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APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DE VALORACION AL GERONTE
DESDE OREM, PROMOVIDO POR UN AMBIENTE B-LEARNING

SIGNIFCANT LEARNING FROM ASSESSMENT TO OREM ELDERLY PROMOTED BY A
B-LEARNING ENVIRONMENT

Adriana Hernandez Bustos* y Ruby Marcela Torres Rivera**

RESUMEN

Con el interés de promover aprendizaje significativo en los estudiante de enfermeria se desarrolla la presente investigacion
cualitativa a la que se incorporan las tecnologias de la informacion y comunicacion, en el aprendizaje de la valoracion de los
requisitos de autocuidado universales: soledad e interaccion social y prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento
y bienestar humano del adulto mayor, propuestos por Dorotea Orem. Los principales resultados revelaron que incluir un
ambiente B-learning, en el ndcleo tematico “cuidado de la enfermeria en la adultez y senectud”, tuvo un gran aporte en el
aprendizaje significativo de los dos requisitos de autocuidado por parte de los estudiantes de sexto semestre de enfermeria
de la Universidad de Cundinamarca, al favorecer la motivacion y un uso mas flexible del tiempo, lo que les permitié ahondar
en conocimientos y promover el pensamiento critico, de manera que al realizar la valoracion practica de estos requisitos,
cumplieron con lo esperado implementando un plan de cuidados contextualizado al geronte.
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ABSTRACT

In the interest of promoting meaningful learning in nursing student this qualitative research is conducted; the technologies of
information and communication are incorporated in the assessment of learning universal self-care requirements: solitude and
social interaction and prevention of hazards to life, functioning and human well-being of the elderly, given by Dorotea Orem. The
main results of the research conducted with students of sixth semester of nursing at the University of Cundinamarca, revealed
to include a B-learning environment, the “nursing care in adulthood and old age” thematic core, had a great contribution in
meaningful learning of the two self-care requirements, to encourage motivation and a more flexible use of time, allowing students
to deepen knowledge and promote critical thinking, so that when you make the practical assessment of these requirements,
met with expectations implementing a plan of care to geronte contextualized.
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INTRODUCCION

Este trabajo se planted ante la necesidad evi-
denciada por los profesionales colombianos en
enfermeria, de brindar cuidados a una poblacién
que estd envejeciendo como fenémeno demo-
gréfico predominante de estos tiempos (Stanley,
Blair & Gauntlett, 2009). Situacién que exige
gran apropiacién conceptual en los estudiantes,
para promover la salud a partir de acciones
preventivas que favorezcan el cumplimiento de
los requisitos de Autocuidado propuestos por
Dorotea Orem.

Dominio que no presentaron a satisfaccion los
estudiantes de sexto semestre enfermerfa de
la Universidad de Cundinamarca (Colombia).
Deduccién a la que se lleg6 luego de la revision
de 30 registros seleccionados de forma aleatoria,
diligenciados entre los anos 2007 y 2012 por estu-
diantes de dicha facultad; en la que solo el 16,7
% cumplié con el protocolo de diligenciamiento
y, por ende, en el planteamiento del proceso de
atencion de enfermeria dentro de la integralidad
requerida para satisfacer las necesidades de los
adultos mayores.

Aprender e implementar la Teoria de déficit de
autocuidado de Dorotea Orem en el proceso de
atencion integral, es importante porque permite
una relacién de ayuda entre el adulto mayor,
su familia y el futuro enfermero, al tener: “En
cuenta la relaciéon que existe entre las acciones
que un individuo necesita hacer o requiere para
mantener su vida, su salud y bienestar y la ha-
bilidad de dicho individuo para realizar dichas
acciones”. (Scarborough general Hospital, 1984,
p.3-4). Lo cual resulta fundamental para el adulto
mayor, quien por su ciclo de vida puede estar
limitado, bien sea por la incapacidad de satis-
facer sus necesidades de autocuidado, o por no
poseer la habilidad necesaria para ello; aspectos
que justifican la necesidad de la atencion del
enfermero.

Dentro de los ocho requisitos de autocuidado
universales propuestos por Dorotea Orem, solo
fueron implementados dos: soledad e interac-
cién social y prevencion de peligros para la
vida el funcionamiento y bienestar humano; tal
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seleccion obedecio a la relevancia de los mismos
en el cuidado del geronte y a la falta de infor-
macién detallada, lo cual no permitia que los
estudiantes dimensionaran todos los aspectos
que incluian estos dos requisitos.

En la busqueda de establecer herramientas
alternas, que facilitaran el proceso de apren-
sién del conocimiento de dichos requisitos, se
comprendid la necesidad de determinar: ;Cudl
era el aporte que hace una estrategia did4ctica
centrada en un ambiente b-learning basado en
aprendizaje significativo, a la valoracidn practica
realizada por estudiantes de sexto semestre de
enfermeria, para los requisitos de soledad e in-
teraccion social y prevencion de peligros para la
vida el funcionamiento y bienestar humano del
adulto mayor desde la teoria de Dorotea Orem?.
Pregunta problema de la investigacién, que se
resolvid a partir del desarrollo de los siguientes
objetivos especificos:

e Disenar un ambiente B-learning con 2 OVAS
(Objetos virtuales de Aprendizaje), utilizando
como estrategia did4ctica el uso de animacio-
nes y organizadores previos.

¢ Identificar la relacion entre el uso del ambien-
te B-learning y las categorias disciplinares de
valoracion y cuidado.

e Determinar la relacién entre el uso del
ambiente B-learning y las categorias de mo-
tivacion y el aprendizaje significativo.

Para dar respuesta a estos, la solucion se planted,
desde lo que significa aprender con el apoyo o
uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (también conocidas como TIC’s),
situdndose desde un paradigma pedagdgico
constructivista, a partir de la aplicacién de la
teorfa de aprendizaje significativo, propuesto
por Ausubel (2002), quien consideraba que el
uso de organizadores previos, junto con la mo-
tivacién y la repeticién en diversos contextos,
consolidaba mds una idea en la “memoria que
multiples repeticiones de la misma idea en el
mismo contexto” (p.21).

Por lo que para el diseno del AVA (Ambiente
Virtual de Aprendizaje) se recrearon diver-
sos contenidos, que incluyeron el uso de
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organizadores previos con la finalidad de acortar la distancia, entre lo que
ya sabe el estudiante y lo que necesita aprender, al tiempo que se estimuld
la motivacion; buscando como indica Carrasco (2011): “predisponer a los
alumnos a que aprendan” (p.133). Lo anterior se hizo a partir de anima-
ciones, informaciéon en variados formatos, y la comunicacién constante
del profesor; a fin de que como indicaron Coll, et al. (2007), el estudiante
rompiera el equilibrio cognitivo que presentaba, y realizara un contraste
entre lo que ya sabe y el nuevo conocimiento.

Para la implementacién de los OVAS se cumplié con conceptos de granu-
laridad’, y los minimos exigidos por el MEN 2006. De ahi que por cada
requisito se elaboré un objeto, el cual a partir de la construcciéon de un
guion técnico dio cuenta de la inclusién e interaccién de los contenidos,
actividades, prdcticas, créditos, derechos de autor, elementos tedricos y de
contextualizacion; orientados a facilitar la navegabilidad y accesibilidad
del usuario.

Una vez finalizados, se dispusieron en el AVA los OVAS junto con los demads
recursos, organizados de forma hipermedia?, lo que permitié una navega-
cion libre en la que el estudiante seleccionaba el contenido al que deseaba
acceder, tal como se plasma en el mapa de navegacion de todo el curso,
expuesto en la figura 1.

Figure 1
Mapa de navegacion del AVA
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Fuente: autoras de la investigacion.

1. Se asocia con el tamafio del OVA y su nivel de agregaciéon. Entre menor sea su tamafio, es mas facil
reutilizarlo.
2. De acuerdo a la clasificacién de Gros (1997).
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METODOLOGIA

La presente investigacion gira en torno al proceso
de atencién en enfermeria, especificamente a la
etapa de valoracién, la cual debe ser planificada,
metddica, y continua; asumida con una actitud
reflexiva y consiente en la que el detalle, la obser-
vacion, y la inferencia son claves para lograr un
cuidado de enfermeria individualizado, pues no
hay dos pacientes iguales en cuanto al contexto,
caracteristicas y condiciones propias.

Esa individualidad propia de la valoracién y
el acercamiento al fenémeno de aprendizaje,
como consecuencia de un proceso particular de
apropiacién de conceptos en torno a la valora-
cion, hacen que sea adecuado trabajar desde la
investigacion cualitativa. Lo anterior, porque
de acuerdo a Bautista (2011) esta permite hacer
un énfasis: “En la obtencién de datos textuales
abiertos, en las propias palabras y frases de la
poblacién local, particularmente para obtener
informacion del contexto de conducta y de los
sistemas que influyen en el comportamiento”
(p. XVI).

Lo que permitiria un aumento en la comprensién
del fenémeno, a partir del acercamiento a su
complejidad desde distintas miradas.

Al determinar el diseno metodoldgico, se pudo
corroborar que hay varias posturas al respecto,
por lo que en estas cuestiones no se ha dicho ni
se dird la ultima palabra, finalmente es el suje-
to investigador quien lo construye. Al respecto
Sampieri lo fundamenta de la siguiente manera:

No hay dos investigaciones cualitati-
vas iguales o equivalentes (son como
hemos dicho “piezas artesanales del
conocimiento” hechas a mano a la
medida de las circunstancias). Puede
haber estudios que compartan ciertas
similitudes, pero no replicas como en la
investigacion cuantitativa. Recordemos
que sus procedimientos no son estanda-
rizados. Simplemente el hecho de que el
investigador sea el instrumento de reco-
leccién de los datos y que el contexto o
ambiente evolucione con el transcurrir
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del tiempo hacen a cada estudio unico.
(Sampieri, Ferndndez, &Baptista, 2006,
p.686)

De tal manera que recomienda mds que cen-
trase en el diseno garantizar la rigurosidad en
el andlisis de los datos, por lo que para ello en
investigacion se utilizé la codificacién propuesta
por la teoria fundamentada de Glaser (citado
por Sampieri et al., 2006), quien subraya la im-
portancia de que la misma emerja a partir de la
codificacién de los datos.

Vale la pena aclarar que la teoria que surge de la
presente investigacion es sustantiva y, por tanto
su naturaleza es local, circunscrita a la poblacién
objeto de estudio y da cuenta de cémo los es-
tudiantes relacionan su rendimiento académico
con diversos factores que los profesores pueden
pasar por alto.

Dada la importancia de los datos, se determind
que serian recolectados a partir de una Guia de
Observacion, cuyo disefio sigui6 los lineamien-
tos establecidos por la técnica de Observacién
participante, la que segin Bautista (2011), es
un medio por el cual el investigador tiene una
estrecha relacién con el grupo a observar, lo
que permite comprender o explicar mejor un
fenémeno; la cual fue a su vez validada por el
Doctor Burgos.

Una vez aplicada la guia durante la valoraciéon
practica en el ambito domiciliario, los estudiantes
fueron retroalimentados en torno a los resultados
alcanzados y se les solicité que a partir de un
analisis introspectivo, respondieran un cuestio-
nario autoadministrado de forma individual®, el
cual estaba incluido dentro de la guia, para que
a partir de preguntas abiertas explicaran cuales
fueron las razones de alcanzar un determinado
criterio de medicién, de acuerdo a lo observado
por el investigador.

Para determinar la muestra del total de la po-
blacién, (constituida por un universo de 51
estudiantes matriculados en sexto semestre del

3. De acuerdo a Sampieri et al., 2006 este tipo de cuestionarios es
entregado de manera individual y las respuestas las marcan los
mismos participantes.
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programa de enfermeria de la universidad de
Cundinamarca seccional Girardot, periodo B del
2013), se aplicé un muestreo opindtico®, cuya
estrategia de seleccion fue de conveniencia, con
relacion a los estudiantes que tuvieran clase
prdctica con la profesora quien a su vez hacia
las veces de investigadora.

De tal seleccién resulté una muestra de 26
estudiantes, los cuales fueron divididos en 4
subgrupos al azar (A, B, C, D), lo anterior por
la necesidad de que durante su practica rotaran
por los servicios de medicina interna, unidad de
cuidado intensivo, institucional ancianato y do-
micilio. Siendo este ultimo de especial interés, ya
que la investigacion se focaliz6 en la valoraciéon
desarrollada en este dmbito.

La eleccién de cuales subgrupos (A, B, C, D)
iban a tener acceso al aula estuvo relacionada
con la demora en todos los tramites de solicitud
de apoyo y el tiempo necesario para que pudie-
ran interactuar con el aula antes del desarrollo
de su practica. Resultando asi que los primeros
dos (A-B) hicieron las veces de grupos control,
mientras los dos restantes (C-D), fueron los gru-
pos experimentales.

Como caracteristicas generales de los estudiantes
se puede mencionar que estaban entre los 18 y 25
anos de edad, con un nivel académico promedio
regular, residentes en zonas aledanas a Girardot
como incluidos los municipios de Tocaima, Agua
de Dios, Fusagasugd, Ricaurte y clasificados de
acuerdo al estrato socioeconémico dentro de la
clase media baja.

RESULTADOS Y DISCUSION

El primer instrumento utilizado fue una eva-
luacion diagnostica inicial®; orientada a obtener

4. “La seleccién de contextos y/o informantes se realiza siguiendo
criterios mds pragmadticos y de factibilidad, como la facilidad de
contactos, la accesibilidad”. (Vazquez et al., 2011, p.62)

5. La evaluacién diagnostica inicial es un tipo de evaluacién, cuyo
objetivo es: “determinar la situacién de cada estudiante antes de
iniciar un determinado proceso de enseflanza /aprendizaje, para de
esta manera, poder tomar conciencia de las necesidades (profesora-
do y alumnado) y ser capaz de adaptarse a ellas” (Jorba & Sanmarti,
1996, p. 95). Esta evaluacién favorece por tanto la autorregulacion
continua de los aprendizajes por parte de los estudiantes.

informacion relevante sobre actitudes, habitos,
motivaciones, habilidades tecnoldgicas, y grados
de dominio®. Asi mismo en conocimientos pre-
vios, de los requisitos universales de soledad e
Interaccién social y prevencion de peligros para
la vida, el bienestar y el funcionamiento huma-
no, los cuales son prerrequisito para el desarrollo
del nucleo temdtico.

A partir del andlisis cualitativo de las respuestas
dadas por los estudiantes, se pudo determinar
que a pesar de tener un grado 2 de dominio,
se encontraban altamente motivados por las
expectativas de cuidado que pudieran suminis-
tra sus pacientes y que su manejo de las TIC’s
era el necesario para el desarrollo del curso.
Posterior a ello, los grupos A-B desarrollaron su
nucleo temdtico de forma presencial, mientras
los grupos C-D ademads de lo anterior, tuvieron
la oportunidad de acceder a un ambiente virtual.
Finalmente, ambos grupos realizaron su practica
en diferentes dmbitos, siendo el domiciliario,
el espacio donde fue implementada la Guia
de Observacion’ para cada estudiante, con el
objetivo de determinar si el ambiente virtual con-
tribuia o no en el mejoramiento de la valoracién
realizada por estudiantes de sexto semestre de
enfermeria a los dos requisitos mencionados en
la pregunta problema.

Lo anterior fue observado a partir de modifica-
ciones en la conducta y procedimiento, durante
el desarrollo de la valoracion préctica, lo cual fue
complementado con un cuestionario autoadmi-
nistrado de forma individual que permitia a los
estudiantes explicar el porqué de los resultados
obtenidos en dicha valoracién.

El andlisis de los datos recolectados, se hizo
a partir de lo establecido por el diseno de la
teoria fundamentada emergente descrito por
de Sampieri et al. (2006), proceso que implicd

6. Segun la escala de Labruffe (2008) se tienen los siguientes grados
de dominio: Grado 1: dominio o prictica débil o torpeza en enu-
merar conocimientos o realizar practicas. Grado 2: conocimiento
dudoso o ejercicio poco hdbil o dgil. Grado 3: conocimientos y
prdcticas adquiridos se demuestran con comodidad y fluidez.
Grado 4: dominio de conocimientos y prdcticas o visualizacién
precisa. (p.43-44)

7. Guia elaborada a partir de lo descrito por Bautista (2011) para
corroborar los cambios ocurridos en la practica domiciliaria entre
los 4 subgrupos A, B,C,D

Revista de la Facultad de Ciencias de la Educacion | |41




APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DE VALORACION AL GERONTE DESDE OREM, PROMOVIDO POR
UN AMBIENTE B-LEARNING

la organizacién y trascripciéon de los datos a un archivo de Excel, a partir
del cual y luego de un proceso de lectura repetitiva linea a linea, permitio
establecer las unidades de analisis que fueron codificadas para determinar
su frecuencia. Posterior a ello, se realizé la codificacion de segundo plano
donde se conceptualizaron y relacionaron las categorias y subcategorias
emergentes que se resumen en la figura 2:

Figure 2
Categorias y Subcategorias emergentes en la investigacion

Primera
subcategoria
Tiempo.

Segunda
subcategoria
Comunicacion.

VALORACION
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subcategoria
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Expectativa.
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MOTIVACION & " Otras didacticas.
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subcategoria
APRENDIZAJE ' Conocimiento.
SIGNIFICATIVO Segunda
S — subcategorfa

Autorregulacion.

Fuente: Elaborada por las investigadoras Ruby Torres y Adriana Hernandez.

En términos generales los resultados del grupo experimental C-D, muestran
un grado de dominio mayor respecto de los grupos A-B, que significé una
mejor valoracion.®Ello debido a que de acuerdo con lo mencionado por
los estudiantes, el uso de las TIC’s los motivé y promovié el uso flexible
del tiempo, que fue percibido por los estudiantes del grupo C-D desde un
punto de vista kairotico’, impulsdndolos a invertir mds horas de trabajo
independiente, que como consecuencia implico una mayor profundizacién
en los conocimientos y permitié que sus valoraciones tuvieran una pers-
pectiva mds profunda en el requisito de Soledad e Interaccion social al no
conformarse con las preguntas que estaban indicadas en el formato. Por otro

8. Etapa inicial del proceso de atencién de enfermeria, donde el enfermero(a), mantiene una relaciéon
efectiva con el paciente, familia y otros para recolectar datos relacionados con la salud y colaborar
continuamente, en la identificaciéon en conjunto de la influencia biolégica, social, psicolégica y cultural
en la capacidad de autocuidado del paciente.

9. Kairos es la medida cualitativa del tiempo, donde se cuentan son las experiencias.
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lado, los estudiantes de los grupos A-B que solo
realizaron la valoracién desde una perspectiva
superficial, expresaron no tener los suficientes
conocimientos, ni el tiempo necesario, lo que se
pone en evidencia con las siguientes expresio-
nes: Muy corto el tiempo para profundizar en la
valoracion y el cuidado”?, “El trabajo indepen-
diente para profundizar en este requisito fue miy
corto en tiempo™" “Fue la primera vez que puse
en prdctica los conocimientos adquiridos para
poder valorar este requisito”?, “Fue muy corto el
tiempo para continuar valorando y planteando
mds cuidados”?. Lo que muestra que para el
estudiante es dificil “Aplicar aquello que no
conoce mientras intenta conocerlo, pudiendo
obtener un aprendizaje parcial y no global como
seria lo deseado desde el punto de vista docente”
(Falco, 2009, p.71).

Con relacién a la comunicacion, y su incidencia
en la valoracion, se pudo establecer que si bien
los estudiantes en su totalidad tienen claridad
sobre su relevancia en la valoracién, algunos
no lograron hacer un despliegue de manera
especifica en el requisito de prevencién, por
circunstancias variadas, que iban desde la inse-
guridad al estar acompanados por el profesor,
hasta el considerar que con solo la observa-
cién de algunos factores se podria igualar la
recoleccion de datos que se obtienen durante
la comunicacién y la valoraciéon fisica. Lo an-
terior se expone en los siguientes comentarios:
“brindar buena empatia y comunicacion con el
adulto mayor y familia como estrategia para la
valoracion”, “La usuaria era corta de palabras y
decta poco por eso solo respaldo su valoracion del
requisito en lo observado en alguno de estos facto-
res humanos”?. Lo cual permite inferir, que al ser
la comunicacién un proceso multidimensional
muy complejo tal como lo mencionan (Cibanal,
Arce, & Carballal, 2010). Los estudiantes pueden
no tener en cuenta todos los aspectos que invo-
lucra y por tanto desarrollarla de forma parcial.

10. Guia Orientadora, estudiante 3 del grupo A.
11. Guia Orientadora, estudiante 2 del grupo A.
12. Guia Orientadora, estudiante 2 del grupo B.
13. Guia Orientadora, estudiante 3 del grupo B.
14. Guia Orientadora, estudiante 1 del grupo A.
15. Guia Orientadora, estudiante 1 del grupo C.

Respecto a la segunda categoria cuidado’,el
éxito del mismo, ademads de estar directamente
relacionado con la valoracién realizada, fue
determinado por las diversas expectativas que
tuvieron los estudiantes; siendo prioridad para
los grupos A-B, el mejoramiento de la calidad de
vida a través de cuidados enfocados a la nece-
sidad del paciente de manera individualizada.
Mientras que los grupos C-D, orientaron su ac-
tuar en diversos focos, tales como la educacién,
la escucha activa de acuerdo a las necesidades
del paciente, buscando el enlentecimiento de la
enfermedad; a través del autocuidado desembo-
cando en mejores planes de cuidado.

Como relacion a la motivacion, mientras para
los grupos A-B fue poco estimulada y como
sugerencia recomendaron utilizar alguna di-
déctica innovadora; fue transformada para los
grupos C-D con la inclusién de las TIC’s, pues
les permitié profundizar en el conocimiento y
tener en cuenta factores que de otro modo no
hubieran contemplado dentro de dichos requisi-
tos. Lo cual queda en evidencia en los siguientes
comentarios: “lo dispuesto en la plataforma me
ayudo para realizar una buena valoracion”", “el
ambiente virtual nos da una visualizacion de
aspectos que antes no se cretan tan relevantes
como para ser interferencia en este requisito.”',
“Fue con ayuda del ambiente virtual, alli encontré
actividades muy diddcticas donde se facilitaba
el aprendizaje””. Al respecto Zambrano (2012)
considera que: “Las TIC’S, son herramientas que
permiten reforzar la motivacion del estudiante
en los métodos utilizados para lograr aprender”

(p.40).

Finalmente y como cuarta categoria emerge
el aprendizaje significativo, el cual segtn los
resultados obtenidos por los estudiantes de los
grupos experimentales C-D, se deduce que fue
alcanzado ya que los estudiantes relacionaron
la nueva informacién del nucleo temdtico, con

16. Entendido como una interaccién reciproca, producto de la valo-
racion y expresion de la practica entre el estudiante de enfermeria y
el adulto mayor en el contexto domiciliario, a través de actividades
dirigidas a apoyar, acompanar en el fomento del autocuidado y
el mantenimiento de su salud, que en fin dltimo se convierte en
la expectativa con la que se brinda esta atencién. (Duque, 1999).
17. Guia Orientadora, estudiante 5 del grupo D.
18. Guia Orientadora, estudiante 4 del grupo C.
19. Guia Orientadora, estudiante 7 del grupo C.
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los cambios normales del envejecimiento y la
profundizacion en la valoracién de los requisitos,
junto a los conocimientos previos relacionados
con estos temas almacenados en su estructura
cognitiva, lo que es consecuencia de una actitud
favorable y del apoyo de un ambiente virtual
como complemento no solo de un proceso de
aprendizaje, sino de autorregulacién*.Hechos
que promovieron el aprendizaje significativo
en este grupo de estudiantes, debido a que
como lo sostuvo Ausubel (2002) la estructura
cognitiva se hizo clara, estable y se organizé
adecuadamente, permitiendo que aparecieran
significados precisos e inequivocos, en la valora-
cion de los dos requisitos tendientes a retenerse
y estar disponibles cuando el estudiante requiera
transferirlos a distintos contextos. Al respecto
enunciaron: “El desarrollo del PAE? fue dado por
el soporte tedrico ofrecido por el aula y demds
documentos”* “Siento que en este momernto
se me facilita mucho mds la planeacion” “los
cuidados de enfermeria se le brindan al adulto
mayory a la familia con mayor seguridad y apro-
piacion teorica” ** “el ambiente virtual nos brindo
ejemplos en cuanto a casos clinicos y los cuidados
que se deben brindar” #°, “Tuve en cuenta todos
los criterios para las diferentes actividades que
deben realizarse, llevando asi a que la usuaria
tenga una recuperacion”?, en la autorregulacion
el estudiante expresa “considero que valore gran
parte de lo que tenia propuesto”

Sibien es necesario desarrollar procesos de auto-
rregulacion mds estructurados en los estudiantes,
la ausencia de la evaluaciéon que se tenia en el
AVA, junto a las otras categorias y subcategorias
pudo incidir en que los estudiantes del grupo
A-B, estuvieran limitados a la realizacion de
las actividades solicitadas por el docente. En

20. Woolfolk (2010) indica que mediante la conjuncién, de habilida-
des de aprendizaje académico y las de autocontrol, el aprendizaje
debe ser mds sencillo para los estudiantes, al incluir el uso de
diferentes estrategias académicas que les permitan obtener me-
jores resultados; siempre y cuando hagan uso del conocimiento
de si mismos, de las tareas y estrategias de aprendizaje, que los
motiven para aprender.

21. PAE: Plan de atencién de enfermeria

22. Guia Orientadora, estudiante 2 del grupo C.

23. Guia Orientadora, estudiante 4 del grupo D.

24. Guia Orientadora, estudiante 7 del grupo C.

25.Guia Orientadora, estudiante 7 del grupo C.

26. Guia Orientadora, estudiante 3 del grupo D.

27. Guia Orientadora, estudiante 1 del grupo C.
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particular se identifica, qué frente a los resul-
tados, los estudiantes se muestran conformes y
en algunos casos orgullosos de los mismos, lo
que permite sefalar una indiferencia total ante
la importancia de adquirir mayores niveles de
dominio de conocimiento durante su proceso
de aprendizaje, ya que lo que les interesa es
pasar. Tal hecho finalmente tiene un efecto sig-
nificativamente negativo sobre el aprendizaje
del estudiante, al demostrar que el estudiante
no esta desarrollando la capacidad para auto-
dirigir sus esfuerzos hacia el logro de las metas
de aprendizaje.

CONCLUSIONES

El diseno e implementacién de un ambiente
b-learning en el nicleo temadtico cuidado de en-
fermeria en la adultez y senectud, que incluyo
procesos de interaccion tales como animaciones,
lecturas, juegos y otras actividades al interior de
los dos OVAS, junto con un caricaturas y otros
recursos contenidos en el AVA, aport6 significati-
vamente en el aprendizaje de la valoracion de los
requisitos universales de autocuidado de soledad
e interaccion social y prevencion de peligros para
la vida, el bienestar y el funcionamiento huma-
no. Lo anterior fue evidenciado en el desempeno
y expuesto en las voces de los mismos estudian-
tes de sexto semestre, ademas que les permitio
fortalecer la comunicacion directa en la relacion
de cuidado con el paciente y en la trasferencia de
sus aprendizajes al contexto de la valoracion y el
cuidado domiciliario al adulto mayor. Lo anterior
dio cuenta del primer objetivo especifico en el
que se propuso: Disenar un ambiente B-learning
con 2 OVAS, utilizando como estrategia didactica
el uso de animaciones y organizadores previos.
Respecto al segundo objetivo especifico, en el
que se propuso: Interpretar posibles asociaciones
entre las categorias establecidas a partir de la
triangulacién se concluyé que:

Con relacion a las expectativas iniciales de los
estudiantes, orientadas al cuidado del adulto ma-
yor, a partir de mejorar su calidad de vida y sus
procesos de rehabilitacién, se debe indicar que
solo fueron alcanzadas por aquellos estudiantes
que lograron desarrollar una comunicacion eficaz
y participativa, en medio del respeto y el saber
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escuchar al otro, basados en la premisa: “quien
escucha es un lector de indicios” (Vasquez, 2009,
p.114). Ademads porque con el solo escuchar al
paciente, se pueden generar cambios positivos
en el estado de dnimo y la actitud hacia las con-
diciones de salud, convirtiéndose en un cuidado
mucho maés efectivo que el apoyo tangible. Al
respecto Echeverria (2003) indica que las con-
versaciones son un instrumento con el que se
pueden modificar los estados de dnimos de las
personas. Permite utilizar el leguaje como un
dominio de accién sobre un estado emocional
y a la inversa.

De acuerdo con lo expresado, por los estudian-
tes del grupo experimental, el ambiente virtual
fue una herramienta ttil para la ampliacién del
conocimiento, que favorecié habilidades de au-
torregulacion y pensamiento critico, para apoyar
la perspectiva de profundidad e integralidad en
la valoracién. Resultados similares a los encon-
trados por Consuegra & Herrero (2012), quienes
en su investigacion de tesis encontraron, que la
actividad independiente mediada por las TIC’s,
se volvié mas didactica, amena y permitid al
estudiante hacerse responsable sobre el uso del
espacio y el tiempo para su aprendizaje.

No obstante lo anterior, se evidencié en los
estudiantes de enfermeria una resistencia a la
interaccion virtual, restringiéndose tinicamente
a la entrega de tareas, tal vez porque conside-
raron mucho mdas productivo en su proceso de
aprendizaje, la comunicacion y retroalimentaciéon
diaria que podian tener con el profesor, y sus
companeros de grupo. Este aspecto pedagdgico
debe ser abordado desde el mismo curriculo
en enfermeria, al implementar estrategias re-
lacionadas con la virtualidad. Resultado que
los ubica de acuerdo con Sigales (2004), en un
uso de las TIC’s con preferencia hacia el grado
presencial, por lo menos en cuanto a lo relacio-
nado con la comunicacién, por ser jovenes que
se inician en sus estudios de grado, con mayor
disponibilidad de tiempo y residentes cercanos
al campus universitario, que al tener contacto a
diario con la docente prefieren interactuar con
ella presencialmente.

Con relacién al profesor, para los estudiantes de

ambos grupos, sigue siendo el mediador prin-
cipal del conocimiento, situdndolo incluso por
encima del Internet, y de los libros. Concepcién
que solo se modificd un poco en los grupos C-D,
durante el desarrollo del nticleo, por lo que seria
aconsejable, incluir modelos de aprendizaje au-
torregulado, para que tal como sefiald6 Woolfolk
(2010), sean conscientes de sus capacidades y
limitaciones a fin de vigilar de forma auténoma
su proceso de aprendizaje a lo largo de la vida.
En tal caso el rol del profesor debe estar orien-
tado a ser un apoyo del estudiante, en cuanto a
la busqueda de estrategias que le sirvan como
soporte, para su proceso de autorregulacion, a
la vez que lo motiva y guia en el desarrollo de
su fuerza de voluntad.

Finalmente y para dar respuesta al tercer objetivo
especifico, en el que se buscé: Determinar la re-
lacién entre del uso del ambiente B-learning y las
categorias de andlisis que afectan el aprendizaje
en los estudiantes; se concluyé que:

El ambiente b-learning, proporcioné resultados
positivos en los grupos experimentales C-D en
tanto el uso flexible del tiempo académico, lo
convirtié en tiempo Kairotico. Tal disfrute motivo
en los estudiantes un mejor aprovechamiento
del tiempo de trabajo independiente, lo que se
tradujo en una valoraciéon mads integral. Resulta
asi importante que el tiempo Kairos, sea utilizado
como una estrategia pedagdgica que promueva
el aprendizaje significativo, pues el kairds es
quien debe dar la pauta a kronos, permitiendo
que el estudiante dimensione en su proceso
de ensenanza, un mayor valor al instante del
evento de aprendizaje de la valoraciéon mediado
por tecnologias, asi como el momento tnico e
irrepetible de la valoracion y el cuidado en los
dos requisitos. Al respecto afirma Hoyuelos (s.f.),
que es fundamental hacer flexible la relacién de
Kairos y Kronos no solo en familia sino también
en el aula, para lo cual resulta fundamental no
programar el curriculo como si los individuos
aprendieran de forma estandarizada y sujeta
a Kronos, lo que sin duda alguna depende de
Kairos; ya que sin un tiempo de goce y de disfrute
es imposible lograr un aprendizaje significativo.
El ambiente B-learning, también suministré
una mayor motivacion, en tanto los estudiantes
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expresaron tener mejor disposicion a aprender,
al tiempo que indicaron que los contenidos
incluidos ampliaron su visiéon en la valoracién
de los requisitos, lo que junto con el uso de la
representacion de diversos contextos utilizando
las animacién, les fue mds significativo y util
a la hora de aplicarlo durante la valoracion
domiciliar.

Una vez resueltos los objetivos especificos pro-
puestos al principio de la investigacion, se ha
dado respuesta de forma implicita al objetivo
general en el que se planted: Identificar el aporte
que realiza el ambiente B- learning en los estu-
diantes de sexto semestre de enfermeria, para la
valoracion de los requisitos de soledad e interac-
cion social y prevencion de peligros como parte
del proceso de atencién de Enfermeria modelado
desde la teoria de Dorotea Orem.

En tanto se comprobd que la inclusiéon del am-
biente B-learning si realiz6 un aporte positivo
a los estudiantes, puesto que promovio la cate-
goria de aprendizaje significativo a partir de la
modificacién de las demds categorias y subcate-
gorias emergentes. O dicho en otras palabras, al
sentirse motivados a partir del uso del ambiente
B-learning, los estudiantes dedicaron mads tiem-
po para ampliar sus conocimientos y por tanto
sus perspectivas, lo que significé un mejor des-
empeno en la valoracién, en tanto se sintieron
mads seguros al comunicarse e interactuar con el
paciente y su familia; lo que les permitié tener
en cuenta mas elementos para realizar un plan
de cuidados acertado que cumpliera con las ex-
pectativas de cuidado del adulto mayor.

Por otra parte, se evidencia que la introduccién
progresiva de las TIC en la disciplina de enfer-
meria puede darse a diferentes niveles pues la
revolucién que han provocado en todos los 4am-
bitos asi como las expectativas de crecimiento
futuro, evidencian la necesidad de formacion en
TIC de los futuros profesionales de la Enfermeria
y porque no decirlo en temas propios de la dis-
ciplina como el manejo dela teoria de Dorotea
Orem, de ahi que esta investigacion aporta al
programa de Enfermeria de la universidad y
de forma mads general a otros contextos dando
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cuentas de la necesidad de revisar varios conte-
nidos en el curriculo que pueden guiarse en el
estudiante con el apoyo de las TIC.
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