UNIVERSIDAD
DE GRANADA

La investigacion y analisis cienciométrico en el Grado en Enfermeria

y la ensenanza de la misma

TESIS DOCTORAL

Programa de Doctorado en Ciencias de la Educacion

Autor:
Gregorio Jesus Alcala Albert

Directora:

Prof. Dra. Maria Elena Parra Gonzalez

Ceuta, 2022



Editor: Universidad de Granada. Tesis Doctorales
Autor: Gregorio Jesus Alcala Albert

ISBN: 978-84-1117-728-3

URI: https://hdlLhandle.net/10481/80675



https://hdl.handle.net/10481/80675




Que nadie sepa el tiempo que pasamos juntos, para que no nos lo quiten.
Nadie entendera que,
aunque no pueda verte, siempre te dedicaré mi vida.

Gracias por ser mi Angel.






Agradecimientos

Los que me conocen saben que no tuve muchas dudas en decidir qué queria ser de mayor...
parece que fue ayer, y han pasado ya mas de catorce afios desde aquel dia que emprendi un largo
camino para poder alcanzar el suefio de convertirme en Enfermero. Lo consegui, costé esfuerzo
y constancia, pero lo consegui. Luego supe que ahi no se quedaba el suefo, que habia que seguir

creciendo.

Gracias, Papa y Mama por hacerme grande. Grande en los valores que me habéis ensefiado, por
haberme educado en la libertad de elegir mi camino, por levantarme cuantas veces tropecé, por

curarme y por seguir empujandome en la vida.

Gracias también a mis familiares que han sabido comprender la dedicacion que requiere este

trabajo y perdonarme todas las veces que he faltado a alguna reunion.

Abuelos, ojald pudierais estar aqui conmigo y sentiros tan orgullosos de mi como yo siempre lo

he estado de vosotros.

Amigos, sois mas familia que amigos. Gracias por animarme a seguir creciendo y a, cuando queria
abandonar, darme ese impulso para continuar, especialmente a Tamara por acompafarme incon-

dicionalmente en tantas aventuras.

La Universidad de Granada me dio las alas del conocimiento para poder crecer profesionalmente.
A todos mis profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta y del Hospital Universi-
tario de Ceuta les agradezco su dedicacion, vocacion y esfuerzo por enseflarme a ser un buen
enfermero, muy especialmente a mis referentes en la docencia: Manuel Torres, por apadrinarme
en la profesion desde alumno, y Milagrosa Olmedo por ayudarme, preocuparse y estar disponible

siempre que lo he necesitado.

Los alumnos son una parte fundamental de mi trabajo, por eso tengo que agradecerle su partici-
pacion y disposicion para ayudarme. También a todos mis companeros docentes, pero muy espe-

cialmente a Esther Yafez, por su confianza y afecto.



La investigacion y andlisis cienciométrico en el Grado en Enfermeria y la ensefianza de la misma

Ceuta, no tengo palabras para describir toda la felicidad que me has dado, posiblemente algunos
de los mejores momentos de mi vida. Me permitiste conocer a gente tan especial, que por muy

lejos que esté y por mas aflos que pasen, siempre te recordaré con gran carifio.

Especial y enorme agradecimiento a M.? Elena Parra, directora de esta tesis, que me ha dado las
directrices necesarias para llegar hasta aqui. Gracias por guiarme, ayudarme y ensefiarme que la
educacion es mi otra vocacién. Gracias también por corregirme, por ponerme los pies sobre la

Tierra y por creer en mi: este trabajo es nuestro.

En definitiva, mi mayor agradecimiento a todos los que habéis hecho este trabajo posible.

VI



Indice

Resumen

Introduccion: La enfermeria ha seguido una evolucion imprecisa en tanto a su plan curricular y
formativo hasta la llegada en 1977 de la Diplomatura en Enfermeria. La adaptacion al EEES en
2007 y su conversion a los estudios de Grado, supuso un fomento de la actividad investigadora,
sin embargo, existe un declive en la lectura de tesis doctorales por personal de enfermeria que
pone en riesgo el remplazo de profesores universitarios de la disciplina. Se plantea la necesidad
de relacionar la baja actitud hacia la investigacion en estudiantes de enfermeria con la metodolo-
gia docente, la planificacion y la motivacion; las diferencias en el interés investigador entre los
estudiantes de enfermeria y de otras disciplinas y las diferencias entre las metodologias empleadas

y la produccion cientifica en enfermeria.

Objetivos: Se pretende determinar la actitud hacia la investigacion de los estudiantes de enfer-
meria y compararla con la rama de ciencias de la educacion; analizar diferentes planes de estudio
de Grado en Enfermeria; relacionar la baja actitud hacia la investigacion de los estudiantes de
enfermeria con la metodologia docente; conocer las metodologias docentes empleadas en asigna-
turas de investigacién del Grado en Enfermeria y otros grados de ciencias de la educacién; intro-
ducir nuevas metodologias docentes y evaluar su impacto en la actitud hacia la investigacion de
los estudiantes con respecto a otros de la misma y de disciplinas diferentes; y analizar las tesis

doctorales sobre enfermeria defendidas en Espafa en los tltimos cinco afios.

Metodologia: Se realizo un analisis bibliométrico para el analisis de la produccién cientifica. Se
realizd un analisis de caracter cuantitativo causal y de corte transversal para posteriormente reali-
zar un estudio relacional para determinar el grado de dependencia entre las distintas variables.
Ademass, se llevé a cabo un analisis cuasiexperimental para la introduccion de nuevas metodolo-
gias docentes. Finalmente, para el estudio de tesis doctorales, planes de estudio y guias docentes,

se realizd un estudio cualitativo documental.

Resultados: La produccion cientifica enfermera de Espafia la coloca el nimero ocho del ranking

mundial, buena posicion, pero perfectamente mejorable. Los alumnos de Grado en Enfermeria
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presentan una actitud hacia la investigacion menor que la de los estudiantes de ciencias de la
educacion, aunque la muestra general se sitia en una actitud neutra, que se relaciona con la
necesidad de motivacidon y reconocimiento de la investigacion. El profesorado opta por metodo-
logias docentes tradicionales frente al uso de nuevas metodologias siendo mas predominante su
uso en grados de ciencias de la educacién. El uso de la metodologia aula invertida mejora la
actitud hacia la investigacion frente a la metodologia tradicional en estudiantes de Grado en
Enfermeria y Grado en Educacion Primaria. Las tesis doctorales defendidas en Espafia sobre en-
fermeria, en los ultimos cinco afos, son principalmente sobre cuidados, con predominancia de
estudios de caricter descriptivo. En los planes de estudio y las guias docentes existen diferencias
significativas entre las planificaciones sobre asignaturas monograficas de investigacion en las di-
ferentes titulaciones y universidades siendo predominante la metodologia tradicional magistral y

la evaluacion mediante examen y trabajos.

Conclusion: Se hace por tanto necesario cambiar el paradigma docente universitario en metodo-
logia de la investigacion en el Grado en Enfermeria incluyendo una estandarizacion de las asig-
naturas monograficas de investigacion en las diferentes universidades que imparten el titulo, asi
como la introducciéon de nuevas metodologias docentes que favorezcan la actitud hacia la inves-

tigacion de los estudiantes.

Palabras clave: aula invertida, educacion, enfermeria, grado, guia docente, innovacion, investiga-

cién, metodologia, motivacion, programa, tesis.
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Abstract

Introduction: Nursing’s curricular and training development was haphazard until the arrival of
the Diploma in Nursing in 1977. The adaptation to the EHEA in 2007 and the Diploma’s con-
version to undergraduate studies led to the promotion of research activity; however, there is a
decline in the reading of doctoral theses by nursing staff, which puts the replacement of university
lecturers in the discipline at risk. There is a need to link nursing students’ lack of interest in
research to its various causes: the teaching methodology; planning and motivation; differences in
research interest between nursing students and students of other disciplines; differences between

the methodologies used and scientific output in nursing.

Objectives: To determine the attitude towards research of nursing students and compare it with
the Educational Sciences field; to analyze various syllabuses for the Bachelor’s Degree in Nursing;
to relate nursing students’ low interest in research with the teaching methodology; to find out
what teaching methodologies are used in research subjects in the Degree in Nursing and in other
degrees in Educational Sciences; to introduce new teaching methodologies and evaluate their
impact on the research attitude of students compared with that of students in the same and in
other disciplines; and to analyze the doctoral theses on nursing defended in Spain over the last

five years.

Methodology: A bibliometric analysis was conducted to analyze scientific output. A quantitative
causal and cross-sectional analysis was carried out, followed by a relational study to determine the
degree of dependence between the variables. A quasi-experimental analysis was also carried out
for the introduction of new teaching methodologies. Finally, a qualitative documentary study was

carried to examine doctoral theses, study plans and teaching guides.

Results: Spain’s nursing scientific output is ranked eighth in the world, which is a good position
but one that could be improved upon. Students of the Bachelor’s Degree in Nursing are less
interested in conducting research than are students of Education Sciences, although the general
sample had a neutral attitude, which stems from the need for motivation and recognition of
research. The teaching staff opt for traditional teaching methodologies as opposed to the use of
new ones, the latter being commoner in Education Science degrees. The use of the ‘flipped class-

room’ methodology boosts students’ interest in research compared to the traditional

IX



La investigacion y andlisis cienciométrico en el Grado en Enfermeria y la ensefianza de la misma

methodology used in Bachelot’s Degree in Nursing and the Bachelor’s Degree in Primary Educa-
tion. The doctoral theses defended in Spain on Nursing over the last five years are mainly on
care, with a predominance of descriptive studies. In terms of study plans and teaching guides,
there are significant differences between the planning of monographic research subjects in the
various degrees and universities, with the traditional lecture-based methodology and assessment

by exam and assignments predominating.

Conclusion: There is a need to change the university teaching paradigm in research methodology
in the Bachelor’s Degree in Nursing, including a standardization of the monographic research
subjects at the various universities offering the degree. New teaching methodologies fostering

students’ interest in research also need to be introduced.

Keywords: degree, education, flipped classroom, innovation, methodology, motivation, nursing,

program, research, teaching guide, thesis.
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Introduccion

La enfermeria en Espafia tuvo su entrada en la universidad en el ano 1977 con la Diplomatura
en Enfermeria, siendo precursores al actual Grado en Enfermeria. Es en la década de los ochenta,
del siglo XX, donde se va produciendo la consolidacién y el reconocimiento de los estudios en
enfermeria que pasan de ser eminentemente pricticos, a fomentar ademads el ambito de la gestion,
docencia e investigacion. En los afos noventa, también durante el siglo XX, la Ley de Reforma
Universitaria (RLU) modifica una vez mas la proyeccion de los estudios universitarios con la crea-
cién del sistema de créditos, ampliacién de asignaturas troncales y dando la posibilidad de cursar
asignaturas optativas que, en el caso de enfermeria, ya podian comprender contenido sobre in-
vestigacion. La gran oportunidad y transformacién del sistema universitario, llega en el afio 2010
con la adecuacién de las titulaciones al nuevo modelo del Espacio Europeo de Educacion Superior
(EEES) y la creacion de los estudios de grado pasando de ser tres aios lectivos a cuatro y situan-
dose en el nivel 2 del Marco Espariol de Cualificaciéon para la Educacién Superior (MECES) y el nivel
6 del Marco Europeo de Cualificaciones (MEC) (Martin y Rebollo, 2017).

Pese a todo lo anterior, el recorrido investigador de la enfermeria en el tiempo no se ha ido
realizando en una progresion ajustada a la necesidad de la ciencia ya que, para poder optar a
convocatorias de investigacion, cursar el doctorado y para ciertos rangos de profesorado univer-
sitario existia como requisito indispensable tener como formacion de base una licenciatura. Esta
situacion provocaba que la mayoria de los enfermeros titulados que querian optar a investigacion
financiada o estudios de doctorado, tuvieran que realizar una licenciatura complementaria, que

generalmente estaba relacionada con el 4mbito social (Juvinya Canal, 2017).

La Ley General de Sanidad de 1986 supuso un impulso a la investigacion con el Fondo de Investi-
gacion Sanitaria (FIS) y la financiacion de investigaciones en materia de salud. En el afio 1995,
se crea la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud, perteneciente al Instituto de Salud
Carlos 111, tras las recomendaciones de un grupo de trabajo encargado por el FIS, cuya mision es

el apoyo a la investigacion enfermera.
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Es en el ano 2007, cuando los criterios del EEES son establecidos en el Real Decreto 1393,/2007,
de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensenanzas universitarias oficiales, se permite
que al superar los 300 créditos en el cémputo total de estudios universitarios (siendo 60 de ellos
de master universitario) se acceda a estudios de doctorado. Los primeros masteres de la disciplina
enfermera como ciencia primaria del programa, en Espana, surgen de la mano de los profesiona-
les de enfermeria que posteriormente habian estudiado una licenciatura y tenian experiencia in-
vestigadora (Juvinyd Canal, 2017). Todos los masteres universitarios, tras esta nueva legislacién

(al igual que los estudios de grado) requerian que el claustro docente fuese doctor al menos en

un 80 % de su totalidad.

En otros paises, como Estados Unidos, los primeros masteres propios de la disciplina se remontan
al ano 1929 por ejemplo, los de la Universidad de Yale, y no solo eso, sino que en 1960 las
escuelas de enfermeria americanas ya introducian la metodologia de la investigacion en sus planes

de estudios y docencia (Solis Munoz, 2015).

Los programas de doctorado en enfermeria y lineas afines en Espafia surgen en el ano 2009, lo
que supone el gran avance de la profesion. Los analisis bibliométricos de la enfermeria espafiola
han concluido que la produccion cientifica de la disciplina va acorde a la evolucion historica de
la misma y actualmente ocupa una buena posicién mundial en produccion cientifica en enferme-
ria. En el afio 2017 existian cuarenta y nueve programas de doctorado y ochenta y nueve grupos
de investigacion. Segiin Morales Asencio et al. (2017) no existe una estrategia consolidada y uni-
forme en investigacion enfermera y se desconoce el impacto del desarrollo académico de la
misma. Incluso con la adaptacion de los estudios al EEES, continua existiendo el problema de

acceso a los estudios de doctorado y a la investigacion por parte de los diplomados.

No cabe lugar a duda que, aunque con dificultad, la disciplina enfermera en Espaia ha seguido
una progresion ascendente en muy poco tiempo, con la influencia que ello tiene en la calidad
asistencial y en la formacion de futuros profesionales. Sin embargo, se observa un declive en la

lectura de tesis doctorales en los ultimos afios (Ministerio de Ciencia, Innovacion vy

Universidades, 2018).

El expresidente de la Confederacion Nacional de Decanos de Enfermeria (CNDE) de Espaiia,
Julio Fernandez, en 2018 realizaba unas declaraciones para Redaccién Médica sobre la dificultad
para adquirir la acreditacién de la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
(ANECA) para ser profesor titular en enfermeria, entre los que se recogen la condicion de ser
doctor (Nova, 2018). Esta situacion tiene connotaciones negativas en la docencia enfermera,
dando lugar a que asignaturas propias de la disciplina sean impartidas por profesionales de otras
ciencias, sembrando una problematica en el 4mbito docente enfermero que repercutira en la

formacién de las futuras promociones.
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Introduccion

La medicalizacién de la sanidad espafiola convierte la investigacion enfermera en un camino lleno
obstaculos per se. La apuesta tradicional de las instituciones sanitarias en la investigacion ha ido
de la mano del profesional médico como eje central obviando a otros perfiles asistenciales, como

los enfermeros.

La percepcion de la calidad y de la consideracion de los servicios de salud desde los propios
enfermeros, concluyeron en un estudio de Santana Padilla et al. (2018) que es necesaria una
infraestructura para potenciar la investigacion, asi como el reconocimiento de las propias institu-

ciones.

La investigacion basada en la practica asistencial aporta beneficios en la asistencia contribuyendo
al desarrollo del conjunto de conocimientos de la profesion y mejora la calidad. Ademas, se fo-
menta la autonomia e independencia profesional y la finalidad de excelencia de los cuidados. La
presion asistencial a la que se ven sometidos los enfermeros juega un punto negativo a la hora de
investigar en enfermeria, pues habitualmente no se dispone de tiempo suficiente para poder rea-

lizarlo viéndose los profesionales obligados a hacerlo en sus ratos libres.

Saldafia Contreras et al. (2016) determinaron que existen necesidades a nivel docente en investi-
gacion ya que habitualmente pasan por ser asignaturas con un caricter teérico, lineal y rigido.
Los estudios en enfermeria en este sentido son escasos, pero en el Grado en Medicina, se ha
observado que son bien aceptados nuevos métodos docentes para la ensefianza de metodologia

de la investigacion, como describen Cantabrana et al. (2020).

Las universidades espafolas se involucraron en el desafio de hacer investigacion y de fomentarla
con la adaptacion de los programas al EEES que incluyen un Trabajo de Fin de Grado (TFG) de
caricter investigador. El abordaje de la docencia en ciencias de la salud sigue un curso tradicio-
nalista, por ello se hace necesaria la involucracion del profesorado universitario de ciencias de la
salud en el ambito de necesidades docentes, asi como en nuevas metodologias de ensefianza y

asesoria pedagogica (Santelices et al., 2014).
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Capitulo 1.
Ensenanza, aprendizaje y
sistema educativo espaiiol

1. Conceptos generales de enseflanza y aprendizaje

La ensefianza ha constituido una preocupacion social desde el inicio de los tiempos y se ha desa-
rrollado en distintos 4mbitos. En esta practica interpersonal, los adultos han ensefado a los jove-
nes, pero cualquier persona puede enseniar. Cuando hablamos de estudios reglados, se han desa-
rrollado en los centros educativos (escuelas, colegios, institutos...) con roles de profesores y
maestros como emisores (ensefiantes) y con el alumnado como receptor. Con el paso del tiempo,
los Gobiernos de los diferentes paises han ido conformando el sistema educativo y han introdu-

cido los cambios para que la ensefanza cumpliera su objetivo (Davini, 2008).

Nos encontramos entonces con tres conceptos cuya diferenciacion es necesaria: educacién, ense-
fanza y aprendizaje. Mientras que la educacion es el proceso que permite al hombre formarse y
definirse como persona, la ensefianza es el proceso de transmision del conocimiento en si, por lo

que la educacion comprendera siempre la ensefianza, pero también al aprendizaje (Edel-Navarro,

2004).

Hergenhahn y Olson (1976), que a su vez cita Fuentes Martinez (2022), definen el aprendizaje
como «un cambio relativamente permanente en la conducta o en su potencialidad que se produce
a partir de la experiencia y que no puede ser atribuido a un estado temporal somatico inducido

por la enfermedad, la fatiga o las drogas» (p. 73)

Escobar Hoyos (2014) expone que el aprendizaje consiste en la transformacién de los conoci-
mientos dentro de una civilizacion especifica que toma del propio alrededor. La educacién juega
el papel de abrir la perspectiva a ciertos conocimientos, aunque el individuo antes de ingresar en

el sistema educativo ya ha aprendido algunos del entorno.
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Garcia-Garcia (2009) explica en su investigacion que la educacion necesita una serie de exigencias
para transmitir de manera eficaz una cantidad de conocimientos que cada vez es mds superior.
Esta afirmacion nos lleva a tener un orden y control sobre la informacion que se transmite para
no caer en grandes cantidades de contenido que no sean significativas. Entonces, existe la nece-
sidad, atendiendo a la obra de Delors (1996), de que el binomio ensefianza-aprendizaje se cons-
truya sobre los pilares de: aprender a conocer, aprender a querer y sentir, aprender a hacer, apren-

der a convivir, aprender a ser y aprender sobre el conocer, el querer y el sentir.

Para Gonzilez Cabanach (1997) el interés por el conocimiento de los procesos de pensamiento
del profesor y del estudiante es un punto de gran interés. Por esta razon, se han puesto de mani-
fiesto diversas nociones relacionadas con el aprendizaje entre las que se encuentran: el aprendi-
zaje como incremento del conocimiento, el aprendizaje como memorizacion, el aprendizaje como
adquisicion de datos y procedimientos que pueden ser aplicados en la practica, el aprendizaje
como abstraccion de significado y el aprendizaje como instrumento interpretativo que conduce

al conocimiento de la realidad.

Sarmiento Santana (2007) en su obra habla sobre varias teorias del comportamiento humano, y
mas concretamente, las teorias sobre el aprendizaje. Estas teorias tratan de explicar los procesos
internos cuando aprendemos, por ejemplo: la adquisicion de habilidades intelectuales, la adqui-
sicion de informacion o conceptos, las estrategias cognoscitivas, destrezas motoras o actitudes.
Entre estas se encuentran la teoria del conductismo, la del cognitivismo y la del constructivismo,

cuyos aspectos diferenciales podemos ver desglosados en la Tabla 1.

Tabla 1.
Fundamentos entre las teorias del conductismo, cognitivismo y constructivismo
Teoria Fundamento
) El aprendizaje se alcanza a través del condicionamiento no siendo necesario el analisis
Conductismo
de los procesos mentales para comprender la conducta humana.
Centrado en coémo los individuos representan el mundo en el que viven y como
Cognitivismo reciben la informacioén, siendo estas organizadas por el individuo para tomar sus
propias decisiones y expresar ideas.
Constructivismo El aprendizaje es individual y alcanzado por la interaccion entre el sujeto y el objeto.

Nota: Extraida de Sarmiento Santana (2007)

La teoria de aprendizaje significativo de Ausubel (1983) sostiene que el aprendizaje del estudiante
va en relacion a lo que ya sabe, por eso es necesario entender lo que el alumno ya conoce y
establecer una relaciéon con lo nuevo que debe aprender, es decir, una interactuacion entre las

ideas previas y las nuevas.

Diaz Vélez (2018) afirma que el aprendizaje no es igual ni se inicia siempre de la misma manera

en un individuo, sino que cada vez que una persona aprende lo hace desde un enfoque de
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aprendizaje diferente, estando estos formados por los propositos del estudiante para aprender.
Esta aseveracion se fundamenta en otra teoria de aprendizaje denominada Student Approaches to
Learning and Studying (SAL) de Biggs (1987) que contempla el enfoque profundo, donde el alumno
busca la comprension del contenido; el enfoque de logro, centrado en la obtencién de buenos

resultados; y el enfoque superficial, apoyado en la simple memorizacion (Soto Carballo et al.,

2012).

Céceres y Munévar (2017) defienden la estimulacion de nuevas estrategias de aprendizaje donde
se favorezca la integracion de la informacion por parte del estudiante de tal manera que pase de

un rol pasivo a uno activo siendo participante protagonista del proceso de aprendizaje.

El panorama educativo actual se encuentra situado en la era digital del tiempo que corre donde
el alumnado hace uso constante de nuevas tecnologias, redes sociales y fuentes de intercambio
de informacion e interaccién. Nace asi una nueva propuesta tedrica de aprendizaje denominada
conectivismo, que puede ser una alternativa de las tradicionalmente aceptadas y que se funda-
menta en la propuesta pedagdgica de aprender mediante conexion en redes sociales o herramien-

tas de colaboracién (Gutiérrez, 2012; Medina Uribe et al., 2019)

Como se ha podido comprobar, existen diferentes teorias y enfoques sobre el aprendizaje, siendo
importante la actualizacion y la incorporacion de herramientas cognitivas que posibiliten progre-
sar en un pensamiento critico y creativo que forme a profesionales capacitados para triunfar en

su disciplina (Vera Pedroza y Mazadiego Infante, 2010).

La ensefianza contempla varias metodologias en su proceso de imparticion, es decir, el instru-
mento que usard el profesorado para la difusion de la materia y que implicara en el alumnado la
adquisicion de las competencias y los resultados del aprendizaje (Canos Dar6s et al., 2021). En-
contramos por tanto metodologias tradicionales, como el uso de la memoria y la clase magistral
impartida por el profesor, y otras metodologias que promueven las experiencias del alumnado
desde su contexto social (Cuenca Ruano et al., 2021). Algunas de estas nuevas metodologias, que
reciben el nombre de metodologias activas, son el aprendizaje cooperativo, el trabajo por proyec-
tos y el aprendizaje basado en problemas (ABP) (Dominguez Rodriguez y Palomares Ruiz, 2020;
Sologuren et al., 2019).

En la introduccion de los proximos capitulos, se ampliara informacion sobre la enseflanza, apren-

dizaje, educacion y metodologias en relacion con el marco empirico planteado.

2. Sistema educativo espafiol

El sistema educativo espainol de manera historica ha estado marcado por cierta inestabilidad aso-

ciada a los cambios del pais acontecidos durante el siglo XIX y XX, hasta el siglo XXI, con su
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consolidacion en igualdad, diversidad y equidad educativa. Podemos afirmar que ha pasado de
un modelo centralizado hacia uno descentralizado de manera progresiva con el fin de representar

los valores de los ciudadanos del momento (Rosado-Castellano et al., 2018).

En 1857, la reina Isabel II de Espafia firmaba la promulgacién de una de las principales leyes del
pais de la época, la denominada Ley de Instruccién Priblica o Ley Moyano (ya que Claudio Moyano
ocupaba el cargo de ministro de fomento cuando se aprobo) que supuso el consenso legislativo
en educacién entre progresistas y moderados creando a una estabilidad en el desarrollo de la
educacion. Esta norma, contemplaba la ordenacién de los establecimientos de ensefianza, el pro-
fesorado y la Administracion. La Ley Moyano se mantuvo durante 113 afios, hasta 1970 que fue
derogada por la Ley General de Educacién (Sevilla Merino, 2007).

El régimen franquista, en 1970, aprob¢ la Ley General de Educacién y desde entonces Espania ha
continuado con un desarrollo legislativo variado dependiendo de las diferencias morales, lingiis-
ticas y nacionalistas de las fuerzas politicas y, pese que mds del 50 % de las leyes organicas han
sido aprobadas por consenso entre Gobierno y oposicion, no ha ocurrido asi con las educativas
(Lopez Serrano, 2019).

Desde 1980 hasta la actualidad han sido promulgadas un total de ocho leyes educativas en Es-

pafia, cuyo desglose podemos ver en la Tabla 2.

Tabla 2.

Legislacion del sistema educativo en Espafia desde 1980 hasta la actualidad
Ano Norma
1980 Ley Orgdnica por la que se regula el Estatuto de Centros Escolares (LOECE)
1985 Ley Orgdnica reguladora del Derecho a la Educacién (LODE)
1990 Ley Orgdnica de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE)
1995 Ley Orgdnica de Participacion, Evaluacién y Gobierno de los Centros Docentes (LOPEG)
2002 Ley Orgdnica de Calidad de la Educacion (LOCE)
2006 Ley Orgdnica de Educacion (LOE)
2013 Ley Orgdnica para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE)
2020 Ley Orgdnica de Modificacion de la LOE (LOMLOE)

Todas las enseflanzas no universitarias se han regulado por lo dispuesto en las leyes mencionadas,
salvo la educacion universitaria que se regula por la Ley Orgdnica 4/2007 (LOMLOU), que modi-

ficd la LOU en el ano 2007 para desarrollar el Espacio Europeo de Educacién Superior.
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Como afirman Amo et al. (2014), el modelo de educacién superior en Espana ha sufrido cambios
en la planificacién de los estudios y la metodologia, respondiendo asi a la necesidad de adaptacion

de la Union Europea.
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Capitulo II.
La investigacion

1. El concepto de investigacion

Borda Pérez (2013) indica que la investigacion es una herramienta donde se aplica el método
cientifico para alcanzar resultados que permitan obtener informacion del contexto que se estudia
y asi tomar decisiones sobre este. Es decir, la investigacion busca resolver cuestiones por medio
de decisiones correctas y para ello requiere de un plan estructurado que permita al investigador

entender las conclusiones de su estudio.

Cerda Gutiérrez (2021) afirma que la investigacion no debe reducirse a un tnico grupo de técni-
cas y métodos concretos, sino que debe tener ademas un componente intelectual que permita
realizar el estudio con una vinculacion planificada de la pedagogia, la estadistica y la recogida de
los datos. Segun Asensi-Artiga y Parra-Pujante (2002) el contenido aprendido a través de la inves-
tigacion conforme pasa el tiempo se convierte en conocimiento comun para el ser humano lo
que le permite adaptar la realidad en la que convive a los descubrimientos previos. Evidentemente
hay un continuo entre la actualidad y los procesos futuros, de tal manera que algo que es hallado

en la actualidad puede ser confirmado o rechazado con el tiempo.

Russell (1982) hace referencia al hecho de que no existe la perfeccién en la investigacion ya que
hay varias limitaciones en la aplicacion del método cientifico dependiendo de cada estudio y por

ello es necesaria la existencia de un seguimiento y metodologia que permita disminuir los sesgos.

La creatividad del hombre lo acompaia desde su evolucién historica y por ende sus investigacio-
nes. La produccion cientifica obtenida de los resultados de las investigaciones ha permitido me-
jorar las condiciones de vida de las personas y su adaptacion a los diferentes contextos sociales.
Las interacciones sociales han hecho posible poder compartir el conocimiento, convirtiéndose
en un aspecto esencial que en la actualidad se denomina interdisciplinaridad (Linares Herrera y

Napoles Betancourt, 2013).
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2. Investigacion sanitaria

Segun Relat (2010) y Topaz et al. (2021) la investigacion sanitaria consiste en el desarrollo del
método cientifico para la obtencion de informacion relevante para contribuir al conocimiento
de las ciencias de la salud. La aplicacion del método cientifico, precisa de un procedimiento es-

tricto y los resultados obtenidos deben servir para afirmar o refutar las hipotesis existentes.

La investigacion en las ciencias de la salud es necesaria para la sociedad y su proteccién. Actual-
mente estd compuesta por una agrupacion de disciplinas cuyo significado y contenido ha ido
evolucionando a lo largo del tiempo atendiendo a los cambios del propio concepto de salud, el
constructo social, el avance tecnolégico y la educacion. La repercusion del descubrimiento de
nuevos avances en salud a través de la investigacion y la influencia de estos en el bienestar de las
personas, que esperan que su aplicacion sea rapida y eficaz, ha precisado el establecimiento de
unas normas legales y éticas que garanticen los derechos de los individuos que pudieran ser afec-

tados por la investigacion (Mora Fernandez, 2020).

Fathalla y Fathalla (2008) indican que la investigacion sanitaria puede enfocarse en varios campos
de accion como los biomédicos, poblacionales y politicas sanitarias. Sin embargo, el foco principal
debe centrarse en mejorar las condiciones de salud de la sociedad y por eso requiere del apoyo
de todas las disciplinas involucradas en materia sanitaria y analisis tanto cualitativos como cuan-
titativos. Existe una tendencia en la especializacion y subespecializacion fruto de los investigado-

res y la diversidad de las propuestas de estudios.

Desde el punto de vista mas practico, Olmedo et al. (2015) explican que investigar en los propios
establecimientos sanitarios es una método esencial para la investigacion traslacional, que ademas
supone un estandar de calidad. Por esto, el sistema sanitario en su estrategia de gestion debe

contemplar la investigacion y con ello mejorar los condicionantes de salud de la poblacion

(Carrasco Mallén, 2007).

En el caso de Espana, la investigacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) va de la mano del
Plan Nacional de [+D+i cuya gestion principal se encuadra en el Ministerio de Sanidad y mas
concretamente el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). El ISCIII que tiene un doble papel: ser
financiador de la investigacion, a través del Fondo de Investigacion Sanitaria, y también ejecutor

de investigaciones.

Llegar a la situacién de investigacion sanitaria actual no ha sido algo rapido, sino que han tenido
que ocurrir diversos acontecimientos histéricos para que ahora se reconozca la investigacion sa-
nitaria como un eje fundamental en el sistema sanitario. Historicamente, podemos decir que el
inicio de la investigacidn sanitaria surge de la mano de Sir William Petty (1623-1687) que, aunque

estudié medicina, es conocido por sus escritos sobre economia y estadistica pero sobre todo por
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su obra «Essays on Mankind and Political Arithmetic» con preguntas hasta entonces consideradas

«impertinentes» sobre la atencion médica (Sarria Santamera, 2013).

En la ciencia enfermera, Florence Nightingale es reconocida como la madre de la enfermeria
moderna y gracias a sus aportes se establecieron los primeros sistemas de informacion en salud
para el monitoreo y control de las enfermedades, lo que se podria concluir como hito de la inves-

tigacion en enfermeria (Ferrer Valero, 2019).
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Capitulo III.

La enfermeria espaiola:
evolucion, ensenanza y actualidad

1. Evolucién de la profesion y practica enfermera en Espafa

1.1. Perfiles profesionales de enfermeria antes de la guerra civil espanola

La investigacion historica sobre la evolucion de la enfermeria en Espana ha proporcionado un
interesante panorama en las dos ultimas décadas desde diferentes perspectivas, métodos de tra-

bajo y enfoques (Dominguez-Alcon, 1986; Monteagudo, 2016).

En el area de la enfermeria, la atencion histérica se ha enfocado en visibilizar la contribucion de
las enfermeras visitantes a la salud publica en sus diversas formas (Bernabeu-Mestre y Gascon
Pérez, 1999), en el estudio de figuras como los comunicadores médicos (Somavilla y Lucena,
2001) o en el desarrollo de la enfermeria como practica profesional distinta a la médica (Canalejo,
2006). Estudios recientes sobre la historia de la enfermeria en el sistema sanitario publico espafiol
han identificado dos cuestiones principales. Primero, la relevancia de la contribucion de las en-
fermeras visitantes al desarrollo de la salud publica en la Espafia moderna, un proceso que co-
menzo en la década de 1920 y vio su fin durante la II Republica Espafiola. En segundo lugar, el

freno importante en el proceso de profesionalizacion que represento el franquismo.

La primera legislacion para promover la profesionalizacion del enfermero en Espaia se aprobo
en 1915, cuando el Ministerio de Educacion Publica otorgéd el titulo oficial de enfermero
(Bernabeu Mestre y Gascon Pérez, 1995). Esta iniciativa dio lugar a la formacion de las primeras
enfermeras, formadas por la Escuela de la Cruz Roja, la Escuela Nacional de Salud y la Escuela
de Cuidado Infantil. Hasta ese momento, la presencia en las instituciones de la enfermera en
Espafa se encontraba en una etapa muy temprana, por lo que el campo de la salud publica fue
el contexto de la asistencia sanitaria en el que comenzé a forjarse como profesion (Bernabeu-

Mestre y Gascon Pérez, 1999).
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La nueva profesional de enfermeria (denominada visitadora sanitaria o enfermera visitante), fue
una pieza esencial en el desarrollo de la politica sanitaria. En la II Republica las nuevas politicas
de salud permitieron una mayor participacion del Gobierno en las campanas de salud y un cam-
bio hacia un modelo de atencién sanitaria que contemplaba la prevencion y promocion de la

salud, paso esencial para la actualizacion del sistema (Huertas, 1995).

En 1922 se establece un convenio de colaboracion con la Fundacion Rockefeller, en los que la
misma se comprometié a sufragar los gastos de la creacién de una escuela de enfermeria y la
formacion que se impartiria. Entre 1931 y 1934 se acogieron a esta colaboracion catorce enfer-
meras espafolas, que estudiaron en Estados Unidos durante aproximadamente dos afos
(Bernabeu-Mestre y Gascon Pérez, 1999). La actividad se enfocod en estudiar las condiciones so-
ciales y sanitarias de la comunidad, conocer el estado de los hogares y los estilos de vida. Con esta
informacion, intentaron educar al publico sobre cobmo mejorar su salud y sirvieron como vinculo

entre las familias y los centros sanitarios (Galiana-Sanchez y Bernabeu-Mestre, 2011).

La formacion de enfermeras visitantes espafolas dio sus primeros pasos de forma practicamente
simultanea al resto de la enfermeria de otros paises, especialmente de las enfermeras de salud

publica britanica, centrados en el arte de «cuidar» (Kelly y Symonds, 2017).

Ademas de la visitadora sanitaria (enfermera visitante), existia también la figura del Practicante,
cuya profesionalizacion se produjo varias décadas antes. Un Real Decreto de 16 de noviembre de
1888 aprobo el Reglamento que regula la carrera de estos especialistas, que establece que su labor
estd destinada a una parte sanitaria mds técnica y de auxiliar en procedimientos quirtrgicos
(Bernabeu Mestre y Gascon Pérez, 1995). Su proceso educativo dependié de las facultades de
medicina, tuvo una duracion de dos afos y comprendié formacion relacionada con la anatomia
y fisiologia, curas, asi como cirugia menor. A diferencia de las enfermeras visitantes, los practi-

cantes tenian funciones enfocadas a los aspectos técnicos y quirurgicos (Bernabeu-Mestre et al.,

2013).

Paralelamente a los practicantes y enfermeras visitantes, existian las Damas Enfermeras Auxiliares
Voluntarias de la Cruz Roja Espafola que tenian como funcion esencial prestar ayuda sanitaria
como auxiliares de Sanidad Militar y no recibian ningun tipo de compensacion econémica por
su trabajo. La Cruz Roja disponia de alrededor de treinta centros de enseflanza para las Damas

con un plan formativo propio (Hernandez Conesa y Segura Lopez, 2013).

1.2. Perfiles profesionales de enfermeria en la guerra civil espanola, el
franquismo y la democracia

Como resultado de la Guerra Civil, se produce un incremento de la demanda de ayuda médica

y humanitaria. Asi, bajo el nombre de «enfermeras», aparecieron varios cuerpos de mujeres,
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destinados a paliar una situacion dificil. La mayoria de ellos eran grupos de enfermeras volunta-
rias (de Falange, Damas de la Cruz Roja, Ayuda Roja Internacional...). Su campo de trabajo vario,
desde visitas domiciliarias hasta dar asistencia a militares y el apoyo a personas en situaciones
nutricionales desfavorables. Existia una discriminacion de género real y esto frend la profesiona-

lizacion, aislando al enfermero espafol de las tendencias internacionales (Bernabeu-Mestre et al.,
2013; Galiana-Sanchez y Bernabeu-Mestre, 2011).

Con la llegada del franquismo, la situacion sociosanitaria y la brecha creciente entre hombres y
mujeres, fue el entorno ideal en el que se materializaron las teorias defendidas por los practican-
tes. Las enfermeras perdieron sus nombres y se vieron obligadas a adoptar un nuevo término,
Ayudante Técnico Sanitario (ATS), que no coincidia con su historial ni con su funcion. En el
primer encuentro de enfermeras, celebrado en 1959, tras la fusion de nombres, declararon que
se le realizé una solicitud al Ministerio de Educacion Nacional para que continuase el término
de enfermera para denominar a la profesion y no el de ATS que no se conocia ni nacional ni

internacionalmente. (Galiana-Sanchez et al., 2008).

En esta nueva titulacion, se hizo hincapié¢ en lo que afirmaban los practicantes: su caracter auxi-
liar, su naturaleza técnica y la diferenciacion del contenido y organizacion de las ensefianzas por
género. Esto se manifestd en disefios de planes de estudio que incluyeron contenido diferenciado
como educacion en el hogar para mujeres con titulo de ATS y contenido de autopsia médico
legal para hombres. Asimismo, el estudio de ATS para las mujeres era obligatorio en régimen de

internado, sin embargo, optativo en el caso de los hombres (Montesinos, 2004).

En 1977, y tras el triunfo de la democracia y un largo proceso de reclamaciones, las enfermeras
lograron obtener una formacion universitaria. Los estudios de ATS desaparecieron como tal y
comenzd a gestarse una titulacion universitaria: Diplomatura en Enfermeria. Recientemente,
como resultado de la ultima reforma universitaria, el titulo se convirtiéo en Grado en Enfermeria

y se brindo6 acceso a mésteres y doctorados oficiales (Macia Soler y Zabalegui Yarnoz, 2011).

2. Cronologia académica de la titulacion de Enfermera en Espaiia

La Ley de Educacién Puiblica o Ley Moyano de 9 de septiembre de 1857 se baso en la Ley Fundamental
de 17 de julio de 1857 y regulaba las profesiones médicas que existian en Espafa hasta ese mo-
mento. En 1861 se publicé el Reglamento de Formacion de Practicantes y Matronas, que sustituia
al del Cirujano Asociado y Barbero Sangrante (Amezcua Martinez, 1997). Afios mas tarde, en
1888, se aprobd un nuevo reglamento para el estudio de la carrera de médico y matrona (Garcia
y Garcia, 1988), fundandose en 1896, por el Dr. Federico Rubio y Gali, la primera escuela de

enfermeria en Espafia (Alvarez, 2009).
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A pesar de esta evolucion, el inicio de la enfermera espaiiola no se establecio como tal de manera
oficial hasta el 1915, cuando se crea el titulo de Enfermera siendo solicitado por la Congregacion
de las Siervas de Maria (Gomez Cantarino et al., 2018). Cinco afos después, en 1920, Cruz Roja

Espafola crea su primera escuela de enfermeria en Madrid y Barcelona (Siles, 1999).

En 1924 se inaugurd en Madrid el Colegio de Matronas Santa Cristina (Arribas et al., 2015), el
mismo ano que se cred la Escuela Nacional de Salud con la funcion de instruir a los médicos,
formando un equipo de enfermeras y capacitando al personal de apoyo (Marifo-Gutierrez et al.,
2015). Entre 1929 y 1930 se establece una escuela de enfermeria en la Casa de la Salud de Val-
decilla (Santander) y otra en la Quinta de Salud la Allianza (Barcelona) (Siles, 2016).

La Orden Ministerial del 16 de mayo de 1932 cre¢ el titulo de Enfermera Psiquiatrica y Visitador de
Salud Mental, que ha jugado un papel significativo en la trayectoria histérica de la atencion en

salud mental (Galiana-Sanchez y Bernabeu-Mestre, 2011).

La guerra civil espafiola (1936-1939) suspendi6 la educaciéon en las facultades de medicina. El
conflicto dividio al pais en dos campos con gran demanda de profesionales de la salud. En el lado
nacional, las monjas y los voluntarios eran responsables de proporcionar enfermeras, y en el lado
republicano, fundamentalmente los voluntarios. En ambos frentes, las mujeres realizaron cursos

intensivos de conocimientos minimos sobre el cuidado de enfermos (Martinez Cuervo y Garcia

Hernandez, 2013).

En 1953, los profesionales que ejercian tareas de enfermeria se agruparon bajo un nuevo nombre:
Ayudante Técnico Sanitario (ATS). Cuatro afios después, un Real Decreto de 18 de enero de 1957
(BOE, 12/02/57) regulaba la especialidad de atencion obstétrica (matrona) y fisioterapia para el
ATS. Durante el periodo de 1961 a 1964, surgieron las especialidades en radiologia y electrologia,
podologia, atencion pedidtrica y puericultura (Gomez Cantarino et al., 2018). Las especialidades
de neurologia y psiquiatria aparecieron en 1970 (aunque desde 1932 existia la enfermera psiquia-

trica, pero no era una especialidad en si), y las de analisis clinicos, urologia y nefrologia entre

1971y 1975 (Martinez Zapata, 2013).

En 1977 se produce la primera promocion de diplomados en Enfermeria (titulacion universitaria
de primer ciclo con tres cursos de duracion) y desaparicion del titulo de ATS. Es igualmente
importante sefalar que en 1980 se desintegran la fisioterapia y la podologia dentro de las compe-
tencias de la enfermeria en Espafia y pasan a convertirse en estudios independientes (Arribas

et al., 2015).

Otro avance muy importante para el desarrollo de la enfermeria fue la potenciacion de la espe-
cializacion una vez consolidada la diplomatura universitaria, que se produjo en 1987 cuando se
aprob¢ el Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, que regulaba el procedimiento para la obtencion

del titulo de enfermera especialista (Dos Santos et al., 2014).
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El Espacio Europeo de Educacién Superior dio un impulso decisivo con la adopcion de la Decla-
racién de Bolonia el 19 de junio de 1999, y la creaciéon de los titulos de Grado Universitario y la
supresion de diplomaturas y licenciaturas. Surge asi el Grado en Enfermeria (de cuatro cursos de
duracion). La implantacién de dichos estudios no fue inmediata, sino que se fragu¢ durante

varios anos, siendo la primera promocion en acceder a los estudios la de 2009 (Del Gallego y
Hernandez, 2013).

En 2005, el Real Decreto 450,/2005, de 22 de abril, promueve una nueva regulacion de especialida-
des. Ademais, ratifico la via de acceso a través del examen anual, que de aprobarse permite una
formacién sanitaria especializada de enfermeria (de dos afos de duracién) como Enfermera In-

terna Residente (EIR) (S. Gomez et al., 2015). Todos estos cambios legislativos se recogen en la

siguiente Tabla 3.

Tabla 3.

Bibliografia legislativa de la ensefianza de Enfermeria en Espafa

Normativa

Contenido

Ley de Instruccién Publica, de 9 de septiembre de 1857
Real Decreto, de 16 de noviembre de 1888

Instruccién General de Sanidad Priblica, de enero de 1904

Ley de Sanidad Puiblica, de 10 de agosto de 1904

Orden Ministerial, de 21 de mayo de 1941

Ley de Bases de Sanidad Nacional, de 26 de noviembre de
1944

Orden Ministerial, de 26 de noviembre de 1945

Real Decreto, de 4 de diciembre de 1953

Orden Ministerial, de 4 de julio de 1955
Decreto, de 26 de julio de 1956

Ley General de Educacién y Financiacién de la Reforma

Educativa 14/1970, de 4 de agosto de 1970

Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio de 1977

Orden Ministerial, de 15 de julio de 1980
Real Decreto 992,/1987, de 3 de julio de 1987

Real Decreto 450/2005, de 22 de abril de 2005

Establecimiento del titulo oficial de Practicante
Regulacion del ejercicio de practicantes y matronas

Legitimacion del ejercicio profesional limitando la
préctica a personal titulado

Acceso de la mujer al titulo de practicante

Establecimiento de la duracién de dos afios del titulo de
Enfermera cuya realizacion serd en las Facultades de
Medicina u otros centros reconocidos

Creacion de Colegios Oficiales y Consejo General

Aparicion de los estatutos de los Colegios Oficiales

Unificacion de los estudios de enfermera, practicante y
matrona en el de ATS

Disposicion de la normativa para ingreso y
funcionamiento de las escuelas de ATS

Reconocimiento del contenido y valor del titulo de ATS

Transformacion de los estudios de ATS en formacion
profesional de 2° grado o integracion en la Universidad
como escuelas de enfermeria

Transformacion de las escuelas de ATS en Escuelas
Universitarias de Enfermeria

Regulacion de la convalidacion del titulo de ATS al de
diplomatura en Enfermeria

Creacion del titulo de Enfermero Especialista

Creacién de nuevas especialidades de enfermeria y
supresion de las previas
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Establecimiento y ordenacion de las ensefanzas
Real Decreto 1393,/2007, de 29 de octubre de 2007 Universitarias oficiales de Grado EEES.

Nota: Adaptada de Estrada-Masllorens et al. (2016) y Montesinos (2004)

3. Docencia en enfermeria: metodologia y nuevas tecnologias

Los métodos de ensefanza en la enfermeria, pese a haber evolucionado junto con la época y el
avance de los estudios, contintian cerca de la pedagogia tradicional. En esta tendencia, las activi-
dades docentes se centran en la presentacion de contenidos tedricos por parte del docente que
monitorea, asesora, ensefia y corrige el problema. Existe un predominio de la presentacion oral
(tipo magistral), siguiendo una secuencia determinada previamente en la guia docente, que in-
tenta asegurar la preservacion de contenidos que, en determinadas ocasiones, puede que no se
relacionen con el dia a dia de la profesion, y mas aun con las realidades sociales de la misma
(Pereira, 2003). El resultado de este método es la dificultad del alumno para poner en prictica la
teoria, asi como un aprendizaje limitado, ya que gran parte del contenido tedrico almacenado

por la memoria puede olvidarse facilmente.

Los estudios de enfermeria contemplan la realizaciéon de précticas clinicas en el &mbito asistencial
y ello involucra a una figura que juega un papel importante en la formacion de los estudiantes:
un tutor de practicas clinicas (generalmente ocupado por una enfermera del ambito asistencial
donde se desarrolla la practica clinica). El tutor de practicas clinicas es un eje fundamental en la
formacién, pues debe contar con la preparacion suficiente para resolver cuestiones, técnicas, teo-

ricas y de orientacién (Solano Ruiz y Siles Gonzalez, 2013).

Oftra figura, la de mentor, ha viajado a través de la historia desde la antigiiedad, como por ejemplo
los «<mentores espirituales» que aparecen en la Biblia (Gonzalez Sanchez et al., 2016). En la mito-
logia griega, el término mentor se denomina «mentor sabio y responsable» (Pérez Rioja, 1984).
Ademas, la historia mira a los mentores que marcaron hitos en este trabajo, como en el caso de
Aristoteles y Socrates, entre otros (Novikov, 1981). El concepto de mentorizacién ha evolucio-
nado creando diferentes modelos como el Humboldt (cuyo objetivo es la formacion cientifica),
el modelo napolednico (cuyo propdsito se centréd en la formacion profesional) y el modelo anglo-

sajon (centrado en el desarrollo humano) (Cabezas Poblet, 2008).

El concepto de mentor, requiere de una contextualizacién acorde a las condiciones actuales,
donde se le puede considerar como un educador profesional, abierto y experimentado para el
aprendizaje continuo, es decir, un especialista que brinda asistencia cientifica y metodologica para
orientar a los estudiantes en la correcta eleccién de métodos, técnicas y herramientas necesarias

(Gonzalez, 2014).
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Desde el siglo XV se han producido importantes cambios en el mundo «occidental», y la sanidad
no ha sido una excepcién, lo que ha motivado la necesidad de desarrollar el conocimiento cien-

tifico y facilitar su transferencia con fines educativos a través de la docencia (Sigerist, 1974).

Es importante destacar la contribucion de la inglesa Florence Nightingale, la primera persona en
hacer de la enfermeria su profesién. Ademas, se le atribuye el primer programa de formacién en
enfermeria, cuando en el siglo XIX, inicio estas practicas en el Hospital de St. Thomas. Aunque
no existian planes de estudio, la formacion en enfermeria se basaba en la transferencia de cono-

cimientos mediante observacion y practica (Dodgson, 2004; Velazquez Aznar y Dandicourt

Thomas, 2010).

El avance social y tecnologico de las diferentes ciencias y el desarrollo de la investigacion requiere
que las universidades y sus procesos educativos se comprometan a avanzar conjuntamente. En el
campo de la enfermeria, es necesario que el profesorado sea conocedor de las mejoras, actualice
su contenido y no solo se centre en la parte técnica, sino también en el ambito de las habilidades
docentes, investigadoras y gestoras, contribuyendo asi a la continuidad de la profesion. Surge asi
un pilar fundamental: la enfermera con habilidades y competencias docentes (Gonzalez Sanchez

et al., 2016).

Emmel y Krul (2017) defienden que actualmente es necesario dejar a un lado la concepcion tra-
dicional simple de docente transmisor de ideas en formato magistral y dar paso a las nuevas me-
todologias docentes modernas. Este cambio de paradigma educativo propicia el surgimiento de
un profesional critico, reflexivo, capaz de proponer cambios y soluciones a los problemas que
surgen en su practica profesional. Sin embargo, esto solo es posible si los docentes cambian su
vision, pasando a un sistema en el que el alumno, y no el docente, es el actor principal, lo que

efectivamente desarrollara el espiritu critico (Da Silva et al., 2009).

Tras lo anterior, podemos dar por hecho que es mds ¢ptimo cuando los estudiantes participan
activamente en ¢l y que las tareas mecanicas deben ser reemplazadas en el aula por tareas que

requieran que los estudiantes realicen operaciones mentales (Silva y Moarais, 2002).

Para implementar este nuevo enfoque de ensefianza, las enfermeras con actividad docente deben
estar familiarizadas con los métodos y técnicas de ensefianza y aprendizaje para que puedan utili-

zarlos adecuadamente en cada situacion y definir asi una metodologia didactica.

Una metodologia didactica se define como un procedimiento de ensefianza. El método es la
forma de alcanzar el objetivo y la técnica es el desarrollo, es decir, como se hace. Para seleccionar
una metodologia deben tenerse en cuenta las condiciones y circunstancias del alumno, docente
y entorno (Rangel, 2014). Las metodologias pueden presentarse en tres modalidades: métodos de

ensefanza individualizados, métodos socializados y métodos socialmente individualizados.
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Ademas, otra forma basica de ensefar es la demostracion de contenido por parte del docente, es

decir, el método de ensenianza explicativa en didlogo tradicional (Silva Paim et al., 2015).

Atendiendo al estudio de Silva Paim et al. (2015) el método de ensenanza individualizado se basa
en objetivos de aprendizaje especificos que el profesor establece para los estudiantes basandose
en la autonomia. Por otro lado, el método socializado se centra en el trabajo en grupo, la integra-
cién con las redes sociales, y tiene como objetivo desarrollar la capacidad de interaccion interper-
sonal para que los estudiantes aprendan a expresar y defender sus ideas. Los ejemplos de educa-
cién socializada incluyen estudios de casos, grupos de discusion, seminarios y conferencias.
También, el método de ensefianza socialmente individualizado es una interaccion entre profeso-

res y estudiantes destinada a desarrollar nuevos conocimientos y habilidades pensando en ellos.

El método de ensefanza explicativa tradicional destaca en la educacion en la enfermeria moderna
donde el énfasis estd en la transferencia de conocimientos. En esta tendencia, las actividades
docentes se centran en la presentacion de contenidos por parte del docente, el cual es considerado
como la maxima autoridad, la tinica persona responsable y el motor del proceso educativo. Pre-

domina la presentacion oral siguiendo una secuencia establecida previamente (Pereira, 2003).

Una metodologia que contrasta con la anterior es la basada en el intercambio de ideas y expe-
riencias entre alumno y docente. Comienza con una observacion, la expresion de la opinion y la
decision de puntos clave. Para cada punto clave deben buscarse fundamentos teodricos con el
apoyo del docente que finalmente, se deberan relacionar con la realidad y aplicarse. Con esta

metodologia el docente pasa de ser un simple transmisor a un intermediario (Schaurich et al.,

2007).

La «<modalidad individualizada» constituye un método de enseflanza que permite independizarse
del alumno en relacion al profesor, y tiene dos funciones principales: la primera es consolidar
conocimientos combinando las explicaciones del profesor con ejercicios; y la segunda es la bus-
queda de soluciones a problemas con la ayuda de cuestiones que los estudiantes puedan contestar

de forma independiente (Rangel, 2014).

Otra metodologia, la de estudio de casos, es una excelente manera de brindar una perspectiva
global a la docencia. Aunque el docente estd mas familiarizado con el material del caso que los
estudiantes, su conocimiento no se considera definitivo, ya que los participantes aportan nuevas

perspectivas sobre los temas tratados (Graham, 2010).

Otra forma de docencia es el seminario, ampliamente utilizado en la ensefianza de la enfermeria.
Scarpato y Carlini (2004) concluyen que este es un método construido en torno a la enseflanza

centrada en subgrupos y la discusion integral de los resultados, bajo la supervision de un docente.
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El uso de recursos tecnologicos en el aula es ahora un valioso aliado en la enseflanza y el apren-
dizaje, pero no solo los habituales, sino también los mas novedosos como la simulacién clinica

con equipos digitales simulados e incluso con actores y figurantes en el campo del «juego de rol».

La linea cronologica del uso de las nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) en docencia en enfermeria podemos iniciarla en la década de los 2000 con una trayectoria
en la cual el avance cronoldgico ha supuesto también el avance de las tecnologias y por consi-
guiente el fomento del uso en areas docentes, centrandose durante la primera década en el desa-

rrollo de los equipos técnicos y en la segunda en el auge de la simulacion clinica.

Los profesores de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de St. Louis, en el 2000, realizaron
un curso multimedia para alumnos de postgrado. En esta actividad, era posible la adquisicion de
las presentaciones proyectadas e incluso la grabacion de las sesiones lo que hacia suponer, un
fomento del uso de nuevas tecnologias en la docencia en ciencias de la salud, el apoyo del apren-
dizaje de los estudiantes y la aceptacion de los mismos (Mills, 2000). En los sucesivos anos se
fueron realizando diferentes estudios relacionados con el uso de nuevas tecnologias, un ejemplo
de ellos es el de Atack y Rankin (2002) donde describen las experiencias de enfermeras que rea-

lizaron un curso web.

Buckey en 2003, describe la transicion de un curso de alimentacién que se imparte de forma
tradicional durante tres semestres a un curso mixto con clases en linea y luego a un curso com-

pletamente en linea.

Durante el 2004, el desarrollo de las redes interactivas supuso la realizacion por Wilkinson et al.
(2004) de una evaluacion de cuatro modulos (dermatologia, diabetes, tutoria y prescripcion) di-
sefiados para enfermeras con la finalidad de averiguar las percepciones de los estudiantes antes y

después de la finalizacion usando como instrumento cuestionarios y entrevistas grupales.

En el segundo lustro de los 2000 se marcan diferentes estudios como el de Sit et al. (2005), con
198 estudiantes, de un curso de introduccién a la enfermeria en Hong Kong. El estudio utilizé
el entorno de aprendizaje WebCT (Web Course Tools o Herramientas para Cursos Web). Al
medir la efectividad del aprendizaje en linea, se utilizd un cuestionario como herramienta. Otro
estudio interesante es el de Glasgow y Cornelius (2005) sobre el desarrollo de un programa aca-
démico de enfermeria para permitir a los estudiantes obtener un acceso efectivo a las habilidades
de informacion y utilizarlas en su practica de enfermeria. Este articulo muestra como las nuevas
tecnologias pueden lograr este objetivo y analiza como la integracion de tecnologias moviles y en

linea puede mejorar el aprendizaje clinico.

También, Jang et al. (2006) exploran un programa de aprendizaje combinado que intercala el
aprendizaje presencial y el aprendizaje electronico con 56 estudiantes de enfermeria de una uni-

versidad coreana que participaron durante cuatro semanas. En el mismo afio, Chow y Sit (2006)
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buscaron describir las experiencias de 64 enfermeras y evaluar su satisfaccion con un curso de
dos semanas, realizando una encuesta sobre las impresiones de los alumnos sobre el aprendizaje

en linea.

Teeley (2007) describe como un curso basado en la web puede plantear los nuevos retos con los
que se encuentra la educacion universitaria en enfermeria: gran cantidad de estudiantes, estu-
diantes con habilidades académicas ya adquiridas y cortos periodos de tiempo para dominar la
materia. Otro estudio australiano examiné cémo los estudiantes de enfermeria perciben el en-
torno de aprendizaje de Internet, sus habilidades informaticas basicas, el uso de la tecnologia y el

impacto de todo esto en su satisfaccion (Weeks, 2007).

Edwards et al. (2008) muestran el desarrollo de una herramienta web, creada en 2006, para su
uso en las escuelas de medicina para instruir a los estudiantes en el cuidado de los ancianos. El
sistema le permite personalizarlo para usarlo como un curso auténomo e independiente o como
un conjunto de modulos listos para integrarse en asignaturas individuales de cualquier plan de
estudios. Cada vez mas, se centra la idea de que el aprendizaje a través de Internet brinda opor-
tunidades educativas para estudiantes independientes y autonomos, por lo que Horiuchi et al.
(2009) realizan un trabajo que persiguié un doble objetivo: evaluar los resultados de aprendizaje
basado en la web frente al aprendizaje tradicional presencial, y explorar métodos para aprovechar
al maximo el aprendizaje basado en la web para la educacion continua en enfermeria. Para ello,
se realizd un ensayo controlado aleatorizado con 101 enfermeras, de las cuales 93 fueron asigna-
das al azar, 45 para aprendizaje en linea y 48 para un grupo presencial. De ellas, 37 (82,2 %)
completaron su educacion en linea y 33 (68,8 %) completaron su plan de estudios tradicional en

el aula.

Una parte significativa de los estudios analizados muestran que los entornos de aprendizaje en
linea se han utilizado con éxito en diversas areas de la enfermeria: psicomotricidad, inyeccion
intramuscular, tlceras por humedad y presién y cuidado de ancianos. El elearning ofrece una
mayor flexibilidad en el proceso de aprendizaje porque permite a los estudiantes aprender en el
momento y lugar que prefieren y promueve el aprendizaje auténomo al adquirir un mayor nivel

de responsabilidad sobre su propio aprendizaje (Aleman y de Gea, 2010).

Cabe destacar, que pese a que la presencialidad en los estudios de enfermeria es requerida en la
mayoria de los paises, durante la pandemia COVID-19 en los afos 2020 y 2021, hubo un cambio
sin precedentes en la contemplacion de la educacion virtual en la historia, teniendo en cuenta
que se usd practicamente como Unico modelo docente obteniéndose resultados satisfactorios

como, por ejemplo, demuestra el estudio de Martinez-Garcés y Garcés-Fuenmayor (2020).

El uso de la simulacion en la educacion de enfermeria se ha implementado durante los ultimos

50 anos, aunque ha sido en la segunda década de los 2000 cuando ha crecido exponencialmente.
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La tecnologia de realidad aumentada y la tecnologia de simulacion virtual son ejemplos de tecno-
logias que estan floreciendo en la educacion de enfermeria (Foronda et al., 2017). El empleo de
mundos virtuales se esta volviendo cada vez mas popular como herramienta de educacion en
enfermeria, ya que la generacién actual de estudiantes nacidos y criados en el ambito digital son
mas conocedores de la tecnologia y es mas probable que se sientan cémodos aprendiendo en

simulacion virtual (Palfrey y Gasser, 2011).

El mundo virtual es un entorno informatico tridimensional que proporciona a los usuarios una
experiencia interactiva de una realidad alternativa en la que son avatares que pueden moverse,
sentir, tocar y actuar sobre objetos simulados que parecen reales (Ghanbarzadeh et al., 2014). Hay
dos opciones para los mundos virtuales: simulaciones RV Desktop (Realidad Virtual por Orde-
nador) y RVI (Realidad Virtual Inmersiva) (Rose y Strangman, 2007). RV Desktop es cuando los
usuarios interactian con el entorno que se muestra en el monitor del ordenador usando un
raton, teclado, pantalla tictil o joystick (Torres et al., 2017). Por el contrario, RVI proporciona
un entorno completamente simulado en el que el usuario esta equipado con varios dispositivos
de salida sensorial, como un dispositivo montado en la cabeza, un dispositivo estereoscopico, un
dispositivo de audio o un dispositivo tactil. Ofrece un mayor grado de interactividad al bloquear
muchos elementos visuales del entorno del mundo real e inducir estimulos sensoriales corres-
pondientes al entorno virtual, permite al usuario sumergirse en el entorno virtual (Kilmon et al.,
2010). Las habilidades de tareas clinicas que se pueden aprender en entorno simulado son habi-
lidades avanzadas de exploracion (Bryant et al., 2015), medicacién y técnicas asépticas, insercion

de sonda Foley, habilidades de descontaminacion (Smith et al., 2016) y transfusion de hemoderi-
vados (Tan et al., 2017).

La globalizacién de los ultimos afios ha producido diversos cambios, teniendo la educacién que
adaptarse con la introduccion de nuevos modelos educativos acordes a la realidad actual del siglo
XXI. Al hablar de dichos cambios adaptados al mundo moderno, se ha contemplado al alumno
de ciencias de la salud en su futuro laboral mas préximo y su inclusién en un sistema sanitario
que ha cambiado en la practica profesional, cada vez mds especializada y exigente, con elevada
presion asistencial, con una remuneracion no elevada que ocasiones no satisface todas las necesi-
dades del profesional, con una alta exigencia por parte del paciente y con una continua evaluacion
asi como la judicializacion de cualquier procedimiento que pudiese incurrir en un error, incluso

si no fuera un error pero al paciente se lo pareciese (Amaya, 2010).

La UNESCO (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion y la Cultura) establecio
las competencias educativas definiéndolas como un conjunto de comportamientos socialmente
afectivos y habilidades cognitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras que permiten el desempefio
de un trabajo, funcién, actividad o tarea adecuada. En la educacién superior, dichas competen-
cias deben conseguirse en las aulas convirtiendo el aprendizaje en una experiencia practica rela-

cionada con el conocimiento necesario para lograr un objetivo. La teoria y la experiencia practica
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se combinan con habilidades y valores, utilizando la teoria para aplicar el conocimiento para crear

o hacer algo (Arias Gomez et al., 2018; UNESCO, 2019).

En el ambito de la salud el término competencia clinica debe ser visto como las cualidades nece-
sarias (tedricas, clinicas, técnicas, de relacion, de resolucidn y de juicio) que necesita un profesio-
nal para el desempefio de su actividad. Por tanto, es necesario contar con metodologias que ase-
guren una formacion eficaz, asi como sistemas de evaluacion adecuados para este enfoque. Estas
metodologias incluyen, por ejemplo, el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), la Ins-
truccion Asistida por Computadora (CAI) o el Aprendizaje Asistido por Computadora (CAL),
programas de capacitacion basados en la web, programas de computadora multimedia y simula-

ciones de realidad virtual (Burgos, 2020; Toledo Garcia et al., 2002)

4. Investigacion en enfermeria

Explica Aguilar Gonzélez (2017) que la enfermeria es una disciplina de gran antigtiedad y que los
diversos procesos empleados por Florence Nightingale en sus inicios demostraban la necesidad
de emplear el método cientifico y la investigacion para lograr el éxito en las diversas intervencio-
nes. Por esta razon, la American Nurses Association (ANA), fundada en 1896, fomento el progreso
de los profesionales de enfermeria mediante el impulso de la investigacion. Con el paso del
tiempo, la enfermeria roto de la vision técnica dependiente a una disciplina independiente donde
se comenzo a investigar sobre la propia ciencia enfermera: funciones, finalidad de la profesion,
motivacion para estudiarla, percepcion de otros profesionales, cuidados... y todo esto logro gene-

rar una necesidad social y un reconocimiento cientifico.

Como comenta Vélez (2009), la investigacion ha proporcionado las bases para autentificar la
enfermeria como ciencia y profesién, y esto ha sido posible gracias al esfuerzo de sus profesionales,
que han sabido actualizarse y establecer los contenidos necesarios para prestar su servicio a la
sociedad. La educaciéon también ha contribuido a esto, construyendo estudios conducentes a la
obtencion del titulo de enfermera con unos planes de estudio de fundamento cientifico, eviden-

temente de la mano de la investigacion.

Para un correcto aprendizaje de la investigacion, es necesaria una correcta enseflanza y para ello
es preciso incidir en la transmision del conocimiento donde se han detectado ciertas dificultades
tales como la falta de formacién en metodologia cientifica, deficiencia en el conocimiento de
idiomas (como el inglés), dificultad de acceso a publicaciones relevantes, escaso nivel de financia-
cién, falta de colaboracion entre diferentes disciplinas y poco desarrollo de programas de post-

grado

Ante la necesidad de respuestas a los cuidados de enfermeria, surge la Enfermeria Basada en la

Evidencia (EBE), que segun Rodriguez Campo y Paravic Klijn (2020), se define como el proceso
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en el que problemas reales o potenciales de salud se presentan como preguntas cuya solucién se
busca a través de los resultados de investigacion mds recientes. De esta manera, separar la inves-

tigacion de la practica clinica puede dar lugar a un riesgo de atencion inadecuada.

Aunque gran parte de los profesionales de enfermeria aceptan la fundamentacion cientifica y la
evidencia como fuente para la toma de decisiones clinicas, hay variabilidad en la prestacion de
cuidados de enfermeria que no estan estandarizados, es decir, que dependiendo del ejecutor del
proceso o cuidado necesario para un mismo fin puede realizarse de forma diferente. Suele ser
relativamente frecuente que los profesionales cambien su practica habitual por otra de escasa
evidencia o evidencia no conocida y esto hace necesario la implantacion de Guias de Practica
Clinica (GPC), compuestas por directrices especificas para la toma de decisiones en diferentes

cuidados de salud (Espinosa Pefa, 2018).

La falta de investigacion enfermera, ha dado lugar a la intervencién de los 6rganos colegiados de
la profesion, quienes, a través del Consejo General de Enfermeria, en el segundo semestre de
2022 han fomentado la investigacion y doctorado mediante ayudas a doctorandos, evidencia de

la necesidad de ayuda institucional para el avance e implicacion de la investigacion en enfermeria.
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Capitulo IV.

Analisis cienciométrico de la produccion cientifica
sobre investigacion en enfermeria en 7he Web of
Science

1. Introduccion vy justificacion

La bibliografia estadistica, fue descrita por primera vez por Hulme (1992) que la consideraba como
un recuento de documentos que contribuian al bien cientifico. Este concepto fue apartado hasta
que Gosnell (1943) lo usé en su tesis y posteriormente, Raisig (1962). El término bibliografia
estadistica no era considerado del todo satisfactorio, pues solo disponia de cuatro citaciones,
hasta que se da a conocer el término bibliometria que respondia a la aplicacion matematica y

estadistica hacia la literatura y comunicacion (Pritchard, 1969).

Velazquez Lopez et al. (2013) afirman que la bibliometria busca estudiar la variabilidad estadistica
a lo largo del tiempo mediante el analisis de la actividad cientifica desde varias perspectivas. Los
estudios bibliométricos han servido para organizar y estandarizar los procesos bibliograficos, asi
como conocer informaciones varias sobre los procesos editoriales favoreciendo el analisis de da-

tos.

Desde la aceptacion y consolidacion del concepto, su uso ha sido aceptado e integrado en los
procesos cientificos dando lugar a publicaciones de gran impacto y contribucién cientifica. En lo
relativo a la enfermeria, podemos encontrar articulos tales como el de Zeleznik et al. (2017), sobre

publicaciones desde 1976 a 2015 en el Journal of Advanced Nursing; y el de Winters et al. (2018)

que trata sobre la capacitacion reglada superior en enfermeria en MERCOSUR.

Si bien es cierto que la enfermeria como ciencia en Espafa, ha seguido ascendiendo en cuanto a
competencias, reconocimiento y estudios reglados, en los ultimos afios se ha producido un des-
censo considerable en la lectura de tesis doctorales (Ministerio de Ciencia, 2018), de tal manera
que durante el curso 2018-2019 so6lo 39 tesis de las 1614 totales pertenecian a la rama de la

enfermeria y atencién a enfermos (Ministerio de Universidades, 2021).

* Publicacion relacionada en el marco de la presente tesis: 51
Alcald-Albert, G. J., & Parra-Gonzélez, M. E. (2021). Bibliometric analysis of scientific production on nursing research in the web of
science. Education Sciences, 11(9), 455.
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La creencia espafiola de que los «<enfermeros son ayudantes de los médicos» es uno de los motivos
que ha podido crear un obstaculo para la evolucion investigadora de la profesién enfermera, ya
que mayoritariamente la investigacion se le ha atribuido normalmente a personal médico. Son
los propios enfermeros los que concluyen que todavia es necesaria una infraestructura que po-
tencie la investigacion y ademas el reconocimiento a la enfermeria por parte de las Instituciones

(Santana Padilla et al., 2018).

La evolucion espafola de la investigacion enfermera, contrarresta con la que se ha llevado a cabo
en otros paises donde los estudios han sido abarcados de una forma diferente, como es el caso de
Estados Unidos. En este pais, los masteres propios de enfermeria surgen en 1929 evolucionando

rapidamente hasta la inclusion de metodologia investigadora en 1960 (Solis Mufoz, 2015).

No es hasta la adaptacion al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) cuando el sistema
universitario espafiol se involucra en el fomento de la investigacion plenamente, incluyendo
como obligatorio la realizacion de un Trabajo de Fin de Grado de caracter investigador en todas
las titulaciones. No obstante, se sigue un abordaje tradicionalista con una participaciéon pasiva
del profesorado que requiere el analisis e incorporacion de nuevas metodologias docentes

(Santelices et al., 2014).

La enfermeria moderna se basa en cuatro pilares fundamentales de la disciplina: gestion, asisten-
cia, docencia e investigacidn, siendo estas dos ultimas de estrecha relacion. Ademas, el eminente
sentido asistencial de la enfermeria apoya la necesidad de la investigacion enfermera como algo

implicito dentro de la propia disciplina (Santana Padilla et al., 2018).

Es por lo anterior, que existe la necesidad de cuantificar y comparar la produccion cientifica
disponible sobre investigacion en enfermeria desde un punto de vista global que nos permita
conocer la posicion de la enfermeria espafiola. Esto permitira realizar un abordaje que propor-
cione una calidad asistencial adecuada, unos estudios de enfermeria de calidad vy, por ende, el

desarrollo de la profesién enfermera orientada a sus cuatro pilares.

2.  Objetivos

2.1. Objetivo general

La publicacion de resultados y la difusion del conocimiento es una necesidad esencial para la
ciencia, de ahi la afirmacién de Céceres Castellanos (2014): «lo que no esta publicado no esta
hecho». Existen diversas formas de medir la contribucion cientifica, entre las que se encuentran
los indicadores bibliométricos que aportan informacion necesaria para comprender el funciona-

miento, beneficios, limitaciones y estrategias de impacto en la comunidad (Flores-Fernandez y

Aguilera-Eguia, 2019).
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Con esta investigacion, se pretende buscar y analizar los articulos con los términos «enfermeria»,
«enfermeran, «ciencias de la salud» e «investigacion» dentro de las categorias «enfermeria», «educa-
cién en disciplinas educativas», «educacion e investigacion educativa» y «ciencias multidisciplina-

res» en la base de datos The Web of Science (WoS).

Posterior a la busqueda, se ha realizado un analisis de los resultados obtenidos siguiendo un
criterio bibliométrico, proporcionando un sentido exploratorio que permitan ser el inicio de una

investigacion complementaria.

2.2. Objetivos especificos

o Determinar la evolucion cientifica de «enfermeria», «enfermera», «ciencias de la salud» e

«investigacion» en WoS.

« Especificar los temas mas destacados para «enfermeria», «enfermera», «ciencias de la salud»

e «investigacion» en WoS.

« Determinar los autores mas productivos e influyentes en cuanto a «enfermeria», «enfer-

mera», «ciencias de la salud» e «investigacion» en WoS.

3. Material y métodos

En esta investigacion se desarrolld un estudio cienciométrico descriptivo retrospectivo, conso-
nante a la metodologia propia de los estudios de este tipo, que consiste en revisar, resumir, iden-

tificar y sistematizar la informacion obtenida a través de la lectura de los trabajos (Guerrero,

2019).

Para garantizar la sensibilidad en el proceso de busqueda y recoleccion de informacion se realizod
la busqueda de los siguientes descriptores «enfermeria», «<enfermeran, «ciencias de la salud» e «in-
vestigacién» en las categorias «enfermeria», «educacion en disciplinas educativas», «educacion e
investigacion educativa» y «ciencias multidisciplinares». Para lograr mayor especificidad se agregod
la combinacion de los términos establecidos y el operador booleano «and» acrecentando asi el
rigor de la busqueda. Se definio como base de datos y motor de busqueda: The Web of Science, en
el ejemplar de documento «Articulo» considerando las busquedas encontradas a partir de la pri-

mera entrada disponible y hasta junio de 2021.

Se desarrollo utilizando los criterios del protocolo de la declaracion de matriz PRISMA segtn lo
descrito por el autor Rondon-Jara (2020), que establecié este método para las revisiones cientifi-

cas, que se encuentra acreditado por la comunidad cientifica y de conveniente interés (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama PRISMA

El analisis de textos se realizo seguidamente del inicio de la investigacion, utilizando técnicas
analiticas tales como la cuantificacién de indicadores bibliométricos y el mapeo cientifico, usan-

dose para el analisis de datos el software R-Studio con la extensién Bibliometrix en la version

4.1.0.

El desarrollo de esta investigacion se realizd durante el mes de junio de 2021, se elaboré siguiendo
los requerimientos y semejanza de otros estudios de rigor cientifico (Campos Soto et al., 2020), y
se ha verificado el cumplimiento de la Ley de Price, Lotka y Bradford, ademas de otros indicadores

de impacto en el area de evolucion.

4. Resultados

La busqueda arrojo un total de 34 497 articulos de los cuales no se descartd ninguno para la
inclusion en el estudio, siendo la primera fecha de aparicion en 1927 y la mas reciente en 2021.
Los resultados obtenidos provienen de un total de 881 fuentes diferentes, resultando 14,36 el

numero promedio de citas por documento.

4.1. Indicadores de produccion: diacronica e individual

En el grafico representativo del cumplimiento de la Ley de Price luego de analizar las referencias
indexadas en WoS, en relacion con la evolucion temporal en la produccion, se observa un incre-

mento demostrativo con una tasa de evolucion anual del 8,6 % (Figura 2) (De Solla Price, 1963).
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Se corroboré el acatamiento de la Ley de Lotka (Lotka, 1926) de acuerdo con el rendimiento
personal con relacion a la periodicidad de la distribucién, como esta demostrado en la Figura 2,
en el cual un exclusivo autor ha divulgado 112 articulos, y 51 125 autores han publicado un
Unico articulo. En el analisis de la teoria de dependencia, el coeficiente de correlacion de Pearson
obtuvo un resultado de r =-0,225, es decir, manifiesta una correlacion negativa, al aumentar una,
disminuye la otra en la misma proporciéon (inversamente proporcional). El resultado del coefi-

ciente de determinacion fue de R2 = 0,050 indicando una correlacion débil.
Ley de Price Ley de Lotka

Figura 2. Grifico representativo del cumplimiento de la Ley de Price y la Ley de Lotka

Los resultados en tanto a los autores m4s relevantes quedan reflejados en la Tabla 4.

Tabla 4.

Relacion de autores mas relevantes por numero de articulos producidos
Autor N.° Articulos
Happell, B. 112
Jackson, D. 105
Leino-Kilpi, H. 89
Erdmann, AL. 50
Kim, S. 49
Usher, K. 49
Fitzpatrick, JJ. 46
Johnson, M. 44
Palese, A. 44
Suhonen, R. 44
Astedt-Kurki, P. 42
Van Hecke, A. 41
Cleary, M. 40
McKenna, L. 40

Nota: Extraida de Alcald-Albert y Parra-Gonzalez (2021)
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4.2. Indicadores de dispersion

Se desenvolvié la extension en la literatura cientifica segin lo establecido en la Ley de Bradford
(Brookes, 1985), que afirma que la proporcion de articulos concentrados en un numero limitado
de revistas (nucleo) son semejantes al valor de los articulos de una gran cifra de revistas agrupadas

por zonas de mayor dispersion (Arguedas, 1990).

El desarrollo de la investigacion mostré un valor absoluto de 881 fuentes distribuidas en un

nucleo y dos zonas tal y como se justifica en la Figura 3.

11,348; 33%

11,726; 34%

m Nudeo Zoma 1 Zona 2

Figura 3. Distribucién de la producciéon y cumplimiento de la Ley de Bradford

4.3. Indicadores de impacto: pais, idioma y mapa bibliométrico

Al realizar la relacion de autores mds relevantes por nimero de articulos producidos encontramos
que Estados Unidos fue el pais superior en produccion cientifica con 30 773 articulos fruto de
los resultados obtenidos, seguido de Australia y Reino Unido tal y como se puede distinguir en
la Tabla 5 en la que se representan los 10 primeros paises con mds produccion cientifica de la

investigacion. Espafa, en este tema, ocupa el sitio nimero ocho, con un total de 2119 articulos.
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Tabla 5.

Relacion de autores més relevantes por nimero de articulos producidos
Pais N.° Articulos
EE.UU. 30773
Australia 8495
Reino Unido 7107
Brasil 6119
Canad4 5860
China 3682
Suecia 3011
Espafia 2119
Paises Bajos 1645
Turquia 1606

Nota: Extraida de Alcald-Albert y Parra-Gonzalez (2021)

Se analiza una frecuencia de colaboraciones mayoritaria (266) entre Australia y el Reino Unido
en lo que a las colaboraciones internacionales se refiere. En lo concerniente a las colaboraciones

en Espafia, en su mayoria, se realizan con Portugal (21), Chile y Finlandia (19) y los Paises Bajos

(18).

La creacion mas significativa respecto al idioma de divulgacion de los articulos cientificos la en-
contramos en el idioma inglés (95 %), seguido del portugués (2 %). Mientras que en el idioma
espafiol las publicaciones alcanzan un 1 % que corresponde a un hallazgo significativo, al tener
en consideracion de que tan solo un 2 % corresponde al grupo de otros idiomas en el cual se

incluyen siete diferentes (coreano, francés, aleman, turco, polaco, italiano y ruso).

Queda demostrado que el idioma portugués mantiene una importante trascendencia en la pro-
duccion de articulos cientificos relacionados con la enfermeria (Alvarez, 2010), ya que Brasil re-

presento el cuarto pais con mds resultados y presencia de publicaciones en este estudio.

Se demuestran las relaciones existentes entre las palabras clave mediante el mapa bibliométrico
de redes, en la Figura 4 y se observan, en diferentes colores, el conjunto de cuatro descriptores.
El tamafo de la fuente de los conceptos es proporcional a la frecuencia de aparicion y también,

al numero de conexiones con otros descriptores (Campos Soto et al., 2020).
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Figura 4. Mapa bibliométrico. Extraido de Alcald-Albert y Parra-Gonzalez (2021)

Visualizando el mapa bibliométrico el grupo de dispersion verde representa los estudios de geria-
tria y necesidades especiales al final de la vida, asi como los roles parentales, destacando los con-
ceptos de busqueda referentes a: «cuidados paliativos» y «personas mayores». Los topicos del grupo
de dispersion azul estdn relacionados con la psicologia y la dimension social, en donde se destacan
los términos «impacto» y «estrés». La categoria roja presenta el grupo de dispersion relacionado al
ambito del cuidado y la educacion, destacando los términos «cuidado», «educacion» entre otros.
En ultimo lugar, la calidad de vida en la que resaltan los temas «riesgo» y «prevalencia» esta rela-

cionada a la categoria de dispersion del grupo morado.

El desarrollo de los avances hallados a lo largo de los afios en la evolucion tematica del estudio
en base a la produccion cientifica estudiada se centrd en tres agrupaciones por aio. El primero
fue descrito en 1927 coincidiendo con la primera publicacion hasta 2010, el segundo de 2011 a

2016 y el tercer conglomerado entre 2017 y 2021.

Las principales fuentes de impacto relacionadas a bases de datos y motor de busqueda segun el

H Index, son la Journal of Advanced Nusrsing, la International Journal of Nursing Studies y la Journal of
Clinical Nurse (Tabla 6).
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Tabla 6.

Fuentes del estudio y factor de impacto de estas
Fuente N.° Articulos
Jowrnal of Advanced Nussing 115
International Journal of Nursing Studies 68
Jowrnal of Clinical Nursing 68
Oncology Nursing Forum 58
Nurse Education Today 53
Nursing Research 48
Scandinavian Journal of Caring Sciences 45
Journal of Nursing y Health 44
Research in Nursing y Health 44
Cancer Nursing 42
Academic Medicine 41
Jowrnal of Nursing Administration 41
Plos One 41

Nota: Extraida de Alcald-Albert y Parra-Gonzalez (2021)

5. Discusion

En la produccion cientifica mundial, basada en el andlisis de datos anteriores se contempla un
aumento exponencial de los mismos al pasar los afos. Estos resultados concuerdan con los obte-
nidos en diferentes estudios que enmarcan América Latina como el estudio de Gregorio-
Chaviano et al. (2015) y el de Kokol et al. (2019) en el que se concluye que existe un crecimiento
positivo mucho mas amplio en la produccién cientifica destacando que la misma es superior en

paises con mds desarrollo y «ricos» con relacion a otros paises de recursos mas bajos.

Al realizar el analisis de los resultados obtenidos en esta investigacion se realizé la Tabla 7 paises
con mids produccion cientifica del estudio comparados con el Producto Interior Bruto (PIB) per
capita para el ano 2020, en la que se muestra la proporcion de los paises con mas produccion
cientifica, y la relacion con el PIB de cada uno de ellos. En ella predomina la presencia de paises
con PIB per capita bajo en puestos de produccién cientifica alta, lo que sugiere que no existe una
relacion fundamental entre la economia y la produccion cientifica. Se concluye entonces que el
avance en las producciones cientificas que se mantiene en evolucién actual depende de la inver-
sion del capital por parte de los Gobiernos o en el interés de la comunidad cientifica y no del

poder econémico del pais.
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Tabla 7.

Paises Zon mas produccion cientifica del estudio comparados con PIB per capita 2020
Pais PIB per capita € (2020)
EE.UU. 55 806
Australia 46 281
Reino Unido 35418
Brasil 6013
Canad4 37919
China 9215
Suecia 45 850
Espafia 23 690
Paises Bajos 45 870
Turquia 7520

Nota: Extraida de Diario Expansion (2020)

Zhu et al. (2021) declaran dentro una publicacién cientifica que las disciplinas mas comunes en
el 4rea de investigacion enfermera fueron oncologia y psiquiatria. Teniendo la produccién mas
significativa de su busqueda en las fuentes Journal of Advanced Nursing, International Journal of Nur-
sing Studies y Nurse Education Today segun los resultados de Giménez-Espert y Prado-Gasco (2019).
En base a los dos estudios mencionados se concluye que mantienen concordancia con el desen-
lace obtenido en el desarrollo de esta investigacion, lo que refiere una predisposicion en las pu-

blicaciones en el area enfermera sobre el tema.

La enfermera es una prestadora de cuidados especiales para la poblacion, tema que ha quedado
en mayor evidencia gracias a los datos arrojados en estudios realizados por la pandemia causada
por el COVID-19 en la que ha representado una gran cifra de investigaciones cientificas, a pesar
de los hallazgos obtenidos, se concluye que el numero de articulos originales referentes a enfer-
meria relacionados con COVID-19 son escasos segun el estudio bibliométrico de Oh y Kim
(2020) lo que supone que la novedad del tema no ha generado el suficiente interés en el area de
investigacion de la enfermeria o, podemos resaltar también que las enfermeras han aumentado

el enfoque de su participacion principal en la parte asistencial y cuidados del paciente.

Gracias a estos resultados novedosos encontramos que la media de la participacién enfermera es
de 8,8 enfermeras por cada 1000 pacientes (Crespo-Montero, 2020) basados en los paises que
pertenecen a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE), lo cual
se traduce en una tasa asistencial elevada que podria restar tiempo de inversion para desarrollo o

innovacion en la investigacion cientifica de estos profesionales.

El acceso a la informacion, los criterios de busqueda, y su correlacion con la actividad docente

enfermera varia significativamente entre los diferentes paises lo que puede traducirse también en
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menos tiempo restante para poder invertir inicamente en investigaciones novedosas que puedan

traducirse en publicaciones cientificas.

Mediante la campana Nursing Now realizada en colaboracion con el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMA), se daba transparencia a la ima-
gen de enfermera profesional y represento el afio 2020 como el «Afio Internacional de la Enfermera
y la Matrona». En unas declaraciones para la revista Acta Sanitaria, Cristina Monforte, expresi-
denta de la Conferencia Nacional de Decanas y Decanos de Enfermeria de Espana, junto con
Florentino Pérez, presidente del Consejo General de Enfermeria de Espana, insistian en la desa-
paricion de profesores enfermeros ante las dificultades de estos profesionales para obtener la
acreditacion por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA), asi

como las bajas retribuciones (Acta Sanitaria, 2020).

Las enfermeras habitualmente se sitian en el eje central de los equipos sanitarios, pues desempe-
Aan un papel fundamental en la promocion de la salud y la prevencion y tratamiento de patolo-
gias. Desafortunadamente en la actualidad esta evolucion de la enfermeria se encuentra en un
punto de inflexién que podria generar un complejo futuro docente de la profesion, ya que cada
vez se observa menor interés en la participacion como profesores generadas al no tener suficientes
retribuciones, lo que pasaria por la incapacidad de reposicion a corto plazo de las jubilaciones de
las plantillas docentes de enfermeria actuales, e inclusive, la dificultad de contratacion para la

cobertura de incidencias.

Es indispensable disponer del titulo oficial de Doctor para obtener la acreditacion para ser pro-
fesor universitario en su situacion mas basica, ademas de un baremo de méritos que pasan por
practica investigadora, experiencia docente, formacion académica y otros méritos. Se necesitan al
menos cinco divulgaciones de impacto severa para la acreditacion, que deben estar situadas en
los dos primeros tercios de su especialidad dentro del Science Citation Index no pudiéndose contar

aquellas que versen sobre revisiones o descripciones de un caso clinico (Aneca, 2020).

En algunos paises para ocupar puestos de profesor enfermero, predomina la habilidad docente y

no tanto la habilidad investigadora o cantidad de publicaciones cientificas en el 4rea.

Seria esencial conocer el orden de interés que se mantiene en el area de la investigacion y la
analogia con la metodologia docente, asi como la mejora a nivel integral del contexto laboral y
prevalencia de enfermeria. Para promover la investigacion en el 4mbito de la enfermeria como
disciplina propia e independiente, aumentar la demanda en inversién y participacion cientifica
oficial por parte de las instituciones empleadoras, asi como agrupar criterios internacionales de

camino a la excelencia en la investigacion y docencia en el 4rea de la enfermeria a nivel mundial.

61



Bloque 2. Marco empirico

6. Conclusiones

La atencion de enfermeria de calidad es beneficiosa para el estado clinico del paciente y contri-
buye positivamente en costo-beneficio al servicio de salud. Esta relacion ha sido demostrada a lo
largo de la historia con la relevancia que ha ganado la enfermeria como ciencia del cuidado en
los procesos clinicos, en gran pate obtenida gracias a los sucesos actuales generados por la pande-

mia COVID-19, lo que se traduce en progreso e importancia de esta profesion a nivel mundial.

Algunos paises limitan a la enfermeria a un nivel de ciencia exclusivamente practico-cuidadora,
deshabilitando la urgencia y contribuciones de profesionales enfermeros con acceso a una base
teorica y de investigacion en este dominio. Lo que ha provocado que este contexto se transmita
a las nuevas generaciones de enfermeras, que estdn recibiendo una ensefianza inadecuada con
una orientacion limitada en la investigacion. Al tener carencias en la metodologia de transferen-
cia de conocimientos por parte de los docentes de enfermeria, se estin integrando al campo,
personal de enfermeria carente en algunas areas que se percibe incluso, dentro de la formacion
practica de enfermeria clinica en hospitales, ya que las clases son impartidas por parte de enfer-
meras que han sido formadas con un enfoque tradicional con carente acceso al desarrollo de

publicaciones cientificas.

Con la solucion de fomentar el interés por la investigacion y publicaciones cientificas entre los
enfermeros, las autoridades sanitarias y los profesionales docentes deben examinar y ajustar el
numero de horas lectivas, los programas de estudio y las metodologias en investigacion en el 4rea,
para evolucionar la calidad de los estudios de grado y posgrado en enfermeria con la solucion de
fomentar el interés por la investigacion entre los enfermeros, que sera informacion de valor para

las generaciones futuras.

A pesar de tener una alta clasificacion internacional e ir aumentando exponencialmente a lo largo
del tiempo, la produccion cientifica en el drea de la investigacion en enfermeria en Espana se
encuentra rezagada con relacion a otras disciplinas, lo que genera riesgos en el futuro de la pro-
fesion, al tener dificultad para obtener la acreditacion de ANECA para impartir docencia univer-
sitaria de enfermeria. Un posible desenlace a esta situacion podria generar que docentes de otras

disciplinas tengan que impartir asignaturas de enfermeria al no contar con personal acreditado.

Los criterios de acreditacion exigidos para ser docente universitario deben adaptarse a las exigen-
cias de cada pais. Dentro del EEES se han determinado criterios comunes, pero estos son dificiles

de conseguir en unos paises mas que en otros.

Es indispensable que los empleadores y las autoridades sanitarias fomenten y promuevan la in-
vestigacion en enfermeria entre los profesionales calificados que trabajan en un entorno clinico,
como una forma de transmitir este conocimiento a los estudiantes, y también para que sirva de

ejemplo. Las enfermeras clinicas en ejercicio juegan un papel clave en el desarrollo del 4rea de
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investigacion en enfermeria ya que son ellas las que se enfrentan dia a dia fisicamente a las nove-
dades en el campo de la salud y podrian contribuir con nuevos hallazgos. Las enfermeras recién
graduadas en cambio demuestran interés inmediato por la investigacion, la produccion cientifica
y en los novedosos desarrollos de la disciplina lo que al final se traduce en su beneficio para
aumento de conocimientos y participacion en el ejercicio clinico. Mientras, las enfermeras en
formacién reciben muchas horas de capacitacion y evaluacion que las dirigen a desarrollar interés

por la practica clinica.

Las enfermeras clinicas en ejercicio en su responsabilidad cotidiana mantienen una carga asisten-
cial y un nivel de responsabilidad elevados. La razén enfermera/paciente en los centros de aten-
cién suele ser inferior a la recomendada para una determinada especialidad médica. En base a
esto, los profesionales de la enfermeria sufren un alto grado de Sindrome de Burnout y estrés laboral.
Lo anterior, se traduce en un efecto negativo directo a su rol investigador del area cientifica, ya
que las enfermeras quedan con escaso tiempo para dedicarse a ella. Este escenario podria mejo-

rarse mediante una division eficaz de la proporcion de enfermeras por paciente.

En Espafia, son muy pocas las enfermeras clinicas investigadoras con contratos de trabajo que
contemplan tiempo para el perfeccionamiento de su actividad clinica y también tiempo para ofre-
cer a la investigacion. Se requieren perfiles mixtos oficialmente reconocidos de enfermeras que
incluyan tanto su representacién asistencial como investigadora para promover la produccion

cientifica en los hospitales.

Para reducir la disconformidad de desarrollo de producciones cientificas con otras disciplinas, las
enfermeras deberian ser remuneradas o compensadas de alguna manera por la diligencia investi-

gadora que realicen con la solucion de estimular la produccion cientifica en este dominio.

Como ultima conclusion, segin los hallazgos encontrados, los empleadores de los profesionales
de la salud y la Administracion deberian trabajar para promover la enfermeria. Es trascendental
que proporcionen los medios para conseguirlo dadas las repercusiones positivas que esto tendria
en la asistencia sanitaria, que se lograria implementando politicas de salud, mejorando las exis-
tentes, y asi dejando atrés el concepto convencional de enfermera en ejercicio y dar paso a una

enfermeria cientifica moderna y de calidad.
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Capitulo V.
Actitud hacia la investigacion, motivacion
académica, orientacion a metas y estilos
atribucionales

1. Introduccion vy justificacion

Las universidades han sido consideradas historicamente como un medio de guarda y difusion del
conocimiento (Beneitone, 2014; Venegas, 2012). Tal y como se ha indicado en capitulos anterio-
res, la produccion cientifica anual de las universidades constituye un elemento de prestigio que
puede dar lugar al aumento de ciertas prestaciones o subvenciones (Lertputtarak, 2008). Es por
ello, que es necesario que los integrantes de las instituciones universitarias tengan una actitud

positiva ante la ciencia y la divulgacion de esta.

Hogg y Vaughan (1995) definieron la actitud como «una organizacion relativamente duradera de
creencias, sentimientos y tendencias de comportamiento hacia objetos, grupos, eventos o simbo-
los socialmente identificativas» (p.128). En base a lo anterior, podemos encontrar una actitud
positiva y otra negativa. La positiva tiene un desempeno efectivo en el 4mbito laboral y un incre-
mento de la satisfaccion del trabajo, sin embargo, la negativa tiene un sentido opuesto y, concre-
tamente en el ambito investigador, esta relacionada con la deficiencia en la comprension y el

desconocimiento de la importancia (Ozpulat y Kabasakal, 2018).

La enfermeria como ciencia de la rama de las ciencias de la salud, requiere investigacion para
avanzar en el tratamiento y diagnodstico de patologias. Segun las declaraciones de Serrano
Gallardo et al. (2005) el incremento de la produccion cientifica enfermera era evidente, pero la
realidad es que en el ano 2019, salto a los medios las dificultades existentes para el relevo de

profesores de enfermeria a nivel nacional espanol (Ferrer Arnedo, 2022; Silio, 2019).

Actualmente, el panorama investigador universitario atraviesa una crisis derivada de la produc-
cién cientifica de las nuevas promociones de estudiantes universitarios. Este hecho repercute

directamente en la enfermeria en el &mbito asistencial, con el estancamiento de los cuidados, en
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el investigador, docente y gestor. Varela Curto et al. (2012) destacan la importancia de la investi-

gacion enfermera, fundamental para el desarrollo profesional de la disciplina.

Otras disciplinas, como las de la rama de ciencias juridicas y sociales, pese a la progresion similar
en tanto a investigacion, poseen mas produccién cientifica y lectura de tesis doctorales lo que

afirma la necesidad de conocer las diferencias entre las ciencias (Figura 5).

Figura 5. Tesis doctorales leidas en 2020 en Espafia en Ciencias Sociales y Juridicas y
en Salud y Servicios.

Es por tanto necesario entender la actitud del alumnado de enfermeria frente a la investigacion,
y también la motivacion académica. Grzib (2002) define la motivaciéon como la inclinacion a
hacer o no hacer algo, frente a la cuestion que se plantea. Si para aprender es necesario «querer
aprender», para querer aprender deben existir unas metas académicas, motivo por el cual el
alumno lo convertird en un hecho real (Navas et al., 2007; Sudrez et al., 2018). Conocer el estilo

y a qué se le atribuye dicha motivacion, serd esencial para el progreso de la investigacion.

2.  Objetivos

2.1. Objetivo general

Mediante la presente investigacién se pretende conocer la actitud hacia la investigacion, asi como
la motivacion académica, la orientacion a metas y los estilos atribucionales de los estudiantes
universitarios de Grado en Enfermeria, Grado en Educacién Primaria y Grado en Educacion

Social de Espafa.

66



Capitulo V. Actitud hacia la investigacién, motivacion académica, orientacion a metas y estilos atribucionales

2.2. Objetivos especificos

« Medir las tres dimensiones de la actitud (afectiva, cognoscitiva y conductual) relacionada
con la investigacion en los estudios de Grado en Enfermeria, Grado en Educacion Prima-

ria y Grado en Educacion Social.

« Examinar la motivacién académica, orientacion a metas y estilos atribucionales y compa-

rarlas entre las disciplinas estudiadas.

« Estudiar las variables sociodemograficas y su influencia en la actitud hacia la investiga-
cién, la motivacidon académica, la orientacién a metas y los estilos atribucionales de los

estudiantes participantes.

« Conocer las relaciones entre actitud, motivacion, orientacion a metas y estilos atribucio-

nales en los estudios implicados.

3. Material y métodos

3.1. Diseio del estudio

Se realiza un estudio observacional descriptivo, correlacional y corte transversal generalmente
usados para este tipo de estudios (Manterola et al., 2019; Manterola y Otzen, 2014). Este disefio
trat de evaluar el interés hacia la investigacion y la motivacion académica, orientacién a metas y

estilos atribucionales, asi como la relacion existente entre ambas.

Se llevé a cabo un muestreo probabilistico por conglomerados, cuyas unidades muestrales fueron
alumnos de Grado en Enfermeria, Educacion Primaria y Educacion Social. La muestra invitada
estuvo mediada por el criterio de inclusién siguiente: estudiantes matriculados en las titulaciones
anteriormente mencionadas cuyo programa sea conducente a la obtencion de la titulacién oficial

de grado y esté enmarcada en el cuadro legislativo espafol.

De esta manera, se descartan los estudiantes universitarios que, estudiando en una universidad
situada en territorio espafiol, sus estudios no sean conducentes a una titulacion oficial enmarcada
en la legislacion espafiola, los estudiantes de pregrado, formacién profesional y postgrado de cual-
quier especialidad, asi como los estudiantes de grado de titulaciones diferentes a las establecidas

previamente.

Formaron parte de la muestra participante todos aquellos sujetos, que cumpliendo los criterios
de inclusion decidieron participar de manera voluntaria en el estudio para finalmente conformar

una muestra real de 429 individuos.
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3.2. Variables

Las variables sociodemogréficas que se han tenido en cuenta para el presente estudio son edad,
sexo, universidad donde se encuentran matriculados, titularidad publica o privada de la univer-

sidad y grado (Educacion Primaria, Educacion Social y Enfermeria).

También, se ha analizado el interés en la investigacion relacionado con los componentes afectivo,
cognitivo y conductual, asi como la motivacion académica en orientacion a metas y estilos atribu-

cionales.

3.3. Instrumento de recogida de datos

3.3.1. EACIN-R

Se utilizo el instrumento Escala de Actitudes hacia la Investigacién en su version revisada
(EACIN-R) de Aldana de Becerra et al. (2020), compuesta por 28 items tipo Likert, donde el
entrevistado debe calificar su grado de acuerdo con el enunciado asighando una puntuacion del
0 al 4, donde 0 es muy en desacuerdo, 1 es en desacuerdo, 2 es ni de acuerdo ni desacuerdo, 3 es

de acuerdo y 4 significa muy de acuerdo (ver Anexo 1).

En su version primaria, la EACIN (Aldana de Becerra et al., 2016) estaba conformada por 34
items que se diferenciaba en tres subcategorias relacionadas con los componentes afectivo, cog-

noscitivo y conductual.

La EACIN-R agrupa también sus items en tres subescalas principales que corresponden con la de
la previa: desinterés por la investigacion (2, 4, 5, 9, 14, 18, 25, 26 y 28), vocacién por la investi-
gacion, (1, 3, 6, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 22 y 23) y la valoracién de la investigacion (7, 12, 19,
20,21, 24y 27).

La puntuacion méxima de la escala es de 112 puntos, donde valores altos indican una actitud
positiva frente a la investigacion, mientras que valores bajos constituyen una actitud desfavorable.
Dicha escala cuenta con un valor alfa de 0,87 (superior al de su versién primitiva), siendo un

instrumento confiable para la variable a investigar. Puede verse todo ello en la Tabla 8.
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Tabla 8.
Comparativa entre la escala EACIN y EACIN-R

EACIN EACIN-R

Subcategoria ftem Subcategoria ftem

Afectiva 2,3,6,11,14,17,19,25y  Desinterés (EDI) 2,4,5,9, 14, 18, 25, 26 y
27 28

Cognoscitiva 1,7, 12, Vocacion (EVO) 1,3,6,8, 10, 11, 13, 15,
15, 20, 22, 26, 28, 29, 31, 16,17,22y23
32y33

Conductual 4,5,8,9,10, 13, Valoracion (EVA) 7,12, 19, 20, 21, 24y 27

16,18, 21,23, 24 y 30 y 34
Nota: Adaptada de Aldana de Becerra et al. (2016) y Aldana de Becerra et al. (2020)

3.3.2. CEAP48

Se utilizé la escala sobre motivacién académica, orientacion a metas y estilos atribucionales
CEAP-48 (Barca et al., 2005) validada para alumnos de secundaria y universidad. Esta escala,
presenta dos subescalas: SEMA-0O1, con 23 items, y SEAT-01, con 24 items que sumadas confor-
man la completa. En el proceso de validacion de la escala se decide prescindir de uno de los items

por lo que el total es de 47.

La CEAP-48 se trata de una escala Likert donde el encuestado debe responder asignando una
puntuacion del 1 al 7, donde 1 corresponde a total desacuerdo, 2 muy en desacuerdo, 3 en

desacuerdo, 4 indiferente, 5 de acuerdo, 6 muy de acuerdo y 7 totalmente de acuerdo (ver Anexo

2).

Para los alumnos universitarios, la subescala SEMA-01, esta centrada en la motivacion académica,
con tres factores definidos: motivacion profunda (factor I), motivacion de rendimiento (factor II)

y motivacion superficial (factor I11).

Por otro lado, la subescala SEAT-01, versa sobre metas y estilos atribucionales. En el alumnado

universitario, cuenta con 5 factores principales con su correspondiente atribucion, tal y como se
refleja en la Tabla 9.
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Tabla 9.
Factores de la subescala SEAT-01 de la CEAP-48 (Barca et al., 2005)

Factor Atribucion

Esfuerzo en el estudio para la aproximacion a las metas relacionadas con la valoracién social y

autovaloracion
FACTORT Atribucion de éxitos Capacidad
Atribucion de fracasos Falta de capacidad
Esfuerzo en el estudio para la aproximacion a las metas relacionadas con la tarea (motivacién de
FACTOR 11 . . . e
competencia/percepcion de utilidad/motivacion intrinseca)
Atribucion de éxitos Facilidad de materias y Profesorado/Capacidad y Esfuerzo
FACTOR III
Atribucion de fracasos Dificultad de materias y Profesorado/Falta de capacidad
Atribucion de éxitos Suerte
FACTOR IV
Atribucién de fracasos Mala suerte
Atribucion de éxitos Facilidad de las materias y esfuerzo
FACTOR V
Atribucion de fracasos Falta de esfuerzo

3.4. Procedimiento

Se realiza un estudio observacional descriptivo, correlacional y corte transversal, ya utilizados y
descritos por Cauas (2015), Lindo Castro et al. (2022) y Moscoso Alvarez et al. (2021). La recogida
de datos se llevé a cabo de marzo a noviembre del afno 2021. Para ello, se elaboro el cuestionario
en un formulario de Google, que posteriormente fue distribuido en abierto para todos aquellos

interesados en participar.

El cuestionario recogia la totalidad de los items de las escalas EACIN y CEAP-48 junto a un
encabezado donde se explicaban los criterios de inclusion necesarios para participar, asi como el
significado de las diferentes puntuaciones que debian proporcionarse a cada respuesta. En la
programacion del cuestionario, se estableci¢ la obligatoriedad de respuesta a todos los items de
las escalas implicadas para poder enviarlo cumplimentado, y para su difusién se solicitd permiso
a las universidades participantes mediante contacto directo con los decanatos, coordinadores de

grado, y también la conferencia de decanos de las disciplinas implicadas.

Se garantizo totalmente el anonimato, no solicitindose datos personales y no siendo necesario el
inicio de sesién de ninguna cuenta de correo, formalizindose el tratamiento de los datos a través
de la clausula legal de proteccion de datos, conforme estipula la UGR, que debia aceptar cada

participante antes de enviar sus resultados.

Para el procesamiento de los resultados se utilizo el programa informatico SPSS en su versién 25.

En el an4lisis descriptivo se tuvieron en cuenta los resultados medios para las diferentes variables
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del estudio. Para el analisis de contraste, al constar de escalas de cardcter no paramétrico, se ha
realizado calculando la prueba de U de Mann-Whitney para las variables de dos categorias, y la
prueba de Kruskal Wallis para las de tres o més categorias, considerdndose la existencia de valores
significativos cuando p<0,05, lo que indica que podemos aceptar con un 95 % de confianza que

existen diferencias estadisticas significativas en las categorias de la variable analizada.

El calculo del andlisis correlacional, centrado en la relacion lineal, se llevd a cabo mediante la
prueba Rho de Spearman al no existir distribucion normal entre las variables estudiadas, donde
valores positivos indican correlacién positiva entre las variables y si es negativa, la correlacién

también lo sera.

4. Resultados
4.1. Analisis descriptivo

Participaron un total de 429 sujetos, de los cuales 359 eran mujeres y 70 hombres, pertenecientes
a 16 universidades espafolas. En cuanto a la titularidad, 299 encuestados pertenecian a una uni-

versidad publica, mientras que 130 estudiaban en una privada (Figura 6).

Segun las titulaciones de inclusion en el estudio, 156 participantes estudiaban Grado en Educa-
cién Primaria, 55 Grado en Educacion Social y finalmente, 218 eran alumnos de Grado en En-
fermeria. En tanto a lo anterior, agrupados por ciencia, 218 eran estudiantes de enfermeriay 211

de ciencias de la educacién (Figura 7).
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Figura 6. Grifico del porcentaje de participacion por universidad y titularidad
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m Educacion Social ® Educacién Primaria

B Educacién m Enfermeria

Figura 7. Grafico de participantes por Ciencia y Titulacion

El andlisis de participacion por curso determina que 139 alumnos eran de primer curso, 77 de

segundo curso, 135 de tercero y 78 de cuarto (Figura 8).
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Figura 8. Grifico de participantes por curso

La edad de los participantes totales abarca desde los 17 afos como valor minimo, hasta los 53
como valor maximo, donde el 51 % de la muestra total estd comprendida entre los 17 y los 20

anos (Figura 9).
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Media edad = 21,97 afios

Figura 9. Grifico de participantes por grupo de edad

Los datos medios obtenidos en las escalas EACIN-R y CEAP-48, asi como en sus diferentes subes-
calas, se pueden observar en la Tabla 10. En los resultados correspondientes a la escala EACIN-
R, se calcula un valor medio total de 74,84 puntos coincidiendo con una actitud neutra. Las

puntuaciones mas bajas se obtienen en la subescala valoracién de la investigacion.

Para la CEAP-48, resulta una media total de 197,59 puntos siendo los resultados mas bajos, los

que corresponden al factor suerte.

73



Bloque 2. Marco empirico

Tabla 10.
Resultados generales del estudio

. % sobre el total
Puntuaciéon po-

Escala / Subescala Media Desv. Estandar sible de punt}lacién po-
sible
EACIN-R 74,84 13,87 0112 66,82
Desinterés por la investigacion 26,06 5,38 0-36 72,39
Vocacion por la investigacion 27,24 8,11 0-48 56,75
Valoracién de la investigacion 21,53 4,20 0-28 76,89
CEAP-48 197,59 33,07 0-280 70,57
SEMA-01 106,16 18,99 0-161 65,94
Motivacién profunda 48,53 9,66 0-63 77,03
Motivacién de rendimiento 27,46 791 0-49 56,04
Motivacién superficial 30,17 8,65 0-49 61,57
SEAT-01 91,44 17,31 0-156 58,62
Factor | 21,12 6,57 0-40 52,80
Factor II 19,52 4,90 0-28 69,71
Factor 111 24,09 5,47 0-38 63,26
Factor IV 10,01 4,56 0-27 37,07
Factor V 16,70 4,22 0-28 59,64

4.2. Analisis de contraste

En la variable sexo (Tabla 11), encontramos diferencias significativas en los resultados medios
para la escala CEAP-48, la subescala SEMA-01, el factor motivacion profunda, la subescala SEAT-
01, el factor sobre metas relacionadas con la valoracién social y autovaloracion, el factor metas
relacionadas con la tarea y finalmente el factor de capacidad y esfuerzo. En todos los casos, las
mujeres obtienen puntuacién superior a la de los hombres lo que establece una mayor motivacion
en el sexo femenino. No se observan diferencias significativas en lo que respecta al interés en la
investigacion, aunque también se obtienen valores superiores en mujeres que en hombres, lo que

se traduce en un mayor interés investigador.
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Tabla 11.
Resultados EACIN-R y CEAP-48 por sexo
Hombre Mujer Total
Escala/Subescala Sig (p) U
Media Media Media Mediana R.L
EACIN-R 74,00 75,00 78,84 75,00 17 0,535
Desinterés por la investigacion 25,11 26,24 26,06 27,00 7 0,090
Vocacién por la investigacion 27,53 27,19 27,24 28,00 11 0,744
Valoracién de la investigacion 21,36 21,57 21,53 22,00 5 0,840
CEAP-48 185,04 200,04 197,59 199,00 33 <0,001
SEMA-01 100,04 107,35 106,16 109,00 21 0,006
Motivacién profunda 44,93 49,23 48,53 50,00 12 <0,001
Motivacion de rendimiento 26,21 27,70 27,46 28,00 13 0,208
Motivacién superficial 28,90 30,42 30,17 31,00 12 0,417
SEAT-01 85,00 92,69 91,44 92,00 20 0,001
Factor [ 19,57 21,42 21,12 21,00 9 0,036
Factor 11 17,29 19,96 19,52 20,00 6 <0,001
Factor 111 22,23 24,45 24,09 24,00 7 0,002
Factor IV 10,01 10,01 10,01 9,00 7 0,926
Factor V 15,90 16,86 16,70 17,00 6 0,109

4.3. Analisis correlacional

El grado de correlacion se refiere al grado de variacién conjunta existente entre las variables del
estudio. En este caso, se ha realizado la prueba de Rho de Spearman. Si el coeficiente de correla-
cién (r) es positivo, existe una correlacion positiva entre las variables comparadas, y en negativo
es al contrario. Para interpretar los resultados se ha tenido en cuenta la siguiente clasificacion

(Tuya Pendas et al., 2009) (Tabla 12).
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Tabla 12.

Interpretacion del valor de r en el andlisis correlacional
Valor de r Correlacion
r=1 Perfecta
09<r<1 Excelente
0.8<r<0.9 Buena
0.5<r<0,8 Regular
r<0.5 Mala

Nota: Adaptada de Tuya Pendas et al. (2009)

En el andlisis correlacional general de todos los participantes, en lo que se refiere a la escala
EACIN-R (Tabla 13) se observan resultados significativos con correlacion positiva muy baja con
relacion a la edad, lo que se traduce en un aumento del desinterés investigador conforme incre-

mentan los afios del individuo.

El desinterés investigador correlaciona significativamente de manera positiva con la vocacion y la
valoracion de la investigacion, hecho que hace suponer que la pérdida de interés no se relaciona
directamente con la valoracion social de la investigacion ni con la vocacion individual lo que

podria traducirse en una atribucion externa al desinterés investigador.

Tabla 13.
Resultados de andlisis correlacional de la EACIN-R y la edad

EDAD EDI EVO EVA EACIN-R
EDAD 1,000
EDI 0,100* 1,000
EVO 0,060 0,367** 1,000
EVA 0,009 0,217** 0,575** 1,000
EACIN-R 0,047 0,630** 0,900** 0,714** 1,000

Nota: *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa en el nivel

0,01 (bilateral)

Para la escala CEAP-48 (Tabla 14), la edad muestra resultados significativos negativos en su co-
rrelacion con la SEMA-01 y su Factor 111, es decir, conforme el individuo crece, disminuye la
motivacion orientada a la evitacion del fracaso, asi como la motivacién académica. Al igual ocurre
en el resultado de la SEAT-01 general y mds concretamente en el Factor III y IV que revelan que
el incremento de la edad disminuye la atribucién del éxito a la facilidad de la materia, el profeso-

rado y la suerte.
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Tabla 14.
Resultados de andlisis correlacional de la CEAP-48 y la edad
EDAD SEMA F1 SEMA FII SEMA FIII SEMA SEAT FI SEAT FII SEAT FIII SEAT FIV ~ SEAT FV SEAT CEAP
EDAD 1,000
SEMA FI 0,004 1,000
SEMA FII 0,066 0,398 1,000
SEMA FIIL 0,262* 0,011 0,217** 1,000
SEMA 0,175** 0,628 0,772 0,583** 1,000
SEAT FI 0,081 0,181** 0,652** 0,206** 0,491** 1,000
SEAT FII 0,022 0,717* 0,369 -0,100* 0,428 0,347** 1,000
SEAT FIII 0,183** 0,136™ 0,305** 0,497 0,414 0,428 0,197* 1,000
SEAT FIV -0,207** 0,131** 0,130** 0,523** 0,256** 0,268** 0,117* 0,557** 1,000
SEAT FV 0,076 0,333* 0,340 0,053 0,244 0,346 0,265** 0,176** 0,045 1,000
SEAT-01 0,118* 0,335** 0,580** 0,309** 0,564** 0,805** 0,488 0,742* 0,521** 0,472** 1,000
CEAP-48 0,170** 0,530 0,755 0,490** 0,878 0,726™* 0,517* 0,637* 0,435** 0,391** 0,872 1,000

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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En la propia CEAP-48 la tendencia general es a la correlacidn significativa positiva entre subesca-
las e items. Una excepcion a lo anterior es la existente entre el Factor III de la SEMA-01 vy el
Factor II de la SEAT-01, es decir, que la motivacién superficial no se asocia positivamente a la
atribucion del éxito del esfuerzo y metas de aprendizaje. Ademds, existe otra relacién negativa
entre los Factores Il y IV de la SEAT-01 que confirma que la atribucién al éxito resta atribucion
al azar. Finalmente existe otra relacion negativa entre los factores IV y V de la SEAT, o lo que es

lo mismo, entre la suerte y el esfuerzo y facilidad de la tarea.

En la comparacion entre ambas escalas (Tabla 15), se observan correlaciones positivas para
EACIN-R con respecto a CEAP-48 en la mayoria de las subescalas y factores. Existe un dato
llamativo y es la relacion significativa positiva del desinterés investigador con la motivacién pro-
funda y la relacion significativa negativa del desinterés relacionado con el esfuerzo, atribucion al
profesorado y las materias, asi como al azar. La suerte, tiene una relacion negativa significativa
con el desinterés, la vocacién, la valoracion y, por ende, el interés en la investigacion. Estos resul-

tados concuerdan con el planteamiento cientifico investigador obviando el factor azar.

Tabla 15.
Resultados de andlisis correlacional de la EACIN-R y la CEAP-48

EDI EVO EVA EACIN-R

SEMA FI 0,254** 0,565** 0,545** 0,596**
SEMA FII 0,051 0,208™* 0,184** 0,161**
SEMA FIII 0,424 0,010 0,021 -0,123*
SEMA-01 -0,103* 0,340** 0,328** 0,274**
SEAT FI -0,121% 0,134** 0,076 0,064

SEAT FII 0,269** 0,494** 0,449** 0,528**
SEAT FIIL 0,291** 0,067 0,114* 0,013

SEAT FIV -0,382** 0,117* 0,137** 0,243**
SEAT FV -0,086 0,164** 0,164** 0,129**
SEAT-01 0,153** 0,205** 0,189** 0,131**
CEAP-48 -0,142** 0,302** 0,272** 0,215**

Nota: * La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); ** La correlacién es significativa en el nivel

0,01 (bilateral)

La comparacion por sexo, para la escala EACIN-R (Tabla 16), descubre resultados de similar
comportamiento tanto en hombres como en mujeres. Se obtiene una diferencia significativa en
la correlacidn entre el desinterés investigador y la valoracion de la investigacion, donde las muje-
res alcanzan un resultado positivo significativo frente a los hombres que, pese a la relacion posi-

tiva no llega a lograr grado de significancia.
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Tabla 16.
Resultados de andlisis correlacional de la EACIN-R y sexo
EDAD EDI EVO EVA EACIN-R
SEXO J Q g Q g Q J Q oy Q
EDAD 1,000 1,000
IDI 0,154 0,100 1,000 1,000
EVO 0,072 0,058 0461** 0,353** 1,000 1,000
EVA 0,108 0,011 0,120 0,237**  0,417**  0,600** 1,000 1,000

EACIN-R 0,074 0,049 0,678* 0,620 0,919** 0,898** 0,544** 0,740** 1,000 1,000

Nota: * La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); ** La correlacién es significativa en el nivel

0,01 (bilateral)

En la escala CEAP-48 igualmente se siguen patrones similares para el sexo (Tabla 17 y Tabla 18).
En lo referente a la correlacion del factor II de la SEMA-01 con el factor III de esa misma escala,
llega a ser significativo positivo el resultado de las mujeres con respecto a los hombres lo que

relaciona directamente la motivacion del rendimiento con la superficial.

Ambos sexos correlacionan positivamente entre el factor I de la SEMA-0O1 con el factor II de la
SEAT-01 siendo significativo en hombres con respecto a mujeres, lo que quiere decir que la mo-

tivacion superficial sirve para aumentar el esfuerzo en el estudio.

También, el factor I de la SEMA-01 correlaciona, en este caso negativamente, con el factor III de
la SEAT-01 siendo mas significativo en mujeres por lo que la motivacion profunda disminuye la

atribucion del éxito a la facilidad de la materia y el profesorado.

El factor II de la SEMA-01, en mujeres y hombres presenta una correlacion positiva con el factor
III de la SEAT-01 lo que atribuye la motivacion del rendimiento a la facilidad y capacidad, sin
embargo, alcanza valores significativos en mujeres y no en hombres, al contrario que con el factor
IV de la SEAT-01 donde los hombres alcanzan valores significativos positivos relacionando la

motivacion del rendimiento con la suerte.

El factor Il de la SEMA-01, correlaciona negativamente con el factor I de la SEAT-01, alcanzando
un valor significativo en mujeres por lo que la motivacion superficial se relaciona inversamente

con el esfuerzo.

Finalmente, el factor Il de la SEAT-01 relaciona negativamente con el factor IV de la propia
escala, siendo significativo en mujeres, por lo que existe relacion inversa entre el esfuerzo y la

suerte.
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Tabla 17.
Resultados de analisis correlacional de la CEAP-48 y sexo masculino
SEMA FI SEMA FII SEMA FIII SEMA SEAT FI SEAT FII SEAT FIII ~ SEAT FIV SEAT FV SEAT CEAP
SEMA FI 1,000
SEMA FII 0,521* 1,000
SEMA FIIL 0,059 0,211 1,000
SEMA 0,688 0,797* 0,595** 1,000
SEAT FI 0,247 0,577** 0,302* 0,538** 1,000
SEAT FII 0,788** 0,424** 0,050 0,465** 0,341** 1,000
SEAT FIII 0,241* 0,235 0,476** 0,453* 0,497** 0,353** 1,000
SEAT FIV 0,077 0,285* 0,578** 0,419** 0,443** 0,078 0,505** 1,000
SEAT FV 0,238* 0,353* 0,104 0,316™ 0,428 0,250* 0,335* 0,186 1,000
SEAT-01 0,450** 0,554** 0,389** 0,642** 0,816** 0,598** 0,781** 0,558** 0,569** 1,000
CEAP48 0,605 0,743** 0,547 0,892** 0,743** 0,577** 0,695** 0,533** 0,472%* 0,903** 1,000

Nota: *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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Tabla 18.
Resultados de andlisis correlacional de la CEAP-48 y sexo femenino
SEMA FI SEMA FII SEMA FIII SEMA SEAT FI SEAT FII SEAT FIII SEAT FIV ~ SEAT FV SEAT CEAP
SEMA FI 1,000
SEMA FII 0,376** 1,000
SEMA FIIL 0,029 0,209** 1,000
SEMA 0,612** 0,764 0,579** 1,000
SEAT FI 0,154** 0,665** 0,184** 0,476** 1,000
SEAT FII 0,687** 0,360 -0,118* 0,405 0,335 1,000
SEAT FIII 0,086 0,309** 0,495** 0,389** 0,396** 0,41** 1,000
SEAT FIV 0,138** 0,098 0,510* 0,228 0,239** 0,116 0,569** 1,000
SEAT FV 0,331** 0,328 0,087 0,214** 0,321** 0,249** 0,136** 0,086 1,000
SEAT-01 0,291** 0,582 0,282** 0,532%* 0,797* 0,452** 0,716** 0,524 0,444** 1,000
CEAP-48 0,501** 0,763** 0,480** 0,873** 0,718** 0,487 0,605** 0,425** 0,356** 0,856** 1,000

Nota: *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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En la correlacion entre escalas EACIN-R y CEAP-48 en el analisis entre hombres y mujeres (Tabla
19), se observan correlaciones negativas en el desinterés investigador relacionado con el factor

esfuerzo, sin embargo, el resultado es significativo en hombres, pero no en mujeres. Lo mismo

ocurre entre el desinterés y la totalidad de la escala SEAT-01 y CEAP-A48.

En la correlacion de la vocacion investigadora existe relacion positiva con respecto al factor es-
fuerzo yla SEAT-01 siendo significativa en mujeres, pero no en hombres. Es significativa también,
la relacion negativa existente en ambos sexos entre la vocacion y el factor suerte, aunque sélo

alcanza valores significativos en hombres.

Centrados en los resultados de la valoracién de la investigacion, resulta positivamente significa-
tiva en su relacion con la capacidad en hombres y no en mujeres. Al contrario, ocurre cuando la
valoracion es relacionada con la facilidad de la materia donde es significativa en mujeres, pero no

en hombres.

En conclusion, podemos decir que el interés investigador (EACIN-R) correlaciona negativamente
con la motivacion superficial en ambos sexos, siendo significativo en mujeres, pero no en hom-
bres. Igualmente se encuentran diferencias en el interés investigador en mujeres donde obtienen
valores significativos en su relacién con la facilidad, la orientacion a metas y los estilos atribucio-

nales generales.

Tabla 19.
Resultados de analisis correlacional de la CEAP-48, EACIN-R y sexo
EDI EVO EVA EACIN-R
d Q d Q d Q d Q

SEMA FI 0,272 0,247** 0,484**  0,594** 0,540** 0,557** 0,549** 0,610**
SEMA FII 0,043 0,065 0,292* 0,190 0,324 0,155** 0,303* 0,134*
SEMA FIIL 0,372 0,434 0,107 0,006 0,043 0,014 0,139 -0,120*
SEMA-01 0,085 -0,109* 0,250* 0,359** 0,386 0,319** 0,255* 0,278*
SEAT FI 0,084 -0,127* 0,057 0,146** 0,202 0,061 0,063 0,066
SEAT FII 0,269* 0,268** 0,534**  0,494** 0,531* 0,439** 0,565 0,522%*
SEAT FIIL -0,275* 0,307 0,039 0,083 0,250* 0,089 0,042 0,017
SEAT FIV 0,374** 0,377** -0,258* 0,090 0,033 0,147** -0,298* 0,229**
SEAT FV 0,233 0,067 0,075 0,181** 0,085 0,179** 0,014 0,146**
SEAT-01 0,134 0,158** 0,169 0,212* 0,343** 0,161** 0,157 0,124
CEAP-48 0,120 0,147 0,243* 0,319** 0,386** 0,254** 0,233 0,215**

Nota: *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa en el nivel

0,01 (bilateral)
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Las diferencias significativas entre los grados dedicados a ciencias de la educacion (Tabla 20) la
vemos en la relacion existente en el Grado en Educacion Primaria que correlaciona positivamente
el desinterés investigador con la motivacion profunda al igual que con las metas relacionadas con
la tarea. Sin embargo, existe una diferencia clara en el desinterés investigador con respecto a las
materias y esfuerzo donde en educacion primaria correlaciona negativamente cosa que no ocurre

en Educacion Social.

En cuanto a la vocacion investigadora, se siguen patrones parecidos en ambas titulaciones, siendo

caracteristica la correlacién positiva existente en el Grado en Educacion Primaria con respecto a

la SEAT-01.

La evaluacién de la investigacion, para el Grado en Educacion Primaria, obtiene valores signifi-
cativos positivos en correlacion con la motivacion del rendimiento, la capacidad y el esfuerzo, asi

como negativos con la suerte, sin embargo, el Grado en Educacién Social no logra alcanzarlos.

Podemos decir, por tanto, que el interés en la investigacion se correlaciona de manera positiva
con la motivacién al rendimiento, y la SEAT-01 siendo negativas en el factor suerte, aunque con
la diferencia de que en educacién primaria se alcanzan valores significativos y en educacion social

no.

83



Bloque 2. Marco empirico

Tabla 20.
Resultados de analisis correlacional de la CEAP-48, EACIN-R vy los grados de ciencias de la educacion
EDI EVO EVA EACIN-R
ED. SOCIAL ED. PRIMARIA ED. SOCIAL ED. PRIMARIA ED. SOCIAL ED. PRIMARIA ED. SOCIAL ED. PRIMARIA

SEMA FI 0,176 0,247** 0,652** 0,661 0,473** 0,579** 0,671* 0,670**
SEMA FII 0,036 0,039 0,173 0,283** 0,228 0,195 0,206 0,225**
SEMA FIIL -0,298* -0,460** 0,236 0,012 0,264 0,024 0,212 0,117
SEMA-01 0,008 0,099 0,499 0,451** 0,411** 0,351** 0,519** 0,364**
SEAT FI 0,020 0,138 0,019 0,110 0,063 0,095 0,030 0,069
SEAT FII 0,261 0,300** 0,598** 0,569** 0,293* 0,496** 0,589** 0,616**
SEAT FIIL -0,317* 0,275 0,051 0,051 0,134 0,172* 0,023 0,021
SEAT FIV 0,561** 0,337** 0,195 0,129 0,020 -0,186* 0,257 0,221**
SEAT FV 0,033 0,176 0,373** 0,240** 0,311* 0,220** 0,341% 0,175*
SEAT-01 0,163 0,134 0,225 0,248™* 0,288* 0,252* 0,165 0,210**
CEAP-48 0,095 0,119 0,414* 0,396 0,434** 0,310** 0,405** 0,315**

Nota: *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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Para una vision mas concluyente podemos comparar la correlacion entre las ciencias dedicadas a
la educacion y la ciencia enfermera (Tabla 21). En dicho analisis se obtienen resultados similares

en la mayoria de los casos.

En lo relativo a la edad, en ambos casos se relaciona con la motivacion superficial de manera
negativa y significativa, es decir, a mas edad menor motivacién superficial. Algo similar ocurre en
el factor capacidad y esfuerzo, asi como el factor suerte, pero en este caso solo con resultados

significativos en la ciencia enfermera.

Para ambas ciencias, el desinterés investigador correlaciona negativamente con el resultado total
de la CEAP-48 lo que hace suponer que a mayor desinterés por la investigacion menor es la
motivacion académica y estilos atribucionales, aunque sélo alcanza resultados significativos en la

ciencia enfermera.

Existe también diferencia en el grado de significancia en tanto a al reconocimiento social en
correlacion con la vocacion investigadora, siendo positivo y significativo para enfermeria, pero
no para educacion. En el factor suerte, observamos también una tendencia negativa en cuanto a

la correlaciéon con la vocacion, pero es significativa exclusivamente en ciencias de la educacion.

La valoracion de la investigacion correlaciona positivamente con materias y esfuerzo, capacidad y
esfuerzo y la totalidad de los estilos atribucionales, pero solo obtiene valores significativos para

ciencias de la educacion.

Finalmente, el interés en la investigacion observamos una correlacién significativa positiva muy
marcada en ambas ciencias en relacion con la motivacion profunda. Negativa es la relacion con

respecto a la motivacion superficial pero solo significativa para enfermeria.

El interés investigador, cuenta con correlacién positiva para las materias y esfuerzo, los estilos
atribucionales y la motivacion académica, pero en este caso, el valor significativo alcanza exclusi-

vamente a ciencias de la educacion, pero no al de enfermeria.
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Tabla 21.
Resultados de andlisis correlacional de la CEAP-48, EACIN-R, enfermeria y ciencias de la educacién
EDI EVO EVA EACIN-R
ENF EDU ENF EDU ENF EDU ENF EDU

SEMA FI 0,272** 0,237** 0,485** 0,657 0,556** 0,550** 0,536™* 0,664**
SEMA FII 0,077 0,020 0,173* 0,260** 0,169* 0,202** 0,109 0,226**
SEMA FIII 0,402** 0,444** 0,061 0,034 0,032 0,075 0,183** 0,062
SEMA-01 0,128 0,080 0,222%* 0,463 0,286** 0,373** 0,156* 0,398**
SEAT FI 0,128 0,116 0,171 0,104 0,064 0,092 0,070 0,064
SEAT FII 0,237** 0,293** 0,428** 0,568 0,449** 0,450%* 0,457** 0,607**
SEAT FIIL 0,297** 0,287** 0,085 0,055 0,058 0,170* 0,045 0,024
SEAT FIV 0,378%* 0,396** 0,092 0,143* 0,134 0,138 0,250%* 0,238%*
SEAT FV 0,069 0,101 0,089 0,248** 0,105 0,231** 0,058 0,210**
SEAT-01 0,172* 0,142* 0,183** 0,243** 0,129 0,261** 0,069 0,205**
CEAP-48 0,175** 0,114 0,204 0,412%* 0,209** 0,341** 0,099 0,343**

Nota: *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa en el nivel

0,01 (bilateral)

Las diferencias en la titularidad del centro, publica o privada (Tabla 22), se observan en la edad
donde correlaciona negativamente con los resultados de SEAT y CEAP-48 siendo significativo

en la privada con respecto a la publica.

Algo similar ocurre en la relacion del desinterés en la investigacion con respecto a las metas rela-
cionadas con la valoracion social y autovaloracién donde correlaciona negativamente en ambas

titularidades siendo el resultado significativo en el ambito publico.

La vocacién por la investigacion aumenta, conforme aumenta la capacidad y el esfuerzo con re-
sultado significativo en la privada, pero no en la publica. Al contrario que el factor suerte que

disminuye con la vocacion siendo significativo en la publica pero no en la privada.

La valoracion de la investigacién, con respecto a la motivacion al rendimiento obtiene valores

superiores positivos en las instituciones publicas con respecto a las privadas.

En definitiva, el interés en la investigacion se correlaciona positivamente con la motivacion al
rendimiento, las metas relacionadas con la valoracion social, las materias y esfuerzo y la totalidad
de la SEAT-01 siendo mayor vy significativo el resultado en las instituciones privadas al contrario
que en la publica, donde no logra valores significativos. Al revés, ocurre en la motivacion super-
ficial con respecto al interés en la investigacion donde las instituciones publicas alcanzan valores

significativos positivos superiores a los de la privada.
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Tabla 22.
Resultados de andlisis correlacional de la CEAP-48, EACIN-R, vy titularidad de la universidad
EDI EVO EVA EACIN-R
PUBLICA PRIVADA PUBLICA PRIVADA PUBLICA PRIVADA PUBLICA PRIVADA

SEMA FI 0,243** 0,282** 0,582** 0,545** 0,508** 0,616** 0,579** 0,624**
SEMA FII -0,088 0,059 0,137* 0,377** 0,113 0,333** 0,074 0,351**
SEMA FIII -0,379%* -0,494** 0,014 -0,005 0,010 0,039 -0,130* 0,113
SEMA-01 0,103 0,079 0,336** 0,364** 0,285** 0,427** 0,246** 0,336
SEAT FI 0,118* 0,104 0,067 0,281** 0,035 0,169 0,000 0,198*
SEAT FII 0,304** 0,217* 0,454 0,597** 0,386** 0,578** 0,494** 0,602**
SEAT FIII -0,205** -0,404** 0,004 0,188* 0,095 0,162 0,042 0,050
SEAT FIV 0,333 0,447 0,134* 0,087 -0,135* -0,140 -0,239%* 0,248**
SEAT FV -0,068 0,116 0,140* 0,232%* 0,116* 0,272%* 0,089 0,216*
SEAT01 0,115* 0,221* 0,135* 0,343** 0,164** 0,263** 0,082 0,228"*
CEAP-48 0,121* 0,171 0,275** 0,365** 0,241** 0,334** 0,188** 0,267**

Nota: *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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5. Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio son de diversa variabilidad, encontrandose prin-
cipalmente dos bloques de informacion: la vinculacion entre la percepcion ante lo académico y

la percepcion ante lo investigativo; y el desinterés investigador y su vinculacién académica.

De manera general en la muestra, se observa una correlacion directa entre lo académico y lo
investigativo. Pinto Santos y Cortés Pefia (2017) afirman que esto es frecuente, porque el desa-
rrollo de las investigaciones depende fundamentalmente de tres factores académicos: formacion
inicial, consolidacion de las competencias durante la formacion inicial y los espacios investigado-

res que se crean en los entornos académicos.

Los factores anteriormente mencionados dan opcion a realizar ciertas puntualizaciones sobre la
muestra estudiada. Existe, de forma generalizada, una tendencia neutra en los resultados, siendo
considerablemente mds baja solo en la de valoracion de la investigacion. Esto significa que no
existe ni potenciacion ni critica a la investigacion a excepcion de la valoracion en si de la misma.
Rojas-Solis et al. (2021) indican una serie de rasgos para este tipo de poblacion: entendimiento
de la investigacion como medio para obtener informacion, poca produccion propia, poco manejo
de la metodologia, poco conocimiento cientifico, poca potenciacion de la investigacion, poca

motivacion y poca divulgacion investigadora.

Hidalgo-Brenes (2021) apunta que suele ser habitual que los alumnos presenten resultados neu-
tros en los entornos universitarios modernos, en los cuales se ha perdido la concepcion de la
investigacion en la educacion superior, hecho que repercute en diferentes factores como los del

trabajo de Corredor Tapias y Romero Farfin (2007) que son:

1. Baja estimulacion por parte del profesorado a la realizacién de investigaciones: el nuevo
funcionamiento de la educacion superior, mas rapido y exigente lleva al profesorado a
dedicarle poco tiempo al fomento de la investigacion, prefiriendo la practicidad de la clase
magistral y lo netamente tedrico (Mosquera Gende, 2003). La Conferencia de Rectores de
las Universidades Espanolas (CRUE, 2021) afirma que la universidad se ha tenido que
transformar a un ritmo frenético adaptandose sobre todo al Internet y la Red, que pese a
ser una herramienta al servicio de la investigacion, los estudiantes suelen usar pocos repo-

sitorios al obtener resultados «vilidos» entre los primeros de la busqueda.

Ademass, segiin Rojas Betancur (2010) no todos los profesores proporcionan las herra-
mientas necesarias a sus alumnos y esto repercute en la dificultad de estos para adquirir la
habilidad de filtrar informacion, su produccion y su divulgacion. Para combatirlo, Ruiz
del Castillo y Rojas Soriano (1998) proponen el uso de metodologias activas, por ejemplo,

el aula invertida, donde se fomenta la investigacion constante del alumno.
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2. Pérdida de la presencialidad de los estudios: durante el 2020, con motivo de la pandemia
COVID-19, la docencia mundial hubo de adaptarse de manera veloz a la no presencialidad
y virtualizacion del contenido e imparticion. En Espafa, la presencialidad llego a ser sus-
pendida en su totalidad pasando a entornos totalmente virtuales que posteriormente pa-

saron a ser mixtos y muchos de ellos no han recuperado la completa presencialidad

(CRUE, 2021).

La digitalizacion del contenido y el distanciamiento de la imparticion han dejado en un
segundo plano el componente investigador, pues la interaccion del alumnado con el pro-
fesorado, la individualizacién y el no compartir espacios de conocimiento fisicos y disten-
didos ha repercutido en el no fomento de la misma y la poca que se ha mantenido a nivel

individual ha sido distante en tanto a su supervision (Lopez Leon et al., 2021).

3. Escasa gestion de la investigacion para los estudiantes: la gestién de la investigacion se
entiende como un conjunto de indicadores para la produccién y organizacion formados
en su base por la calidad de ensefianza, la titulacion de los docentes, la formacion, la in-
novacién y transferencia de conocimiento. La investigacidn requiere de un entorno propi-
cio, capacidades personales, grupos y personas. Los alumnos forman parte de los procesos
de investigacion y es por esto por lo que las universidades deben propiciar entornos que
la favorezcan (Sallan y Diaz-Vicario, 2016). Podemos afirmar entonces que la investigacion
requiere de multiples factores, algunos de ellos personales (formacién, vocacion, proyecto
de vida...), otros institucionales (apoyo a los investigadores) y otro de gestion, donde las

universidades deben consolidar a los estudiantes (Vidal Ledo et al., 2008).

Siendo la investigacién un instrumento de progreso social, requiere de un mecanismo
regulador que contenga una meta estratégica que consiga los objetivos que requiere el

entorno actual y las universidades forman parte de esta necesidad (Andersen et al., 2017).

La concepcién neutra de la muestra del estudio no responde tinicamente al perfil de estudiantes,
sino también al contexto universitario que les rodea, donde existe una baja motivacion que se
relaciona con el desinterés en investigar. Bricefio Moraga (2020) establece factores que justifican
lo anterior: poca conexién con el entorno universitario, autoevaluacion negativa y pocas metas a

largo plazo, percepcion distorsionada del valor académico y consolidacion débil de competencias.

En términos generales, en enfermeria existe una mayor vocacion investigadora que puede expli-
carse por ser una especialidad cientifica que requiere constante actualizacion (Silva Villarreal
et al., 2013), mientras que en las ciencias de la educacion prima la vocacién, interés y esfuerzo

posiblemente porque el proceso de evaluacion es mas continuo (Sanchez Carlessi, 2017).
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6. Conclusiéon

Existe en la muestra una tendencia neutra a la concepcion de la investigacion. Si esto se analiza
en profundidad, se concluye una atribucion multicausal. Por un lado, se relaciona con la estimu-
lacion por parte del profesorado hacia los estudiantes. Por otro lado, son fundamentales los es-

pacios fisicos y metodologias docentes que fomenten la investigacion.

Para poder alcanzar lo anterior, es necesario que los alumnos cuenten con motivacion académica
a través de experiencias que le permitan identificar sus intereses y canalizarlos a través de la in-

vestigacion. Si esto no se lleva a cabo, lo que se potencia es el desinterés y su conexion académica

ineficaz (Mosquera Gende, 2003).

Los alumnos de ciencias de la educacion poseen mayores intereses que pueden relacionarse con
sus modalidades de evaluacion y las metodologias docentes, mientras que el alumnado de enfer-
meria, pese a tener mayor vocacion, tiene menos interés. Independientemente de esta puntuali-
zacion, el panorama general demuestra la falta de motivacion y su vinculacion con un bajo desa-

rrollo de la investigacion.

La suma de lo anteriormente expuesto nos permite afirmar que, en definitiva, existe una relacion
directa entre el interés en la investigacion y la motivacion de la muestra estudiada. Las universi-
dades deben disponer de una adecuada gestion de la investigacion centrada en el alumno, abor-
dédndola desde un punto de vista transversal, fomentando la motivacion académica mediante el
uso de nuevas metodologias docentes, creando espacios y recursos éptimos para su desarrollo que

permitan aumentar la motivacion del alumnado actual.
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Capitulo VI.
Evaluacion de la metodologia docente
y evaluativa del profesorado

1. Introduccion vy justificacion

El aprendizaje en el humano tiene su fundamento en la adquisicién, procesamiento, compren-
sion y aplicacion del conocimiento captado a través de la enseflanza, cuyo éxito depende de una
correcta definicion de sus objetivos asi como de los métodos que se utilizan para alcanzarlos
(Llanga Vargas, 2019).

Frente a la concepcion tradicionalista existente en la docencia espafola, la implantaciéon de los
estudios enmarcados en el EEES ha generado una nueva meta docente, al tener que contemplar
metodologias y modelos pedagdgicos activos adaptados a las nuevas generaciones de estudiantes,

que provienen de un contexto digital inexistente hasta ahora (Zamar y Segura, 2020).

Explica Zabalza Beraza (2011) que para realizar un cambio en la educacién deben producirse
cuatro momentos que enmarcan diferentes puntos jerdrquicos: poderes politicos, para cambiar
la legislacion; universidades para la integracion y adaptacion a la legislacion; facultades y escuelas
técnicas, para implantar las decisiones; y por ultimo la toma de decisiones que le corresponde al
propio docente. Estos niveles de decision pueden suponer una gran complejidad ya que, en el
modelo tradicionalista docente de Espafa, la mayoria de las decisiones eran tomadas por cada
profesor de manera individual y, sin embargo, con el EEES se da pie a la innovacién y actualiza-

cion del sistema.

Todo lo anterior, puede unirse a la afirmacién de Palomares Ruiz (2011), que indica que la prac-
tica profesional del docente tiene que pasar a ser un proceso de accion y reflexién cooperativo
desde el punto de vista bidireccional donde el docente aprende a ensefar y ensefa porque
aprende, y la intervencion se realiza para facilitar la compresion de los alumnos sin imponer ni
sustituir por la suya propia. De esta manera, cada individuo es capaz de desarrollar su propio

entendimiento.
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Convirtiéndose ahora el alumno en un papel activo en su educacién, contintia con la necesidad
de la evaluacion no solo como un instrumento de medicion de la adquisicion del conocimiento,
sino también como deteccion de problemas y mejora del sistema. La aparicion de nuevas meto-

dologias docentes requiere una adaptacion del sistema de evaluacion mas completo (Caro et al.,

2008).

Anos después de la implantacion del EEES es necesario conocer el nivel de adaptacion en la
metodologia docente y evaluativa en los estudios universitarios espaioles y su influencia en el

desarrollo del aprendizaje del alumnado.

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Conocer la metodologia docente y evaluativa del profesorado de los Grados de Educacion Prima-

ria, Educacion Social y Enfermeria de las universidades espafiolas.

2.2. Objetivos especificos

« Diferenciar la aplicacion de metodologias docentes activas o tradicionales dentro de los

grados universitarios participantes en el estudio.

« Comparar las metodologias docentes y evaluativas aplicadas a los diferentes grados uni-

versitarios.

« Conocer el perfil docente en tanto a variables sociodemograficas y con relacion a la me-

todologia docente y evaluativa empleada.

3. Material y métodos
3.1. Disefio del estudio

Siguiendo la tendencia metodologica para investigaciones de estas caracteristicas, se realizd un
estudio observacional descriptivo, correlacional y de corte transversal (HernandezSampieri et al.,
2018; Marroquin Yerovi y Prado, 2021). Este se dispuso para evaluar la metodologia docente y

evaluativa de profesores universitarios.

Se llevo a cabo un muestreo estratificado, cuyas unidades muestrales fueron profesores de Grado

en Enfermeria, Educacion Primaria y Educacion Social.
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La muestra invitada se compuso teniendo en cuenta el siguiente criterio de inclusion: profesores
de las titulaciones de Grado en Enfermeria, Educacion Primaria y Educacion Social, plantilla de
centros universitarios espanoles. Asi pues, no se consideraran profesores de titulaciones diferen-

tes a las descritas anteriormente.

Todos aquellos individuos que, cumpliendo con los criterios de inclusion, quisieron voluntaria-
mente formar parte del estudio fueron incluidos en el mismo, de tal manera que la muestra real

final estuvo compuesta de 80 participantes.

3.2. Variables

Como variables sociodemograficas, se considero la edad, el sexo, el centro universitario, la titula-
cién donde ejerce la docencia, la asignatura que imparte, el curso, los afos de experiencia, la
figura contractual de trabajo, asi como la metodologia docente y evaluativa del profesorado en

tanto al conocimiento, el aprendizaje, la ensefianza y la evaluacion del alumno.

3.3. Instrumento de recogida de datos: CEMEDEPU

Para la recogida de datos se utilizo el cuestionario CEMEDEPU (ver Anexo 3), que sirve para
analizar al profesorado en base al conocimiento, el aprendizaje, la ensefianza y la evaluacion su
desarrollo en el aula. Este instrumento presenta tres escalas: enseflanza, aprendizaje y habilidades

del profesorado que a su vez se subdividen en factores que pueden observarse en la Tabla 23.

Los creadores del cuestionario son Gargallo Lopez et al. (2011), que sostienen este instrumento
tiene una doble utilidad, realizar investigacion, pero también que el propio docente analice su
practica. El cuestionario permite realizar un primer andlisis del profesorado y sus habilidades,

asi como del conocimiento, el aprendizaje, la enseflanza y la evaluacion

3.4. Procedimiento

Se realiza un estudio observacional descriptivo, correlacional y de corte transversal. La recolec-
cion de los datos se llevo a cabo de marzo a noviembre del afio 2021, donde el cuestionario se
aplicé virtualmente a través de la plataforma de Google. Se solicito a las universidades, difusion
del cuestionario mediante contacto directo con personal responsable de las titulaciones partici-

pantes.

En el documento del cuestionario, se establecia un encabezado donde constaban los criterios de
inclusion necesarios para participar, asi como las diferentes puntuaciones que debian otorgarse
a cada respuesta, en las cuales fue obligatorio responder a la totalidad para poder entregar el

cuestionario cumplimentado. No fue necesario iniciar sesion, ni proporcionar datos personales
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para garantizar asi el anonimato teniendo en cuenta la legislacion vigente en materia de protec-

cion de datos. Los resultados fueron analizados con el software SPSS en la version 25.

En el andlisis descriptivo se consideraron los resultados medios para las diferentes variables del
estudio. Para el andlisis de contraste, al ser escalas de caracter no paramétrico, se calculo la
prueba de U de Mann-Whitney para las variables de dos categorias, y la prueba de Kruskal Wallis
para las de tres o mas categorias. Se entendera que existen valores significativos cuando p<0,05,
lo que supone aceptar con un 95 % de confianza que existen diferencias estadisticas significativas

en las categorias de la variable analizada.

El cilculo del analisis correlacional, basado en la relacion lineal, se establecio con la prueba Rho
de Spearman ya que no existe distribucion normal entre las variables del estudio. Los valores
positivos indican correlacion positiva y al contrario si es negativa. Finalmente, para comprobar

la independencia entre dos variables cualitativas se aplico la prueba Chi-cuadrado.

4. Resultados
4.1. Analisis descriptivo

Las caracteristicas reflejadas por los encuestados manifiestan que el sexo se distribuye en un 70 %
hombres y 30 % mujeres. El rango de edad se extiende de 25 a 65 afios y se concentra, de manera

mayoritaria, entre 51 y 65 aitos (70 %) (Figura 10).

De 26 a 30
anos; 7

> 50 aiios; 26

De 36a40
afos; 9

De 46 a 50
afos; 15 De4la4ds
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Figura 10. Grafico de la distribucién de participantes segin edad y sexo

A continuacion, en la Tabla 23, se resumen los resultados obtenidos en CEMEDEPU y cada una

de las escalas y sus factores:

94



Capitulo VI. Evaluacién de la metodologia docente y evaluativa del profesorado

Tabla 23.

Resultados CEMEDEPU de escalas y factores en relacion con la media y desviacion tipica
ESCALA MEDIA DESVIACION TIPICA
MODELO CENTRADO EN LA ENSENANZA
FACTOR 1

2,4291 0,08494
Concepcion tradicional del conocimiento y del aprendizaje
FACTOR 11

3,2586 0,08529
Concepcioén tradicional de la ensefianza y el papel del profesor
FACTOR 111

2,0326 0,07797

Uso de los métodos de ensefianza y evaluacion tradicionales
MODELO CENTRADO EN EL APRENDIZAJE
FACTOR 1

Concepcidn activa y constructiva de la ensefianza y actuacion 4,3941 0,05467

coherente. Profesor mediador. Alumno activo y constructivo.

FACTORII

El conocimiento como construcciéon. Concepcidn constructivista 4,3161 0,06417
del aprendizaje

FACTOR III

Interaccion eficaz con los estudiantes, en tutorias, seminarios, 3,6178 0,08698
usos de las TIC, etc.

FACTOR IV

Uso de metodologias de evaluacion de tipo formativo

HABILIDADES DOCENTES

4,3103 0,08006

FACTOR I
Habilidades de planificacion/informacion a los estudiantes
FACTOR II

Habilidades de manejo instruccional

FACTOR III

Habilidades de interaccién/relacion educativa

FACTOR IV

Habilidades de evaluacion. Evaluacion acorde con objetivos con 4,5891 0,04819
criterios explicitos y con informacion a los estudiantes

FACTOR V

Habilidades de evaluacion. Evaluacién inicial, continua y 3,7500 0,07820
formativa

4,5316 0,06447

4,3655 0,06484

4,6820 0,05051

En el desarrollo de la presente tabla se observa que los valores inferiores se encuentran en la
escala del modelo centrado en la enseflanza, por lo cual, el proceso de ensefianza por parte de los
docentes debe ser sometido a la organizacion y capacidad de trasmision del conocimiento. En
relaciéon con las escalas del modelo centrado en el aprendizaje y las habilidades docentes, los

resultados obtenidos son similares en relacion con la media de estudio, esto plantea que los
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docentes comprenden la necesidad de la construccion del conocimiento como un hecho dina-
mico y que depende en gran medida de la percepcién que el alumno posea del contexto social en
el cual se desarrolla. Por su parte, en relacion con las habilidades docentes se observan que los
docentes comprenden la necesidad de planificacion, organizacion, actuaciones e interaccion con
el alumno para lograr afianzar los conocimientos adquiridos durante el desarrollo de las unidades

tematicas.

Por todo lo anterior, se describe un contexto educativo donde el docente debe brindar un mayor
apoyo al alumno para lograr el desarrollo cognitivo y las habilidades necesarias para la implemen-
tacion del tema en cuestion. El docente debe facilitar las herramientas necesarias para lograr un
aprendizaje de forma autodidacta en los alumnos. Se debe recordar que la metodologia docente
del profesor universitario difiere de la del docente de educacion primaria y secundaria, por esta
razon, el docente se convierte en una guia en el proceso educativo y no en el facilitador de una
informacién que no posee ningun tipo de retroalimentacion o interaccion con el aula de clases
que esta recibiendo la docencia. Por su parte, se interioriza la premisa de la construccion del
conocimiento mediante la experiencia y habilidades de interaccion social, asi como la importan-
cia del proceso administrativo docente para la planificacion, ejecucién y evaluacion del contenido
programatico. El docente al cumplir con estos pasos garantiza el cumplimiento de los objetivos
instruccionales de las unidades programaticas y se presenta un proceso de aprendizaje en el

alumno de forma dindmica, eficaz y eficiente.

Al tener en consideracién los resultados finales del cuestionario CEMEDEPU en los docentes

(Tabla 24), encontramos los siguientes resultados:

Tabla 24.
Valores totales CEMEDEPU aplicado a docentes universitarios
Resultado

Media 3,7056
95 % de intervalo de confianza para la media. Limite inferior. 3,6330
95 % de intervalo de confianza para la media. Limite superior. 3,7781
Mediana 3,7107
Varianza 0,116
Desviacion 0,34020
Valor maximo 4,63
Valor minimo 2,81
Rango 1,82
Rango intercuartil 0,49
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Con los resultados obtenidos, se puede inferir que el proceso docente universitario posee una
aceptacion media por parte de los docentes. Esto, asociado a los datos previamente descritos,
puede traducirse como que debe realizarse un proceso de mejora continua en la formacion aca-
démica de los alumnos, pero debe ir de la mano de un proceso de capacitacion hacia los docentes
quienes son los encargados de guiar el proceso educativo. Al obtener una media en el CEME-
DEPU total de 3,7, indica que los docentes no estan completamente en desacuerdo con el pro-

ceso educativo, pero si que debe ser mejorado en algunos aspectos de este.

De lo anterior, ahora se analizara de forma particular cada una de las escalas y sus diversos facto-

res.
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Figura 11. Grafico de la distribucién de frecuencia de la media segiin el cuestionario CEMEDEPU en la
escala de modelo centrado en la ensefianza

En la grafica anterior (Figura 11) se observa que la media inferior es la relacionada con el factor
del uso de los métodos de ensefianza y evaluacién tradicional con 2,03, esto indica que los do-
centes en la actualidad estan cuestionando la realizacién de evaluaciones tedricas en forma de
examen para tener algun tipo de resultado cuantitativo para certificar que el alumno ha tenido
conocimiento sobre el tema de estudio. Son muchos los docentes que difieren de esta técnica de
evaluacion debido a que se han observado alumnos de desempefio bueno u optimo en el aula de
clases, pero al momento de realizar la evaluacion escrita no consiguen obtener una puntuacion
acorde a los resultados que continuamente recibe. Esto sugiere que, en la época de la modernidad

y la diversidad en las técnicas del aprendizaje, los alumnos deben enfocar sus esfuerzos en el
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afianzamiento del conocimiento y no solo en la aprobacién o no de un examen final de curso o

cualquier otra evaluacion que el docente planifique para la unidad curricular.

Contrario a lo anterior, el factor sobre la concepcion tradicional de la ensefianza y el papel del
docente durante el proceso educativo es la que ha recibido la mayor media con un valor de 3,26.
Esto sugiere que el docente universitario comprende que para poder facilitar una informacién a
los alumnos este debe dominarla y manejarla de la mejor manera lo que permitird al docente,
tener una mayor capacidad de trasmisién del conocimiento al alumno, que comprendera en base
a las experiencias del docente. La metodologia docente en este caso se vuelve interactiva y de
interaccion con los alumnos, quienes se ven en la necesidad de preparar previamente el contenido
debido al nivel de participacion exigido por el docente en el aula. A pesar de lo anterior, esta
escala es la que posee el menor valor de las medias en relacion con las otras escalas medidas, lo
que deduce que los docentes comprenden la necesidad de aplicacion de cambios en la metodo-

logia tradicional de la ensefianza.
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Figura 12. Griafico de la distribucién de frecuencia de la media segtin el cuestionario CEMEDEPU en la
escala de modelo centrado en el aprendizaje

En cuanto al modelo centrado en el aprendizaje, se encuentra en la posicién intermedia con un
valor de 4,16 en su media (Figura 12). El factor de la concepcién activa y constructiva de la
ensefanza y la actuacion coherente del profesor es la que obtiene el mayor grado de aceptacion
por parte de los docentes con el 4,39 de media. Bajo estos resultados se comprende que el docente
ha interiorizado que el proceso educativo es la construccion del conocimiento mediante la parti-

cipacion activa del alumno (como actor principal) y del docente (como guia del proceso) para
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lograr la conformacion de las bases tedricas del alumno. Esto supone una corresponsabilidad del
profesor y el alumno en los avances cognitivos del estudiante mediante las acciones pedagdgicas
planificadas por el profesor. A efectos del nivel universitario esto se comprende en un avance en
la formacion de profesionales proactivos y comprometidos con su proceso de formacion, por lo
cual el docente solo buscara elevar las habilidades observadas en los alumnos y de esta manera
lograr el éxito en su formacion académica lo que se confirma con la media obtenida en el factor
sobre la construccion del conocimiento con 4,32, entendiendo esto como que el conocimiento
se construye segin la incidencia de valores y factores como la cultura, sociedad y el contexto
donde se ejecute y logre dicho conocimiento. Esto fortalece la necesidad de la socializacion y
compartir del conocimiento sobre la necesidad de solucionar una problematica a nivel social. Por
lo anterior, se sugiere que existe una comprension por parte de los docentes de que el proceso de
construccion del conocimiento no es simple y unidireccional, estos resultados plantean que los
docentes universitarios han comprendido la complejidad de la construccion del conocimiento,
asi como la bidireccionalidad de la formacién académica, ademas de la corresponsabilidad que

esto significa.

En ese orden de ideas, el factor que ha recibido la menor media, con 3,62, es la interaccion eficaz
con el estudiante mediante tutorias, seminarios, y TIC entre otros, lo que sugiere que los docentes
manifiestan tener cierto grado de reserva al momento de utilizar este tipo de técnicas del apren-
dizaje. Los profesores consideran que este tipo de practicas debe emplearse cuando el alumno
posea los conocimientos necesarios y a través de ellas se pueda disminuir las dudas existentes.
Estos resultados se ponen de manifiesto en los resultados sobre la educacién que recibieron los
alumnos a distancia motivados al aislamiento domiciliario impuesto para disminuir las compli-
caciones asociadas al COVID 19. Muchos docentes plantean que los objetivos planificados en las
unidades curriculares no han sido logrados debido a la falta de interaccion directa con el docente,
es decir, la presencialidad de la formacion académica. Puede parecer paradojico este enfoque, ya
que la educacién a distancia surge para paliar una situacion existente por asuntos de salud pu-
blica, pero la evaluacion del contenido no se pudo realizar con la interaccion personal del docente
con el alumno. Esto refuerza la premisa de que el conocimiento es un proceso de construccion

compartida y bidireccional entre el alumno y el docente.

Por todo lo anterior, se observa que el profesorado universitario comprende la importancia del
proceso de aprendizaje por parte de los alumnos y como esto puede afectar el logro de los objeti-
vos instruccionales de la unidad curricular, por ello, realizar adaptaciones curriculares ante los

nuevos escenarios docentes es una herramienta esencial para la construccién del conocimiento.

Por su parte, la escala de habilidades docentes es la que ha obtenido un mayor valor en su media
con un resultado de 4,38. Esto pone de manifiesto que los docentes poseen las herramientas
necesarias para la planificacion, ejecucion y evaluacion del contenido programadtico en las unida-

des curriculares. Ademas, la conjugacion de los aspectos de la planificacion e interaccion dentro
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del aula de clases y fuera de esta, supone un reto a la ensefianza por los diversos matices observa-
dos en los contextos sociales, pero se ha demostrado el compromiso por parte de los docentes en

la formacion de profesionales de calidad.

Los resultados obtenidos en esta escala son los siguientes (Figura 13):
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Figura 13. Grafico de la distribucién de frecuencia de la media segiin el cuestionario CEMEDEPU en la
escala de habilidades docentes

En esta escala, es el factor de las habilidades de interaccion en la relacion educativa el que obtiene
la mayor puntuacion en su media con 4,68. Esto confirma que los docentes realizan las siguientes

acciones para lograr interactuar con los alumnos:

« Dominar el contenido de la programacién y poseer experiencias previas sobre el conte-

nido a desarrollar.
« Facilita el proceso educativo para la comprension por parte del alumno.

« Informa el contenido a desarrollar en la asignatura e informa el objetivo final de esta,

dejando claro las formas evaluativas, contenidos, entre otros.
« Imparte la clase vinculandola con ejemplos o experiencias vividas por los alumnos.
« Motiva a la participacion del alumno.

o Realiza la verificacidon de los resultados obtenidos.
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Sin embargo, como se describi¢ previamente en la informacion sobre el cuestionario, el encues-
tado puede realizar sus respuestas segiin el contexto social donde se desarrolle. Estas actividades
descritas, las cuales han recibido la mayor media en el estudio, se refieren a la valoracién personal

del docente sobre su actuacién en el proceso de aprendizaje.

En complemento a lo anterior, los factores de planificacion y la capacidad de evaluacién del
contenido son los que han conseguido los valores siguientes en las medias. Por lo cual resulta que
los docentes a nivel universitario presentan la adecuada planificacién sobre el contenido a desa-
rrollar, cumpliendo con los requisitos exigidos por la universidad para el proceso metodolégico
de la clase. Ademis, las evaluaciones cumplen con los objetivos especificos de las unidades curri-
culares y las mismas son realizadas a nivel de las competencias que se esperan que el alumno tenga

al momento de culminar el curso.

Atendiendo a lo anterior, se observa que la dindmica del proceso de aprendizaje por parte del
alumno universitario se basa en la construccion del conocimiento apoyado con la planificacion y
habilidades de los docentes para poder lograrlo. Esto se expone en la Figura 14, donde se observa
que los encuestados consideran que las fortalezas del proceso educativo se ubican en los aspectos
relacionados al docente y su forma de contribuir al aprendizaje, mientras que la escala relacionada
a la ensefianza posee la menor ponderacion por parte de los encuestados lo que sugiere que estos

consideran que la capacidad de aprender esta en el alumno.

45
4,16

H
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Figura 14. Grafico de la distribucion de frecuencia de la media segtn el cuestionario CEMEDEPU en
las diversas escalas
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La experiencia en algunos casos se traduce como manejo del contenido y el proceso pedagdgico.
Sin embargo, en la actualidad donde la mayoria de las actividades han sido realizadas utilizando
las herramientas digitales, encontramos que la relacion con este tipo de herramientas puede afec-

tar el desarrollo de las actividades a distancia o con el implemento de las TIC.

De 16 a 20 afios;
11

De 1 a5 aios; 26

De 11 a 15 aiios;
19

Figura 15. Grifico de la distribucién de experiencia de los participantes

El grafico anterior (Figura 15), refuerza la premisa planteada hasta el momento, debido a que el
43,7 % de la muestra de estudio posee un rango de experiencia de 1 a 10 afos. Esto indica que
la muestra de estudio es una poblacion que ha entrado en la profesion docente universitaria
recientemente. Este aspecto debe tomarse en consideracién para comprender la calidad del pro-

ceso educativo.

El siguiente grafico (Figura 16) refleja que el 60 % de los docentes ensefian asignaturas del primer
y segundo curso. Esto es relevante debido a que, en estos niveles educativos, es cuando se inicia
la imparticion de las bases tedricas y practicas de lo que serd el desarrollo universitario posterior.
Por esta razén, un docente que comprenda la importancia del proceso metodoldgico y su evalua-
cién permitira establecer bases solidas en el proceso docente y en los aspectos cognitivos de los

alumnos.
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Figura 16. Grafico de la distribucion del curso en el que imparten docencia los participantes

Finalmente, en relacion con el estudio de la titularidad de los centros universitarios, encontramos

que la muestra es representativa al tener un porcentaje considerable para los entes privados y
publicos (Tabla 25).

Tabla 25.
Distribucién de la frecuencia segun la titularidad del centro de trabajo de los participantes
Frecuencia Porcentaje
Publica 44 50,6
Privada 43 49,4
Total 87 100

4.2. Analisis correlacional

En la Tabla 26 los resultados descritos surgen de una tabla cruzada donde se desea correlacionar
la variable edad con la metodologia explicativa, el valor del Chi-cuadrado es de 33,62, lo que se
traduce en la existencia de un valor que se aleja del cero esperado para determinar la existencia
de concordancia entre las variables observadas. Por esta razon, por el valor obtenido del Chi-
cuadrado, se sugiere que existe una fuerte discrepancia entre estos valores, ante lo cual se rechaza

la hipotesis nula.
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Tabla 26.

Prueba Chi-cuadrado para el anilisis correlacional edad y metodologia explicativa

Valor df Significacién asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,623° 25 0,116
Razén de verosimilitud 37,476 25 0,052
Asociacion lineal por lineal 0,281 1 0,596
Casos vélidos 87

Nota: *32 casillas (88,9 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,32.

En la Tabla 27 y en contraste a la Tabla 26, los valores de Chi-cuadrado se aproximan al valor de

maxima concordancia como es el cero, por lo cual, con el valor de 3,56 se establece que el sexo

de los docentes incide sobre la metodologia explicativa empleada en las clases. Sin embargo, es

pertinente recordar, que la muestra de estudio esta conformada por 75 % de mujeres, lo que

sugiere que incrementar la cantidad de hombres en la muestra pueda conllevar a una modifica-

cion estadistica de estos resultados.

Tabla 27.

Prueba Chi-cuadrado para el anilisis correlacional sexo y metodologia explicativa

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,567 5 0,613
Razén de verosimilitud 3,437 5 0,633
Asociacion lineal por lineal 0,458 1 0,499
Casos vélidos 87

Nota: * 7 casillas (58,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,01.

Continuando el an4lisis, en la Tabla 28, se establecen valores para el Chi-cuadrado de 13,26, esto

permite realizar la inferencia poblacional de que la institucion en la cual se desarrolla la actividad

docente va de la mano con la metodologia explicativa. No existe por tanto una diferencia signifi-

cativa en la visién del proceso metodoldgico de los docentes en las instituciones publicas y priva-

das, lo cual lleva a comprender que en ambas instituciones se busca la calidad académica.
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Tabla 28.
Prueba Chi-cuadrado para el analisis correlacional tipo de institucion y metodologia explicativa
Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,264 5 0,021
Razon de verosimilitud 15,229 5 0,009
Asociacion lineal por lineal 7,631 1 0,006
Casos validos 87

Nota: *6 casillas (50,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,98.

Al igual que en el contexto anterior, en la Tabla 29 el valor adquirido por Chi-cuadrado es de
11,06, indicando una asociacién positiva en la comprension del proceso metodologico explicativo
por parte de los docentes, indiferentemente del curso en el cual se desarrolla. Esto fortalece los
planteamientos previamente realizados sobre la estadistica descriptiva donde un alto porcentaje

de los docentes se encuentra en el primer y el segundo curso.

Tabla 29.
Prueba Chi-cuadrado para el analisis correlacional entre el curso y metodologia explicativa
Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,067° 15 0,748
Razon de verosimilitud 12,731 15 0,623
Asociacion lineal por lineal 1,107 1 0,293
Casos validos 87

Nota: * 20 casillas (83,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,64.

Si analizamos la distribucion de frecuencia de la metodologia explicativa (Figura 17) y los cursos
donde imparten docencia los participantes, resulta que, a pesar de existir la comprension de los
docentes en la importancia de la excelencia académica y su metodologia explicativa, un elevado
porcentaje de los docentes se inclina por las clases magistrales. Esto va de la mano con la tradi-
cionalidad de la docencia, lo que disminuye las probabilidades de aplicacion de las TIC por este
grupo de profesores. Es pertinente recordar, que este tipo de tecnologia fue ampliamente utilizada
por los docentes en época de pandemia, lo que dio lugar a dificultades de estos para poder im-

partir las clases virtuales.
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Figura 17. Grafico de la distribucion de la frecuencia del curso en el que se imparte docencia y la
metodologia explicativa usada

Los valores obtenidos por parte del cuestionario CEMEDEPU sugieren que los profesores uni-
versitarios espafnioles favorecen la calidad del proceso educativo y bajo este concepto se desarrollan
las competencias necesarias en la formacién de profesionales en las diversas areas de estudio y

especializacion.

Por esta razon, el valor de Chi-cuadrado para la correlacion de las variables anos de experiencia 'y
metodologia explicativa (Tabla 30) es de 12,8. Se reitera una concordancia significativa de la

experiencia del docente ante la forma de llevar a cabo la metodologia explicativa.

Tabla 30.
Prueba Chi-cuadrado para el analisis correlacional tipo de afios de experiencia y metodologia explicativa
Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,819° 20 0,885
Razén de verosimilitud 15, 456 20 0,750
Asociacion lineal por lineal 0,677 1 0,411
Casos validos 87

Nota: * 25 casillas (83,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,51.

Sobre el proceso de evaluacion, encontramos que el Chi-cuadrado para la correlacion de la varia-

ble sexo con la metodologia de evaluacién corresponde a 6,6. Estos valores sostienen una
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concordancia significativa en torno a la evaluacion del proceso educativo. Sin embargo, el grafico

sobre estas variables (Figura 18) muestra lo siguiente:
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trabajos)

Figura 18. Grafico de la distribucién de la frecuencia metodologia de evaluacion y sexo

El an4lisis de estos datos concluye que los docentes se inclinan en una mayor proporcion sobre
la evaluacion tradicional, asociado a una predileccion por la presencialidad de las clases. Esto
indica que estamos ante un profesorado que cree en la calidad de la metodologia para lograr la
calidad de los profesionales egresados, aunque consideran que deben ser formados en un am-

biente tradicional.

En tanto a los resultados teniendo en cuenta el tipo de institucion, el valor de Chi-cuadrado es
de 4,2 lo que sugiere que existe concordancia de los docentes publicos y privados en la relevancia
del proceso evaluativo de los alumnos sobre su proceso de formacién. Ademds, la metodologia
tradicional de evaluacion en clases con exdmenes y trabajos prevalece sobre la evaluacion tnica

con exdmenes en el aula (Figura 19).
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Figura 19. Grifico de la frecuencia de la metodologia de evaluacion vy la titularidad del centro
universitario

En un analisis de datos tan importante como puede ser el de tipo de estudio donde se imparte la
docencia, es donde obtenemos unos datos diferentes y significativos en tanto en la metodologia

docente (Figura 20) como en el sistema de evaluacion (Figura 21).
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Figura 20. Grafico de la frecuencia de metodologia docente y tipo de estudio
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Figura 21. Grafico de la frecuencia de la metodologia de evaluacién y tipo de estudio

Los datos obtenidos, muestran diferencias notables en el Grado en Enfermeria con respecto a los
grados de ciencias de la educacion, donde en enfermeria se observa un aspecto tradicionalista
mientras que, en ciencias de la educacion la tendencia es el uso de metodologias activas y un

sistema de evaluacion diferente al tradicional en su inmensa mayoria.
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5. Discusion

Una vez analizado el contenido de los resultados, se puede deducir que se ha realizado un analisis
global de los objetivos planteados encontrandose una gran relacion entre la metodologia vincu-
lada con la experiencia del profesor, asi como de los estilos de enseflanza con vinculacién al

campo de estudio, evaludndose de esta forma todos los factores componentes del CEMEDEPU.

En torno a la metodologia y la experiencia docente, los datos obtenidos apuntan a la existencia
de una mayor comprension de los elementos del aprendizaje en funcién del tiempo que el profe-
sor lleve enseflando, que a su vez se puede atribuir a que mayor experiencia es simil de mayor
formacioén, repercutiendo esto en el desempefo del profesor, la comprension del contenido y la
mejora del proceso de ensefianza y aprendizaje, estando el profesor seguro de los conocimientos

de partida pero también de las actualizaciéon de estos (Amo et al., 2014).

En la misma linea de lo anterior, De Ledn (2005) indica que los docentes con mas experiencia
son aquellos que normalmente tienen un curriculum académico mas amplio, lo que les permite

ser mejores conocedores de la praxis educativa tal y como también confirman autores como

Aguirre Jiménez y Mendoza (2021), Pegalajar Palomino (2016) y Rendén Uribe, (2010).

Gonzales Rodriguez (2019), confirma que existe una mejor compresion del proceso educativo
por parte de los docentes que tienen mas afios de experiencia, ya que esto supone perspectivas

Unicas para comprender lo que funciona y lo que no dentro del mismo.

Los docentes con su experiencia son los encargados de establecer la metodologia que quieren
seguir. Si desde un inicio se selecciona un modelo tradicional que aparentemente funciona y cuya
evaluacion es positiva, habitualmente el docente permanece con esta metodologia ya que esta-
blece una zona de seguridad y comodidad (Laudadio y Da Dalt, 2014). Como alternativa, encon-
tramos profesorado que elige experimentar nuevas metodologias, ya que no se centra inicamente
en el resultado del funcionamiento del proceso educativo, sino también en el propio proceso
(Amo et al., 2014). Lo que queda comprobado es que la experiencia proporciona habilidad, y es
esta habilidad determinante para concebir la metodologia, es decir, se aprende a ser docente

haciendo y no estudiando (Lopez Camara et al., 2014).

Seguin Alvarez (2011), las habilidades docentes son la base del proceso educativo y necesarias para
seleccionar la metodologia docente, y en el paradigma educativo moderno, el profesor debe re-
unir las siguientes: planificacién prospectiva, evaluacion basada en competencias, atencion a la
diversidad, resolucion de conflictos, toma de decisiones y comunicacién asertiva. Estos elementos
requieren ademds de una actitud personal del propio individuo y ciertas inclinaciones previas

que fortaleceran el proceso (Gonzalez Peiteado y Aznar Cuadrado, 2014).
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En relacion con los estilos de ensefianza y estudio, se observa que en el Grado en Enfermeria la
tendencia es en modelos centrados en la ensefianza, al contrario que en los grados de ciencias de

la educacion donde predominan los modelos centrados en el aprendizaje.

Centeno et al. (2005) atribuye unos principios sobre la praxis docente que podrian ser compati-
bles con los resultados obtenidos en enfermeria como son: poca actualizacion curricular, clases
notablemente magistrales, poco uso de metodologia innovadora, deficiente atencién a la diversi-
dad y estilos de aprendizaje e intereses, y por ultimo evaluaciones basadas en el resultado y no en

el procedimiento.

Es frecuente que la enseflanza universitaria con la problemdtica anterior esté relacionada con la
tendencia tradicionalista, al contemplarse que la universidad es un lugar para adultos sin necesi-
dad de innovar o variar la docencia que hasta el momento ha funcionado (Guerrero Gémez,
2019). Muy relacionada esta la opinion de Galvan-Cardoso y Siado-Ramos (2021) que afirman
que los centros universitarios centran su docencia en modelos mas autodidactas y por ello hay

menor tendencia al uso de recursos innovadores.

En ciencias de la educacion, ha resultado un modelo centrado en el aprendizaje que, atendiendo
a Gonzalez Peiteado y Pino Juste (2016), tendra los siguientes principios: actualizacion curricular
permanente, clases activas con metodologias innovadoras, amplitud a la diversidad y evaluaciones
basadas en el procedimiento. Estos elementos suelen ser frecuentes en carreras relacionadas con
la educacion ya que son ensefiadas para que puedan ser aplicadas por sus alumnos en el entorno
profesional real, y en estas etapas prima lo mas novedoso, diverso y funcional constituyendo real-

mente una regulacién académica (Gonzalez Peiteado y Aznar Cuadrado, 2014).

Tras esto, se hace necesario estudiar en mas profundidad si los elementos analizados se valoran
desde la comprension del proceso o simplemente desde la practica, pues sera determinante para

el abordaje del aprendizaje en las futuras promociones para toda la enseflanza universitaria.

6. Conclusiéon

En el presente estudio se observa una variabilidad en los resultados no apuntando a una tenden-
cia Unica, sino a un fendmeno multicausal propio de los panoramas educativos, ya que en estos
espacios existe la tendencia a coexistir diversos estilos que pueden enriquecer los entornos profe-
sionales (Jiménez-Hernandez et al., 2018). Partiendo de esta base, y observandose una correlacion
entre la metodologia y su vinculacion con la experiencia docente, asi como los estilos de ense-

fanza y el campo de estudio, podemos establecer las conclusiones principales.

La primera es que los afios de servicio del profesorado serdn determinantes para la comprension
del procedo educativo, ya se vea desde un modelo centrado en la enseflanza o como un modelo

centrado en el aprendizaje. Ferrer Ferrandiz et al. (2015) afirma que no siempre los afos de
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servicio sirven para abrir el paradigma de los profesores, sino que también pueden servir para

afianzar la propia tradicionalidad.

El estilo tradicionalista en la investigacion efectuada es propio del Grado en Enfermeria, cuyos
participantes han manifestado una mayor prevalencia en el mismo que se expresa, segiin (Osorio
et al., 2019), en poca diversificacion curricular, bajo uso de la TIC y gran cantidad de clases ma-
gistrales asociado al alto componente cientifico, imparticion tradicional médica y una formacion
inicial del profesorado que no esta relacionada con la docencia (Ferrer Ferrandiz et al., 2015). En
sentido contrario, los estudios de ciencias de la educacion presentan un modelo centrado en la
ensefanza donde prima la metodologia activa, la flexibilidad, la adaptabilidad, aunque sigue ob-

servandose un uso estancado de las TIC.

Los problemas surgidos con la pandemia mundial de COVID-19 en el afio 2020 y la necesidad
del uso de las TIC para continuar la docencia, han supuesto una asociacién negativa en el uso de
estas, que se achaca a los problemas de conectividad, las dificultades de adaptacién y la propia
situacion sanitaria en si. Esto ha supuesto que el profesorado siga con el sistema tradicional y

rechace volver a experimentar las experiencias previas (Phielipp Balut, 2020).

Sea como sea, los conocimientos acumulados a partir de la formacion y la experiencia (factor I,
I1y III de las dimensiones primera y segunda) conforman una base a los profesores para desarro-

llar su praxis: tradicional o innovadora.

En segundo lugar, hablamos de las habilidades del propio individuo docente, donde para tener
un buen perfil profesional partira de habilidades propias de su profesion, que a su vez versaran
sobre elementos naturalmente personales. A menor caudal de habilidades docentes, habrd una

menor aproximacién a una metodologia docente ideal (Alvarez, 2011).

Finalmente, se pueden deducir unas recomendaciones necesarias concluyentes del estudio. Es
pertinente que los docentes sigan un estilo de ensefianza basada en el aprendizaje ya que com-
prende mejor las necesidades que deberia tener el modelo educativo actual: constructivista, ac-
tivo, flexible y dindmico (Aguirre Jiménez y Mendoza, 2021). Con en cumplimiento de los prin-

cipios anteriores la calidad educativa aumentara significativamente.

Algunas propuestas para la mejora versaran por la formacion continuada, investigaciones, uso de
tecnologia y la planificacion y evaluacion de habilidades. Esto debe ser aplicado a todas las etapas
educativas, pero en las que engloban este estudio, la Enfermeria precisa de analisis, diagnostico e

intervencién para apostar por un modelo educativo de comprension global, actual y eficaz.
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Introduccion de una nueva metodologia docente
y su impacto en la actitud hacia la investigacion

1. Introduccion vy justificacion

La adaptacion de los titulos universitarios espafioles al EEES modifico su estructura tradicional
basada practicamente en contenido, para pasar a establecerse alrededor de competencias y habi-
lidades. De estas competencias y habilidades surge la necesidad de identificar las mds significativas
para cada asignatura para que, una vez establecidas, pasen a ser un criterio de evaluacion y calidad
de la actividad docente pudiendo condicionar la metodologia de imparticion de la misma (Amo

et al., 2014; Jiménez y Lagos, 2009)

Existen diferentes clasificaciones para las metodologias docentes dependiendo de la taxonomia
que se haya utilizado, pero la mas general engloba las metodologias en tradicionales o pasivas
(enfocadas a la leccion del docente) e innovadoras (mds activas y participativas, en cuyo centro se
establece el aprendizaje activo del estudiante). Como ejemplo a lo anterior, disponemos de la
clase magistral como metodologia tradicional clasica y en el ambito de la innovacién podemos

encontrar diferentes tipos (Rodriguez Sanchez, 2011).

Esta ampliamente demostrado que la inclusion de metodologias activas mejora los resultados y
rendimiento del estudiante (Lee, 2011), ya que la innovacion educativa nace de la investigacion
como un instrumento necesario para producir conocimientos, utilidades y procesos (Gros Salvat
y Lara Navarra, 2009) y segiin Escudero y Gonzilez (1987) es algo mds que un cambio superficial
porque también pretende alterar ideas, concepciones y practicas, entre otras cuestiones, y asi re-

novar el sistema educativo.

Dentro de las metodologias innovadoras encontramos la del aula invertida (también conocida
como flipped classroom). Esta metodologia invierte el tradicional proceso de ensefanza-aprendizaje,
y consiste, de manera generalizada, en que el alumno estudie el contenido tedrico por si mismo

mediante el uso de diferentes fuentes que proporciona el docente y durante las horas de clase, se
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resuelvan dudas, se realicen actividades practicas e incluso se creen foros de debate (Berenguer,

2016).

Se han probado muchas ventajas y beneficios con respecto al uso del aula invertida, tales como
la implicacion de toda la comunidad educativa, el respeto de los ritmos de aprendizaje, el fomento
del trabajo cooperativo, la mejora del absentismo, el aumento de responsabilidad del alumno, e
incluso que el profesor disponga de mas tiempo para explicar el contenido de manera individual

ya que los alumnos, cuando llegan al aula, ya tienen conocimiento previo de la materia (Houston

y Lin, 2012; Johnson, 2013; Kachka, 2012; Tucker, 2012).

Se hace por tanto necesario comprobar, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los estu-
dios anteriores que comprenden esta investigacion, como influye el uso del aula invertida en la
actitud hacia la investigacion de los estudiantes de Grado en Enfermeria y Grado en Educacion

Primaria.

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Conocer el interés hacia la investigacion de los alumnos de Grado en Enfermeria y Grado en
Educacion Primaria antes y después de la implantacion del aula invertida como metodologia

innovadora en la docencia de una asignatura con contenido investigador.

2.2. Objetivos especificos

« Medir las tres dimensiones de la actitud (afectiva, cognoscitiva y conductual) relacionada
con la investigacion en los estudios de Grado en Enfermeria y Grado en Educacion Pri-

maria antes y después de la intervencion.

« Establecer diferencias en el interés investigador de los alumnos de Grado en Enfermeria

y Grado en Educacion primaria.

« Comprobar la influencia del uso del aula invertida en el interés investigador de los estu-

diantes y compararla con metodologias tradicionales.

3. Material y métodos
3.1. Diseno del estudio
Se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental, como los que describen White y Sabarwal (2014) y

Cancela Gordillo etal. (2010), donde participaron un total de 60 alumnos de Grado en
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Enfermeria y 26 de Grado en Educacion Primaria todos ellos pertenecientes al tercer curso de
cada una de las titulaciones y a un mismo centro universitario. Los sujetos fueron aleatorizados
en cuatro cohortes: alumnos de grado en enfermeria con metodologia docente tradicional, alum-
nos de grado en enfermeria con metodologia docente activa de aula invertida, alumnos de grado
en educacion primaria con metodologia docente tradicional y alumnos de grado en educacion

primaria con metodologia docente activa de aula invertida.

Se comparo la metodologia docente utilizada para la imparticion de contenido tedrico investiga-
dor en los alumnos de cada cohorte y su relacion con el interés hacia la investigacién antes y

después de la misma.

3.2. Variables

Las variables sociodemograficas que se consideraron para este estudio fueron la edad, el sexo, el

grado universitario (educacion primaria y enfermeria) ademas del interés hacia la investigacion.

3.3. Instrumento de recogida de datos

Se utilizé la Escala de Actitudes hacia la Investigacion en su version revisada (EACIN-R) (Aldana
de Becerra et al., 2020) que ha sido anteriormente descrita en el Capitulo V, punto 3.3.1. y que

puede verse en el Anexo 1.

3.4. Procedimiento

Las cohortes se establecieron teniendo en cuenta los grupos académicos creados en cada una de
las facultades por los servicios de secretaria, sin que existiera necesidad de mezclar sujetos de

diferentes grupos ni permitiéndose el cambio de grupo una vez cerrado.

Se realizaron dos recogidas de datos principales, una el primer dia de clase de cada uno de los
grupos (en enero de 2022) y otro el ultimo dia de clase (en mayo de 2022). Se elaboré el cuestio-
nario en un formulario de Google al cual tuvieron acceso cada uno de los grupos mediante un

cédigo QR proyectado en clase.

El cuestionario contenia la totalidad de los items de la escala EACIN-R y la explicacion de los
criterios necesarios para su cumplimentacién, existiendo obligatoriedad de cumplimentar todas

las respuestas para poder finalizar el mismo.

Para garantizar la cumplimentacion anonima, no se solicitaron datos personales ni se establecio
la necesidad de inicio de sesion, incluyéndose una cldusula de proteccion de datos atendiendo a

la normativa estatal vigente y a la de la propia Universidad de Granada.
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La docencia se llevo a cabo en el segundo semestre, entre los meses de enero y mayo de 2022, a
unos grupos con metodologia tradicional eminentemente magistral y a otros mediante el uso de
metodologia activa de aula invertida. En ningun caso se altero el plan de estudios ni las compe-
tencias o resultados de aprendizaje de la guia docente, y se empled el mismo método para evaluar

los contenidos a todas las cohortes, que fue el que indicaba la guia docente de la asignatura.
Para el procesamiento de los resultados se utilizo el programa informatico SPSS en su versién 26.

En el analisis descriptivo se tuvieron en cuenta los resultados medios para las diferentes variables

del estudio.

En el test paramétrico, para la variable categérica de dos categorias se ha llevado a cabo la T de
Student, y para las de tres o mas el analisis de varianza mediante ANOVA. Antes de aplicar una
prueba paramétrica, se realizé el test de homogeneidad de varianzas de Levene. En los no para-
métricos, cuando la variable categorica tiene dos categorias se utilizo la prueba U de Mann-Whit-

ney y si son tres o mas grupos la prueba de Kruskal Wallis.

En las subescalas EACIN-R no existe normalidad, por tanto, para el analisis de contraste se apli-
card la prueba de U de Mann Whitney, sin embargo, para la EACIN-R completa si existe norma-
lidad y se aplicara la T de Student.

Se realizo la prueba Rho de Spearman para el calculo del analisis correlacional (lineal) al no existir
distribucién normal en las variables estudiadas. Los resultados positivos indicardn correlacion

positiva y los negativos, negativa.

4. Resultados
4.1. Analisis descriptivo

Participaron un total de 86 sujetos, de los cuales 60 pertenecian al Grado en Enfermeria siendo
19 hombres y 41 mujeres; y 26 pertenecian al Grado en Educacion Primaria de los cuales habia
10 hombres y 16 mujeres. La media de edad de los participantes de Grado en Educacion Primaria
fue de 22,96 aios, mientras que la del Grado en Enfermeria fue de 22,37, siendo estas relativa-

mente parecidas y dptimas para la comparacién de los resultados.

Se realizaron cuatro cohortes principales, distribuyendo 30 alumnos pertenecientes al Grado en
Enfermeria intervenidos con metodologia de aula invertida (G1), 30 alumnos pertenecientes al
Grado en Enfermeria intervenidos con metodologia tradicional (G2), 13 alumnos pertenecientes
al Grado en Educacion Primaria intervenidos con aula invertida (G3) y 13 alumnos pertenecien-

tes al Grado en Educacion Primaria intervenidos con metodologia tradicional (G4).
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En la Tabla 31 se pueden observar los datos medios obtenidos con la EACIN-R para el grado en

Educacion Primaria y Grado en Enfermeria, antes de aplicar (PRE) ningtin tipo de intervencion.

Tabla 31.

Media de resultados totales y por subescala para las cohortes preintervenciéon
Escala / Subescala G1 PRE G2 PRE G3 PRE G4 PRE Puntuacién posible
EACIN-R 60,38 60,07 54,69 58,08 0-112
Desinterés por la investigacion (EDI) 10,21 10,97 10 11,5 0-36
Vocacién por la investigacion (EVO) 28,62 21,07 26 21,38 0-48
Valoracién de la investigacion (EVA) 21,55 22,03 18,69 19,54 0-28

Aplicadas las intervenciones dispuestas para cada cohorte (POST), se observa un aumento signi-
ficativo y positivo para los resultados, donde el interés por la investigacion aumenta, siendo mu-
cho mas notable en los alumnos intervenidos con la metodologia de aula invertida (Tabla 32 y
Figura 22).

Tabla 32.

Media de resultados totales antes y después de la intervencion educativa
Escala / G1 G1 G2 G2 G3 G3 G4 G4 Puntuacion
Subescala PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST posible
EACIN-R 60,38 65,66 60,07 62,48 54,69 60,85 58,08 58,92 0112
EDI 10,21 7,17 10,97 10,90 10 5,77 11,5 10,54 036
EVO 28,62 34,86 27,07 28,90 26 33,85 27,38 28,77 048
EVA 21,55 23,62 22,03 22,69 18,69 21,23 19,54 19,62 0-28
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Figura 22. Griafico para resultados pre y post de las diferentes cohortes

4.2. Analisis de contraste

En el andlisis de los datos medios obtenidos por pregunta antes de la intervencion (PRE), se
observa que las mujeres tienen mayores puntuaciones en todas las subescalas y grupos, excepto
en el desinterés en la investigacién, manteniéndose esta tendencia después de la intervencion

educativa en general (Tabla 33).

Tabla 33.
Respuesta media por subescala antes y después de la intervencion diferenciada entre sexos
Hombre Mujer
Media DT Media DT
EDI PRE 1,02 0,59 1,25 0,69
EVO PRE 2,31 0,56 2,34 0,84
EVA PRE 3,13 0,51 3,12 0,66
EACIN-R PRE 2,15 0,53 2,24 0,49
EDI POST 0,94 0,53 1,04 0,57
EVO POST 2,61 0,52 2,68 0,65
EVA POST 3,24 0,43 3,34 0,48
EACIN-R POST 2,27 0,24 2,36 0,31
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4.3. Analisis correlacional

En el an4lisis correlacional del Grado en Enfermeria se obtuvieron los siguientes resultados Tabla

34, siendo significativos los relacionados con la vocacion y la evaluacion de la investigacion y el

interés general en el PRE y siendo similares en el POST.

Tabla 34.
Analisis correlacional pre y post Grado en Enfermeria
EVO EVA EACIN -R EDI EVO EVA EACIN-R
EDAD  EDIPRE PRE PRE PRE POST POST POST POST
EDAD 1,000
EDI PRE 40,005 1,000
EVO PRE 0,101 0,198 1,000
EVA PRE 0,103 0,195 0,574** 1,000
EACIN-R . .
PRE 0,155 0,237 0,806 0,674 1,000
EDI POST 0,022 0,930** 0,233 0,239 0,166 1,000
EVO *% *% *% * ¥k
POST 0,068 0,231 0,918 0,522 0,726 0,336 1,000
EVA 0,081 0,244 0,506**  0,937** 0,576** ©0,315*  0,504** 1,000
POST ’ y ’ ’ ’ ’ ’ )
Eé(sj_{_N—R 0,140 0,240 0,761**  0,653** 0,937** 0,160  0,752** 0,633** 1,000

Nota: *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa en el nivel

0,01 (bilateral)

Por otro lado, en el Grado en Educacion Primaria, obtenemos los resultados reflejados en la

Tabla 35, de similares caracteristicas a los del Grado en Enfermeria.
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Tabla 35.
Andlisis correlacional pre y post Grado en Educacién Primaria

EDI EVO EVA EACIN- EDI EVO EVA EACIN-

EDAD " pRg PRE  PRE RPRE POST POST POST R POST
EDAD 0,000
EDI PRE 0088 1,000
EVOPRE 0275  0460° 1000
EVA PRE 0,183 0,195  0,768" 1,000
EACINRPRE 0087 0,149  0688™ 0,822 1000
EDIPOST 0094 0905 0380 0184 0162 1,000
EVOPOST 0336 0412 0848 073" 0,624 0518 1000
EVAPOST 0275 Q181 0735 0952 0,797 0219 0799 1,000
SNEUE 0219 0126 0681% 0765 0919 0112 0732 0828 1,000

Nota: *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa en el nivel

0,01 (bilateral)

5. Discusion

Una vez efectuado el analisis de los resultados, se procede a realizar una interpretacion en pro-

fundidad de estos.

Desde el punto de vista del desinterés investigador, los valores entre ambos Grados son similares,

lo que les sittia en una posicién poco afin al interés investigador, colocando a estos alumnos en

un perfil de estudiante no investigador, lo que, segin Villarruel Fuentes (2015) indica que:
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No se aplican de forma repetida investigaciones en su trabajo como estudiante, que puede
estar debido a una escasa o nula estimulacion por parte del profesorado y, por ende, no
se consolidan las competencias suficientes para considerarla fundamental lo que consti-

tuye la base del desinterés.

Se desconoce por parte de del alumnado la repercusion de las investigaciones y la lectura
de éstas. No hay cercania en los temas de actualidad de la disciplina por lo que no se

despierta ni la curiosidad ni la necesidad del interés, creciendo asi el rechazo a investigar.

No se identifica la aplicabilidad de las investigaciones. Como recogen Aldana Becerra y
Calero Manzano (2012), gran parte del interés por investigar parte del reconocimiento

previo.

No existen estimulos necesarios para conseguir el interés investigador por parte del
alumno. Existe poca divulgacion del conocimiento y creacion de espacios de intercambio

de la perspectiva investigadora entre alumnos.
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Los resultados después de la intervencion educativa con metodologia aula invertida mejoran sig-
nificativamente los resultados del desinterés investigador, lo que demuestra una relacion signifi-
cativa entre el tipo de metodologia empleada para la docencia y el interés que despierta. Las
metodologias activas desarrollan un perfil competencial mucho mejor y mas completo para la

base de sus trabajos cientificos (Hernandez Arteaga, 2009).

El perfil competencial de alumno investigador estd compuesto por cinco puntos clave que reco-

gen Sanchez Lima y Labarrere Sarduy (2015):

1. Gestion de la informacion: siendo el alumno capaz de saber donde buscar la informacion

y los criterios para seleccionar la busqueda y filtrarla.

2. Compresiéon y produccion de textos: sintetizar de la lectura lo que realmente es impor-

tante.

3. Capacidad de organizaciéon: reconocer el sistema, sistematizarlo, planificarlo y progresar

en el mismo.

4. Trabajo en equipo: capacidad de liderazgo, inclusion en equipos y adopcion del rol que le

corresponde dentro del colectivo.

5. Toma de decisiones: interpretar los resultados que se obtienen, revisarlos y llegar a conclu-

siones.

Centrados en la vocacion investigadora, al igual que en el desinterés, no hay disparidades en
tanto a la vocacion del perfil de educacién con el perfil de enfermeria siendo neutra con tenden-
cia a la baja. La vocacion depende directamente de las pasiones, los puntos de enfoque vy los
proyectos de vida, por lo que es preciso definirlos correctamente para encontrar un resultado

positivo.

Aldana Becerra y Calero Manzano (2012) afirman que para que pueda darse lo anterior, debe de
combinarse una orientacion vocacional en el ejercicio docente convirtiéndose asi en una praxis
integradora, siendo fundamental que en las clases los docentes permitan a sus alumnos profun-
dizar en puntos especificos de interés dentro de la disciplina que estudian. También es necesario
que el cuerpo de profesores actiie como un referente de profesionalizacion e investigacion dentro
de la ciencia y que se vean apoyados por la institucién en la que trabajan. Es habitual pensar que
a la universidad se acude con la vocacion aprendida, pero la realidad es que el proyecto de vida
en la edad universitaria aun se estd construyendo y la formacién vocacional puede constituir un

pilar fundamental abarcidndola desde un eje transversal (Oliveros y Gonzalez Bello, 2012).

En la investigacion planteada existe una ligera vocacion mayor en el colectivo del Grado en En-

fermeria que se fomenta con la intervencion de aula invertida, posiblemente por la potenciacion
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del autodescubrimiento, la actualizacion y la toma de decisiones que supone esta metodologia

(Rodriguez Alonso, 2018).

En tanto a la valoracion investigadora, se establece mayor disparidad que en las subescalas ante-
riores entre los dos grupos. Esto puede deberse a que la enfermeria presente un caracter cientifico
importante que requiere de constante investigacién para la actualizacion de conocimientos lo

cual facilita el reconocimiento a su relevancia (Castro y Simian, 2018; Ramirez Sdnchez et al.,

2019).

En el 4mbito de la educacion, la tendencia a la valoraciéon investigadora puntiia menos lo que
puede ser debido a que en muchas ocasiones la investigacion en magisterio se realiza de manera
constante como una practica diaria que en su mayoria carece de divulgacion (lafrancesco, 2011).
Independientemente, la poca valoracién por la investigacion corrobora lo que se ha expuesto
anteriormente en tanto a la consolidacion de un perfil de alumno investigador. Se requiere en-
tonces un trabajo de transformacion en el area educativa para que los docentes, y concretamente

en educacién primaria, también sean investigadores como base (Hernandez Arteaga, 2009).

Después de la intervencion con aula invertida los resultados en la subescala vocacional mejoran
significativamente, muy posiblemente porque los profesores acttian como ejemplo, los alumnos
potencian su actividad investigadora e interpretan el valor de la misma y se aproximan a la inves-

tigacion real reconociendo el esfuerzo que supone la actividad investigadora (Delgado Bardales,

2021).

6. Conclusiéon

A lo largo de la investigacion planteada se ha tomado como foco principal en la actitud hacia la
investigacion de los alumnos universitarios en el Grado en Enfermeria y el Grado en Educacion
Primaria antes y después de una intervencion educativa con metodologia tradicional y metodolo-

gia activa tipo aula invertida.

El resultado esencial encontrado es que, tras el uso de la metodologia de aula invertida se poten-
cian todas las subescalas que componen la actitud hacia la investigacion del alumnado y en las
dos disciplinas, en mucha mayor puntuacién que tras la intervencién con metodologia tradicio-

nal.

En los estudios previos a ambas intervenciones existe un notable desinterés investigador, hecho
que puede estar debido a la falta de un perfil de alumno investigador definido e incluso a la poca
potenciacion de la investigacion por parte de la docencia. Después de la intervencion con aula

invertida los resultados mejoran notoriamente en comparacion a los de metodologia tradicional.
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Finalmente, la mayor disparidad encontrada es en la subescala de valoracion de la investigacion,
habiendo una mayor prevalencia en el grupo de Enfermeria que igualmente mejoran de manera

significativa tras la intervencion con metodologia activa.

En cuanto a la vocacién por la investigacion, el estadio previo a la intervencion educativa es bajo
con respecto al posterior, que mejora notoriamente sobre todo en el grupo intervenido con me-

todologia activa.

Podemos concluir entonces la correlacion directa y positiva entre el uso de metodologias de en-
seflanza activas (como el aula invertida) y la actitud positiva hacia la investigacion por parte del

alumnado universitario.

123






Capitulo VIIIL.
Analisis de las tesis doctorales sobre enfermeria
defendidas en Espana de 2017 a 2021

1. Introduccion vy justificacion

Actualmente, la medicion de la calidad y efectividad de las universidades tiene como uno de los
principales parametros la produccion cientifica y el numero de investigaciones que se producen
dentro de las mismas. Ademas de ser un indicador de recursos e incentivos, constituye también

un criterio que denota actualizacion y exigencia (Tapia Carlin et al., 2016).

Ledn Aristizabal (2020) indica en sus estudios que las investigaciones que se producen en la
universidad reflejan la capacidad que proporciona a su comunidad para producirla. En este sen-
tido, las instituciones académicas deben dar a sus miembros, ademas de los recursos fundamen-
tales (financiacion, informacion, grupos, ...) también las competencias que les permitan lograrlo,

es decir, la formacion.

La produccion cientifica de los centros universitarios no incide exclusivamente en su calidad,
sino que también proporciona informacion sobre el conocimiento del pais en el que se ubica
(Jiménez-Contreras et al., 2014). Existen entonces dos vertientes importantes en este Aambito: una
micro sobre la propia universidad como institucion educativa y otra macro que sera la repercu-
sion del conocimiento del pais. Si en ambos se consigue un valor alto, la posicion en el ranking

serd mejor, y esto es un elemento que debe potenciarse (Barba-Martin, 2020).

En relacion a las dos vertientes anteriormente mencionadas cabe destacar que las tesis doctorales
constituyen una buena forma de aproximacion debido a que estas producciones surgen del mas

alto nivel de profesionalizacion, un abordaje nuevo y unos recursos de alto nivel (Schmelkes,

2020).

La investigacién universitaria ha constituido una pieza clave en los sistemas educativos desde
hace tiempo, sin embargo, en los tltimos afios ha tomado gran relevancia. Para elaborar investi-

gaciones, algunos autores creen que existe la necesidad de tener experiencia y por otro lado la
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formacién necesaria para poder hacerlo (Gomez Mendoza y Alzate Piedrahita, 2018), hecho que
se proporciona en los estudios de grado y de postgrado, pero muy especialmente durante la
elaboracion de la tesis doctoral ya que durante la realizacion de la misma el investigador trabaja
en su proyecto adquiriendo multitud de competencias investigadoras. Las competencias son las
que permiten a los investigadores realizar con rigor y profesionalidad sus obras. Autores como
Nufez-Valdés y Gonzilez Campos (2019) describen algunas de estas competencias como: habili-
dad para producir textos, comprender informacion, gestionarla y sistematizarla, tomar decisiones

y trabajar en equipo.

De todo lo anterior se deduce que, dada la importancia y repercusion que tiene la investigacion,
las universidades deben de tener sistemas de potenciacién de la investigacion, que ademas se
puede relacionar con el progreso, compromiso social, desarrollo académico u otros indices como

los de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE) (Rondén

Martinez y Diaz Alarcon, 2017).

En el 4mbito concreto de la enfermeria, la produccion cientifica repercute directamente en un
factor mucho mas importante: la salud. Por ello cualquier investigacién sera siempre un aporte
importante para encontrar nuevos métodos de cuidado, prevencion, docencia y otras dreas afines

(Gonzéilez Chorda, 2018; Vergara Escobar y Castaineda Valencia, 2020).

Visto entonces, tal y como se explica en el marco tedrico de esta obra, que la enfermeria espaniola
ha tenido historicamente ciertas diferencias formativas con otras disciplinas también reguladas,
se hace imprescindible conocer el aporte cientifico actual, a través de las tesis doctorales (que se
relacionan con el interés investigador del alumnado y las metodologias docentes de los puntos

anteriores) producidas en Espafia sobre enfermeria.

2.  Objetivos
2.1. Objetivo general

El objetivo general del presente estudio es analizar de manera descriptiva las tesis doctorales de-

fendidas en Espafa sobre enfermeria en los ultimos cinco afios (2017-2021).

2.2. Objetivos especificos

« Conocer el numero de tesis doctorales sobre enfermeria defendidas en Espafa en los

ultimos cinco anos.

« Conocer la tematica de las tesis doctorales sobre enfermeria defendidas en Espafia en los

ultimos cinco anos.
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« Conocer la metodologia empleada para las tesis doctorales de enfermeria defendidas en

Espana en los ultimos cinco afos

« Conocer la distribuciéon geogréfica, por centro universitario y por titularidad del centro

de las tesis sobre enfermeria defendidas en Espafa en los tltimos cinco afios.

3. Material y métodos

Para la presente investigacion, se realizo un estudio cualitativo descriptivo de disefio documental
(Goémez, 2010; Gémez Vargas et al.,, 2015; Villanueva Blas et al., 2020) de las tesis doctorales
sobre enfermeria indexadas en la base de datos de tesis doctorales (TESEO) del Ministerio de

Universidades del Gobierno de Espana.

Se procedio a realizar una busqueda, que se llevo a cabo en julio de 2021, de las tesis doctorales
indexadas en TESEO a fecha de la busqueda y que hubieran sido defendidas entre enero de 2017
y julio de 2021 que contaran con las palabras «enfermera» y/o «enfermeria» en el titulo y en el

resumen. Los resultados arrojados fueron de 279 tesis.

Posterior a esto, se procedio a un andlisis critico de los resimenes de las 279 desechdandose 16 al
no tener relaciéon con la enfermeria como disciplina, siendo la palabra enfermeria/enfermera que
provoco el resultado poco relevante o casual en el contenido de estas. Por lo anterior, la muestra

final contd con 263 restimenes.

Para su clasificacion y analisis, se establecieron tres categorias principales: tematica, tipo de estu-
dio (metodologia) y universidad. Asi mismo, dentro de las categorias tematica y tipo de estudio

(metodologia) se establecieron las subcategorias reflejadas en la Tabla 36.

Tabla 36.
Categoria y conglomerados usados para el analisis de las tesis doctorales
Categoria Subcategoria
Cuidados
. Psicologia
Tematica .
Docencia

Otros aspectos clinicos fuera de los cuidados

Descriptivo
Analitico
Experimental
) ) ) Cualitativo entrevista

Tipo de estudio (metodologia) o )
Cualitativo observacional
Cualitativo anilisis de datos
Proyecto educativo

Revisiones y metanalisis
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Posteriormente se establecio la relacion geogréfica de la produccion con la comunidad auténoma

donde erradica cada uno de los centros universitarios participantes.

4. Resultados

Se encontraron un total de 279 resultados, de los cuales se descartaron 16 al no estar relacionados
con la enfermeria ni presentar una tematica acorde a las necesidades del estudio, por lo que la

muestra final quedé conformada por 263.

La totalidad de las tesis del estudio pertenecian a 46 universidades diferentes siendo las mads
numerosas en produccion la Universidad de Barcelona, la Universidad de Murcia y la Universi-
dad Complutense de Madrid (Tabla 37).

Tabla 37.

Universidades y tesis doctorales defendidas entre 2017-2021
Universidad N.o Tesis 2017-2021
Universidad de Barcelona 22
Universidad de Murcia 21
Universidad Complutense de Madrid 18
Universidad de Alicante 14
Universidad de Zaragoza 13
Universidad de Valencia 12
Universidad Rovira i Virgili 10
Universidad de Leon 9
Universidad Jaume I 9
Universidad del Pais Vasco 9
Universidad de Alcald de Henares 8
Otras universidades 118

Analizando geograficamente la distribucion, mientras algunas comunidades autonomas no tie-
nen centros universitarios dentro de las caracteristicas del estudio, otras tienen varios tal y como

se puede observar en la Tabla 38.
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Tabla 38.

Nuamero de universidades participantes en el estudio por comunidad auténoma
Comunidad auténoma N.° Universidades participantes en el estudio
Andalucia 8
Aragon 1
Principado de Asturias 1
Islas Baleares 1
Canarias 1
Cantabria 0
Castilla y Leon 5
Castilla-La Mancha 1
Cataluna 7
Comunidad Valenciana 6
Extremadura 1
Galicia 2
Comunidad de Madrid 7
Regién de Murcia 2
Comunidad Foral de Navarra 2
Pais Vasco 1
La Rioja 0

La produccion de tesis en relacion con la localizacion geografica queda reflejada en la Figura 23

donde los colores oscuros representan mds y los claros menos produccion.
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Figura 23. Produccién de tesis doctorales entre 2017-2021 sobre enfermeria por localizacion geografica.

En lo referente a la titularidad de las universidades, se observa una tendencia predominante en
las universidades publicas que ocupan practicamente toda de la muestra, quedando las de titula-

ridad privada en un niimero muy reducido (Figura 24).

Figura 24. Grafico de tesis doctorales defendidas entre 2017-2021 sobre enfermeria segun la
titularidad del centro universitario

Para la clasificacion temdtica se usaron cuatro subcategorias: cuidados, psicologia, docencia y
otros aspectos clinicos fuera de los cuidados, siendo la produccion mayoritaria en el de cuidados,

seguido de psicologia, docencia y otros aspectos clinicos en ese mismo orden.
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Tabla 39.

Agrupacion de resultados por tematica del numero de tesis defendidas entre 2017-2021
Tematica N.o Tesis 2017-2021
Cuidados 142
Psicologia 43
Docencia 40
Otros aspectos clinicos fuera de los cuidados 27

Finalmente, desde el punto de vista del tipo de estudio de investigacion de cada una de las tesis,
se uso una clasificacion de ocho subcategorias obteniéndose el mayor namero en los estudios de
caracter descriptivo y, en ultimo lugar, los estudios cualitativos de analisis de contenido (Figura

25). Este hecho nivela la produccién de estudios cuantitativos y cualitativos que casi queda equi-

parada.
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Figura 25. Grafico de resultados atendiendo al tipo de estudio empleado

5. Discusion

En el estudio realizado, es posible observar que las universidades con mayor produccion de tesis
doctorales son la Universidad de Murcia, de Barcelona y la Complutense de Madrid. Concreta-
mente la Universidad de Murcia ofrece la linea de doctorado en Ciencias de la Salud; la de Bar-

celona cuenta con la linea de Enfermeria y Salud; y la Complutense de Madrid oferta la linea de
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Cuidados de Salud que, aunque pudiendo ser generalistas, engloban el 4mbito de la enfermeria.
En el andlisis de estas lineas, se observa que, tal y como dice Buela Casal (2006) se cumplen unos

requisitos de fomento de la investigacion doctoral:

1. Ingreso: en las tres universidades mayoritarias, podemos encontrar ficilmente la informa-
cién necesaria sobre requisitos de acceso y admision a los estudios superiores. Aqui se
incluye la promocion y transferencia dentro de la misma universidad y el programa de

becas (Jiménez-Contreras et al., 2014).

2. Diversos grupos y lineas de investigacion: la existencia de amplitud y variedad en la tema-
tica investigadora y la cantidad suficiente de profesionales en cada una de ellas para tuto-
rizar resulta atractiva para los doctorandos, permitiendo ademads que puedan especializarse

profundamente en materias (Ferndndez Fastuca, 2018).
3. Infraestructura: cuentan con suficientes lineas, revistas, bibliotecas y repositorios

En el resto de las universidades, se observan los puntos anteriores en mayor o menor medida,

pero no han sido tan claros ni accesibles en la busqueda.

La mayor parte de las tesis doctorales provienen de centros publicos, algo que marca la diferencia
del aporte estatal y fomento investigador por parte de la Administracion Publica en relacion a la
preocupacion por la salud de la poblacién, la implicacion que precisa y la experiencia previa

(Aguirre-Franco y Lopez-Portillo, 2019).

Desde el punto de vista del tipo de estudio mayoritario de las tesis defendidas, observamos que
los descriptivos son los mas abundantes y a su vez los que mas se usan para investigaciones de
tipo cuantitativo. Sigue asi lo concluido por Flick (2015), que afirma que los estudios cuantitati-
vos son propios de las tesis doctorales, que parten de una investigacion minuciosa previa y que
cumplen cierto rigor cientifico permitiendo a los investigadores plantear y comprobar hipotesis,

que en ciencias de la salud constituye una necesidad esencial (Martin Marin y Ramos Sanchez,

2011).

Seguidos de estos, se encuentran los estudios cualitativos que buscan entender el significado de
la experiencia o la exploracion de un fenémeno desde el punto de vista del otro. En la enfermeria
este abordaje permite la adquisicion de habilidades reflexivas y cuestiones relacionadas con la
esencia de la enfermeria: cuidado, naturaleza, implicaciones, expectativas. Otro grupo de estudios
con resultados significativos son los de tipo experimental, donde el investigador presenta una
intervencion. El grado de evidencia es mayor que en los anteriormente mencionados (Do Prado

et al., 2013).
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Desde el punto de vista de la tematica, podemos ver cémo en primer lugar se ubican las tesis
destinadas al cuidado, siendo el principal factor investigador de la enfermeria, como base de la

propia ciencia enfermera (Ledn Aristizabal, 2020).

6. Conclusiéon

En esta investigacion se abordaron las publicaciones de tesis doctorales sobre enfermeria desde
el afio 2017 a 2021 en Espafa, tomando tres conglomerados principales: universidad, tipo de

estudio y tematica de los cuales se han extraido las conclusiones principales.

Como ya se ha informado anteriormente, las tesis doctorales constituyen un indicador impor-
tante para el desarrollo de las universidades, asi como del pais en el que se enmarcan, siendo
necesaria su potenciacion para el mantenimiento de una docencia de calidad y un indice de cul-

tura y posicionamiento mundial en la ciencia.

La produccién de tesis doctorales sobre enfermeria es mayor en las universidades publicas que en
las privadas, hecho que hace suponer la inversion en financiacion y potenciacion de la disciplina
enfermera por parte de la Administracion Publica, lo que va relacionado con la consideracion

social de la misma, frente a las instituciones privadas.

Los estudios descriptivos son los que priman en las tesis doctorales sobre enfermeria, partiendo
de datos contrastados y analizados en profundidad. También abundan los estudios de tipo cuali-
tativo, estrechamente relacionados con el trato del paciente, y por tltimo los estudios experimen-

tales siendo estos mas propios de estudios de caracter clinico.

En tanto a la tematica, los cuidados se encuentran en la cuspide de las investigaciones enfermeras
siendo propio de la disciplina, seguido de aspectos psicosociales y finalmente la docencia. Existe
un ultimo grupo de otros aspectos clinicos, que versan principalmente sobre intervenciones en-

fermeras concretas o andlisis en patologias médicas especificas.

Se deduce por tanto que, pese a la potenciaciéon de la enfermeria y capacidad de la Administracion
Publica y las universidades pertenecientes a esta es insuficiente, surgiendo asi la necesidad de una
modificacion en la promocion, potenciacion y diversificacion de los estudios de doctorado por
enfermeros, asi como un cambio en el paradigma y concepcién docente del doctorado. También

la necesidad de involucrar a la universidad privada en este ambito.
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Capitulo IX.

Andlisis del programa vy las guias docentes de
asignaturas relacionadas con la investigacion en el
Grado en Enfermeria y otros grados de
ciencias de la educaciéon

1. Introduccion vy justificacion

Existe cierta controversia sobre propuestas de cambio en las universidades, mientras unas opinio-
nes mantienen que es un sitio propicio para realizarlas, otras, sin embargo, creen que lo tradicio-
nal no se puede cambiar. La introduccién del EEES y los cambios que trajo consigo al sistema
universitario espanol fueron promovidos desde el Gobierno a las universidades, en busca de una
ensenanza de calidad siendo necesario establecer un orden y una planificacion de la docencia

debidamente estructurado (Zabala Beraza y Zabala Cerdeirifia, 2010).

Naci6 la necesidad de establecer programas (planes curriculares) adaptados a la nueva normativa
europea con una ordenacion docente determinada, mas precisa y, en el caso de las disciplinas
sanitarias, orientada a la dimensién profesional (Prat-Corominas y Oriol-Bosch, 2011). Dentro
de estas adaptaciones, surge la necesidad de establecer una guia docente por asignatura, que como
define el Instituto de Ciencias de la Educacion (2007) es un documento de caracter publico en
el que, de una asignatura concreta dentro de una titulacion, se establece la oferta formativa, con
informacién suficiente para identificar las necesidades de aprendizaje, la metodologia empleada
y las condiciones de evaluacion, es decir, una herramienta de transparencia que permite la com-

paracion entre otros centros universitarios.

Que la investigacion es necesaria para el avance de las disciplinas, es algo que ha quedado descrito

en diferentes apartados de este trabajo, como se puede comprobar en el punto 1 del Capitulo II.

Teniendo en cuenta la autonomia universitaria, considerada necesaria y apoyada legislativamente

por el ordenamiento espafol, mediante la cual los centros universitarios pueden establecer sus
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programas, en tanto a la libertad académica, y la libertad de citedra de cada docente (Camara
Villar, 2012; Vidal Prado, 2008) se hace necesario determinar verdaderamente la organizaciéon de
asignaturas de caracter investigador en los planes de estudios del Grado en Enfermeria, Grado
en Educacion Primaria y Grado en Educacion Social siendo un instrumento vélido para el andli-

sis la guia docente de las asignaturas y el programa de la titulacion.

2.  Objetivos
2.1. Objetivo general

Analizar la metodologia docente aplicada y los criterios de evaluacién en las asignaturas mono-

graficas sobre investigacion en los Grados en Enfermeria, Educacion Primaria y Educacion Social.

2.2. Objetivos especificos

« Identificar la tendencia metodoldgica docente (activa o tradicional) en las asignaturas mo-

nograficas de investigacion de las titulaciones sefialadas.

« Calcular el nimero de créditos medio destinado a las asignaturas monograficas en inves-

tigacion por titulacion.

« Conocer la metodologia de evaluacién mas predominante en las asignaturas monograficas

de investigacion.

3. Material y métodos

Se procedio a la realizacion un estudio cualitativo descriptivo de diseio documental de las guias
docentes de las asignaturas monogréficas sobre investigaciéon tanto cualitativa como cuantitativa,
de los Grados en Enfermeria, Educacion Social y Educacion Primaria (Libreros Cortez y Ortiz

Lovillo, 2021; Pirela Morillo et al., 2016)

Se tom6 como referencia una universidad publica de cada una de las comunidades auténomas
del territorio espafol y posteriormente se realiz una busqueda en la web publica del programa,
asi como las guias docentes publicas para el curso 2022/2023. Después se realizd una lectura
critica para la identificacién de las asignaturas propias de componente investigador para la clasi-

ficacion por categorias de la metodologia docente y de la metodologia evaluativa.

A su vez, se realizd un agrupamiento por conglomerados como se expresa en la Tabla 40.

136



Capitulo IX. Anilisis del programa y las guias docentes de asignaturas relacionadas con la investigacion...

Tabla 40.
Categorias y conglomerados usados para el analisis de las guias docentes
Categoria Conglomerados
Tradicional
Metodologia docente
Innovadora

Metodologia evaluativa

Sélo Examen
Examen vy trabajos

Otro tipo de evaluacion

4. Resultados

Se tomaron como referencia un total de 17 universidades publicas, una por cada comunidad

auténoma del territorio espanol (Tabla 41). De estas, se identificd que los Grados Universitarios

de Enfermeria y Educacion Primaria se ofertan en todas las comunidades auténomas, sin em-

bargo, los estudios de Grado en Educacion Social no se ofertan en Aragén, Cantabria, Comuni-

dad Foral de Navarra y La Rioja.

Tabla 41.

Universidades tomadas como referencia para el estudio de cada comunidad auténoma

Comunidad auténoma

Universidad de referencia

Andalucia

Aragon

Principado de Asturias
Islas Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla y Leon

Castilla - La Mancha
Cataluiia

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Comunidad de Madrid
Regién de Murcia
Comunidad Foral de Navarra
Pais Vasco

La Rioja

Universidad de Granada

Universidad de Zaragoza

Universidad de Oviedo

Universidad de las Islas Baleares
Universidad de las Palmas de Gran Canaria
Universidad de Cantabria

Universidad de Salamanca

Universidad de Castilla - La Mancha
Universidad de Barcelona

Universidad de Valencia

Universidad de Extremadura
Universidad de Santiago de Compostela
Universidad Complutense de Madrid
Universidad de Murcia

Universidad Publica de Navarra
Universidad del Pais Vasco

Universidad de La Rioja
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En el analisis en los resultados podemos concluir que existen asignaturas monograficas de inves-
tigacion para todas las titulaciones que se ofertan en Cantabria, Castilla y Leon, Catalufia, Extre-
madura, Comunidad de Madrid y la Region de Murcia. Sin embargo, en las restantes, alguna de
las titulaciones estudiadas tiene el contenido investigador disperso entre varias asignaturas que
conforman el titulo (Tabla 42). En todas las que se ofertan, las asignaturas forman parte del
primer y segundo curso con caracter troncal u obligatorio, excepto en Extremadura donde para

el Grado en Enfermeria ademds de en primero se oferta en tercero y cuarto con cardcter optativo.

Tabla 42.
Universidades y grados con asignaturas monogrificas de investigacion
Comunidad auténoma Ed. Primaria Ed. Social Enfermeria
Andalucia No Si Si
Aragon No No se oferta Si
Principado de Asturias No Si Si
Islas Baleares No Si Si
Canarias Si Si No
Cantabria Si No se oferta Si
Castilla y Leon Si Si Si
Castilla - La Mancha No Si Si
Catalufia Si Si Si
Comunidad Valenciana No Si Si
Extremadura Si Si Si
Galicia No Si Si
Comunidad de Madrid Si Si Si
Regién de Murcia Si Si Si
Comunidad Foral de Navarra No No se oferta Si
Pais Vasco No Si Si
La Rioja No No se oferta No

Dentro de las universidades estudiadas, que comprenden asignaturas propias de caracter investi-
gador, encontramos que la mayoria de ellas se ofertan en el primer curso, seguido del segundo y
en muy baja incidencia en tercero y cuarto que es nula en el ambito de la educacion social y la

educacion primaria (Figura 26).
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Figura 26. Grafico del curso donde se imparten asignaturas monograficas de investigacion por Grado

En relaciéon con el namero de créditos ECTS (European Credit Transfer System), observamos que la
mayor parte de las universidades con asignaturas monograficas de investigacion dedican 6 ECTS
a todas las titulaciones implicadas en el estudio, siendo 12 ECTS en consideracion significativa
para Grado en Educacion Social (Tabla 43).
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Tabla 43.

Créditos ECTS en asignaturas monogréficas de investigacion por titulacion cada comunidad auténoma
Comunidad auténoma Ed. Primaria Ed. Social Enfermeria
Andalucia N/A 6 6
Aragon N/A No se oferta 6
Principado de Asturias N/A 12 6
Islas Baleares N/A 6 3
Canarias 6 6 N/A
Cantabria 6 No se oferta 6
Castillay Ledn 6 6 6
Castilla-La Mancha N/A 6 6
Cataluiia 6 6 12
Comunidad Valenciana N/A 12 6
Extremadura 6 12 12
Galicia N/A 6 6
Comunidad de Madrid 6 6 3
Regién de Murcia 6 6 12
Comunidad Foral de Navarra N/A No se oferta 9
Pais Vasco N/A 12 12
La Rioja N/A No se oferta N/A

Analizada la metodologia docente, la gran mayoria del profesorado apuestan por una metodolo-
gia tradicional de tipo magistral combinada con practicas, a excepcion de en el Grado en Educa-
cién Social y Educacion Primaria donde se contemplan, en baja incidencia, metodologias activas
como el aprendizaje basado en problemas (Figura 27). Estas metodologias son implementadas

fundamentalmente en Catalufa.
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Figura 27. Tipo de metodologia docente empleada en cada grado

Finalmente, observamos cémo las metodologias evaluativas siguen la tendencia tradicionalista del
examen, aunque en su mayotia son combinadas con trabajos practicos sin que exista en ninguna

de las universidades estudiadas una metodologia evaluativa diferente a las mencionadas (Figura

28).

141



Bloque 2. Marco empirico

10

8
6 m Examen
Examen + Trabajo practico
4
| I
0 -

Ed. Primaria Ed. Sodal Enfermeria

Figura 28. Tipo de metodologia de evaluacién empleada en cada grado

5. Discusion

El disefio de los planes de estudio de las diferentes titulaciones, tras la adaptacion al EEES requi-
rio de la realizacion de un diagnostico previo para ver las necesidades de las que se partia en las
diferentes titulaciones, para pasar posteriormente a realizar un analisis estratégico donde se esta-
blecieron unos criterios a seguir. Cuando se realizaron conforme fueron introduciéndose los di-
ferentes planes de estudios de grado en todas las titulaciones, se centraron en infraestructuras y
recursos principalmente (Pablos Pons et al., 2007) pudiendo obviar un anélisis en profundidad

de la situacién sobre a la investigacion y su contenido curricular especifico.

Las guias docentes de las diferentes asignaturas ya existian en los planes antiguos, si bien es cierto
que se le dio mucha importancia a la aparicion de la guia docente como documento formal de
los cambios introducidos por el EEES (Garcia Sanz, 2008). Es cuestionable que se introdujeran
a efectos practicos, dado que existen sistemas de control donde todos los cursos se revisan, mani-
pulan, crean y modifican los contenidos, normalmente teniendo como base ejemplos anteriores
(Payo Rubio y Pino Hernandez, 2020) y en los resultados del estudio las metodologias docentes

y evaluativas siguen una tendencia tradicional.

La inclusion en EEES ha dotado a las universidades de autonomia organizativa pero también de
dependencia con la Administracién, que en el marco espanol contempla una doble vertiente,

autondmica y estatal (Pereyra-Garcia Castro et al., 2006), creandose una gran diversidad de planes
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de estudio y guias docentes, que si bien otorgan estudios conducentes a una titulacién reconocida

por el Estado, difieren considerablemente en su programacion.

La legislacion espafiola actual recoge el concepto de libertad académica con dos dimensiones: la
individual (catedra del profesorado) y la institucional (autonomia universitaria). A efectos practi-
cos, existe libertad por parte del profesorado para elegir la metodologia y sistema de evaluacion
en su guia docente y de la universidad para la creacion de programas y otras cuestiones superiores
(Vidal Prado, 2008). Esto puede repercutir en la variabilidad de eleccién de metodologia docente
y sistema de evaluacion entre titulaciones de diferente universidad y entre asignaturas y/o grupos

incluso de la misma, no siguiendo una sistematizacion controlada.

La necesidad de la investigacion enfermera como competencia a aprender, va de la mano al desa-
rrollo social para dar respuesta a las nuevas necesidades de cuidado, resultando imprescindible el
«querer hacer» y el «poder hacer» asi como «saber», «saber hacer» y «saber estar» (Orellana y Sanhueza,

2011), y es por tanto necesario favorecer la adquisicion de esta competencia desde la universidad.

La utilizacién de metodologias docentes innovadoras, mejora considerablemente la adquisicion
de competencias de tipo instrumental y sistémico, por ello es preciso un impulso sobreanadido
en innovacion educativa en el aula (Garcia-Merino et al., 2016) que se vean reflejadas en el desa-
rrollo de competencias investigadoras para formar a futuros profesionales desde una metodologia
enfocada en el desarrollo de actitudes emprendedoras, siendo esto necesario para una formacion

adecuada en competencias de investigacion (Avalos Davila y Sevillano Garcia, 2018).

6. Conclusién

En el estudio realizado se observan diferencias significativas en cuanto a la planificacion docente
en materia de investigacion por parte de las titulaciones de Grado en Enfermeria, Grado en Edu-
cacién Primaria y Grado en Educacion Social, siendo la atribucion de asignaturas monograficas
de investigacion mas elevada que en el Grado en Enfermeria y finalmente en el Grado de Educa-
cion Primaria, hecho favorecido por la autonomia universitaria y administrativa en la realizacion

de los planes de estudio y la libertad de catedra del docente.

La metodologia docente tradicional se impone frente a la metodologia innovadora, siendo la
innovadora mas usada, desde el punto de vista de asignaturas de investigacion, el ABP que se
aplica principalmente en ciencias de la educacion, no apreciandose introduccion de metodologia

innovadora alguna en el Grado en Enfermeria.

Las asignaturas monograficas de investigacion, en la mayoria de las titulaciones analizadas se pre-

sentan en el primer curso, y en menor medida en los restantes.
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Finalmente, la metodologia de evaluacion empleada, en la mayoria de los casos es el examen junto
a trabajos practicos siendo mds numerosas las universidades que evalian mediante exclusiva-
mente un examen en el Grado en Enfermeria y en menor medida en el resto de grados, resul-

tando asi una continuidad en la tendencia tradicionalista de evaluacién mediante examen.

Surge asi la necesidad de establecer criterios comunes de organizacién curricular y docente para
garantizar que las competencias se adquieren de manera equitativa entre diferentes titulaciones y

centros universitarios.
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El presente informe de tesis doctoral centra su investigacion en el desarrollo investigador de la
disciplina enfermera en Espana frente a otras disciplinas del 4mbito social, tomando como ejem-
plo la educativa, analizado en los datos de la produccion cientifica sobre investigacion enfermera,
el interés hacia la investigacion y los estilos atribucionales de los estudiantes, la evaluacion de la
metodologia docente y evaluativa del profesorado, la introduccion de nuevas metodologias do-
centes y su repercusion en la actitud hacia la investigacion de los estudiantes, el analisis de las
tesis doctorales de los cinco ultimos afos sobre enfermeria en Espafia y finalmente el analisis de
los planes de estudio y guias docentes conducentes a la obtencion del titulo oficial de Grado en

Enfermeria.

Desde el punto de vista del marco tedrico, podemos ver como la evolucion de la disciplina enfer-
mera, la profesion y sus estudios, han seguido un avance poco funcional, hasta el afio 1977 que
se establece la Diplomatura en Enfermeria, adaptada al EEES como Grado en Enfermeria en el
2007. La docencia de la enfermeria ha seguido una tendencia eminentemente médica y la inves-

tigacion ha estado limitada por la disciplina médica hasta no hace muchos afos.

La produccion cientifica constituye una necesidad social para la mejora y actualizacion del cono-
cimiento y la prestacion de cuidados. En cuanto a la produccion cientifica sobre investigacion
enfermera, Espafia se sitia en el octavo puesto del ranking mundial, sin embargo se siguen en-
contrando dificultades a la hora de investigar y publicar, relacionadas no solo con el interés in-
vestigador sino también con la falta de reconocimiento por parte de las instituciones reflejada en
la gran carga de trabajo y las bajas ratios enfermera/paciente existentes en Espafa actualmente,
que impiden la inversion del tiempo necesario en investigar por parte de las enfermeras asisten-

ciales.

La adaptacion al EEES supuso el fomento del papel investigador desde los estudios de grado en
todas las disciplinas, donde se incluye la enfermeria. Actualmente, el alumnado posee una actitud
neutra hacia la investigacién con una notable baja puntuacion sobre la valoracion de la investi-

gacion, obteniendo las mujeres mejores resultados que los hombres. Ademas, conforme aumenta
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la edad del individuo, se reduce el interés investigador. Observamos como el interés investigador
correlaciona positivamente con la vocacion y valoracion de la investigacion, hecho que hace su-

poner que pueda atribuirsele a un factor externo.

En relacion con los estilos atribucionales, resulta que conforme el individuo crece, disminuye la
atribucion del éxito a la motivacién orientada a la evitacion del fracaso, la facilidad de la materia,
el profesorado y la suerte, centrandose mds en el esfuerzo y las metas de aprendizaje. En relacion
con la actitud hacia la investigacion hay algo llamativo: la correlacion entre el desinterés y la

motivacién.

Desde la docencia, los profesores son conscientes de la interaccion ensefanza-aprendizaje y el
fomento de esta, asi como de la necesidad de la motivacion, sin embargo, se contintia con un
enfoque tradicionalista con metodologia docente de tipo magistral y una metodologia evaluativa
centrada basicamente en el examen con baja predominancia de metodologias activas. Ademas, el
diseno de los planes de estudio difiere entre centros universitarios que pueden o no contar con
asignaturas monograficas de contenido investigador, de variabilidad de créditos y que, cuando
existen, predomina igualmente la metodologia tradicional tanto en la imparticion como en la
evaluacion. Si se mantiene la predominancia de asignaturas monogréficas investigadoras en los
primeros cursos, siendo esto positivo con lo comentado anteriormente del aumento del desinte-

rés con el aumento de la edad.

El uso de metodologias docentes activas, tipo aula invertida, demuestra un incremento del interés
investigador en el alumnado formado a través de ésta en contraposicion con el alumnado for-

mado por metodologia tradicional cuyos cambios no son significativos.

Las tesis doctorales constituyen un buen indicador para medir la evolucion investigadora de una
disciplina. En la enfermeria se observa una predominancia eminentemente publica lo que se
traduce en un apoyo por parte de la Administracion, sin embargo, puede que no esté reflejado
en todos los ambitos, como por ejemplo el asistencial. En cuanto a la temdtica, los cuidados son
predominantes, hecho positivo entendiéndose la disciplina enfermera como la ciencia del cui-

dado y siendo esta tematica caracteristica de la profesion, traduciéndose en un enfoque positivo.

Para la potenciacion de la investigacidn, la realizacion de tesis doctorales, y la produccién cienti-
fica es necesario fomentar la actitud hacia la investigacion de los estudiantes universitarios y su
motivacion mediante un cambio en la concepcion docente que pase por la introduccion de nue-
vas metodologias docentes y evaluativas. Asi mismo se hace preciso, no solo determinar la carga
empleada a la docencia sobre metodologia investigadora sino su distribucién en tanto a la mate-
ria, fomentando la creacion de asignaturas monogréficas de investigacion que permitan la docen-

cia plena mediante técnicas propias para esta.
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Ademas, es necesario el compromiso por parte de empleadores publicos y privados de la concilia-
cién de la actividad asistencial con la investigadora, de tal manera que la carga asistencial no
intervenga negativamente en la necesidad de investigacion del profesional evitando su desmoti-
vacion. Otro punto pasa por el reconocimiento de la disciplina enfermera como disciplina cien-
tifica e independiente, con necesidades de investigacion propias y no jerarquizadas a otros profe-

sionales.

Finalmente, mientras la enfermeria logra alcanzar el grado de produccién de otras disciplinas de
la salud, es preciso adaptar los criterios de acreditacion del profesorado universitario para garan-
tizar el remplazo del personal proximo a su jubilacién por parte de profesionales de enfermeria y
no de otras ciencias, asi como el aumento de personal de enfermeria en los procesos de acredita-
cién y verificacion de la memoria de los estudios oficiales conducentes a la obtencion de titulos

del area de enfermeria.
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Anexos

Anexo 1. Escala de actitudes hacia la investigacion - version revisada

(EACIN-R)

A continuacién, encontrard una serie de afirmaciones relacionadas con la investigacion, por favor
marque con una X la respuesta con la cual se sienta mas identificado(a). No medite mucho su
respuesta, no hay respuestas buenas ni malas. Las opciones son: 0 Muy en desacuerdo; 1 En

desacuerdo; 2 Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 3 De acuerdo; 4 Muy de acuerdo.

N.o | ITEMS 0 1 2 3 4

1 En los eventos de investigacion (congresos, encuentros) me relaciono
con la gente.

2 En mi concepto en la universidad no deberian ensefiar investigacion.

3 De las cosas que mas me agradan son las conversaciones cientificas.

4 Eso de estar tomando cursos de actualizaciéon no es para mi.

5 Creo que estar consultando informacién cientifica es perder el tiempo.

6 Considero que tengo la paciencia necesaria para investigar.

7 Todos los profesionales deberian aprender a investigar.

8 La mayoria de las cosas me generan curiosidad.

9 Casi siempre aplazo lo que tiene que ver con investigacion.

10 Estoy al tanto de enterarme de los temas de actualidad.

11 Me gusta capacitarme para adquirir habilidades investigativas.

12 Creo que la persistencia contribuye a alcanzar las metas.

13 Acostumbro a escribir para profundizar en temas de interés.

14 Las actividades del dia no me inspiran nada novedoso.

15 Con frecuencia me encuentro consultando informacién cientifica.

16 La investigacion es una de las cosas que me despierta interés.

17 Soy ordenado(a) en mis actividades de investigacion.

18 Las conversaciones cientificas me parecen aburridas.
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N. | ITEMS 0

19 Trabajar con otros en investigacion nos ayuda a alcanzar mejores
resultados.

20 Se me ocurren ideas innovadoras acerca de problemas cotidianos.

21 Considero que la investigacion ayuda a detectar errores de la ciencia.

22 Aprovecho cualquier oportunidad para dar a conocer mis trabajos.

23 Me gusta agilizar los trabajos relacionados con investigacion.

24 Para mi, en investigacion es importante fortalecer la capacidad de
escuchar.

25 Pensar en ponerme a investigar me produce desanimo.

26 Mis actividades de investigacion son un desorden.

) A mi parecer la investigaciéon contribuye a resolver problemas

7 sociales.
28 Soy el ltimo en enterarse de los temas de actualidad

OBSERVACIONES

Nota: Adaptado de Aldana de Becerra et al. (2020)
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Anexo 2. Escala CEAP-48 de motivacion académica, orientacion a me-
tas y estilos atribucionales

Marcar con una X el casillero que mejor refleje su respuesta, considerando que el puntaje 1 co-
rresponde a total desacuerdo, 2 muy en desacuerdo, 3 en desacuerdo, 4 indiferente, 5 de

acuerdo,6 muy de acuerdo y el puntaje 7 total acuerdo.

1. Me desanimo facilmente cuando obtengo una baja calificacion

2. Me satisface estudiar porque siempre descubro algo nuevo

3. Pienso que es siempre importante obtener altas calificaciones

4. Reconozco que estudio para aprobar

5. Me gusta aprender cosas nuevas para profundizar después en ellas

6. Es muy importante para mi que el profesorado diga exactamente lo que
debemos hacer

7. Eliminado

8. Estudio a fondo los temas que me resultan interesantes

9. Me esfuerzo en el estudio porque mi familia me suele hacer regalos

10. A la hora de hacer los exdmenes tengo miedo de suspender

11. Pienso que estudiar te ayuda a comprender mejor la vida y la sociedad

12. Me gusta competir para obtener las mejores calificaciones

13. Creo que estudiar facilita un mejor trabajo en el futuro

14. Cuando estudio aporto mi punto de vista o conocimientos previos

15. Lo importante para mi es conseguir buenas notas en todas las materias

16. Cuando hago los examenes pienso que me van a salir peor que a mis
compafieros/as

17. Cuando profundizo en el estudio, luego sé¢ que puedo aplicar en la
practica lo que voy aprendiendo

18. Si puedo, intentaré sacar mejores notas que la mayoria de mis
compafieros/as

19. Lo que quiero es estudiar solamente lo que me van a preguntar en los
examenes

20. Prefiero estudiar los temas que me resultan interesantes aunque sean

dificiles

21. Cuando salen las notas acostumbro a compararlas con las de mis
compafieros/as o as de mis amigos/as

22. Creo que soy un buen/a alumno/a

23. Tengo buenas cualidades para estudiar

24. Me considero un alumno del montén

Nota: Adaptado de Barca et al. (2005).
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Subescala SEAT-01 - metas y estilos atribucionales

Marcar con una X el casillero que mejor refleje su respuesta, considerando que el puntaje 1 co-
rresponde a total desacuerdo, 2 muy en desacuerdo, 3 en desacuerdo, 4 indiferente, 5 de

acuerdo,6 muy de acuerdo y el puntaje 7 total acuerdo.

1. Me esfuerzo en mis estudios porque mi padre/madre se sienten orgulloso de mi

2. Siempre que estudio lo suficiente, obtengo buenas notas

3. Cuando el profesorado se preocupa y da directrices de como estudiar, entonces
me encuentro bien en clases y en exdimenes

4. Mis buenas notas se deben siempre a mi capacidad

5. Mi éxito en los examenes se debe en gran parte a la suerte

6. Las materias de estudio, en general, son féciles, por eso obtengo buenas notas

7. Me esfuerzo en mis estudios porque deseo aumentar mis conocimientos y mi
competencia profesional futura

8. Normalmente me esfuerzo en mis estudios porque quiero ser valorado por mis
amigos/as y compaferos/as de clase

9. Estudio desde el principio y lo hago todos los dias, asi nunca tengo problemas
para obtener buenas notas

10. El profesorado es responsable de mi bajo rendimiento académico

11. Cuando fracaso en los exdmenes se debe a mi baja capacidad

12. Si obtengo malas notas es porque tengo mala suerte

13. Es facil para mi comprender los contenidos de las materias que tengo que
estudiar para obtener buenas notas

14. Me esfuerzo en estudiar porque me gusta lo que estoy trabajando en la clase

15. Me esfuerzo en mis estudios porque quiero obtener las mejores notas de clase

16. Estudio para obtener buenas notas porque es la mejor manera de sobresalir en
clase

17. Cuando el profesorado explica bien, me ayuda a obtener buenas notas

18. Cuando obtengo malas notas pienso que no estoy capacitado/a para triunfar
en esas materias

19. A veces mis malas notas me hacen pensar que tengo mala suerte en la vida y
especialmente en los eximenes

20. Mis buenas notas reflejan que algunas de las materias que tengo son ficiles

21. Me esfuerzo en mis estudios porque me resulta muy util ver como lo que sé
me sirve para aprender cosas nuevas

22. Cuando tengo malas notas es porque no estudio lo suficiente

23. Mi fracaso en exdmenes se debe en parte a la mala suerte

24. Mis malas notas reflejan que las materias son dificiles
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Anexo 3. Cuestionario CEMEDEPU sobre la evaluacion de la meto-
dologia docente y evaluativa de los profesores universitarios

Marque con X la casilla segun corresponda

1: Muy en desacuerdo; 2: En desacuerdo; 3: Indeciso; 4: De acuerdo; 5: Muy de acuerdo.

1. Basta con que los alumnos aprendan y comprendan los contenidos cientificos
fundamentales de la disciplina; no necesitan ir m4s all4 en su formacion universitaria

2. Aprender es incrementar los conocimientos disponibles

3. El trabajo esencial del profesor universitario es transmitir los conocimientos a sus
alumnos

4. Lo mas importante para ser buen profesor es dominar la materia que se imparte.

5. Un buen profesor es el que explica bien su asignatura

6. Mi responsabilidad fundamental es organizar bien los conocimientos que deben
aprender los alumnos y presentarlos de modo comprensible

7. El tiempo de las clases tedricas debe usarse para explicar bien los contenidos de la
asignatura

8. En mis clases tedricas la leccion magistral es la metodologia fundamental

9. El papel basico de los alumnos en clase es estar atentos y tomar bien los apuntes

10. El mejor método para evaluar a los alumnos es el examen

11. Utilizo como método de evaluaciéon tinicamente los exdmenes

12. La evaluacion debe limitarse a la valoracion de los conocimientos adquiridos

13. Para evaluar a mis alumnos utilizo, como método, examenes con formato de prueba
objetiva

14. El conocimiento no es algo establecido en las disciplinas y recogido en los manuales
y otros documentos, sino algo a construir entre estudiantes y profesores.

15. El conocimiento debe ser construido por los estudiantes con ayuda del profesor

16. Aprender es construir personalmente significados

17. Doy a los estudiantes oportunidad de realizar aportaciones personales; por ejemplo,
les pido que predigan resultados, que propongan hipétesis y las comprueben, etc.

18. Los conocimientos que mis estudiantes adquieren les sirven ya para interpretar la
realidad en que estan inmersos, no solo para aprobar la materia.

19. Un buen profesor no presenta los conocimientos como algo cerrado, sino como
algo abierto a la reconstruccion y elaboracion personal del alumno

20. Dispongo mi clase como un entorno de aprendizaje que moviliza el aprendizaje
activo del alumno (a través del planteamiento y resolucién de problemas, del fomento
de la participacion del estudiante, del establecimiento de conexiones con la realidad,
etc.).

21. Adopto una metodologia de enseflanza variada y complementaria que adapto a las
caracteristicas del grupo de alumnos
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22. Hago uso de la pregunta en mi clase de manera sistematica para ayudar a pensar a
los estudiantes

23. Hago uso de estudio de casos y/o simulaciones en clase para potenciar la
integracion de la teoria y la practica

24. Realizo seminarios con los estudiantes de mi asignatura

25. Muestro aplicaciones de la teoria a los problemas reales

26. Utilizo la tutoria con un plan de trabajo establecido para asesorar a los alumnos y
no me limito a esperar a que acudan los que lo deseen

27. El uso que hago de las nuevas tecnologias fomenta la participacion de los alumnos,
la interactividad, la cooperacion, etc. mediante la tutoria telematica, foros de discusion,
etc.

28. Complemento el examen como método de evaluacién con otros métodos de
orientacion formativa/continua (p.ej. trabajos, ensayos, informes, portafolios, etc.).

29. Utilizo como método de evaluacion el contrato pedagogico, negociado con los
estudiantes, fijando las tareas, los productos que se deben elaborar, el tipo de examen
que se va a utilizar en la evaluacion, etc.

30. Uso procedimientos de evaluacion formativa/continua (p.ej. preguntas de clase,
trabajos, informes, pruebas, ensayos, etc.) revisando y devolviendo corregidos a los
alumnos los trabajos escritos con instrucciones para la mejora...

31. Evalto no solo para valorar los resultados del alumno sino para obtener
informacion del proceso de aprendizaje e introducir las mejoras necesarias

32. Planifico mi asignatura todos los cursos dedicando tiempo a esta tarea

33. Facilito a mis alumnos el programa de la asignatura y les informo sobre el mismo

34. Establezco claramente los objetivos de mi asignatura

35. Mis alumnos saben cuales son las referencias bibliograficas esenciales para la
materia

36. Selecciono los contenidos que voy a impartir utilizando criterios adecuados
(objetivos, relevancia, utilidad, interés del alumno, etc.).

37. Utilizo variedad de recursos en clase (audiovisuales, transparencias, video, pizarra,
documentos, etc.) que faciliten la presentacién de los contenidos

38. Comunico a mis alumnos los objetivos de la sesion o del tema que estamos tratando
en clase.

39. Recuerdo brevemente lo tratado en la clase anterior

40. Al terminar la clase, hago una breve sintesis de lo tratado en ella

41. Procuro transmitir a los alumnos mi interés por la materia que imparto.

42. Procuro que en clase exista un clima de buenas relaciones interpersonales

43. Me intereso por los estudiantes como personas

44. Evaltio los aprendizajes de acuerdo con los objetivos establecidos en la planificacion.

45. Establezco con claridad los criterios de evaluacion de los aprendizajes de los
alumnos y éstos los conocen

46. Informo a mis alumnos de los métodos de evaluacion que voy a utilizar.

47. Mis alumnos conocen los criterios de correccion de las pruebas que utilizo
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48. Realizo una evaluacion inicial para precisar los conocimientos previos de los
alumnos

49. Evaltio en diferentes momentos del curso para llevar un seguimiento del aprendizaje
de los alumnos

50. Tengo en cuenta los resultados de la evaluacion para modificar mi planificacion,
metodologia y actividad docente a corto o medio plazo

51. Oriento a mis alumnos para que mejoren sus resultados

Nota: Adaptado de Gallardo et al. (2011)

Cuestiones abiertas

Explique brevemente qué metodologia de enseflanza utiliza en sus clases en la asignatura a la que

usted se refiere al contestar este cuestionario.

Explique qué metodologia de evaluacion utiliza en la asignatura a la que usted se refiere al con-

testar este cuestionario.
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