientos de matematicas basicas
para preparar soluciones.
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Se puede observar que el 85 % de los estudiantes opinaron que tenian conocimientos
sobre la manipulacién del material para preparar soluciones y el 70 % cree estar en
capacidad para interpretar prescripciones de medicamentos realizadas por el médico.
También el 70 % de los estudiantes tiene una opinidn positiva sobre la importancia de la
utilidad de las matematicas como herramienta para el calculo de las diluciones y
dosificacién de medicamentos. Sin embargo, solo el 65 % de este grupo de estudiantes
manifestd sentir que tiene los conocimientos adecuados de matematicas para preparar
soluciones. Mas aun, es de notar que solo el 30 % considera que maneja adecuadamente
conceptos de proporciones y relaciones matematicas para la preparacion de soluciones y
tiene conocimientos sobre factores de conversion de unidades.

Los resultados anteriormente descritos coinciden con otras investigaciones en donde
grupos de estudiantes de enfermeria o enfermeros de distintos hospitales han manifestado
tener carencias sobre conocimientos adecuados de matematicas para la preparacién de
soluciones de medicamentos (Hanson, 2016; Preston et al., 2019). Esta situacidon ha sido
reiteradamente relacionada con errores en la praxis de enfermeria que redundan en
perjuicios al paciente (Caboral-Stevens et al., 2020). Por ejemplo, en otro estudio similar
llevado a cabo en institucidon educativa en el Noreste de los Estados Unidos, los estudiantes
de enfermeria describieron el impacto de la educacién en farmacologia como un efecto
positivo o negativo en la administracion segura de medicamentos. La mayoria de los
estudiantes describieron un efecto positivo. Las respuestas positivas se caracterizaron en los
siguientes temas: saber cémo funcionan los medicamentos, mejorar el proceso de
enfermeria y construir una base de conocimiento clinico. Las respuestas negativas fueron
relativas a la incapacidad para pasar de la didactica a la practica clinica (Preston et al.,

2019). Los hallazgos de estos trabajos son significativos para la educacion y deberian
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tomarse en cuenta a la hora de la planificacion curricular de la asignatura asi como en la
implementacién adecuada de estrategias de aprendizaje que faciliten que los estudiantes
puedan aplicar con mayor facilidad los conocimientos impartidos en clase en el momento de
comenzar sus practicas clinicas.

En linea con lo expuesto anteriormente, en la figura 10 se describe las opiniones de los
estudiantes respecto a la calidad de la ensefianza de la farmacologia en su centro educativo.

2. Competencias en farmacologia basica

Las competencias de los estudiantes se evaluaron mediante una prueba de conocimientos
en la cual se consideraron los siguientes aspectos: Concepto de solucidon, manejo de
unidades (abreviaturas y equivalencias), manejo de la relacién peso volumen. Célculo de
diluciones y dosificacién de medicamentos administrados de forma oral y parenteral. Los
resultados se muestran en la figura 8 en donde se observa la frecuencia de estudiantes que
contestaron de manera correcta las preguntas referentes a distintos conocimientos basicos
necesarios para preparar soluciones de medicamentos y dosificar en forma adecuada.

Figura 10. Nivel de conocimientos de farmacologia bdsica en un grupo de estudiantes de
enfermeria en una Universidad de Bogota, Colombia, previo a la participacién en un
Manejo de relaciones peso/volumen
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De acuerdo con lo expresado, por los estudiantes en el diagndstico interactivo y en la
encuesta de creencias con respecto a los conocimientos que poseen sobre la forma de
preparar soluciones y dosificaciones de medicamentos, la proporcién de estudiantes que
respondio correctamente a distintas preguntas sobre estos conocimientos fue muy baja. Asi,
se observd que solo el 30 % de los estudiantes contestd correctamente las preguntas
relacionadas a conocimientos sobre abreviaturas de unidades y el 40 % supo responder las
preguntas respecto a equivalencia de unidades. Sélo el 50 % demostré saber cémo resolver
problemas que involucren relaciones de peso/ volumen. Con respecto a la habilidad para
calcular diluciones de medicamentos orales solo el 35 % demostrd tener esos conocimientos
y el 45 % supo cdmo resolver problemas de dosificacién de medicamentos orales. También
se observd que el 50 % de los estudiantes supo calcular diluciones de soluciones
parenterales y el 35 % supo calcular la dosis a administrar a los pacientes.

En relacidn a la preparacion de medicamentos pediatricos se observé que solo el 45 %
respondio adecuadamente como dosificar antibidticos y el 30 % antipiréticos. Estos
resultados demuestran la falta de conocimientos sobre el manejo de medicamentos que
inevitablemente conduce a errores en la practica de la enfermeria. Estos errores de
medicacidn son un problema grave y complejo en la practica clinica, especialmente en las
unidades de cuidados intensivos cuyos pacientes pueden sufrir consecuencias
potencialmente muy graves por la criticidad de sus enfermedades y los programas de
farmacoterapia implantados en estos pacientes. Como se explicd en este trabajo, los
origenes de estos errores, discutidos en la literatura, son muy variados.

En linea con los resultados de este trabajo, dentro de los factores que conducen a estos
errores el nivel de conocimiento que sobre el uso y administracién de medicamentos ha

sido el mas relacionado con los errores de medicacion mas comunes. Por ejemplo, en el
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trabajo de Escriva et al, (2019) las principales areas de riesgo fueron errores en el intervalo
de administracion de antibioticos (tasa de error del 8,15 %); errores de dilucion,
concentracion y velocidad de infusién de medicamentos de alto riesgo (tasa de error del
2,94 %); y errores en la administracion de medicamentos por sonda nasogdstrica (tasa de
error del 11,16 %). Todos estos errores se relacionaron a la falta de conocimientos del
personal de enfermeria, determinada por medio de una encuesta a los enfermeros
participantes (Escriva Gracia et al., 2019). Otro estudio realizado en Espafia en grupos de
enfermeras recién graduadas para evaluar las dreas de competencias exigidas por Proyecto
Tuning de las Estructuras Educativas en Europa(Siles Gonzdlez & Solano Ruiz, 2012)
demostrd que la farmacologia era el area con mayor deficiencia de conocimientos (Lépez-
Entrambasaguas et al., 2019).

En Latinoamérica un estudio realizado en una institucion de salud privada reveld que en
relacion a los conocimientos para la administracién de antibidticos de ultima generacion en
el paciente critico el 50 % de los participantes en el estudio tenia conocimientos deficientes,
41 % regular y 9 % bueno, donde se observaron ademas diferencias significativas en la lista
de verificacién directa, 82 % bueno y 18 % regular. El promedio global segln los indicadores
del nivel de conocimiento determino que el 2,6 correspondia a la administracién y
procedimientos; 2,3 a conocimientos de farmacologia; 0,5 anatomia y fisiologia y 0,2 asepsia
(Zapata, 2019). Estos resultados coinciden con los de este estudio en donde se observd
deficiencias marcadas en la habilidad del cdlculo de diluciones y dosificacién de
medicamentos por via oral en donde se incluye antibidticos.

3. Relacion entre lo que los estudiantes creen saber sobre manejo de

diluciones de medicamentos y lo que demostraron saber en la prueba
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Para relacionar los niveles de conocimientos medidos a través del prueba diagnostico
con las creencias de los estudiantes en cuanto a sus conocimientos sobre como preparar
soluciones se le dio puntuacién al test del 1 al 10 y se compararon aquellos con puntajes >5
0 <5 con el nimero de respuestas positivas respectivas de cada estudiante en la encuesta
de creencias utilizando la prueba de Fisher's exact test (Figura 11). Se observa que en el
grupo de estudiantes (16estudiantes) que tuvieron una puntuacion <5 ptos, es decir que
reprobaron la prueba, la mayoria (14 estudiantes) manifestd en la encuesta de creencias y
actitudes que no tenian los conocimientos necesarios para resolver problemas de calculo de
soluciones y dosificacion de medicamentos. Similarmente en el grupo que obtuvo un
puntaje de la prueba > 5 ptos (4 estudiantes), es decir aprobaron la prueba ,la mayoria
opind que si tenia los conocimientos necesarios para calcular diluciones y dosis de
medicamentos. Los resultados de la prueba indican que hay una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,0320; 95% intervalo de confianza: 1,403 - 314,3) entre
lo que los estudiantes afirman saber respecto a la preparacién de medicamentos y lo que
demostraron saber en la prueba de pre test. Este resultado es importante puesto que la
mayoria de los estudios previos se basan en encuestas de creencias y opiniones y no hay
reportes en donde se relacione lo que los estudiantes creen saber con su nivel real de
conocimientos medidos en una prueba de conocimientos.

Figura 11. Relacion entre los conocimientos sobre preparacién de soluciones reportados por
los estudiantes en la encuesta y los resultados obtenidos en el pre test de conocimientos.
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Una vez analizada la primera categoria de resultados relativos a la evaluacion de la
situacion de partida inicial se procede entonces a describir la segunda categoria de
resultados que comprenden las observaciones directas realizadas por las docentes que
conducen el trabajo durante todo el proceso

A modo de cierre de este capitulo, se realizé la comparacion por temas de conocimientos
antes y después de la intervencion educativa. Se agruparon las respuestas en dreas como
concepto de solucién, manejo de relacion de sistemas de unidades de medidas, dilucion y
dosificacién de soluciones parenterales, dilucidon y dosificacion de medicamentos de
suministro oral y dosificacion de medicamentos pediatricos y se compararon las
proporciones de estudiantes que respondieron de forma correcta a las preguntas de cada
area antes y después de la intervencion.

En la figura 12 se puede observar una tendencia de mejoria en cuanto a los
conocimientos en todas las dreas evaluadas, sin embargo, al aplicar la prueba de Fischer
Exact Test, las mismas no fueron significativas arrojando una p > 0,05 en todos los casos.

Tomando en cuenta los resultados de otras experiencias exitosas para la ensefianza de la

farmacologia, en el marco del ABA, la implementacion de herramientas como las TICS (Gill
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et al., 2019b) o actividades ludicas interactivas en equipo (Shawahna & Jaber, 2020)
pudieran aplicarse en estudiantes de esta asignatura como una continuacién de este trabajo
manteniendo asi abierta el ambiente de aprendizaje como un proyecto piloto de la
institucion educativa. Por otra parte como se sefalé los nimeros y especialmente las
operaciones tienen sentido cuando se aprenden en el contexto de la resolucion de
problemas reales tangibles y comprensibles para los alumnos (Alonso-Berenguer et al.,
2018). En este sentido la construccidn de herramientas basadas en la resolucién de
problemas concretos que involucren la practica de las matematicas se hace necesaria como
elemento del ambiente de aprendizaje y es terea de los docentes construir creativamente

estas herramientas.

Figura 12. Efecto de la participacion en el espacio de aprendizaje aplicando la estrategia de
Aprendizaje Basado en la Accidon en los conceptos basicos de farmacologia de los
participantes en el estudio.
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Por ultimo es importante sefialar que el Ambiente de Aprendizaje utilizando ABA
promovio el aprendizaje significativo al generar un proceso dinamico, integrador e

interactivo entre los conceptos necesarios para preparar soluciones que se instruyeron vy las



73

ideas pertinentes provenientes de la estructura cognitiva de los estudiantes a través del
didlogo y la interaccion (como se explico en los resultados de la categoria 2.1) de grupo tal
como lo sefiala Ausubel (Ausubel & Barberan, 2002). Consideramos que se establecié un hilo
conector entre nuestros objetivos como docentes y la disposicién y asertividad de los
estudiantes a aprender partiendo de sus conceptos previos acorde a la realidad de su

practica hospitalaria.
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5. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo en la encuesta de creencias y
actitudes realizada a los estudiantes participantes antes de la aplicacidn de la estrategia de
Aprendizaje Basada en la Accidn propuesta en este trabajo, se justifica no solo su aplicacién
sino también la incorporacién de lo aprendido desde el punto de vista docente a los
procesos de ensefianza de esta asignatura (farmacologia basica), tanto en esta instituciéon
educativa como en otras en el pais, reforzando esta afirmacion desde el punto de vista de la
opinidn de los estudiantes como de los conocimientos demostrados en las pruebas en las
cuales se pudo observar que los conocimientos de farmacologia basica en el grupo de
estudiantes participantes previo a la aplicacidon de la estrategia de ABA eran insuficientes
para la realizacidn exitosa de sus practicas hospitalarias.

Los resultados de esta investigacion indican que la aplicacion de la estrategia ABA para la
ensefianza de la farmacologia es una via correcta para lograr mejorias en el aprendizaje de
esta tematica, pero es necesario aplicarla por tiempos prolongados como minimo durante un
semestre completo, de igual manera un aporte importante del ambiente de Aprendizaje
Basado en la Accién (ABA) en la formaciéon de fundamentos de Farmacologia basica en este
grupo de estudiantes fue el hecho de que los participantes internalizaron el concepto de
cooperacion e interaccion para lograr aprender estos conocimientos algo como “juntos es
mejor” lo que fue cambio de percepcion importante respecto a lo que se evalu6 antes de la
participacion en el ambiente de aprendizaje en donde la mayoria manifesté que estudiaban
solos.

Otro aporte esencial de la aplicacion de ABA fue el uso de mapas conceptuales y

flujogramas como herramienta didactica, que demostrd ser una herramienta eficaz para la
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comprension de los procesos matematicos involucrados en el calculo de diluciones y
dosificacién de medicamentos, ademas los estudiantes refirieron que era mucho mejor
aprender realizando ejercicios practicos y que este tipo de aprendizaje deberia adoptarse en
las clases de farmacologia, es importante resaltar que la poblacién de estudio recalcan que
después de haber hecho el ejercicio practico y hacer uso de los flujogramas y mapas van a
recordarlo con mas facilidad.

El Ambiente de Aprendizaje utilizando ABA promovié el aprendizaje significativo al
generar un proceso dinamico, integrador e interactivo entre los conceptos necesarios para
preparar soluciones que se instruyeron vy las ideas pertinentes provenientes de la estructura
cognitiva de los estudiantes a través del didlogo y la interaccidn, por lo tanto los resultados
de este trabajo permiten sugerir la conveniencia de mantener un ambiente de aprendizaje
abierta utilizando esta estrategia de forma permanente en esta institucion educativa con el

fin de mejorar los conocimientos de farmacologia en los estudiantes.
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6. Recomendaciones
La estrategia de aprendizaje por Accion deberia utilizarse e implementarse en todas
las areas de ciencias en la educacion universitaria que requieren el desarrollo y
aplicacion del pensamiento matematico
Se deberian promover actividades ya sea utilizando ABA u otra estrategia de
aprendizaje para el desarrollo del pensamiento matematico en estudiantes de
farmacologia con el fin de facilitar la comprension rapida de los problemas de
diluciones y formulaciones de medicamentos.
Se podrian establecer cursos para enfermeros ya en ejercicio, utilizando estas nuevas
estrategias de aprendizaje con el fin de minimizar la posibilidad de cometer errores
médicos.
El ambiente de Aprendizaje interactivo para farmacologia pudiera ser una actividad

permanente en este centro de estudios.
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5. Anexos

Anexo 1. Guia para recolectar impresiones de clase

1. éCudles fueron las principales conversaciones presentes en la clase observada?

Preguntas de apoyo

a. ¢Cudl fue el tema de cada una de las conversaciones presentes en clase?

b. éEn qué actividad se llevd a cabo? (Ej., mondlogo del profesor, explicacién del profesor
con algunas preguntas de los estudiantes, trabajo en grupo para responder preguntas de
una guia, textos, evaluacion, etc.)

c. ¢Cémo se inicié y cdmo finalizd cada una de las conversaciones? ¢Por qué y quién la inicié

y la finaliz6?
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d. ¢Qué otras conversaciones han tratado el mismo tema y qué otras conversaciones,
futuras se planea tratar sobre el mismo tema?

2. ¢Qué género primé en la conversaciéon?

Preguntas de apoyo:

a. éCual fue la actitud general de la conversacion?

b. éQué roles generales asumié cada uno de los participantes?

c. ¢Quién hacia las preguntas? ¢Cudl era el objetivo de las preguntas?

d. ¢Tenian las preguntas respuestas correctas predefinidas?

e. ¢Alguien juzgaba las respuestas? ¢ Quién?

f. éSiempre se pidid revision de los argumentos? (Sélo cuando la respuesta fue incorrecta,
sélo cuando la dio el estudiante, etc.) ¢Quién lo hizo?

3. éCuales fueron las dimensiones/teorias presentes y ausentes en la conversacion?
Preguntas de apoyo:

a. ¢Qué posiciones se examinaron alrededor de las dimensiones/teorias presentes en la
conversacion?

b. ¢Qué conexiones se hicieron o no entre esas posiciones?

c. ¢Quién trajo las posiciones a la conversacion?

d. ¢Cuales fueron los supuestos implicitos y explicitos en la conversacién?

e. ¢Han sido examinados anteriormente o fueron examinados en esta conversacion?

f. ¢Quién trajo los supuestos a la conversacion? éCémo?

g. ¢Cémo finalizd la conversacién alrededor de cada una de las posiciones y de cada uno de
los supuestos? (Ej., por comun acuerdo, quedd sin resolver, por respuesta del profesor, por

respuesta de los estudiantes, etc.)
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4. i Qué otros elementos de clase ocurrieron que usted identifique como promotores o
inhibidores del pensamiento critico auténomo?

5. ¢Qué actividades intentd realizar en clase? ¢ Qué esperaba que ocurriera?

¢Qué ocurrié realmente?

Anexo II: Actividades de desarrolladas en el Ambiente de aprendizaje

Para desarrollar la estrategia del ABA, para aprender a resolver problemas de
farmacologia, tomando en cuenta experiencias previas (Doria & Nisperuza, 2022) se
realizardn las siguientes actividades:

Primera sesidn
1. Planteamiento del problemay de los alcances de la investigacidn (se puede hacer un

video). Di agndstico participativo
2. Pre test de conocimientos, encuesta de creencias y motivaciones
3. Conformacién de grupos de trabajo y diagndstico interactivo (4 grupos)

En el marco del problema global (Competencias en farmacologia basica) del diagndstico
participativo surgiran los sub- problema que corresponda a situaciones hospitalarias en
donde se necesiten conocimientos farmacolégicos (cada equipo puede plantear su
problema de acuerdo a sus creencias previas, conocimientos y valores).

Se entregard a cada grupo el material necesario para el andlisis del problema (Asignacién
de tareas por equipo (las asigna cada equipo no el docente)

Segunda sesién
1. Trabajo en grupo busqueda de informacion (Libros, portatil, celular, otros), entrevistas

con el docente, revisién del portafolio (generar un ambiente de aprendizaje

colaborativo inter e intra equipo)
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2. Cada equipo elaborara un mapa conceptual o diagrama que lleve a la solucién de su
problema.
Tercera sesion
1. Exposicion de los mapas conceptuales por equipo y posibles soluciones al problema
planteado
2. Discusion general
3. Conclusiones
4. Mapa conceptual y planteamiento de soluciones post discusion integrando la
informacién de cada uno de los problemas planteados
En una serie de tres sesiones (Cuarta, Quinta y Sexta repetiremos el esquema de las tres
sesiones anteriores con otros problemas)
Séptima sesidn
1. Post test de conocimientos, encuesta de actitudes y conocimientos
Octava sesion
1. Discusion de los resultados pre y post test y las encuestas
Dependiendo del comportamiento de los datos se selecciond un método estadistico para lo

cual se utilizé un programa estadistico comercial.

Anexo II1: Encuesta de creencias

Encuesta de creencias

Las creencias de los estudiantes comprenden ideas preconcebidas y modos de pensar
basados en su experiencia previa que determinan en gran medida sus actuaciones vy
conductas. En la actualidad, hay muy pocos instrumentos de medida que permita acceder

de modo inmediato a las creencias, actitudes y valores de la persona, razén por la cual la
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valoracion de estas manifestaciones de la afectividad se realiza a través de la observacion de
sus comportamientos o la valoracion de sus opiniones. En este estudio se aplicara una
escala tipo Likert.

Esta escala es la mas usada en este tipo de estudio en cuanto que tiene mads objetividad, es
sencilla en su elaboracion, plantean elevados indices de validez y fiabilidad y no hay
manipulacidon de variables, no se intenta establecer relaciones causa-efecto, sino tan solo
describirlas y observarlas, y hace hincapié en diferencias individuales, de modo que observa

como los sujetos de la muestra difieren en un determinado rasgo.

La encuesta consta de 30 preguntas.

Estudiar enfermeria para ti ha sido:
Muy satisfactorio

Satisfactorio

Decepcionante

muy Decepcionante

PoONPEPRE

La interaccion diaria con tus compafieros y profesores es:
Muy buena

Buena

Regular

Mala

P NPEWO

Encuentras que trabajar en equipo es:
Muy relevante

Relevante

Irrelevante

Inapropiado

P W NREW

Después de las clases y de la practica prefieres estudiar:
Siempre en equipo

A veces en equipo

Siempre solo

No estudio después de clases

P o NERWO

b

Se presentdé un problema en una practica en la sala al preparar una solucion. Al
finalizar la practica:

Lo discutes con el equipo inmediatamente

Buscas in formacidn y lo discutes posteriormente con el equipo

Reflexionas solo sobre el problema

No comentas ni reflexionas sobre el problema

PwnNe



P wNREW P WU

P NPEWO

PwNPEWO

P W NREW

P W NREW

N

Al finalizar las clases:

Siempre buscas informacidn para ampliar los conocimientos
A veces buscas informacion

Ocasionalmente buscas informacion

Nunca buscas mas informacion

la interaccion con los pacientes en la sala te parece:
Muy gratificante

Gratificante

Indiferente

Definitivamente no es gratificante

Cuando llegas a la sala de practicas:
Siempre revisas el material que vas a utilizar
A veces revisas

Ocasionalmente revisas

Nunca revisas

Antes de comenzar tu practica:

Confeccionas un plan de acciéon con la informacién de lo que seran tus deberes
A veces si y otras no

Ocasionalmente

Nunca

Aprender cémo preparar soluciones te parece:
Muy facil

Facil

Dificil

Muy dificil

Trabajar en equipo para preparar soluciones es:
Muy adecuado

Adecuado

irrelevante

No es adecuado

Cuando tienes que preparar una solucidn y no sabes bien cémo hacerlo:
Actuas con calmay buscas la solucion

Te pones nervioso/a pero aun asi buscas la solucion

Te pones muy nervioso/a pero buscas ayuda para resolverlo

Te daigual y dejas de hacer la tarea
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En la practica diaria como te parece suministrar medicamentos preparados por otro:
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P wnNPR

P W NREW

PwNPEWO
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Muy adecuado
Adecuado

Irrelevante

No es adecuado

Cuando vas a preparar un medicamento te fijas en la fecha de vencimiento del
mismo:

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

Cuando tienes que preparar el material verificas el estado del instrumental (pipetas,
frascos inyectadoras, etc.) :

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

Las condiciones de asepsia en la sala hospitalaria donde ejerces tu practica, para la
preparacion de medicamentos son:

Muy adecuadas

Adecuadas

Regulares

Inadecuadas

El contar con una guia de almacenamiento de medicamentos en la sala
Es siempre necesario

Necesario a veces

Rara ve vez necesario

No es necesario

Permanecer con el paciente durante la administracidon del medicamento es:
Siempre necesario

Necesario a veces

Rara vez necesario

No es necesario

Tus conocimientos sobre manipulacion del material para preparar soluciones son:

1.
2.
3.

Muy elevados
Elevados
Suficientes
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Deficientes

Consideras que tus conocimientos previos en matematicas necesarios para preparar
soluciones son:

Muy adecuados

Adecuados

deficientes

muy deficientes

Resolver una operacion matematica para el calculo de una dilucion es para ti:
Muy facil

Facil

Dificil

Muy dificil

Resolver problemas de decimales y fracciones es para la preparacion de soluciones:
Muy util

Util

Irrelevante

Definitivamente inutil

Relacionar razones y proporciones para los calculos de dosis es para ti:
Muy facil

Facil

Dificil

Muy dificil

El uso de factores de conversién para preparar soluciones es para ti:
Muy facil

Facil

Dificil

Muy dificil

Convertir medidas de una unidad métrica a otra es:
Muy facil

Facil

Dificil

Muy dificil

Interpretar las prescripciones de farmacos es:
Muy facil

Facil

Dificil

Muy dificil
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5. Las clases de farmacologia sobre formulas de medicamentos y sus presentacion te
parecen

Muy buenas. Has aprendido mucho

Buenas. Has aprendido lo suficiente

Regulares son aburridas y no aprendes mucho

Deficientes no aprendes lo suficiente para tu practica hospitalaria

PwnNe

5. Las clases de farmacologia te han ayudado a conocer la accion de todos los farmacos
gue administres, el propdsito por el cual se dan y sus posibles efectos adversos.

Siempre. Han aclarado todas mis dudas

A veces. debo aclarar mis dudas posterior a la clase
Ocasionalmente. debo recurrir a una consultoria para aclarar dudas
Nunca. Siento que necesito otro curso para aprender del tema

PwnNpE

5. Consideras que conocer al paciente es importante para administrar de forma
correcta un farmaco

Siempre

A veces
ocasionalmente
no es importante

PwnNpE

Las clases de farmacologia n general te parecen
Muy interesantes

Interesantes

Poco interesantes

Aburridas

PWNEW

30. Consideras que un método mas participativo de aprendizaje contribuiria a mejorar tus
conocimientos

1. En gran medida

2. Adecuadamente

3. Escasamente

4, No contribuiria en lo absoluto.

5. Si tuvieras la oportunidad de cambiar de carrera

a. No lo haria estoy contento con mi carrera

b. Pensaria en hacerlo si es una carrera similar

c. Lo haria si es otra carrera que me proporcione mas beneficios
d. Lo haria de cualquier modo.

Anexo IV: Prueba sobre conocimientos de Farmacologia basica en la preparacion de
Soluciones
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20 preguntas: 10 para el pre test y 10 para el post test)

Cada pregunta tiene 1 valor de 1 punto. 10 puntos es la nota maxima

Se calculara luego la proporcidn de estudiantes que respondieron el

100 % de las preguntas

99% vy 75% de las preguntas

74% vy 50 % de las preguntas

49% vy 25% de las preguntas

<25 % de las preguntas.

Se compararan después de la intervencion la proporcidn de estudiantes que respondieron

de acuerdo al rango de respuestas utilizando métodos estadisticos

Preguntas:

1. Tenemos una botella de cefaclor etiquetada: 125mg/5mL. Si deben administrarse 60
mg. Cuantos mililitros se precisan

1. 1,4 mL

2. 2,4mL

3. 6 mL

4, Ninguna de las anteriores

5. A un paciente se le administran 1000 mL por dia de suero glucosado al 5%. Cuantos
miligramos de glucosa recibe al dia?

1. 50 mg

2. 50.000 mg

3. 5gr

4, Ninguna de las anteriores

5. El dermatodlogo prescribe fomentos de permanganato potasico a una diluciéon de
1:10.000 cada 8 horas. La cantidad de permanganato de potasio en 1 litro serd de:

1. 0,1gr

2. 10 mg

3. 0,01mg

4, Todas las anteriores

5. A un nifio que pesa 12 kgs.se le prescriben 15 mg/kg de paracetamol via oral cada 8
horas. Cuantos mg de paracetamol se le administran al dia:

1. 600 mg/dia

2. 300 mg/dia

3. 540 mg/ dia
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Ninguna de las anteriores

Cuantos moles de cloruro sédico son 5 grs de cloruro sddico?
0,085 moles

0,85 moles

0,00085 moles

Ninguna de las anteriores

La indicacion: Docusato 100 mg v.o. dos x dia, después de las comidas significa:
dar 100 mg de Docusato por via oral después de las comidas

dar 100 mg de Docusato por via oral , dos veces al dia después de las comidas
dar 100 mg de Docusato por via oral después de dos comidas

Ninguna de las anteriores

¢Cuadl es el equivalente de 1 cucharada de café de medicacion en mililitros?
15-16 mL

4-5 mL

30-32 mL

Ninguna de las anteriores

El médico ordena 30 mL de leche magnesia para la pirosis del paciente. Cuantas
cucharadas soperas representa esto?

2 cucharadas

1 cucharada

3 cucharadas

Ninguna de las anteriores

Tu paciente necesita 25 mEq de bicarbonato de sodio. la ampolleta de la farmacia
contiene 50 mEq en 50 mL. Cuantos mL de la solucién debes administrar

25 mL

250 mL

2,5mL

Ninguna delas anteriores

Qué medida es equivalente a mililitros:
Centimetros cubicos

Kilolitros

Hectolitros

Ninguna de las anteriores

Cual es la abreviatura correcta de gramo de acuerdo con el sistema internacional de
unidades

gm

g
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Ninguna de las anteriores

Un paciente recibe 5 g de eritromicina antes de un procedimiento intestinal. Si el

farmaco viene en comprimidos de 500 mg. Cuantos comprimidos deben
administrarse

5 comprimidos

10 comprimidos

3 comprimidos

Ninguna de las anteriores

Una solucidn es:

Una mezcla homogénea de dos o mas componentes
Una mezcla heterogénea de dos o mas componentes
Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

En una solucion acuosa el disolvente puede ser:
Cualquier liquido

Solo agua

Agua y otro compuesto

Ninguna de las anteriores

La concentracion de una solucién es:

La cantidad de solvente que se debe agregar

La proporcion del soluto presente en la solucion
La proporcién de soluto y solvente en la solucion
Todas las anteriores

La cantidad de soluto se puede expresar en:
Gramos y moles

Gramos

Moles

Todas las anteriores

Para medir una solucién lo mas conveniente es usar:
Un vaso de precipitado

Un frasco estéril

Un matraz aforado

Ninguna de las anteriores

El % P/V Indica:
Gramos de soluto contenidos en 100 mL de soluciéon
Gramos de soluto contenidos en 1 litro de solucion

100
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3. Gramos de soluto contenidos en 10 mL de solucion

4, Todas las anteriores

5. La Molaridad (M) es:

1. El ndmero de moles de soluto por 10 litros de soluciéon
2. El nGmero de moles de soluto por 1 litro de solucion
3. El nimero de moles de soluto por 100 litros de solucién
4, Ninguna de las anteriores

5. La Normalidad (N) es:

1. El n° de equivalentes de soluto por 1 litro de solucién
2. El n° de equivalentes de soluto por 10 litro de solucién
3. El n° de equivalentes de soluto por 0,1 litro de solucién
4, Todas las anteriores

Anexo V: Guia de observacion para el instrumento de conocimientos
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Anexo VI: Consentimiento informado
TiTULO PROYECTO: AMBIENTE DE APRENDIZAJE POR EL METODO BASADO EN LA ACCION

PARA EL APRENDIZAJE DE FARMACOLOGIA BASICA

Apreciado estudiante,

Reciba un cordial saludo.

Nuestros nombres son Sandra Yamile Guzmadn y Edith Natalia Rodriguez y somos
estudiantes del programa de Maestria en Educacidn de la Universidad El Bosque. La
investigacion que estoy llevando a cabo para mis estudios de maestria tiene como objetivo
general Analizar los aportes de la implementacidon de un ambiente de aprendizaje utilizando
la estrategia del Aprendizaje Basado en la Accidn (ABA), en la mejoria de las competencias
basicas en farmacologia que confiere la capacidad de preparar soluciones de medicamentos
a los estudiantes de enfermeria en el dmbito hospitalario. La informacién que se espera
recolectar para poder lograr el objetivo planteado se recogera por medio de entrevistas y
observaciones, actividades de la investigacidn para lo que se pide su participacion.

Los datos que se esperan recoger son sus respuestas a las preguntas de entrevistas y
reportes de observacién de actividades de los docentes como reuniones, cursos, talleres, y
todas aquellas que evidencien experiencia de los docentes en actividades de formacién o
desarrollo profesional acompafadas del tutor del PTA. Los docentes participantes podran
revisar los datos que ellos proporcionan y estos datos seran parte del archivo del
investigador. Si decide hacer parte de esta investigacion como participante, la investigadora

garantiza que:
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1. Los datos que se recojan seran de uso exclusivo para este estudio
2. Los participantes pueden decidir cuando terminar su participacidon en el estudio.
3. Los participantes tienen derecho y garantia de recibir la informacion adicional sobre

el estudio cuando lo requieran.

4, La investigadora garantiza la confidencialidad de los datos que puedan identificar a
los participantes, esto con el objetivo de mantener y asegurar la privacidad de los
datos.

5. De la misma forma que aparece en el asentimiento, que el participante podra retirar
su participacion del estudio en cualquier momento si lo considera necesario y esta
decisién no tendrd repercusiones en su vida laboral o afiliacién con la institucion
donde trabaja.

Beneficios y riesgos del estudio
Los resultados de este estudio contribuyen al campo de la formacién de docentes en

zonas rurales de Colombia. La comprension de las formas como los docentes contextualizan

las politicas publicas de formacion permitira que tanto el campo de la politica educativa
como el campo de la educacidn, puedan explorar formas para garantizar el éxito de los
programas de desarrollo profesional docente. Hasta el momento, no se ha logrado
identificar posibles riesgos ni para los participantes, ni para el investigador, ni para la
comunidad académica, en otras palabras, el riesgo de participar en el estudio es el mismo

riesgo que asume al realizar sus actividades cotidianas.

Tiempo del estudio

El estudio tendra una duracién de un semestre académico.
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Todas las peguntas o comentarios adicionales que quiera comunicar lo pueden hacer
por contacto directo con la investigadora, para esto puede enviar un correo electrénico a las
direcciones sguzmanr@unbosque.edu.co y enrodriguez@unbosque.edu.co en cualquier
momento o llamar al teléfono 3164705897-3163003088. Si hay preguntas adicionales sobre
los derechos en esta investigacion, dudas, sugerencias o quejas que no hayan sido resueltas
por la investigadora, puede contactar a:

1. La directora de tesis de la investigadora, la profesora Milena Alcocer al correo
alcocermilenab@gmail.com.

2. La direccidn de posgrados de la Facultad de Educacién de la Universidad El Bosque al
correo electrénico: posgrados.educacion@unbosque.edu.co, al teléfono (57-
1)6489000 Ext. 1286, o a la direccion Carrera 7 b bis No. 132-28 Edificio HUBIEX,
Universidad El Bosque, Bogota.

Teniendo en cuenta la informacion anterior y si usted decide participar en alguna de las
actividades descritas en este formato, por favor indiquelo marcando con una equis la
actividad en la que quisiera participar.

1. Estoy de acuerdo con participar en entrevistas individuales grabadas en audio, en un
horario acordado con anticipacion para hablar de las actividades realizadas en el
marco de la politica de Desarrollo Profesional Situado

2. Estoy de acuerdo con permitir a la investigadora grabar en audio las entrevistas
individuales grabadas

3. Estoy de acuerdo con participar en grupos de discusién, cuya discusion serd grabada
en audio, en un horario acordado con anticipacion para hablar de las actividades

realizadas en el marco de la politica de Desarrollo Profesional Situado
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4, Estoy de acuerdo en permitir que la investigadora Martha Isabel Espitia observe y
tome nota en los diarios de campo de las actividades académicas de las que estoy a
cargo en la institucion

Yo, declaro que he leido este consentimiento y que

entiendo propdsito de la investigacion. Asimismo, declaro que acepto participar y que los
términos de la participacion y el tratamiento de los datos son de mi conocimiento.

Nombre:

Firma:

Fecha:

Muchas gracias por su colaboracién
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Anexo VII Alfa de Cronbach

El Alfa de Cronbach se obtuvo a partir de la covarianza (intercorrelaciones) entre items de la

encuesta, la varianza total de la encuesta, y el nimero de individuos que respondieron a la
encuesta.

La férmula para calcular el Alfa de Cronbach usando varianzas es la siguiente:

K
K i1 ‘7}2@-

)

o =

Donde:

K = Numero de items en la encuesta.

o2%Yi = Varianza del item i.

02X = Varianza de las puntuaciones observadas de los individuos. Manualmente se
divide la sumatoria de las varianzas de los items entre la varianza de las puntuaciones
observadas de los individuos, ponderada por el nUmero de items. En este caso se
calculé utilizando el programa SPSS 25 a partir de Los datos de Excel.



