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Resumen

El presente proyecto de aplicacion propone una solucion a la brecha existente entre las
competencias logico-matematicas desarrolladas en la educacion media salvadorefia y las
habilidades cuantitativas requeridas en el primer afio de la Licenciatura en Enfermeria del Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud (IEPROES). La solucion propuesta se fundamenta en
una investigacion diagndstica, de enfoque cualitativo y alcance exploratorio, consistente en
entrevistas a docentes de educacion media y superior, un grupo focal con estudiantes y un analisis
documental del programa ESMATE y de las asignaturas universitarias de Bioestadistica,
Epidemiologia y Fundamentos de Enfermeria |. Los hallazgos revelaron una minima
correspondencia entre los contenidos matematicos del bachillerato y las exigencias del nivel
superior; dificultades en operaciones basicas, razonamiento proporcional, interpretacion de datos
y aplicacién contextualizada; asi como la persistencia de ansiedad matematica y practicas
pedagogicas centradas en la memorizacion. Estas brechas repercuten en el rendimiento académico,
en la comprension del calculo clinico y en la continuidad estudiantil. En respuesta, se disefia el
Diplomado en Competencias Logico-Matematicas para la Ensefianza de la Enfermeria orientado
a fortalecer la formacion docente mediante un curriculo basado en competencias que integra
estrategias didacticas contextualizadas, metodologias activas, escenarios clinicos simulados y un
enfoque afectivo que atiende las creencias y actitudes hacia la matematica. Esta propuesta busca
favorecer una transicion académica mas solida y optimizar el razonamiento matematico aplicado
a la practica clinica. Se prevé que su implementacion contribuya a elevar la calidad educativa y
disminuir la desercion en el primer afio de estudios en enfermeria.

Palabras clave: Competencias l6gico-matematicas, articulacion curricular, enfermeria, ESMATE,

ansiedad matematica, formacion docente.



Introduccion

Diversos estudios han demostrado que la falta de articulacion entre los contenidos matematicos
impartidos en la educacion media y las exigencias académicas de la educacion superior constituye
un obstéculo significativo para el aprendizaje y el desempefio estudiantil (Ovalle, 2019; Sanchez
Lujan, 2017). Esta brecha se manifiesta con mayor intensidad durante la transicion del bachillerato
a la universidad, cuando se requiere no solo comprender conceptos matematicos, sino también
aplicarlos de manera contextualizada en areas disciplinarias especificas.

En El Salvador, esta problematica se evidencia en los resultados de la prueba estandarizada
AVANZO, administrada por el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, la cual constituye
un requisito de graduacion y evalla competencias en diversas areas del conocimiento
(MINEDUCYT, 2023). Los resultados han mostrado debilidades persistentes en competencias
matematicas, particularmente en contenidos que exigen razonamiento légico y aplicacion practica,
lo que refleja una insuficiente preparacion en esta area.

La ensefianza de las mateméticas en educacién media se desarrolla principalmente
mediante el programa ESMATE, implementado con apoyo de la Agencia Internacional de
Cooperacién del Japon (JICA), cuyo propdsito es fortalecer las competencias matematicas del
estudiantado. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos institucionales, persisten dificultades en la
transferencia del aprendizaje a contextos reales y en la percepcion negativa que los estudiantes
mantienen hacia la matematica, lo que puede limitar su desarrollo académico (Garibaldi Rodriguez
& Gonzélez Peralta, 2025).

La desconexion entre los contenidos matematicos del bachillerato y los requeridos en
asignaturas universitarias genera multiples consecuencias. Entre ellas destacan la limitada

comprension del lenguaje matematico aplicado, la falta de continuidad en el uso de conocimientos



alo largo de la carrera 'y la dificultad del cuerpo docente para brindar acompafiamiento pedagdgico
efectivo. Estas problematicas se relacionan tanto con aspectos curriculares como con factores
afectivos y socioculturales, particularmente la ansiedad matematica y las creencias negativas
asociadas a esta area del conocimiento (Basak & Yildiz, 2024; McMullan et al., 2010).

En la formacidn de profesionales en enfermeria, esta brecha adquiere especial relevancia
debido a que la préactica clinica exige un razonamiento matematico solido para garantizar la
seguridad del paciente. Actividades como el calculo posoldgico, la interpretacion de parametros
clinicos y el andlisis de tasas demograficas requieren competencias matematicas aplicadas desde
los primeros afios de formacion (Ardahan-Akgil et al., 2019; Martinez & Pérez, 2019). La
ausencia de estas habilidades compromete no solo el aprendizaje, sino también el desempefio
profesional futuro.

Estas dificultades han sido identificadas en el Instituto Especializado de Profesionales de
la Salud (IEPROES), sede San Salvador, donde las evaluaciones diagnosticas realizadas durante
el proceso de admision muestran limitaciones significativas en el dominio matematico. Aunque el
curso preparatorio incluye un médulo de 16 horas orientado al reforzamiento del pensamiento
I6gico-matematico, este resulta insuficiente para subsanar las brechas acumuladas desde el nivel
medio. Asimismo, algunos docentes presentan un dominio limitado del enfoque por competencias,
cuya incorporacion institucional es relativamente reciente en las asignaturas con mayor carga
conceptual matematica.

A partir de este escenario, el presente proyecto de aplicacion se fundamenta en una
investigacion diagnodstica que detectdé la necesidad de fortalecer las competencias logico-
matematicas de los docentes del IEPROES que imparten asignaturas fundamentales en el primer

afio de la Licenciatura en Enfermeria. Se ha identificado una brecha entre las competencias



adquiridas en el bachillerato y las requeridas por la formacion universitaria, lo que afecta la
comprension de contenidos esenciales. Por ello, el objetivo general del proyecto es disefiar un
curriculo basado en competencias para un diplomado docente que facilite la articulacion entre los
conocimientos matematicos previos y las demandas académicas del nivel superior.

La propuesta curricular se estructura en tres ejes: (a) la definicion de un perfil de egreso
por competencias que delimite los desempefios ldgico-matematicos esperados en la practica
docente; (b) el disefio de mddulos formativos que integren estrategias didacticas, recursos
pedagdgicos y aplicaciones contextualizadas al ambito de la enfermeria; y (c) la incorporacion de
metodologias activas que favorezcan la ensefianza significativa y la transferencia del aprendizaje
a la practica profesional. Finalmente, el informe se organiza en cinco secciones: formulacién del
proyecto, fundamentacion tedrica, metodologia, propuesta curricular y conclusiones con sus

respectivas recomendaciones



Formulacion del Proyecto

Valor Pedagdgico e Innovador del Proyecto

La propuesta posee una mejora pedagogica relevante para el IEPROES, ya que responde a
la necesidad de desarrollar procesos sistematicos de formacion orientados a fortalecer las
competencias docentes en la ensefianza de las matematicas. Esta necesidad se hace evidente
durante la transicion entre la educacion media y la educacién superior, etapa en la que los
estudiantes presentan brechas importantes en el dominio de conceptos matematicos aplicados. En
este sentido, Cortés (2025) destaca que “en el contexto de la educacion media superior, es de
especial relevancia la profesionalizacion de los docentes para que innoven en sus practicas
pedagogicas y respondan adecuadamente a las caracteristicas y las necesidades de los estudiantes”
(p. 2). En consecuencia, la implementacion de un diplomado permitira a los docentes fortalecer
sus capacidades pedagdgicas y acompafiar de manera mas pertinente el proceso de adaptacion
académica del estudiantado.

De igual modo, la propuesta incorpora la dimension afectiva del aprendizaje matematico,
reconociendo que las creencias y actitudes hacia esta disciplina influyen significativamente en el
desempefio del estudiantado. Atender este componente resulta indispensable en instituciones
donde persisten dificultades asociadas a la ansiedad matematica y a percepciones negativas
construidas desde etapas formativas previas. La formacion docente en metodologias que
contemplen estos factores permitird promover ambientes de aprendizaje mas favorables y
estrategias didacticas orientadas al desarrollo de la confianza académica.

La innovacién de la propuesta se caracteriza en su alineacion con el modelo constructivista
basado en competencias que la institucién ha comenzado a adoptar. Aungque dicho modelo se

encuentra en un proceso inicial de implementacién, requiere consolidacion especialmente en areas



transversales como la l6gica-matematica. En este marco, el diplomado se plantea como un espacio
formativo que permitira a los docentes profundizar en el enfoque por competencias y aplicarlo en
escenarios concretos de ensefianza-aprendizaje, garantizando una integracién mas coherente entre
teoria y practica.

Por lo tanto, se espera que los docentes participantes desarrollen herramientas para
diagnosticar y atender las deficiencias formativas del estudiantado, asi como para disefar
actividades contextualizadas que favorezcan la resolucion de problemas y la aplicacion de
contenidos matematicos en situaciones reales del ambito sanitario. Estas acciones contribuiran a
mejorar la adaptacion académica de los estudiantes, fortalecer su confianza, reducir la ansiedad
matematica y disminuir los indices de desercion durante el primer afio de la carrera. En sintesis, la
propuesta aporta valor pedagogico mediante la profesionalizacién docente e introduce una
alternativa innovadora que fortalece el curriculo institucional desde una perspectiva coherente con
el enfoque por competencias.

Relevancia Social

El presente proyecto de implementacion posee una alta relevancia social, pues se orienta
al fortalecimiento de las competencias didactico l6gico-matematicas de los docentes de primer afio
de la Licenciatura en Enfermeria del IEPROES, sede San Salvador. Esta relevancia se manifiesta
en su impacto directo en el desempefio pedagdgico del profesorado y en su contribucion indirecta
a la calidad del aprendizaje del estudiantado y del sistema educativo en salud. En este sentido, el
diplomado propuesto brindara a los docentes formacion especializada para consolidar sus
competencias curriculares y evaluativas dentro del enfoque por competencias, mientras que los
estudiantes se beneficiaran de una ensefianza mas contextualizada y sensible a sus necesidades

académicas y emocionales.



El diplomado permitird que los docentes desarrollen herramientas pedagdgicas orientadas
al disefio de actividades significativas y contextualizadas, facilitando la articulacion entre los
aprendizajes adquiridos en la educacién media y las competencias requeridas en el nivel superior.
Esto favorecera una ensefianza mas inclusiva y vinculada al campo real del desempefio clinico,
respondiendo a las dificultades frecuentes que enfrentan los estudiantes al aplicar contenidos
matematicos en situaciones sanitarias (Ardahan-Akgul et al., 2019). A su vez, una docencia
fortalecida puede mejorar la experiencia formativa durante la transicion universitaria,
disminuyendo la ansiedad matematica y potenciando la motivacion intrinseca del estudiantado.

Desde la perspectiva estudiantil, estos cambios pueden incidir positivamente en la
permanencia académica, ya que la ensefianza basada en competencias integra dimensiones
cognitivas, procedimentales y socioemocionales. Tobon (2006) destaca que el saber conocer, saber
hacer y saber ser son componentes indispensables para un desempefio integral en escenarios
profesionales complejos, lo cual resulta especialmente pertinente en la formacion inicial en salud.
En consecuencia, el fortalecimiento docente contribuye directamente a reducir la desercion
temprana y a mejorar el rendimiento en asignaturas con alta carga matematica.

A nivel institucional, el proyecto constituye una oportunidad estratégica para consolidar la
implementacién del enfoque por competencias, dotando de coherencia interna al plan de estudios
y promoviendo una cultura de mejora continua. Ademas, responde a las expectativas sociales sobre
la calidad del ejercicio docente y la atencion en salud. Como sefialan Castro y Guzman (2005),
formar docentes capaces de interpretar las demandas del contexto y actuar con criterios
pedagdgicos actualizados es esencial para la transformacién educativa. En este sentido, el impacto
social del proyecto trasciende el aula y contribuye al fortalecimiento del talento humano en salud,

area critica para la atencion del paciente en el pais.



Objetivos del proyecto

Obijetivo general

Crear el disefio curricular basado en competencias para un diplomado dirigido a docentes del
IEPROES que imparten asignaturas que desarrollan el conocimiento I6gico-matematico aplicadas
a la enfermeria con el proposito de brindarles herramientas que les permitan incorporar estrategias
didacticas que minimicen la brecha existente entre el desarrollo de competencias matematicas del
bachillerato y las requeridas en el ler afio de la licenciatura en enfermeria.

Obijetivos especificos

e Establecer el perfil de egreso del diplomado con base en competencias, definiendo los
desempefios, conocimientos y habilidades ldgico-matematicas que los docentes del
IEPROES deben demostrar al finalizar la formacion, con el fin de asegurar la pertinencia
del disefio curricular y su alineacién con las necesidades.

e Desarrollar mddulos del diplomado que integren herramientas pedagdgicas para
diagnosticar y atender las deficiencias formativas de los estudiantes por medio de
estrategias pedagogicas, recursos didacticos y aplicaciones de enfermeria del mundo real
para optimizar las competencias matematicas de los educadores.

e Incorporar en los modulos metodologias de aprendizaje activo y ejercicios
contextualizados que fomenten actitudes positivas hacia las matematicas y fortalezcan la
transferencia de competencias matematicas a escenarios de ensefianza o atencion meédica
profesional.

Descripcion del Diplomado en Competencias Logico-Matematicas
El Diplomado en Competencias Matematicas para la Ensefianza de la Enfermeria surge

como respuesta a la necesidad de fortalecer la articulacion curricular entre las competencias



matematicas con las que los estudiantes ingresan al IEPROES y aquellas que demanda el primer
afio de la formacién en enfermeria. Investigaciones recientes evidencian que, cuando los
estudiantes no identifican la relevancia de las matematicas dentro de su campo profesional, tienden
a desarrollar actitudes negativas hacia la disciplina, ansiedad matematica y dificultades para
transferir sus conocimientos a situaciones clinicas reales (Basak & Yildiz, 2024; Garibaldi &
Gonzalez, 2025). Ante este escenario, el diplomado se orienta a disefiar intervenciones
pedagdgicas que establezcan vinculos explicitos entre los contenidos matematicos y su aplicacion
en actividades esenciales del quehacer enfermero, como el célculo de medicamentos, la
dosificacion segura, la interpretacion de resultados clinicos y el analisis de indicadores de salud.

Por otra parte, el programa incorpora apoyos académicos focalizados en el fortalecimiento
de aquellas habilidades que docentes y estudiantes identifican como esenciales para garantizar el
éxito academico durante la formacion en enfermeria, en consonancia con las recomendaciones de
estudios internacionales sobre alfabetizacion cuantitativa en las ciencias de la salud (\Van de Mortel
et al., 2014). Esta estrategia se vincula con lineamientos globales que subrayan la importancia de
desarrollar trayectorias curriculares coherentes, graduales y articuladas para favorecer el
rendimiento académico y el desempefio profesional en entornos sanitarios caracterizados por su
complejidad (UNESCO, 2015).

El diplomado integra también la dimension afectiva del aprendizaje matematico,
reconociendo que las creencias y actitudes hacia esta area influyen de manera significativa en el
desempefio estudiantil. Tal como plantean Garibaldi y Gonzélez (2025), las percepciones negativas
hacia las matematicas se forman a lo largo de la trayectoria educativa y requieren estrategias
pedagdgicas especificas para ser transformadas. En respuesta, el programa incorpora metodologias

activas, colaborativas y basadas en la resolucion de problemas en contextos simulados, con el



propdsito de fortalecer la autoconfianza docente, promover la comprension significativa y facilitar
la transferencia del conocimiento a escenarios reales de préactica clinica.

De manera adicional, se estableceran espacios de trabajo conjunto entre docentes de
matematicas y docentes de enfermeria para identificar convergencias, vacios y posibles
redundancias en los contenidos que integran el proceso formativo. Este dialogo interdisciplinario
permitira fundamentar ajustes curriculares pertinentes y garantizar una mayor coherencia entre la
preparacion matematica requerida y las demandas profesionales actuales. Segun lo sefialado por
Ovalle (2019), este tipo de iniciativas contribuye al desarrollo de modelos educativos replicables
en distintas areas de la salud donde el razonamiento cuantitativo constituye un recurso
indispensable.

En conjunto, la propuesta del diplomado plantea un enfoque integral que articula
componentes pedagdgicos, afectivos, curriculares y evaluativos con el fin de asegurar una mejor
correspondencia entre los conocimientos previos de los aspirantes, las expectativas institucionales
y los requerimientos del ejercicio profesional. Este disefio formativo contribuye al fortalecimiento
de la calidad educativa y a la consolidacion de la formacion matematica aplicada en el ambito de

la enfermeria.



Fundamentacion Tedrica

Introduccion
En este capitulo se presenta una consideracion de los principales enfoques tedricos que sustentan
la articulacion curricular entre niveles educativos, con el proposito de contextualizar su impacto
en la continuidad formativa y el desempefio estudiantil. Diversas investigaciones internacionales
han evidenciado que dicha articulacion constituye un factor clave para el rendimiento académico
(Ovalle, 2019). En el caso de las matematicas, este proceso resulta particularmente complejo
debido a la progresividad del conocimiento y su aplicacién en contextos especializados. La
transicion entre la educacidén media y superior se configura como un punto critico, especialmente
en disciplinas que exigen competencias matematicas avanzadas.
Antecedentes

En el &mbito de las ciencias de la salud, y particularmente en la formacion en enfermeria,
la transicién entre la educacion media y superior reviste especial importancia debido a la necesidad
de competencias matematicas rigurosas para la ejecucién de procedimientos clinicos
fundamentales, tales como el célculo posoldgico, el analisis de tasas demogréaficas y la
interpretacion de parametros clinicos (Martinez & Pérez, 2019). La seguridad del paciente y la
eficacia de la atencidn sanitaria dependen en gran medida del dominio de estas habilidades, lo que
posiciona a la formacion matematica como un componente esencial en la educacion en salud
(Ardahan-Akgl et al., 2019).

Diversos estudios han documentado la importancia de estas competencias en carreras del
area sanitaria y han evidenciado que las dificultades para aplicar conocimientos matematicos
basicos en contextos clinicos constituyen un obstaculo significativo para los estudiantes de

enfermeria (Sanchez Lujan, 2017). Esta problematica se intensifica cuando existen desajustes entre



los contenidos abordados en la educacion media y los requerimientos del nivel superior, generando
brechas que afectan el desempefio académico y la preparacion profesional.

En este sentido, Martinez y Pérez (2019) subrayan la relevancia del pensamiento l6gico-
matematico para el analisis y la toma de decisiones clinicas, mientras que Sanchez Lujan (2017)
destaca las dificultades frecuentes en la aplicacion de conocimientos basicos en contextos
especializados. Asimismo, investigaciones recientes demuestran que la competencia en
razonamiento proporcional y calculo aplicado se correlaciona con un desempefio clinico seguro y
eficaz (Ardahan-Akgl et al., 2019).

A ello se suman limitaciones metodoldgicas en la ensefianza de la matematica en contextos
clinicos y la presencia de ansiedad matematica como factor inhibidor del aprendizaje (Basak &
Yildiz, 2024; McMullan et al., 2010). Resulta particularmente relevante el estudio de Garibaldi
Rodriguez y Gonzalez Peralta (2025), quienes concluyen que “conforme avanza el grado escolar
las creencias sobre las matematicas se vuelven mas negativas” (p. 10), lo que plantea interrogantes
sobre el rol de la complejidad de los contenidos y las estrategias didacticas utilizadas.

En el contexto salvadorefio, los resultados de la prueba estandarizada AVANZO revelan
un preocupante indice de aciertos en matematicas (13.56%), muy por debajo del promedio general
(58.21%), lo que evidencia deficiencias significativas al finalizar el bachillerato. Esta situacion es
critica si se considera que, segun el MINEDUCYT (2023), la matematica es fundamental para
desarrollar “pensamiento logico, critico, analitico y sistematico” (p. 18), competencias esenciales
para el éxito en carreras de salud. Aunque el programa ESMATE incluye contenidos relevantes
para asignaturas universitarias como bioestadistica y epidemiologia, persisten dificultades en su

implementacién metodologica y continuidad entre niveles (MINEDUCYT, 2021).



Finalmente, la investigacion de Rodriguez-Argueta (2020) evidencia que Unicamente el
23% de los estudiantes salvadorefios se matriculan en carreras STEM, lo cual limita el desarrollo
de habilidades analiticas necesarias en el ambito clinico. Este vacio adquiere mayor relevancia si
se considera que, como sefialan Garibaldi Rodriguez y Gonzalez Peralta (2025), “existen diversas
areas de oportunidad en las lineas de accion para crear experiencias de aprendizaje mucho mas
positivas para estudiantes y profesores” (p. 11). En este escenario, se vuelve necesario fortalecer
la coordinacién entre el MINEDUCYT vy el Ministerio de Salud (MINSAL) para garantizar que
los contenidos matematicos respondan a las exigencias profesionales del sector sanitario y superar
las limitaciones investigativas ain presentes en el contexto nacional.

Limitaciones en metodologia y su evolucion en EIl Salvador

En el &mbito de la educacion matematica, la alineacidn entre los contenidos impartidos en
la educacién media y los conocimientos requeridos en la educacién superior constituye un factor
determinante para el éxito académico del estudiantado (Gonzalez, 2020). Esta articulacion
adquiere particular relevancia en las ciencias de la salud, donde la Licenciatura en Enfermeria
demanda un dominio solido de competencias légico-matematicas para cursar asignaturas como
bioestadistica, epidemiologia y fundamentos de enfermeria I, areas que requieren analisis riguroso
y toma de decisiones clinicas fundamentadas (Martinez & Pérez, 2019).

La literatura sefiala que persisten dificultades significativas en la aplicacién de
conocimientos matematicos basicos en contextos clinicos (Martinez & Pérez, 2019; Rodriguez,
2017), lo cual es critico, dado que el ejercicio enfermero involucra calculos posoldgicos, analisis
de tasas demograficas e interpretacion de parametros cuantitativos. Estudios recientes confirman
que el razonamiento proporcional y el calculo aplicado se correlacionan con un desempefio clinico

seguro y eficaz (Ardahan-Akgul et al., 2019). A esto se suman desafios metodoldgicos y la
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persistencia de ansiedad matematica como inhibidor del aprendizaje (Basak & Yildiz, 2024;
McMullan et al., 2010), asi como la ausencia de criterios estandarizados sobre las competencias
docentes en matematicas para carreras de salud, pues cada institucion establece sus propios
lineamientos (Diaz et al., 2020).

En El Salvador, estas problematicas deben analizarse considerando dos instrumentos clave:

1. El programa ESMATE, implementado oficialmente desde 2014 en educacion basica y
media, orientado a mejorar el aprendizaje matematico mediante metodologias activas y el
uso de materiales estandarizados.

2. La prueba AVANZO, instaurada en 2020 como sustituta de la PAES, la cual evalla las
competencias alcanzadas al finalizar el bachillerato, incluyendo el desempefio en
matematicas.

Aunque ESMATE ha buscado fortalecer la ensefianza de la matematica, los resultados de
AVANZO muestran brechas persistentes en el aprendizaje, lo cual sugiere limitaciones en la
transferencia efectiva de los contenidos hacia las demandas de la educacion superior. Analizar esta
tension entre curriculo, evaluacion y desempefio permite situar los desafios actuales de la
formacion en enfermeria, especialmente en lo referente al desarrollo de competencias Idgico-
matematicas esenciales para el ejercicio profesional.

La enfermeria en El Salvador

La evolucion de la enfermeria en El Salvador constituye un referente esencial para
comprender las exigencias formativas actuales en el ambito de la salud y, en consecuencia, la
importancia de las competencias l6gico-matematicas en la formacién profesional. Aunque los
origenes de la enfermeria salvadorefia no estan completamente documentados, Larios et al. (2023)

identifican como antecedentes la labor de las Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul,
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especialmente la figura de Sor Maria Teresa de Lang. Su trabajo permitié la formacion de las
primeras mujeres que brindaron servicios en el Hospital Rosales y sento las bases para la creacion
de dos instituciones formativas en 1924: la Escuela Nacional de Santa Ana y la Escuela Nacional
del Hospital Rosales. Este proceso, inicialmente voluntario y no remunerado, dio lugar a la
denominada “etapa vocacional”, caracterizada por la necesidad de alfabetizar a muchos aspirantes
con el fin de garantizar niveles minimos de formacién (Kapur, 2019).

En 1928 se registré un avance importante cuando siete mujeres se graduaron como las
primeras profesionales tras completar un plan de estudios de tres afios con apoyo de personal
estadounidense; sin embargo, este curriculo inicial se interrumpié ese mismo afio debido al retiro
del equipo especializado. No fue sino hasta 1987 que la formacion logré reorganizarse bajo la
direccion de una profesional salvadorefia, aunque posteriormente la escuela fue clausurada durante
el gobierno de José Napoleon Duarte.

El proceso de consolidacion universitaria avanzo con la implementacion de curriculos
unificados que permitieron una articulacibn méas coherente entre teoria, practica y ética
profesional. Las instituciones de educacion superior desarrollaron sus propios planes de estudio
alineados con los lineamientos del MINEDUCYT: la Universidad de El Salvador adopt6 un
modelo modular basado en objetos de transformacién, mientras que las universidades privadas
estructuraron programas por asignaturas. Con la Ley de Educacion Superior, la profesionalizacion
plena de la carrera quedd formalmente reconocida, habilitando a diversas instituciones para formar
recursos humanos en salud bajo perfiles diversos.

De acuerdo con Larios et al. (2023), la evolucion histérica de la enfermeria salvadorefia se
organiza en cinco fases:

1. Etapa empirica (1902-1918),
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2. Etapa vocacional (1918-1954),

3. Etapa técnica (1958-1984),

4. Inclusion del hombre en la carrera (1984-1993)
5. Etapa profesional (1994-actualidad).

Estas fases se corresponden con tendencias observadas en América Latina y otros paises,
donde la enfermeria transitd de labores empiricas hacia una profesion cientifica con mayores
exigencias académicas (Grupo de Enfermeras Profesionales de Centroamérica y el Caribe, 2000;
Martinez & Chamorro, 2017).

En este marco de progresiva profesionalizacion, la matematizacion de la practica de
enfermeria —especialmente en areas como el calculo posologico, el analisis de indicadores
epidemioldgicos y la interpretacion de datos clinicos— adquiere una relevancia creciente. La
ampliacion de las exigencias cognitivas y disciplinares evidencia la necesidad de fortalecer la
formacion matematica desde etapas tempranas y asegurar una articulacion curricular efectiva entre
la educacion media y superior.

De esta forma, la trayectoria historica no sélo contextualiza el desarrollo académico de la
enfermeria salvadorefia, sino que también justifica la pertinencia de propuestas educativas
dirigidas a mejorar las competencias l6gico-matematicas de los futuros profesionales. Comprender
esta evolucién permite identificar como surgieron las demandas académicas actuales y por qué el
razonamiento ldgico-matematico se ha vuelto indispensable para la formacion clinica.

Bajo esta perspectiva, se vuelve necesario examinar también el contexto educativo previo,
particularmente la educacién media salvadorefia, que constituye la base formativa con la que los

estudiantes ingresan a la carrera. Este analisis resulta fundamental para identificar brechas,

13



continuidades y desafios en la articulacion curricular entre ambos niveles educativos, con efectos
directos en el desempefio académico y profesional de los futuros enfermeros.
Educacion media en El Salvador

La educacion media en El Salvador tiene sus origenes formales en 1841, cuando el
presidente Juan Lindo creo el Colegio La Asuncion con el propoésito de preparar a los estudiantes
para el ingreso a la universidad, estructurando asi un sistema educativo en tres niveles: primaria,
media y superior (MINEDUCYT, 2010). Antes de ello, desde 1832 existia instruccion publica
financiada por municipalidades, basada en modelos sencillos de alfabetizacion.

Durante el siglo X1X y principios del XX predomino el sistema lancasteriano, un método
de instruccion mutua que utilizaba monitores para atender grandes grupos con eficiencia y
disciplina (Caceres Prendes, 2006). La Constitucién de 1886 marcé un cambio importante al
garantizar la educacion libre de credo y asignar al Estado la responsabilidad de proveer educacion
para la poblacion, bajo la idea de que la instruccion primaria era suficiente para los sectores
populares (Lindo-Fuentes, 1990).

A lo largo del siglo XX se desarrollaron reformas significativas: en 1945 se instaurd un
plan basico de tres afios para el bachillerato (MINED, 2010); en 1968 se estableci6 un bachillerato
diversificado orientado a necesidades econdmicas e industriales (Lindo-Fuentes & Ching, 2012);
y en la década de 1980 la guerra civil generd una profunda crisis educativa caracterizada por
reduccidn presupuestaria, deterioro de infraestructura y aumento del analfabetismo (Torres-Rivas,
1993). En 1995, una nueva reforma reorganizo el bachillerato en modalidades general y técnico-
vocacional con el fin de mejorar la calidad y ampliar la cobertura (MINED, 2010).

En la actualidad, la educacion media se estructura en dos modalidades: el bachillerato general, de

dos afos (o tres en programas especiales), orientado a la continuidad universitaria; y el bachillerato
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técnico-vocacional, de tres afios, que combina formacion académica y técnica para facilitar la
insercion laboral (MINED, 2018). Este marco histérico permite comprender las bases formativas
con las que los estudiantes ingresan a la educacion superior, y constituye un referente esencial para
analizar las brechas y desafios en la articulacion curricular con carreras como Enfermeria.
Curriculum Educativo en Salud de la Educacion Media

El curriculo en salud presenta enfoques diversos segun la institucion educativa, aunque
todos siguen los lineamientos del MINEDUCYT y el MINSAL. Su incorporacion resulta
especialmente relevante para la formacion en enfermeria, donde la ausencia de un enfoque
holistico en la educacion media puede explicar las dificultades que los estudiantes presentan en
areas logico-matematicas y en la comprension de fendmenos asociados a la bioestadistica, la
epidemiologia y el calculo posolédgico (Martinez & Pérez, 2019).

La educacidn para la salud previa al ingreso universitario requiere un enfoque integral que
articule las dimensiones fisica, mental, social y espiritual del bienestar. EI enfoque por
competencias representa una alternativa pertinente, pues integra conocimientos, habilidades y
valores en contextos significativos, favoreciendo la resolucién de problemas reales (Tobon, 2013).
Este modelo demanda coherencia entre objetivos, metodologias y evaluacién para garantizar una
formacion profesional solida (Diaz-Barriga, 2014). En las ciencias de la salud, permite articular
teoria y préctica de manera ética y efectiva (Zabalza, 2011) y, en enfermeria, promueve un
desempefio centrado en el paciente (Barman & Koner, 2020). En El Salvador, aunque de manera
incipiente, ya se observaban elementos de este enfoque en los primeros procesos formativos de la

profesion.

15



Articulacion Curricular entre ESMATE vy las Asignaturas Cuantitativas de Enfermeria

En respuesta a esta problematica, el presente proyecto de aplicacion se fundament6é en un
estudio diagnostico que determind la alineacion entre los contenidos matematicos del programa
oficial ESMATE vy las exigencias académicas de las asignaturas: bioestadistica, epidemiologia y
fundamentos de enfermeria en el primer afio de la licenciatura en enfermeria del IEPROES, sede
San Salvador. Para ello, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar los contenidos matematicos del programa ESMATE para bachillerato.

2. Determinar los contenidos matematicos presentes en las asignaturas de bioestadistica,

epidemiologia y fundamentos de enfermeria I.

3. Establecer las similitudes y correspondencias entre ambos conjuntos de contenidos.

4. Detectar las necesidades de apoyo académico que presentan los estudiantes al ingresar a la

carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Estos objetivos se alinean con la necesidad identificada por Garibaldi Rodriguez y Gonzalez
Peralta (2025) sobre "avanzar en estudios sobre matematicas y afecto” (p. 11), particularmente en
contextos educativos donde la transicidn entre niveles representa un desafio significativo.
ESMATE vy su relacion con Enfermeria

El programa ESMATE, implementado por el MINEDUCYT, constituye la propuesta oficial
de fortalecimiento matematico en la educacion media en general para los estudiantes siendo
indiferente con respecto al grado académico superior que sera optado por los mismos estudiantes.
Este programa incluye unidades de aprendizaje vinculadas con:

e Estadistica descriptiva y probabilidad

e Funciones y ecuaciones

e Sistemas de medicion y proporcionalidad
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e Resolucion de problemas en contextos cotidianos
Estas areas estan estrechamente vinculadas con asignaturas fundamentales en el primer afio de la
Licenciatura en Enfermeria, como:

e Bioestadistica

e Epidemiologia

e Fundamentos de Enfermeria |

De manera particular, la estadistica descriptiva, la interpretacion de tablas y graficas, el
razonamiento proporcional y el manejo de ecuaciones simples son requisitos esenciales para
comprender los contenidos de dichas asignaturas. No obstante, la literatura y los resultados
nacionales sugieren que la transferencia entre lo aprendido en ESMATE y lo solicitado en
educacion superior no siempre ocurre de manera efectiva, generando brechas que deben ser
atendidas mediante procesos de articulacion curricular.
Prueba AVANZO vy su relevancia en la articulacion con la educacion curricular

La prueba AVANZO constituye el principal instrumento estandarizado que evalla las
competencias alcanzadas por los estudiantes al finalizar la educacién media en El Salvador. Su
objetivo es proporcionar una medicion nacional y objetiva del nivel de logro académico en areas
clave, entre ellas las matematicas, permitiendo identificar fortalezas y brechas que inciden
directamente en la transicién hacia la educacién superior.

Sin embargo, se debe destacar que, para programas como la Licenciatura en Enfermeria,
donde el razonamiento l6gico-matematico es determinante para tareas como el calculo posoldgico,
la interpretacion de parametros clinicos y el analisis de datos epidemioldgicos, los resultados de
AVANZO ofrecen evidencia del grado de preparacién matematica con la que los estudiantes

ingresan a las instituciones de educacion superior. De este modo, la prueba se convierte en un
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insumo fundamental para comprender la pertinencia y suficiencia de la formacion previa, asi como
para disefiar mecanismos de nivelacion o intervencion curricular.
Competencias que evalia AVANZO vinculadas con la enfermeria
La evaluacion de matematicas en AVANZO se estructura en torno a competencias que buscan
medir no solo la capacidad de resolver ejercicios de rutina, sino la habilidad para aplicar el
pensamiento matematico en contextos reales. Entre los componentes evaluados destacan:
e Uso de conceptos, definiciones, formulas y teoremas (particularmente en trigonometria y
algebra).
e Resolucion de ejercicios algoritmicos que requieren operaciones estructuradas.
e Identificacion y analisis de representaciones graficas a partir de expresiones algebraicas.
e Modelacion y resolucion de problemas contextualizados, que implican lenguaje simbélico
y pensamiento proporcional.
e Estas mismas habilidades constituyen la base para desempefiarse con seguridad en la
carrera de Enfermeria, ya que son necesarias para:
e Calcular dosis y diluciones de medicamentos.
e Interpretar graficos y tendencias clinicas.
e Analizar tasas demogréaficas y epidemioldgicas.
e Resolver problemas cuantitativos en situaciones reales.
La evidencia muestra que los estudiantes salvadorefios suelen mostrar fortalezas en ejercicios
rutinarios de algebra, pero presentan dificultades en la modelacion, la resolucién de problemas
complejos y la interpretacion de informacién matematica en contextos reales. Estas limitaciones

impactan directamente en su desempefio en la licenciatura en enfermeria.
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Modelos Educativos

Se presenta una comparacion entre los enfoques internacionales y la situacion actual de El

Salvador en relacion con la educacion para la salud (Ver Tabla 1). Se analizan aspectos clave como

la integracion curricular, las dimensiones del bienestar abordadas, las metodologias empleadas, la

formacion docente y los principales desafios. Esta revision permite identificar brechas

estructurales y pedagdgicas que inciden en la efectividad de los programas educativos en salud. El

contraste evidencia la necesidad de avanzar hacia modelos mas integrales y culturalmente

pertinentes en el contexto salvadorefio.

Tabla 1

Educacion para la Salud: Enfoques Internacionales, Realidad Nacional y su relacion con la matematica

Aspecto

Enfoques
Internacionales

El Salvador

Relacion con la
Matematica

Integracion
curricular

La educacion para la salud
une ciencias, sociales y
fisica mediante el trabajo
interdisciplinario 'y el
analisis de datos.

La integracion es
limitada y centrada en
contenidos preventivos
dentro de Ciencias
Naturales y Educacion
Fisica.

Las matematicas permiten
analizar datos y fenémenos
de salud, pero la falta de

integracion educativa
dificulta  aplicar  estos
conocimientos en la
practica.

Dimensiones del
bienestar
abordadas

Modelos holisticos
incluye dimensiones
fisicas, mentales, sociales
y, en algunos casos,
espirituales.  Requieren
interpretacién de
indicadores

multidimensionales.

Predomina la
dimension fisica;
menor énfasis en salud
mental y social; casi
inexistente la
dimension espiritual.

La matematica es necesaria
para interpretar indicadores
de bienestar, tasas,
variaciones y mediciones
cuantitativas que describen
las distintas dimensiones del
estado de salud.

Metodologias

Se utilizan metodologias
activas, basadas en
proyectos, culturalmente
pertinentes, con  uso
frecuente de resolucion de
problemas reales y analisis
numerico.

Predomina la
ensefianza expositiva y
centrada en la
prevencion; poca
aplicacion de

metodologias activas o
analisis de datos.

La carencia de
metodologias activas limita
el desarrollo de
razonamiento l6gico,
resolucion de problemas y
uso de datos, para la
matematica aplicada en
salud.

Formacion
docente

Se prioriza la formacién
continua en salud,
bienestar y competencias
cuantitativas.

La falta de docentes
especializados en salud
y matematicas limita la
formacion en estas
areas.

La falta de -capacitacion
docente limita la ensefianza
de herramientas numéricas
esenciales para la
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epidemiologia y la
bioestadistica.

La tabla revela que los enfoques internacionales integran la mateméatica como herramienta
para interpretar datos y comprender fendmenos de salud; en contraste, el modelo salvadorefio
presenta limitaciones que dificultan la articulacion entre contenidos matematicos y su aplicacion
en contextos clinicos, lo que contribuye a brechas en la formacion de estudiantes de enfermeria.
Factores Socio-Afectivos: Ansiedad Matematica en Educacion Superior

En el contexto de la educacion superior, la ansiedad matematica (AM) se ha consolidado como
un fendmeno psicoldgico de creciente interés debido a su impacto en el desempefio academico, la
eleccién de carreras y la permanencia estudiantil en &reas vinculadas con las ciencias, la tecnologia,
la ingenieria y las matematicas (STEM, por sus siglas en inglés). Este constructo psicologico se
vincula estrechamente con experiencias tempranas, influencias socioculturales y practicas
educativas que, lejos de disiparse, tienden a agudizarse a lo largo de la trayectoria académica del
estudiante universitario.

La literatura especializada ha definido la AM como “un temor o tension general asociada con
situaciones que involucran interaccion con las matematicas” (Legg & Locker, 2009, p. 471), o
como “un sentimiento de tension y ansiedad que interfiere con la manipulacion de nimeros y con
la solucion de problemas matematicos” (Leppavirta, 2011, p. 425). Estas definiciones resultan
particularmente pertinentes en el nivel superior, donde las exigencias cognitivas y el ritmo
académico intensifican el nivel de estrés ante las tareas matematicas, especialmente en carreras no
afines a las matematicas. Montero et al. (2015) identifican tres dimensiones fundamentales de la
ansiedad matematica: las creencias, las actitudes y las emociones. McLeod (1992) profundiza en

esta diferenciacion y plantea que:
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e Las emociones son respuestas inmediatas, de naturaleza positiva o negativa, frente al

estudio de las matematicas.

e Las actitudes se manifiestan como disposiciones relativamente estables y resistentes al

cambio, formadas por la repeticion de respuestas emocionales.

e Las creencias son ideas que el individuo construye sobre si mismo y sobre la naturaleza de

las matematicas, incluyendo su percepcion de competencia y utilidad.

En el ambito universitario, uno de los factores més determinantes de la AM es el miedo al
fracaso (Contreras et al., 2005). El sistema de evaluacion en educacién superior, frecuentemente
centrado en examenes de alta exigencia y en la obtencion de resultados cuantificables, refuerza la
asociacion entre error y castigo. Esta dindmica no solo inhibe el aprendizaje significativo, sino que
también contribuye a la evitacion de cursos matematicos, a la eleccion de carreras “libres de
nimeros” y, en muchos casos, al abandono de programas académicos.

Ademas, los estudiantes universitarios suelen percibir una desconexion entre los
contenidos matematicos y su aplicacion en contextos reales o en sus disciplinas de formacion, lo
que reduce la motivacién intrinseca y favorece una actitud negativa hacia la asignatura. En
consecuencia, la ansiedad matematica se traduce en bajo rendimiento académico, escasa
participacion en clase y, en los casos mas extremos, estrés cronico y desercion educativa en areas
gue requieren pensamiento cuantitativo.

Las Pruebas de Admisién en la Transicién a la Educacién Superior

El ingreso a la educacidén superior implica un cambio sustancial en las demandas
cognitivas, por lo que las Instituciones de Educacion Superior (IES) emplean pruebas de admision
para evaluar las aptitudes iniciales de los aspirantes y orientar los procesos de seleccion. Estas

evaluaciones cumplen una doble funcidn: predicen el desempefio académico futuro, contribuyendo
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a reducir el rezago y la desercion universitaria (Alvarez, 2010; Maldonado Cervantes et al., 2016),
y ofrecen un diagndstico de las competencias previas necesarias para afrontar con éxito las
exigencias del nivel superior.

Su relevancia es aun mayor en las ciencias de la salud, donde el dominio de principios
I6gico-matematicos resulta indispensable para garantizar la seguridad clinica. La literatura
evidencia que variables asociadas al proceso de admision pueden influir en el riesgo de abandono
estudiantil (Tapasco Alzate et al., n.d.; Vélez & Lopez, 2004) y que las calificaciones previas
poseen capacidad predictiva sobre el rendimiento académico a largo plazo (Geiser & Santelices,
2007). En su dimension diagnostica, las pruebas permiten “entregar una vision general de los
esfuerzos de medicion y evaluacion” del sistema de admision (Geiser, 2016) e identificar brechas
especificas, como deficiencias en el razonamiento matematico. La deteccion temprana de estas
debilidades facilita la implementacion de programas de nivelacion que favorecen una transicion
mas fluida hacia la educacidn superior y mejoran el desempefio académico final.

Validez y Fiabilidad de las Pruebas de Admisién en la Enfermeria

La calidad de las pruebas de admision, especialmente en disciplinas criticas como la
enfermeria, depende de su validez y fiabilidad, conceptos que “fundamentan la utilidad de estos
instrumentos” (Alvarez, 2010). La validez garantiza que la prueba evalua aquello que pretende
medir, mientras que la fiabilidad asegura la consistencia de los resultados. En el contexto de la
formacion en salud, estas propiedades son esenciales para identificar a los candidatos con el
potencial necesario para desarrollar competencias l6gico-matematicas aplicadas.

En el caso del IEPROES, el proceso de admision busca asegurar la idoneidad de los
aspirantes conforme a lineamientos institucionales y normativos. Los requisitos incluyen poseer

un titulo de bachiller y aprobar tres evaluaciones: una prueba psicolégica, una de lenguaje y una
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de matematicas. Esta Gltima abarca contenidos como ndmeros naturales, enteros y racionales;
operaciones basicas; raiz cuadrada; minimo comun multiplo y maximo comun divisor;
conversiones de unidades; razones y proporciones; y ecuaciones de primer y segundo grado.

Aunque el temario es amplio, el andlisis institucional muestra que la evaluacion se
concentra en cinco areas principales: conversiones directas, sistemas de medicidn, geometria,
teoria aritmética y aplicaciones en contextos reales. Esta focalizacién implica que la prueba
privilegia ejercicios de caracter algoritmico y aplicaciones especificas, dejando un margen
limitado para problemas que exijan razonamiento critico o andlisis matematico complejo. En
consecuencia, la seleccion de contenidos evaluados se vuelve un aspecto crucial para garantizar
que la prueba funcione como un filtro adecuado y, al mismo tiempo, como una herramienta capaz
de identificar las competencias esenciales para el éxito en la formacion de Enfermeria.
Analisis de Datos: Desempefio Matematico de los Aspirantes a Enfermeria

El andlisis del desempefio matematico de los aspirantes a la Licenciatura en Enfermeria
resulta fundamental para comprender las brechas formativas con las que ingresan a la educacion
superior. En esta linea, los resultados de la prueba de admision aplicada en el IEPROES durante
el afio 2020 ofrecen evidencia empirica relevante sobre el dominio de los estudiantes en distintas
areas evaluadas (ver Tabla 2), ademas de permitir una segmentacién por origen geogréafico (ver
Tabla 3). A continuacién, se presenta la tabla correspondiente a la valoracion general por tematicas

evaluadas.
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Tabla 2

Valoracion general de la prueba de admision distribuida por tematicas durante el 2020.

, , Porcentaje de respuestas
NUmero de items en la J P

Tematicas orueba de admision correctag (_Jle todos los
participantes
Conversiones 10 73.3%
Sistemas de Medicion 5 90.6%
Geometria 5 66.8%
Teoria 15 76.0%
Aplicacion en entornos reales 5 68.4%
Total 40

Nota. Datos proporcionados por la unidad de Nuevo Ingreso del IEPROES sede San Salvador.

Los resultados muestran fortalezas en areas fundamentales para la formacion inicial en
enfermeria. El alto desempefio en Sistemas de Medicion indica dominio de unidades, conversiones
y procedimientos algoritmicos basicos; mientras que los puntajes obtenidos en Teoria y
Conversiones evidencian conocimientos declarativos suficientes para sustentar aprendizajes mas
complejos en el primer afio universitario. Sin embargo, los aspirantes presentaron dificultades en
Geometria y Aplicacion en entornos reales, areas que requieren razonamiento aplicado,
interpretacion contextual y visualizacion espacial, competencias esenciales para tareas clinicas
como el célculo posoldgico, la lectura de graficos y la interpretacion de pardmetros cuantitativos.

Estos desafios confirman la necesidad de fortalecer la articulacion curricular entre la
educacion media y la formacién superior, promoviendo metodologias que favorezcan el
razonamiento critico y la transferencia del conocimiento matematico a situaciones reales del
ambito sanitario. A fin de profundizar en estas brechas y comprender cémo varia el desempefio
segun la procedencia del estudiantado, se presenta a continuacion la Tabla 3, que muestra la

distribucion de resultados por departamento de origen de los aspirantes.
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Tabla 3

Segmentacion de estudiantes que aplicaron a la prueba por departamentos

Estudiantes

Estudiantes aue Aprobados aprobados por encima
Departamentos a Iicaronq (Un nmero de respuestas de la media
P mayor o igual a 28) (Una media de 30
respuestas correctas)
San Miguel 71 39 54.93% 12 16.90%
San Salvador 74 54 72.97% 33 44.59%
Santa Ana 240 213 88.75% 152 63.33%
*Otros 6 5 83.33% 3 50.00%
TOTAL 391 311 79.54% 200 51.15%

*Aspirantes que provienen de otros departamentos del pais.

Nota. Datos proporcionados por la unidad de Nuevo Ingreso del IEPROES sede San Salvador

Los resultados muestran una marcada disparidad en el rendimiento matematico de los
aspirantes segin su departamento de origen: Santa Ana presenta los porcentajes mas altos de
aprobacién y desempefio por encima de la media, seguido de San Salvador, mientras que San
Miguel evidencia los indices méas bajos. Estas diferencias sugieren inequidades en la preparacion
matematica desde la educacion media que, de no atenderse mediante programas de nivelacion,
podrian incrementar el riesgo de desercion en la educacion superior.

La comparacion con los resultados nacionales de la prueba AVANZO aporta un marco
explicativo. Segiin el MINEDUCYT (2020), el estudiantado demuestra fortalezas en la aplicacién
de conceptos de Trigonometria, en ejercicios algoritmicos propios del Algebra y en la
identificacion de representaciones gréficas; sin embargo, persisten dificultades para resolver
problemas contextualizados, modelar situaciones mediante lenguaje simbolico y operar con
numeros complejos. Estas brechas reflejan una limitada transferencia del conocimiento
matematico hacia escenarios reales, lo que se vincula con el desempefio heterogéneo observado en

los aspirantes.
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En este contexto, las IES emplean pruebas de admision para predecir el desempefio
académico y reducir la desercion (Alvarez, 2010; Maldonado Cervantes et al., 2016), ademas de
diagnosticar competencias esenciales para la formacion superior. En carreras de salud, su
importancia es aln mayor, dado que el razonamiento l6gico-matematico es clave para la seguridad
clinica. La literatura indica que el proceso de admision incide en el riesgo de abandono (Tapasco
Alzate et al., n.d.; Vélez & Lopez, 2004) y que el rendimiento previo posee capacidad predictiva
del éxito académico a largo plazo (Geiser & Santelices, 2007). Asimismo, estas pruebas permiten
“entregar una vision general de los esfuerzos de medicion y evaluacion” del sistema (Geiser, 2016)
e identificar debilidades que pueden abordarse mediante estrategias de nivelacion para facilitar una

transicion universitaria mas efectiva.

26



Metodologia
Enfoque Metodoldgico
El presente estudio se desarrollo bajo un enfoque cualitativo con alcance exploratorio, lo que
permitié analizar un fendmeno poco investigado en el contexto educativo salvadorefio. Esta
eleccion metodologica responde a la necesidad de comprender procesos complejos desde la
perspectiva de los actores involucrados. Conforme sefiala Creswell (2023), la investigacion
cualitativa busca interpretar los significados que las personas atribuyen a sus experiencias,
construyendo una vision holistica del fendmeno en su contexto natural. En este sentido, el enfoque
cualitativo facilitd la comprension profunda de discursos, practicas y relaciones entre actores
educativos, aportando insumos para el analisis posterior.

El estudio examind la articulacion entre los contenidos matematicos impartidos en la
educacion media y las habilidades cuantitativas requeridas en carreras del area de la salud,
especificamente en bioestadistica, epidemiologia y fundamentos de enfermeria. Su caracter
exploratorio permitié identificar puntos de encuentro y divergencias entre los niveles educativos,
aspecto que, segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), favorece la generacion de
comprensiones emergentes coherentes con el contexto, especialmente cuando se trata de los
primeros acercamientos a una problematica de investigacion.

Para orientar este analisis, se adoptd un disefio de estudio de caso, adecuado para examinar
situaciones educativas reales desde una perspectiva integral. Robson y McCartan (2018) sefialan
que este disefio permite abordar fendmenos complejos con multiples variables interrelacionadas.
El caso seleccionado —Ila transicion entre los contenidos matematicos del bachillerato y las
competencias cuantitativas universitarias en salud— ofreci6 una vision amplia de las dificultades

de articulacion curricular. De acuerdo con Asmussen y Creswell (1995), el estudio de casos resulta
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pertinente cuando los fendmenos presentan conexiones claras entre componentes, como ocurre en
la presente investigacion (citado en Creswell, 2023).

La recoleccion de informacion se realizé con tres grupos clave:

e cuatro docentes de educacion media de instituciones publicas y privadas del area
central del pais,

e cuatro docentes universitarios del IEPROES, y

e seis estudiantes de primer afio de la Licenciatura en Enfermeria.

A los docentes se les aplicaron entrevistas semiestructuradas, grabadas y transcritas
literalmente para su analisis. Estas permitieron identificar percepciones y experiencias
relacionadas con los desafios de la transicion curricular entre niveles. Las entrevistas a docentes
de educacion media se realizaron mediante Google Meet debido a sus horarios laborales, mientras
que las entrevistas al personal docente del IEPROES se gestionaron con apoyo de la direccion
académica de la sede, garantizando la participacion de quienes imparten epidemiologia,
bioestadistica y fundamentos de enfermeria I.

Los estudiantes participaron en un grupo focal, técnica que permite explorar discursos
colectivos y la negociacién de significados dentro de un grupo (Krueger & Casey, 2015). Esta
estrategia fue especialmente valiosa para analizar las experiencias compartidas por estudiantes
provenientes de diversas instituciones de educacion media, asi como la pertinencia de su formacion
matematica previa frente a las exigencias académicas del primer afio en el IEPROES. El
instrumento empleado se organizd en tres categorias: competencias l6gico-matematicas actuales,
contenidos matematicos aprendidos en el bachillerato y apoyos académicos recibidos.

Como complemento, se realiz6 una revisién documental de los programas del Proyecto

ESMATE correspondientes al primer y segundo afio de bachillerato, disponibles en el
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MINEDUCYT. Asimismo, se analizaron las cartas didacticas de las asignaturas universitarias de
Bioestadistica, Epidemiologia y Fundamentos de Enfermeria |1 del IEPROES. Esta revision
permitio contrastar contenidos, enfoques pedagdgicos y habilidades cuantitativas requeridas en el
nivel superior. El analisis documental se organizd en tres etapas:

1. identificacion de los contenidos matematicos del programa ESMATE;

2. determinacién de las habilidades ldgico-matematicas demandadas por las

asignaturas universitarias; y

3. elaboracion de un cuadro comparativo que relaciona ambos componentes.
Este procedimiento integré la informacién proveniente de distintas fuentes, fortaleciendo la
validez interna del estudio y permitiendo un andlisis robusto sobre las brechas de articulacion entre
niveles educativos.
Alcance y Cobertura
Este programa de capacitacion tiene como proposito fortalecer la formacién del cuerpo docente
responsable de las asignaturas de Epidemiologia, Fundamentos de Enfermeria y Bioestadistica de
la Licenciatura en Enfermeria del Instituto Especializado de Profesionales de la Salud (IEPROES),
en las sedes de San Miguel, San Salvador y Santa Ana. Los participantes fueron seleccionados
porque dichas asignaturas requieren un sélido razonamiento I6gico-matematico, indispensable
para el desarrollo de competencias profesionales en el primer afio de la carrera.
El programa beneficia directamente a 40 docentes —30 mujeres y 10 hombres— con edades entre
28 y 60 afios. Colectivamente, cuentan con un promedio de 6 afios de experiencia profesional en
enfermeria y entre 3 y 20 afios de trayectoria docente en educacién superior, lo que evidencia la
pertinencia de su participacion en un proceso formativo orientado a fortalecer competencias

pedagdgicas y l6gico-matematicas esenciales para su labor.
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Participantes
La recopilacion de datos para este estudio se basé en una estrategia de triangulacion metodoldgica,
combinando el andlisis de documentos oficiales con la obtencidn de percepciones y experiencias
de los actores clave. Los datos se estructuraron a partir de tres fuentes principales para garantizar
lavalidez internay la profundidad del diagnostico: la revision documental, que establecio la brecha
curricular; las entrevistas a docentes de educacion media y Superior, que recogieron la perspectiva
profesional sobre las causas y dificultades; y un grupo focal con estudiantes de educacion superior,
que proporciono la visidn directa de quienes experimentan la transicién y la brecha formativa.
Docentes

Docentes de IEPROES
Para los participantes del IEPROES se selecciond a cuatro profesionales que imparten las
asignaturas con mayor componente légico-matematico en el primer ciclo: Bioestadistica,
Epidemiologia y Fundamentos de Enfermeria I. Esta seleccion aseguro diversidad disciplinar y
pedagdgica, condicion clave para comprender la naturaleza de la brecha curricular identificada. El
docente de Epidemiologia es Doctor en Medicina, con 15 afios de ejercicio profesional y ocho afios
de experiencia docente en el IEPROES. El docente de Bioestadistica posee formacion en
Administracion de Empresas e Ingenieria Civil, con una amplia trayectoria universitaria de 15 afios
y cinco afos en la institucion.
Las otras dos participantes fueron profesionales de Enfermeria, seleccionadas por su experiencia
clinica y dominio curricular. Ambas cuentan con mas de diez afios de ejercicio docente. Una de
ellas posee 20 afios de experiencia profesional y 15 afios como docente en el IEPROES,
desempefiandose también como jefa de Enfermeria en distintos hospitales. La segunda cuenta con

10 afios de experiencia clinicay ha sido Coordinadora de Carrera en dos instituciones de educacion
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superior. Su experticia les permite valorar de manera integral la profundidad y aplicabilidad del
razonamiento légico-matematico en la formacién enfermera.

Docentes de Educacion Media
El estudio también incluyé a cuatro docentes de Educacion Media del area de Matematica, cuya
participacion fue fundamental para comprender el nivel de origen de los estudiantes y la
implementacion real del programa ESMATE. Se seleccionaron participantes de diferentes zonas
geograficas con el fin de capturar diversidad de contextos entre instituciones publicas y privadas.
En la zona central, se entrevisto a dos profesionales: uno con 20 afios de experiencia en colegios
privados y escuelas publicas, quien ha impartido Ciencias y Matematicas, aportando una vision
amplia sobre los cambios en el desempefio estudiantil a lo largo de dos décadas; el segundo docente
posee cinco afos de experiencia en Educacién Media y cinco en Educacion Superior, lo cual
permitié comparar expectativas, metodologias y enfoques de ambos niveles.
En la zona occidental, participaron dos docentes de una misma institucion, con experiencia que
oscila entre siete y quince afios en Matematicas y Ciencias. Uno es ingeniero y el otro docente de
profesion, combinacion que permitié integrar perspectivas disciplinares rigurosas y practicas
pedagdgicas especializadas.
En conjunto, estos perfiles proporcionan una base solida para la triangulacion de la informacion,
permitiendo analizar la coherencia entre los contenidos impartidos en la educacion media, las
estrategias didacticas empleadas y las principales deficiencias 16gico-matematicas observadas en
los estudiantes antes de ingresar a la educacion superior.
Documentos curriculares
El analisis documental constituyé un componente central de la metodologia, dado que proporciond

los datos empiricos necesarios para identificar y dimensionar la brecha formativa entre la
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educacion media y la educacion superior. La seleccion de la muestra documental se orientd a
comparar el conocimiento con el que los estudiantes deberian egresar del bachillerato y aquel que
las asignaturas universitarias demandan para un desempefio académico adecuado.

Por un lado, se revisaron los contenidos del Programa de Estudios de Matematica para Educacion
Media (ESMATE), elaborado por el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia
(MINEDUCYT). Este documento constituye el estandar curricular nacional y define las
competencias l6gico-matematicas que formalmente deben poseer los estudiantes al finalizar el
bachillerato. Su analisis permitio establecer el conocimiento base que el IEPROES deberia asumir
en sus estudiantes de nuevo ingreso, en consonancia con los planteamientos de coherencia
curricular vertical sefialados por Gimeno Sacristan (2013).

Por otro lado, se incorporaron las Cartas Didacticas y programas de las asignaturas de primer afio
de la Licenciatura en Enfermeria del IEPROES: Bioestadistica, Epidemiologia y Fundamentos de
Enfermeria |, seleccionadas por su caracter fundamental y por requerir un razonamiento légico-
matematico sélido desde los inicios de la formacion profesional. Tal como destacan Ardahan-
Akgl et al. (2019) y Martinez y Pérez (2019), estas asignaturas constituyen nucleos curriculares
donde el dominio cuantitativo es esencial para la seguridad del paciente y la eficacia clinica.

La confrontacién detallada de ambos cuerpos documentales fue el procedimiento mas adecuado
para cuantificar la desconexion curricular identificada por estudios previos (Ovalle, 2019; Sanchez
Lujan, 2017). A través de una matriz comparativa se determiné el nivel de correspondencia entre
tematicas, proporcionando evidencia clara sobre las brechas que limitan la comprensiéon de

contenidos esenciales en el primer afio de la carrera.
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Estudiantes

Para obtener una perspectiva de primera mano y comprender la problematica desde la vivencia
directa de los afectados, se realizO una muestra de nueve estudiantes de primer afio de la
Licenciatura en Enfermeria del IEPROES.

Los participantes fueron seleccionados de manera aleatoria entre la poblacion de nuevo ingreso,
asegurando la diversidad de la muestra y el consentimiento informado de cada estudiante. El
objetivo principal fue invitarlos a participar en un grupo focal para que pudieran plantear y discutir
sus percepciones sobre las facilidades y dificultades que han afrontado en las materias con un
enfoque légico-matematico desde su ingreso a la educacion superior.

En cuanto a su procedencia educativa, la muestra reflejo la realidad del contexto salvadorefio: siete
de los estudiantes provenian de instituciones de educacion publica, mientras que dos procedian de
colegios privados.

Técnicas de Recoleccion de Datos

El analisis de los datos se baso en la teoria fundamentada (Ver Tabla 4) propuesta por Strauss y
Corbin (2002), aplicando tres etapas de codificacion:

Tabla 4

Teoria Fundamentada

Etapa de codificacion Accibn ejecutada

Se descompusieron las transcripciones en unidades
significativas.

Codificacion abierta

Se establecieron relaciones entre categorias, considerando

Codificacion axial - . T
condiciones, acciones e implicaciones en las tablas a presentar.

Se integraron los hallazgos alrededor de una categoria central

Codificacion selectiva L ; - ;
gue resume la problematica de articulacién curricular.

Esta triangulacion entre los datos empiricos y los documentales fortalecid la validez interna de los
datos obtenidos por medio de las técnicas aplicadas a los actores en las entrevistas y grupo focal y logro

identificar aspectos clave que afectan la transicion entre niveles educativos.
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Instrumentos y Técnicas

Analisis Documental

Se realizd una revision, del programa ESMATE, separando los contenidos del primer afio y los de

segundo afio de bachillerato, asi como los contenidos matematicos incluidos en el primer afio de

la licenciatura en enfermeria en tres asignaturas especificas: Bioestadistica, Epidemiologia y

Fundamentos de Enfermeria I. Los niveles de concordancia se promediaron considerando el nivel

Bajo=0, Medio=1, Alto=2.

Se realiz6 un andlisis comparativo entre los contenidos del programa ESMATE para ler afio (Ver

Tabla 5), los de 2do afio (Ver Tabla 6) con los contenidos de las asignaturas Bioestadistica,

Epidemiologia y Fundamentos de Enfermeria | para identificar el promedio de similitud entre

estos.

Tabla5

Comparacion de contenidos ESMATE y ler afio de Enfermeria

Materia/Unidad

Contenido de la
Asignaturaen la
Licenciatura

Teméaticas necesarias

del programa
ESMATE para el
estudiante de la

Licenciatura

Nivel de similitud
(Alto=2, Medio=1,
Bajo=0)

Bioestadistica:

Ul - Introduccién a la
estadistica y elementos
basicos de aritmética.

o Introduccién a
conceptos basicos
de la estadistica
implementada en la
enfermeria

o operaciones basicas
utilizando nimeros
enteros,
fraccionarios.

o Aritmética

o Anélisis de datos
estadisticos

o Sucesiones
aritméticas y
geométricas

o Ecuaciones

Nivel de similitud entre
medio y alto
(1.44)

Bioestadistica:

U2 - Distribucion de
frecuencias y técnicas
de representacion
grafica

o Distribucién de
frecuencias

o Técnicas de
representacion
gréafica

o Media, medianay
moda en todas sus
variaciones

o Medias de posicién

o Diagramas

o Linea recta

o Métodos de conteo

o Probabilidad

o Permutaciones

o Combinaciones
Funciones
exponenciales

Nivel de similitud
medio
(1.06)
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Materia/Unidad

Contenido de la
Asignaturaen la
Licenciatura

Tematicas necesarias
del programa
ESMATE para el
estudiante de la
Licenciatura

Nivel de similitud
(Alto=2, Medio=1,
Bajo=0)

o Desviacion y
Varianza

Bioestadistica:
U3 - La probabilidad y
estadistica inferencial

o Variables
estadisticas

o Probabilidad

o Analisis estadistico

o Correlacion y
modelos de
regresion lineal

o Probabilidades
Estadistica Aplicada

Nivel de similitud
medio
(1.00)

Epidemiologia:

U1 - La epidemiologia,
el proceso de salud,
enfermedad y el método

o Epidemiologia
ambiental

o Epidemiologia
analitica

En ESMATE no existe
ningln tema, gue tenga
relacion con los temas
impartidos en  esta

Nivel de similitud bajo
(0.00)

epidemioldgico con o Tasas, razonesy unidad.
enfoque de riesgo proporciones
o Riesgo  absoluto,
relativo y potencial
Epidemiologia: o Ciclos de la materia o Coordenadas Nivel de similitud entre
U4 - El ser humano en o Evaluacion de Polares medio y alto
el ambiente; riesgos ambientales o Representacion  de (1.25)

interacciones de la
vida: Ecologia

numeros algebraicos

Fundamentos de la
Enfermeria I:

U1l - Fundamentos de
la asistencia de

o Niveles de riesgo

o Funciones
exponenciales

Nivel de similitud alto
(2.00)

enfermeria
Fundamentos de la o Factores que o Probabilidades Nivel de similitud alto
Enfermeria I: afectan el indice de (2.00)

U2 - Prevencion y
control de infecciones

infeccion

Fundamentos de la
Enfermeria I:

U3 - Intervencion de
enfermeriaen la
necesidad de
regulacion de la
temperatura corporal,

o Factores que afectan
el indice de
infeccion Signos
vitales

o Medidas para
reducir la
produccion de calor

o Aritméticas

o Razones
geométricas

o Operaciones con
nameros reales

o Representacion de
ndmeros

Nivel de similitud entre
bajo y medio
(0.57)

oxigenacion del ser y facilitar su pérdida algebraicos
humano o Necesidades de
oxigenacion
o Presion arterial
o Peso y talla
Fundamentos de la o Necesidades de o Funciones Nivel de similitud entre
Enfermeria I: eliminaciones en el algebraicas medio y alto
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Materia/Unidad

Contenido de la
Asignaturaen la
Licenciatura

Tematicas necesarias
del programa
ESMATE para el
estudiante de la
Licenciatura

Nivel de similitud
(Alto=2, Medio=1,
Bajo=0)

U4 - Intervencion de la
enfermeria en las
necesidades de
eliminacion, nutricion,
comodidad, proteccién,
higiene y seguridad del
ser humano

area urinal y
intestinal

o Necesidades de
liquidos, electrolitos
y nutricion

o Métodos de conteo
o Probabilidades

(1.20)

Tabla 6

Resumen de la comparacion documental entre ESMATE y la Licenciatura en Enfermeria

Materia/Unidad

Contenido de la
Asignatura en la
Licenciatura

Tematicas, contenidos

o indicadores de
logros necesarios del
programa ESMATE
para el estudiante de

la Licenciatura

Nivel de similitud
(Alto=2, Medio=1,
Bajo=0)

Bioestadistica:

Ul - Introduccion a la
estadistica y elementos
basicos de aritmética.

o Introduccién a
conceptos basicos de
la estadistica
implementada en la
enfermeria

o operaciones basicas
utilizando nimeros
enteros,
fraccionarios.

- Probabilidad

- Analisis de datos
estadisticos

- Sucesiones
aritméticas y
geomeétricas

- Ecuaciones lineales

o Métodos de conteo

Nivel de similitud entre
bajo y medio
(0.90)

Bioestadistica:

U2 - Distribucion de
frecuencias y técnicas
de representacion
grafica

o Distribucion de
frecuencias

o Técnicas de
representacion
grafica

o Media, medianay
moda en todas sus
variaciones

o Medias de posicién

o Diagramas

o Desviacion y
Varianza

1. Logaritmos
2. Meétodos de conteo

Nivel de similitud entre
bajo y medio
(0.13)

Bioestadistica:
U3 - La probabilidad y
estadistica inferencial

o Variables
estadisticas

o Probabilidad

o Analisis estadistico

o Probabilidad

o Ecuaciones

o Métodos de conteo

o Sucesiones
aritméticas y

Nivel de similitud entre
bajo y medio
(0.77)
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Materia/Unidad

Contenido de la
Asignatura en la
Licenciatura

Tematicas, contenidos
o indicadores de
logros necesarios del
programa ESMATE
para el estudiante de
la Licenciatura

Nivel de similitud
(Alto=2, Medio=1,
Bajo=0)

o Correlaciony
modelos de
regresion lineal

geomeétricas
o Linea recta

Epidemiologia:

U1 - La epidemiologia,
el proceso de salud,
enfermedad y el
método epidemioldgico
con enfoque de riesgo

o Epidemiologia
ambiental

o Epidemiologia
analitica

o Tasas, razones y
proporciones

o Riesgo absoluto,
relativo y potencial

En ESMATE no existe
ningun tema, que tenga
relacion con los temas
impartidos en esta
unidad.

Nivel de similitud baja
(0.00)

Epidemiologia:

U4 - El ser humano en
el ambiente;
interacciones de la
vida: Ecologia

o Ciclos de la materia
o Evaluacion de
riesgos ambientales

o Probabilidades
o Métodos de conteo

Nivel de similitud baja
(0.08)

Fundamentos de la
Enfermeria I:

U1l - Fundamentos de
la asistencia de
enfermeria

o Niveles de riesgo

En ESMATE no existe
ningln tema, gue tenga
relacion con los temas
impartidos en esta
unidad.

Nivel de similitud
bajo
(0.00)

Fundamentos de la
Enfermeria I:

U2 - Prevencion y
control de infecciones

o Factores que
afectan el indice de
infeccion

En ESMATE no existe
ningun tema, que tenga
relacion con los temas
impartidos en  esta
unidad.

Nivel de similitud bajo
(0.00)

Fundamentos de la
Enfermeria I:

U3 - Intervencion de
enfermeriaen la
necesidad de

o Signos vitales

o Medidas para
reducir la
produccion de calor
y facilitar su pérdida

En ESMATE no existe
ningun tema, que tenga
relacion con los temas

regulacion de la o Necesidades de impartidos en esta
temperatura corporal, oxigenacion unidad.

oxigenacion del ser o Presion arterial

humano o Peso y talla

Nivel de similitud bajo
(0.00)

Fundamentos de la
Enfermeria I:

U4 - Intervencion de la
enfermeria en las
necesidades de
eliminacion, nutricion,
comodidad, proteccién,

o Necesidades de
eliminaciones en el
area urinal y
intestinal

o Necesidades de
liquidos, electrolitos
y nutricién

En ESMATE no existe
ningun tema, que tenga
relacion con los temas
impartidos en esta
unidad.

Nivel de similitud bajo
(0.00)
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Tematicas, contenidos

Contenido de la 0 indicadores de Nivel de similitud

. . . logros necesarios del _ .
Materia/Unidad AS|gnatu_ra en la programa ESMATE (Alto—2,_ I\ﬁedlo—l,
Licenciatura Bajo=0)

para el estudiante de
la Licenciatura

higiene y seguridad del
ser humano

Con base en los datos anteriores, en la Tabla 7 de desglosan los promedios de similitudes
entre los contenidos de ESMATE para 1° y 2° afio de bachillerato y los contenidos matematicos de
las asignaturas que se cursan en el ler afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria del
IEPROES.

Tabla7

Analisis del nivel de concordancia entre ESMATE y asignaturas de primer semestre universitario

Asignatura Promedio de similitud (de 0 a 2) Promedio por
_ _ asignatura
ler afio 2do afio (de0a?)
Bioestadistica 1.11 0.71 0.91
Epidemiologia 0.63 0.08 0.36
Fundamentos de Enfermeria | 0.92 0.00 0.46
Promedio total por afio 0.89 0.26 0.58

Considerando la escala utilizada el promedio total de similitud es de 0.58 indicando un
nivel de concordancia bajo, confirmando la desconexion o brecha previamente mencionada. Este
resultado justifica la necesidad de sensibilizar a los docentes sobre las discrepancias conceptuales
y los vacios especificos que deja ESMATE. Esto les permitird ajustar sus expectativas y

metodologias al nivel real de ingreso del estudiante.

Entrevista
Para profundizar en la perspectiva de los actores clave respecto a la articulacion curricular
y la brecha formativa, se realizaron entrevistas individuales semiestructuradas. Este enfoque

permitio obtener informacion cualitativa detallada sobre las experiencias, percepciones y juicios
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de valor de los profesionales involucrados en la ensefianza de las matematicas como eje transversal
en su aplicacion en la enfermeria. Todas las sesiones fueron grabadas en audio con el
consentimiento previo de los participantes para facilitar su posterior transcripcion y analisis. Es
importante destacar que las entrevistas con los docentes universitarios se realizaron de forma
presencial, mientras que con los profesores de educacion media se llevé a cabo utilizando la
plataforma Google Meets.

Asi, se cred una comparacion de las opiniones de ambos docentes de acuerdo con una serie
de unidades de andlisis que permitio consolidar las perspectivas desde ambas experiencias sobre
las competencias matematicas que los estudiantes “poseen” aplicandolas en diferentes entornos y
se representan en la Tabla 8.

Tabla 8

Opiniones docentes sobre las habilidades matematicas

Unidad de Analisis Docentes de Bachillerato Docentes de Enfermeria
Aplicacion de operaciones basicas 1. Calculo de dosis y administracién
con agilidad de medicamentos
- Suma, resta, multiplicacion y 2. Regla de tres simple y compuesta
division réapida y precisa. (para ajustar dosis segln peso 0

edad del paciente).

3. Conversion de unidades (mg a g,

Calculos basicos ml a L, unidades internacionales,

etc.).

4. Célculo de velocidad de infusion
(goteo por minuto, mL/hora).

5. Dosis maxima y minima por
intervalo de tiempo.

Diligencia en el abordaje de 1. Necesidad de oxigenacion
dificultades: (valores normales).

L - Aplicacion en casos reales. 2. Regulacion de la temperatura
Resolucion de
roblemas corpprg} '
P 3. Medicion del pulso.
4. Medicion de talla y peso.
5. Relacion de talla y peso.
Utilizar las Adaptabilidad de la digitalizacionen 1. Medicién de los fendmenos en
tecnologias digitales  la educacion. salud.

con fines educativos.
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Unidad de Analisis

Docentes de Bachillerato

Docentes de Enfermeria

2. Indicadores (Tasas,
proporciones).
Fuente de datos.
Contrastes de hipdtesis: T Student.
Estadistica inferencia.
Probabilidad.

razones y

Desarrollo del
pensamiento l4gico.

Desarrollo de
cognitivas para la
decisiones

toma

competencias

Plouosow

Factores que afectan el indice de
infeccion.

Eliminacion urinaria.

Eliminacion intestinal.

Evaluacion de riesgos ambientales.
Niveles de riesgo.

ko

Por otra parte, los docentes consideran que los estudiantes, tienen desafios que deben

trabajar y no de forma aislada; al contrario, necesitan el acompafiamiento de ambos docentes (Ver

Tabla 9) antes y durante estos procesos formativos para que, la insercién y continuidad en la

educacion superior sea exitosa.

Tabla 9

Areas de apoyo a los estudiantes para el desarrollo de habilidades matematicas

Area Docentes de Bachillerato Docentes de Enfermeria
" T Arrastran  deficiencias matematicas
- Base matematica débil al ingresar a -
. . desde el bachillerato.
la universidad.
e . Esto afecta la regla de tres y las
- Dificultades en  operaciones - .
.. , . conversiones de unidades.
basicas, algebra y geometria. -
.. o . El rendimiento se ve mermado en el
Principales - También reportan problemas serios ] )
L s calculo de dosis.
Deficiencias en estadistica.

Identificadas -

El enfoque de la curricula prioriza
la  memorizacion  sobre la
aplicacion.

Falla en aplicar matemaéticas a
casos clinicos.

Existe alta dependencia del uso de
calculadoras.

Los estudiantes carecen de pensamiento
abstracto.

La deficiencia reduce el rendimiento
académico esencial.

Impacto en el
Rendimiento
Académico

ESMATE estructura la ensefianza
matematica nacional.

El programa no garantiza
pensamiento légico aplicado.

Se identifica brecha entre
instituciones publicas y privadas.
Estudiantes de colegios bilinguies
muestran mejor rendimiento.

La implementacion debe mejorar
habilidades de aplicacion.

La falta de mateméticas afecta el
desempefio profesional.

Las habilidades son esenciales para la
administracion de medicamentos.
Los calculos son criticos
procedimientos clinicos.

A pesar de la deficiencia, aprenden por
necesidad laboral.

La préctica clinica obliga al aprendizaje
funcional.

para
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Area Docentes de Bachillerato Docentes de Enfermeria
- Distraccion por uso de dispositivos

- La comodidad tecnoldgica reduce el

digitales. f I
- Falta de préactica matemaética esfuerzo mental.
continua - Hay falta de esfuerzo en procesos
Factores que - La ensefianza mecénica dificulta el matematicos. .
Afectan el - Esto genera dependencia de

pensamiento légico.

- Estas  practicas limitan la
aplicacién de conceptos.

- La memorizacion no genera
pensamiento aplicado.

herramientas externas.

- Dificulta la autonomia en calculos
esenciales.

- Se pierde la habilidad de calculo mental.

Aprendizaje

- Incluir  asignatura  de  refuerzo
matematico universitario.
- Similar a la ensefianza obligatoria del

- Fortalecer la ensefianza con
metodologias aplicadas.
- Contextualizar la matematica para

Estrategias - iy inglés.
mejor comprension. - .
Docentes y . il - Asegurar habilidades necesarias para el
. - Mejorar la didactica incrementa el ~
Recomendacio desempefio.

entendimiento. . .
nes . . - - Fortalecer el perfil profesional del
- Las estrategias aplicadas facilitan .
estudiante.

la transferencia. . .
- El refuerzo debe ser obligatorio en la
formacion.

Estos son aspectos clave en el desarrollo de competencias propias del perfil de egreso del
profesional de la salud. Finalmente, se pide fortalecer la ensefianza con metodologias mas practicas
y garantizar una formacion matematica solida desde la educacion media hasta el nivel
universitario.

Opiniones sobre el desarrollo del programa ESMATE

En El Salvador, el programa de estudio de matematicas (ESMATE) elaborado por el
MINEDUCYT esta disefiado para desarrollar habilidades fundamentales desde la educacién inicial
hasta el bachillerato. La Tabla 10 resume las opiniones de los docentes que desarrollan el
programa y los docentes universitarios que les dan continuidad a los pre saberes adquiridos en el
area del pensamiento 16gico-matematico.
Los docentes entrevistados coinciden en que, los estudiantes presentan serias deficiencias en

pensamiento légico-matematico desde el bachillerato y la falta de una ensefianza aplicada y
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significativa en matematicas genera dificultades que se arrastran hasta la universidad, impactando

su capacidad de resolver problemas en contextos reales.

Tabla 10

Contraste de los conocimientos docentes sobre el programa ESMATE

Pregunta Docentes de Bachillerato Docentes de Enfermeria

Opinion  sobre el Algunos conocen el programa, Algunos desconocen el programa;
contenido del aunque consideran que ha cambiado otros opinan que promueve el uso de
programa ESMATE poco y que la ensefianza sigue siendo plataformas digitales, pero no

mecanica, con poca aplicacion del
pensamiento l6gico-matematico.

garantiza un aprendizaje profundo.

Dificultades detectadas
en el aprendizaje
matematico

Identifican  problemas en el
pensamiento 16gico-matematico y en
la resolucion de problemas. El
estudiantado memoriza férmulas,
pero no logra aplicarlas en contextos
reales.

Sefialan graves deficiencias en
operaciones basicas y falta de
comprension del lenguaje
matematico, lo cual dificulta su
aplicacién en la carrera.

Resultados en las
pruebas

estandarizadas

Indican que los puntajes mas bajos en
PAES/AVANZO corresponden a
matematicas, evidenciando
dificultades en el analisis légico.

No reportan resultados especificos,
pero afirman que las deficiencias
matemaéticas afectan el desempefio
en asignaturas con calculos clinicos.

Las opiniones de los estudiantes evidencian dificultades persistentes en matematicas
durante el bachillerato, especialmente en division y regla de tres, atribuibles a explicaciones poco
claras, escasa practica y ansiedad matematica. Aunque algunos reportaron mejoras tras ingresar al
IEPROES, persisten necesidades de reforzamiento. Asimismo, mencionaron que la metodologia
docente y el contexto educativo influyeron en su aprendizaje, destacando los retos de la educacion
virtual y la limitada conectividad. También sefialaron précticas evaluativas heterogéneas e incluso
ausencia de evaluacion durante la pandemia, lo que, junto con la desconexion entre curriculo y
contenidos examinados, contribuyo al bajo rendimiento en pruebas estandarizadas. De manera
general, los estudiantes expresaron la necesidad de mayor apoyo academico, mas recursos
pertinentes y una mejor articulacion entre la formacion matematica de la educacion media y las

exigencias universitarias. La Figura 1 sintetiza estos hallazgos.
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Figura 1
Sintesis de las consideraciones de los docentes y estudiantes hacia el desarrollo de habilidades

matematicas

Bajo rendimiento en  Lamayoriareporta

competencias logico-matematicas dificultades en el aprendizaje
de las matematicas
¢ oma élgr?‘?aT I Una alta deficiencia en el manejo
geometria v analisis de datos. de I repla de fres y divisiones
| simples.
Enfoque mecanico en la r
ensefianza matematica Obstaculos relacionados ala
poca practica y la ansiedad
matematica.

Aprendizaje aplicado,

tutorias v cursos de nivelacion

Alpunos mencionan mejoras en

IEPROES pero insisten en el
reforzar los conocimientos de los
L estudiantes. )
Programa ESMATE, Formacién previa msuficiente, i Las metodologias v el
brechas mstitucionales uso excesive de dispositivos contexto en bachillerato
efecto post-pandemia. méviles, curses de reforzamiento influyeron en el aprendizaje.

L

Ambos grupos de docentes identifican deficiencias en la formacion mateméatica de los estudiantes
y consideran que la ensefianza actual no fomenta el pensamiento 16gico matematico. Mientras los docentes
de matematicas se centran en la Idgica y la resolucion de problemas, los docentes de enfermeria enfatizan
la necesidad de aplicar las matematicas en contextos profesionales. Asi mismo, proponen que las
matematicas sean vistas como una herramienta aplicada en diversas areas del conocimiento, en lugar de
ensefiarse de forma aislada, se podria conectar con otras disciplinas.

Estrategias de apoyo a los estudiantes que sugieren los docentes
La Tabla 11, presenta una comparacién entre la perspectiva del profesor de bachillerato y

el de enfermeria sobre el apoyo que deberian recibir los estudiantes en relacién con su adaptacion
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a los estudios universitarios en lo que respecta al pensamiento I6gico-matematico y asi mejorar

esta competencia.

Tabla 11

Estrategias de apoyo a los estudiantes sugerido por los docentes

Categorias

Docentes de Bachillerato

Docentes de Enfermeria

Maneras de brindar refuerzo

Consideran necesario reforzar
matematicas debido al olvido de
conceptos y la falta de aplicacién
practica.  Proponen  cursos
adicionales, tutorias y espacios

Coinciden en la necesidad, pero
sefialan que el refuerzo debe ser
transversal y obligatorio dentro
de la carrera, con calificacion
ponderada.

colaborativos.

Estrategias propuestas Sugieren  cursos  aplicados, Proponen un curso formal en el
programas técnicos y tutorias curriculo que incluya
flexibles ofrecidas por ecuaciones, regla de tres y
universidades. comprension  del  lenguaje
matematico.
Aplicacion del conocimiento Sefialan que los estudiantes no Indican que, aunque los

reconocen la relevancia de las
matematicas; recomiendan
enfatizar su aplicacién préactica.

estudiantes dominan lo basico,
no lo aplican de manera continua.
Sugieren integrar los contenidos
a procedimientos clinicos (p. €j.,
dosis, analisis epidemiolégicos).
Coinciden en las limitaciones
temporales, pero enfatizan que la
solucion es un  refuerzo
estructurado con una calificacion
minima exigida.

Reconocen  limitaciones de
tiempo docente y poca iniciativa
del estudiantado para buscar
apoyo.

Responsabilidad del docente y
del estudiante

Tanto los docentes de educacion media como los universitarios coinciden en que los
estudiantes de enfermeria presentan limitaciones importantes en el pensamiento l6gico-
matematico, especialmente en procesos que requieren abstraccion, razonamiento complejo y
andlisis de datos. Ambos grupos sefialan la necesidad de metodologias mas aplicadas y
contextualizadas, asi como de fortalecer tutorias, cursos de nivelacion y apoyos académicos que
permitan abordar estas brechas desde etapas tempranas de la formacion.

Sin embargo, existen distintas visiones sobre el origen del problema: los docentes de

bachillerato sefialan fallas en el programa ESMATE, desigualdades sociales y el abuso de la
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tecnologia; por su parte, los catedraticos universitarios enfatizan la falta de base académica y la
dependencia tecnoldgica de los alumnos. Como solucion, se plantean estrategias de refuerzo como
tutorias y nivelaciones obligatorias en enfermeria (Tabla 12). Estas diferencias subrayan la
necesidad de conectar mejor ambos niveles educativos para asegurar que los estudiantes dominen
las matematicas aplicadas a la salud.

Tabla 12

Competencias l6gico-matematicas y estrategias pedagogicas en la formacion docente.

~ Hallazgo Decision
¢ Qué datos se encontraron?

La correspondencia entre los contenidos de ESMATE y los
requeridos en Bioestadistica, Epidemiologia y Fundamentos
de Enfermeria | es minima, con un puntaje de 0.58 en una para generar conciencia sobre las
escala de 2.

Los docentes universitarios desconocen las tematicas
desarrolladas en el programa ESMATE, lo que dificulta la previos del nivel medio.
articulacion curricular entre niveles educativos.

Se identifico la falta de temas esenciales (regla de tres,
conversiones y triangulacion) necesarios para la formacién
matematica aplicada en las tres asignaturas de primer afio.
Los docentes de educacién media seleccionan contenidos
segun su criterio personal, lo que genera variaciones
significativas  entre  instituciones y dificulta la dirigira UGnicamente a los docentes
estandarizacion formativa.

Los estudiantes desarrollan ansiedad matematica desde la
educacion media, afectando su desempefio en las asignaturas ninguna decision para este hallazgo.
del primer afio de la carrera.

No existen mecanismos formales de nivelacion o apoyo

académico regulado para estudiantes de primer afio de

enfermeria en el IEPROES.

Grupos Focales

Se incluird un mdédulo del diplomado

discrepancias en los conocimientos

La presente propuesta de solucion se

universitarios. Por lo que no se toma

Para complementar las perspectivas de los docentes y obtener una comprension directa de
la problematica desde la vivencia del estudiante, se realizd un grupo focal el cual fue crucial para
generar una discusion dinamica que permitiera la identificacion de experiencias compartidas sobre
las dificultades de aprendizaje, la percepcidn de la relevancia de las matematicas y la suficiencia

de los conocimientos adquiridos en el bachillerato.
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La sesion se centro en tres categorias principales de discusion: sus competencias l6gico-
matematicas actuales, su conocimiento previo (ESMATE) y la dimension afectiva ante las
exigencias universitarias. Los hallazgos obtenidos sobre las percepciones, retos y demandas de

apoyo académico expresadas por los estudiantes, fueron debidamente sistematizados y se

presentan en la Tabla 13.

Tabla 13

Opiniones de los estudiantes con respecto a sus conocimientos matematicos

Categoria de Pregunta Detallada

Sintesis de Respuestas Clave de los Estudiantes

Andlisis
¢ Como fue su experienciacon Los estudiantes describieron su experiencia como
la asignatura de matematicas dificil 'y frustrante, caracterizada por la
durante el bachillerato? memorizacion mecéanica y el temor a realizar
preguntas. La mayoria expres6 que no lograba
identificar la utilidad de los contenidos matematicos
durante la educacion media.
¢En qué afio del bachillerato El segundo afio de bachillerato fue sefialado como el
sintieron mayor dificultad en mas complejo, debido a la dificultad de temas como
Matematicas? ¢Qué factores célculo y estadistica basica, el ritmo acelerado de
influyeron? ensefianza y la presion adicional por la prueba
AVANZO.
¢Qué temas de matematicas Manifestaron dominio parcial Unicamente en
les gustaron mas? contenidos concretos como &lgebra basica,
geometria elemental y operaciones con nimeros
Relacidon con reales (fracciones y decimales).
Bachillerato  ;Cuales les generan mayor Los estudiantes admitieron deficiencias en

dificultad?

trigonometria y funciones, pero destacan una mayor
dificultad en estadistica y probabilidad debido a que
no comprenden su utilidad préactica.

Cuando realizaron la prueba
PAES/ AVANZO, ¢el puntaje
obtenido en matematicas fue
menor, igual o mayor al
obtenido en las otras
asignaturas? /A qué cree que
se debid eso?

La mayoria obtuvo puntajes bajos en matematicas,
atribuyéndole a que AVANZO evalla razonamiento
I6gico y problemas de aplicacién, mientras que su
preparacion previa se basé en memaorizacion.

Los estudiantes rinden menos en examenes
individuales, pero mejoran su desempefio en
proyectos grupales o tareas que permiten el uso de
calculadoras y la consulta de guias.

;Como fueron sus

evaluaciones? ¢hacian

examenes, exposiciones,

proyectos?

¢Por qué decidieron estudiar
Perspectiva de  enfermeria?

Competencias

La eleccion fue motivada principalmente por
vocacion de servicio, deseo de ayudar a otros o
influencia familiar, mas que por afinidad con las
matematicas o las ciencias exactas.
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¢,Como consideran que su
decision de estudiar esta
carrera se relaciona con sus
habilidades en Matematicas?

Muchos estudiantes no previeron la relevancia de la
matematica en su carrera e incluso creyeron que
Enfermeria exigia poco razonamiento ldgico,
sorprendiendo por la carga numérica real.

¢En qué areas especificas de
Matematicas del bachillerato
se sintieron preparados para
enfrentar las exigencias de
esta institucion?

Solo se percibieron preparados para aritmética
basica y operaciones simples con fracciones y
decimales, pero no para la I6gica aplicada ni para el
andlisis de datos.

¢Qué temas de matematicas
les resultaron menos
complicados de comprender
aqui en la universidad?

Indicaron facilidad Gnicamente en operaciones
repetitivas o con férmulas directas, como
conversiones de peso.

¢Los més dificiles? y ¢A qué
creen que se debe esta
dificultad?

La regla de tres compuesta, el calculo de dosis y la
bioestadistica fueron sefialados como los temas mas
dificiles, especialmente por la falta de practica y la
dependencia excesiva de la calculadora.

(Cobmo ha cambiado su
percepcion sobre su
capacidad para  resolver
problemas matematicos desde
gue comenzaron a estudiar
aqui?

Sefialaron una ligera mejoria motivada por la
necesidad académica, aunque la ansiedad persiste.
Afirmaron que la practica clinica obliga a aprender
los calculos “por necesidad mas que por gusto”.

Si el rendimiento académico

no era el esperado en aquellas

asignaturas que implican

temas matematicos, ¢ Qué tipo
Apoyo a los de apoyo adicional
Estudiantes recibieron?

La mayoria reportdé recibir apoyo informal de
compafieros o tutorias externas pagadas. Indicaron
que el IEPROES carece de un programa
institucionalizado y constante de apoyo matematico
en el primer afio.

Si estuvieran cursando el
bachillerato en este momento,
¢qué cambios harian en su
preparacion?

Sugieren  reforzar  operaciones  basicas  sin
calculadora, practicar la regla de tres en contextos
reales y aumentar los ejercicios aplicados a
situaciones de salud.

Organizacion y Estructuracion Curricular del Diplomado

La organizacién del diplomado se fundamenta en el enfoque por competencias, entendido
como un modelo que integra conocimientos, habilidades, actitudes y valores en situaciones de
aplicacion auténtica (Tobon, 2013). Desde esta perspectiva, la estructura formativa se organizé en
modulos con un disefio flexible que permite la incorporacion gradual de los participantes,
estableciéndose un médulo obligatorio que garantiza una base comun para todo el cuerpo docente.

El Diplomado en Competencias Matematicas para la Ensefianza de la Enfermeria, esta

compuesto por tres modulos, definidos a partir de los hallazgos obtenidos en las entrevistas a
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docentes y estudiantes, asi como de la revision documental. La secuencia responde a las etapas de
concientizacion, cambio y valor humano, propuestas por Diaz-Barriga (2014) y Zabalza (2011)
como ejes para la transformacion pedagdgica.

El primer modulo, orientado a la concientizacion, examina las discrepancias entre los
aprendizajes matematicos adquiridos en la educacion media y las demandas de la educacion
superior en el area l6gico-matematica. EI segundo modulo, asociado al cambio, se centra en el
disefio de intervenciones pedagogicas que promuevan ambientes de aprendizaje contextualizados
a la practica enfermera, fortaleciendo la articulacion entre teoria y practica (Barman & Koner,
2020). Finalmente, el tercer modulo enfatiza la dimension psicoemocional del desempefio
matematico, abordando aspectos relacionados con el saber ser y la colaboracion comunitaria con
el proposito de reducir la ansiedad matematica y fomentar una relacion positiva hacia la disciplina

(Basak & Yildiz, 2024; McMullan et al., 2010).
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Propuesta de Solucion

Diagnostico de la Institucion Donde se Realizara el Proyecto.

La institucion objetivo es el Instituto Especializado de Profesionales de la Salud
(IEPROES). Este fue fundado en 1994 y consolidado en 1998, contando con autorizacion
definitiva del MINEDUCYT para su funcionamiento. Es una Institucion de Educacion Superior
(IES) dedicada a la formacion de talento humano en el area de la salud, en particular en enfermeria,
ofreciendo carreras en los niveles técnico, tecnélogo y licenciatura, tal como lo describe el Art. 3
de la Ley de Educacion Superior (MINEDUCYT, 2004), siendo la carrera de enfermeria uno de
sus pilares fundamentales.

Desde su fundacién, ha tenido tres campus, uno en Santa Ana, otro en San Miguel y la sede
central en San Salvador. Su modelo educativo ha sido trabajado continuamente, de acuerdo con
las necesidades cambiantes en las ciencias de la salud, y hoy, considerando los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su modelo educativo
institucional actual posee un enfoque constructivista centrado en la formacién y desarrollo de
competencias profesionales en el area de la salud.

En el marco de los requisitos establecidos por el IEPROES para el ingreso a sus programas
de formacidn, ademas de presentar el titulo de bachillerato, los aspirantes deben aprobar una serie
de evaluaciones diagnosticas, entre las cuales destaca la prueba de matematicas. Esta evaluacion
incluye contenidos esenciales como operaciones bésicas, fracciones, decimales, conversiones y
gjercicios aplicados, evidenciando la importancia que el razonamiento l6gico-matematico adquiere
desde el momento de incorporacion a la carrera. En su funcion diagnostica, la prueba de
matematicas ofrece informacion clave sobre las fortalezas y las areas de dificultad de los aspirantes

en este campo del conocimiento.
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De acuerdo con Geiser (2016), este tipo de evaluaciones permite “entregar una vision
general de los esfuerzos de medicion y evaluacion que han conformado el ndcleo del sistema de
admision”, lo que favorece la identificacion de oportunidades de mejora en las competencias
matematicas de los estudiantes y aporta insumos relevantes para el disefio de estrategias formativas
que apoyen su desempefio académico inicial. Dentro del perfil de la carrera de licenciatura en
enfermeria, se menciona que el egresado se orienta al desarrollo de competencias que permitan al
profesional brindar cuidados integrales al individuo, la familia y la comunidad, abarcando las

dimensiones de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Motivacion Mateméatica

Esta propuesta busca disminuir las brechas de conocimiento que persisten entre la
educacion mediay la superior, mejorar la motivacion estudiantil y reducir la ansiedad matematica,
factores que inciden de manera directa en la desercion académica en los primeros ciclos de
formacion. Diversos estudios han evidenciado que un alto porcentaje de estudiantes de enfermeria
presentan ansiedad frente a las matematicas, caracterizada por la falta de confianza, el temor a
cometer errores 0 a poner en riesgo la seguridad del paciente, lo que repercute negativamente en
su desempefio académico y profesional (Gomez-Lopez et al., 2024).

En tal sentido, luego de realizar la investigacion sobre el levantamiento de necesidades
institucionales actuales, los docentes universitarios entrevistados afirmaron que, “los estudiantes
tienen dificultades en la realizacion de operaciones basicas matematicas, geometria y analisis de
datos estadisticos”, (Diaz, et al., 2024) lo cual se traduce en obstaculos para el aprendizaje de
contenidos aplicados en la carrera, como la regla de tres, conversiones de unidades y célculos
posoldgicos esenciales para la practica clinica. Asimismo, los docentes sefialan que los estudiantes

dependen excesivamente de calculadoras y presentan dificultades en la abstraccion, lo cual limita
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el desarrollo del pensamiento l6gico. Por su parte, los estudiantes reconocen haber enfrentado
deficiencias en la ensefianza de las matematicas durante el bachillerato, derivadas de metodologias
centradas en la memorizacion, falta de practica constante y ansiedad matematica. Todo ello afecta
no solo el rendimiento académico, sino también la confianza y la motivacion, incidiendo
directamente en la continuidad de los estudios universitarios.

Cabe destacar que, segun los registros administrativos institucionales, el IEPROES recibe
un promedio anual de 1,200 estudiantes de nuevo ingreso. Esta cifra permite dimensionar la
magnitud de la preparacion matematica requerida, dado que la matematica constituye un eje
transversal en multiples asignaturas de la carrera de Enfermeria.

Por lo tanto, el disefio del diplomado se configura como una respuesta académica integral
y estratégicamente orientada a fortalecer los procesos de ensefianza-aprendizaje en el area logico-
matematica dentro de la formacion en enfermeria. Esta iniciativa busca proporcionar a los docentes
un espacio sistematico de actualizacion y desarrollo profesional que les permita profundizar en
enfoques, metodologias y recursos pedagogicos acordes con las necesidades actuales del curriculo
institucional. Asimismo, contribuird a la consolidacion de un perfil docente renovado, con
competencias para planificar, implementar y evaluar experiencias formativas pertinentes,
contextualizadas y alineadas con las demandas académicas de los primeros ciclos de la carrera. De
este modo, la propuesta pretende incidir positivamente en la calidad del acompafiamiento
pedagdgico y, en consecuencia, en el fortalecimiento del desempefio académico de los estudiantes
desde su ingreso, favoreciendo su adaptacién, permanencia y continuidad en el programa de

estudios.
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La Desercion Estudiantil.

Por otro lado, las IES enfrentan la desercion estudiantil como una problematica
significativa que tiene de fondo una multicausalidad; entre los factores de indole personal se
determind que la insuficiencia de conocimientos en las asignaturas pertenecientes al area de
matematicas constituye un elemento determinante que incide en la decision de los estudiantes de
solicitar la baja voluntaria, como respuesta a los resultados académicos desfavorables reflejados
en sus calificaciones (Sibrian & Ayala, 2025). En consonancia con Contreras et al., (2005), se
afirma que, en el ambito universitario, la ansiedad matematica se asocia principalmente al miedo
al fracaso reforzado por sistemas de evaluacidn centrados en examenes exigentes y resultados
cuantificables, lo que limita el aprendizaje significativo y favorece que los estudiantes eviten de
cursos matematicos o incluso el abandono academico.

Desde una perspectiva institucional, la desercion estudiantil repercute en la calidad
académica y en la consolidacion del perfil profesional de los egresados, afectando la mision de
formar profesionales competentes y comprometidos con las demandas del sistema de salud
salvadorefio. Frente a esta situacion, resulta pertinente y necesario el disefio curricular de un
diplomado en “Competencias LoOgico-Matematicas para Docentes del IEPROES, sede San
Salvador”, buscando fortalecer la preparacion del cuerpo docente que imparte asignaturas
vinculadas al razonamiento matematico en el primer afio de la carrera, integrando estrategias
pedagdgicas innovadoras y contextualizadas en la practica de la enfermeria.

A partir de lo anterior, la problematica sefialada afecta tanto a los estudiantes como al
cuerpo docente. En el caso de los primeros, la falta de competencias matematicas genera
inseguridad y rezago en asignaturas clave del primer afio, lo que provoca frustracion y, en muchos

casos, abandono académico (Leppavirta, 2011, p. 425). Para los docentes de enfermeria, esta

52



situacion representa un desafio pedagdgico adicional, ya que deben invertir tiempo y esfuerzo en
reforzar contenidos basicos que debieron haberse consolidado durante la educacion media.

En sintesis, la evidencia recopilada revela brechas cognitivas y afectivas que afectan la
continuidad académica. Ante ello, se vuelve imprescindible disefiar una intervencion curricular
dirigida a fortalecer las competencias l6gico-matematicas del profesorado lo cual se presenta en el

siguiente capitulo.

Reduccion de la Desercién

La identificacion de areas especificas dentro de las matematicas, en las que estudiantes de
enfermeria presentan un menor dominio, constituye un componente esencial para disefar
estrategias institucionales que reduzcan la desercion académica. Estudios recientes han mostrado
que las dificultades con conceptos matematicos basicos y la ansiedad hacia las matematicas
generan un impacto negativo tanto en el rendimiento académico como en la permanencia
estudiantil, puesto que estos factores se traducen en barreras que limitan la integracion al curriculo
profesional y aumentan la probabilidad de abandono (Abdul-Mumin et al., 2025). En un estudio
cualitativo descriptivo realizado con estudiantes de enfermeria y obstetricia, emergieron temas que
reflejan cdmo la ansiedad hacia las operaciones matematicas integradas en el curriculo clinico
propicias sensaciones de inseguridad y rechazo, lo cual se asocia a un menor compromiso
académico y puede contribuir indirectamente a aumentar la desercién estudiantil (Abdul-Mumin
et al., 2025).

De manera similar, la investigacion con lideres educativos en enfermeria revel6 que la
presuncion de que los estudiantes ingresan con suficiencia en habilidades numéricas lleva a
enfoques pedagdgicos no estructurados para brindar apoyo, dificultando asi la adecuada nivelacion

en matematicas y aumentando las brechas de aprendizaje que pueden influir en la decision de
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abandonar la carrera (Minty-Walker et al., 2024). Estos hallazgos subrayan la necesidad de
implementar intervenciones mas alla de un curso propedéutico Unico, en tal sentido, se deben
considerar estrategias como las tutorias continuas, clases de refuerzo contextualizadas y asesoria
permanente en pensamiento l6gico-matematico para reforzar competencias educativas sensibles al
ritmo de aprendizaje de cada estudiante.

Es particularmente relevante destacar que, en el caso del IEPROES, los instrumentos de
evaluacion en matematicas utilizados como pruebas en el nuevo ingreso, no han sido actualizados
desde su implementacion inicial hace casi tres décadas, lo cual limita la capacidad de detectar
tempranamente las deficiencias especificas en habilidades matematicas y de aplicar intervenciones
oportunas basadas en evidencias del aprendizaje actual. Aunque la institucion ofrece un curso
propedéutico centrado en pensamiento l6gico-matematico, lenguaje y orientacién institucional
para fortalecer competencias iniciales, las investigaciones contemporaneas sefialan que las
intervenciones deben ser continuas y adaptativas, integrando apoyo académico durante todo el
trayecto formativo en lugar de limitarse a un médulo inicial (Abdul-Mumin et al., 2025; Minty-
Walker et al., 2024).

Desde esta perspectiva, los disefios de apoyo curricular de caracter dinamico, que
incorporan tutorias especializadas, talleres contextualizados a partir de casos clinicos reales y
estrategias de acompafiamiento académico con un enfoque cualitativo centrado en las experiencias
estudiantiles, se han consolidado como elementos fundamentales para fortalecer no solo la
confianza y el desarrollo de las competencias matematicas en los estudiantes de enfermeria, sino
también su persistencia y permanencia en la carrera, contribuyendo de manera significativa a la

disminucion de los indices de desercion en los programas de formacion en salud.
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Propdsito del Proyecto.

El proposito del proyecto es disefiar un Diplomado en Competencias Logico-Matematicas
para los docentes del IEPROES, sede San Salvador, con el fin de fortalecer sus competencias
pedagogicas y didacticas en la ensefianza del razonamiento matematico en el primer afio de la
Licenciatura en Enfermeria. En este sentido, la formacion docente adquiere un papel central, ya
que no solo implica el dominio del contenido disciplinar, sino también el desarrollo de
competencias pedagdgicas y afectivas que potencien el aprendizaje significativo; investigaciones
recientes destacan que la preparacion de los docentes en enfoques innovadores relacionados al
aprendizaje matematico mejora de manera sustancial los resultados academicos de los estudiantes
(Li & Geiger, 2022). Asimismo, estudios longitudinales han demostrado que el bajo rendimiento
en las evaluaciones de ingreso y la ausencia de competencias l6gico-matematicas iniciales se
relacionan de forma significativa con la desercion universitaria, 1o que evidencia la necesidad de
actualizar los instrumentos de admisién y de generar programas de nivelacion oportunos (Shivam
& Jha, 2023).

De esta manera, la implementacion del diplomado permitird a los docentes disefiar
experiencias de aprendizaje aplicadas al contexto de la enfermeria, incorporar metodologias
innovadoras sustentadas en el enfoque por competencias y atender de manera integral tanto el
componente cognitivo como el afectivo del aprendizaje matematico, contribuyendo asi a una
transicion académica mas efectiva, a un mejor desempefio de los estudiantes y a la reduccion de la

desercion en el primer afio de estudio.

Metas Del Proyecto.

1. Investigacion diagnostica para explorar demandas y necesidades de formacion integral de

los contenidos ldgico-matematicos abordados en el curriculo de educacion media
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(ESMATE) y en las asignaturas clave del primer afio de la Licenciatura en Enfermeria
(Bioestadistica, Epidemiologia y Fundamentos de Enfermeria).

2. Definir el perfil de egreso del graduado del diplomado en Competencias Logico-
Matematicas.

3. Organizar la estructura curricular y los programas del Diplomado en Competencias Logico-
Matematicas, orientada al fortalecimiento de las competencias pedagogicas, didacticas y

afectivas de los docentes universitarios.

Proyeccién de Logros Académicos y Formativos

En este sentido, al concluir el proyecto integrador se prevé la consolidacion de un
Diplomado en Competencias Logico-Matematicas para la Ensefianza de la Enfermeria, sede San
Salvador, sustentado en el enfoque por competencias y contextualizado a las exigencias de la
practica clinica. Esta propuesta formativa permitira a los docentes disefiar e implementar
estrategias didacticas innovadoras que articulen el razonamiento ldgico-matematico y los
procedimientos de calculo con escenarios clinicos simulados y reales, favoreciendo la precision en
la dosificacion de medicamentos, la interpretacidn rigurosa de resultados clinicos y la seguridad
del paciente. Asimismo, los participantes estaran en capacidad de analizar criticamente las brechas
y correspondencias entre los contenidos I6gico-matematicos desarrollados en la educacion media,
particularmente a partir del programa ESMATE, y las demandas conceptuales propias de la
formacion en enfermeria, utilizando casos clinicos como recurso pedagdgico y evidenciando una
comprension integrada entre teoria y practica desde una perspectiva humanista del aprendizaje.

De igual forma, el diplomado propiciara el disefio de secuencias didacticas
contextualizadas que integren los contenidos l6gico-matematicos en situaciones propias de la

practica enfermera, junto con la aplicacién de estrategias metodoldgicas orientadas al aprendizaje
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significativo, la participacion activa y el fortalecimiento de dimensiones actitudinales como la
autoconfianza y la empatia en el proceso formativo. De manera complementaria, los docentes
desarrollaran una prueba diagnostica acompafiada de su correspondiente matriz de analisis,
estructurada a partir de criterios de validez, pertinencia y equidad, con el propdsito de identificar

oportunamente las brechas en el razonamiento 16gico-matematico de los estudiantes.

Modelo del Proyecto Integrador

Perfil de egreso

El egresado del diplomado Competencias Logico-Mateméticas para la Ensefianza de la
Enfermeria analiza, disefia e implementa estrategias didacticas que integran la mateméatica como
eje transversal en la ensefianza de la enfermeria, favoreciendo aprendizajes significativos en
contextos clinicos y de salud pablica, desde una visién humanista que valora la dimension afectiva

del aprendizaje.

Descripcion del Diplomado:

Nombre: Diplomado en Competencias Logico-Matematicas para la Ensefianza de la Enfermeria
Duracion total: 30 horas

Modalidad: Semipresencial (teérico-practica)

Dirigido a: Docentes de la Licenciatura en Enfermeria del IEPROES

Proposito general: Fortalecer las competencias pedagdgicas, didacticas y légico-matematicas de
los docentes del IEPROES para optimizar la ensefianza del razonamiento matematico aplicado a
la practica de enfermeria, reduciendo las brechas entre la educacién media y superior y mejorando

la motivacion y permanencia estudiantil.

57



Competencia:

Disefia estrategias didacticas innovadoras para integrar los procedimientos de calculo y el
razonamiento légico-matematico con la préctica clinica, en escenarios simulados y reales,
garantizando la seguridad del paciente, la precisién en la dosificacion de medicamentos y la
interpretacion rigurosa de resultados clinicos, desde una perspectiva humanista que reconoce la

dimension afectiva del aprendizaje y fomenta la autoconfianza en la ensefianza de la enfermeria.
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Estructura curricular del diplomado (3 médulos)

Médulo y Descripcién Indicadores de Unidades de Estrategias Evidencia de Instrumentos y
Duracion logro Aprendizaje didécticas/ aprendizaje Criterios de
Metodologias evaluacion
Activas
Este mddulo se 1. Analiza brechas e Perfil de egreso  Aprendizaje * Cuadro Rdbrica de
centraen el y del estudiantado. basado en la comparativo andlisis critico y
analisis de las correspondencias e« Caracterizacion  reflexion sobre los perfiles  contraste de
disparidades entre los de las aulas de pedagdgica del estudiantado,  comprension de

Diagnostico de
Brechas: De la
Aritmética
Escolar al
Calculo Clinico

10h

existentes entre las
competencias
matematicas
obtenidas en la
educacion media y
las exigencias
cuantitativas reales
de las asignaturas
del primer afio de
Enfermeria. El
modulo busca
identificar areas de
mejora en el
razonamiento
I6gico-matematico
para alinear el
perfil de ingreso
con los
requerimientos
técnicos de la
carrera.

contenidos l6gico-
matematicos de la
educacién media
(ESMATE) y las
demandas
conceptuales de la
formacion en
enfermeria en
IEPROES por
medio casos
clinicos
propuestos.

2. Argumenta con
fundamentos
clinicos y
didacticos las
implicaciones del
razonamiento
I6gico-matematico
en la practica
clinica,
demostrando
comprension de su
relacion con la
seguridad del
paciente y la toma

clase.
*Expectativas
docentes del aula
de clases.
 Lineamientos de
ESMATE.

* Programas de
estudio de
Enfermeria
(bioestadistica,
epidemiologia 'y
fundamentos de
enfermeria I).

(Discusion guiada
sobre las
dificultades mas
frecuentes de los
estudiantes en el
razonamiento
légico-
matematico y su
relacion con la
formacion
previa).

realidad
educativa en el
sal6n de clases,
expectativa del
docente,
lineamientos
ESMATE y
programas de
estudio.

* Participacion en

foros de
discusién o
debate
académico.

las diferencias y
similitudes de los
contenidos.
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Médulo y Descripcién Indicadores de Unidades de Estrategias Evidencia de Instrumentos y
Duracion logro Aprendizaje didacticas/ aprendizaje Criterios de
Metodologias evaluacion
Activas
de decisiones
profesionales.
Modulo orientado 3. Disefia * Secuencia * Uso de * Secuencia Rabrica de disefio
al desarrollo de secuencias didactica: escenarios didactica escrita  didactico y
competencias didacticas estructura y simulados (fisicos o presentada. pertinencia
didacticas y contextualizadas componentes. 0 virtuales) para contextual.
clinicas que integra los « Competencias e el calculo de

Célculo de Dosis
y Medicamentos:
Precision
Matematica para
la Seguridad del
Paciente

10h

especializadas en
la administracion
segura de
farmacos. Se
enfoca en el
disefio de
secuencias de
aprendizaje
contextualizadas
que integran la
precisién
aritmética con la
practica
profesional,
priorizando el
analisis de errores
frecuentes en
entornos de salud.

contenidos ldgico-
matematicos en
situaciones reales
de la préctica en
enfermeria con
metodologias
activas.

4. Implementa
estrategias que
favorecen el
aprendizaje
significativo del
razonamiento
l6gico-
matematico,
promoviendo la
participacion, la
autoconfianza y la
empatia en el
proceso
formativo.

indicadores de
logro enfocados en
los contenidos
clinicos de célculo
de dosis y
administracion de
medicamentos y
errores frecuentes.

administracion de
medicamentos,
con
retroalimentacion
guiada.

» Aprendizaje
colaborativo con
analisis de casos.

 Aula invertida
(Jigsaw).
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Médulo y Descripcién Indicadores de Unidades de Estrategias Evidencia de Instrumentos y
Duracion logro Aprendizaje didacticas/ aprendizaje Criterios de
Metodologias evaluacion
Activas
Este modulo 5. Elabora una » Métodos de * Aprendizaje * Prueba Rubrica de
fortalece las prueba evaluacion: basado en diagndstica. andlisis critico y
capacidades diagndstica, diagndstica, proyectos (ABP) argumentacion
pedagdgicas para  integrando formativa, (Disefio reflexiva.
evaluar el criterios de sumativa. progresivo de
razonamiento validez, » Técnicas de instrumentos de * Correccion de

Pedagogia de la
Matematica
aplicada:
estrategias de
evaluacion en la
ensefianza-
aprendizaje en la
simulacion
clinica

10h

l6gico-matematico
dentro de
escenarios de
simulacion clinica.
Se aborda el
disefio y
aplicacion de
instrumentos
técnicos y métodos
de evaluacion
diagnostica,
formativa y
sumativa,
integrando
técnicas de
retroalimentacion
efectiva para
optimizar los
procesos de
aprendizaje y la
interpretacion de

pertinencia y
equidad, para
identificar las
brechas de
aprendizaje
I6gico-matemaético
de los estudiantes
de la materia.

6. Evalla la
coherencia y
aplicabilidad del
instrumento
diagndstico
disefado,
reflexionando
sobre su aporte a
la mejora del
rendimiento
docente y al
fortalecimiento de

resultados la transicién entre

evaluativos. los niveles
educativos medio
y superior.

retroalimentacion
(sandwich, roses
& thorns,

retroalimentacion).

* Rubricas, listas
de cotejo y escalas
de calificacion.

* Interpretacion de
resultados
evaluativos.

evaluacién
l6gico-
matematica
contextualizados
a la préactica
clinica).

» Analisis critico
de instrumentos

reales (Revisiéon y

discusion de
pruebas).

un plan de clases
de los docentes
de otras materias
dentro del
diplomado.
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Evaluacion del diplomado

Criterio Instrumento Porcentaje
Participacion y actividades practicas Lista de cotejo y observacion 20%
Cuadro comparativo Rubrica de evaluacion 25%
Plan de clase por medio de trabajo colaborativo (Jigsaw) Rubrica de disefio 30%
Estrategia de evaluacién de los aprendizajes Rdbrica de evaluacion 25%

Metodologia general del diplomado

Aprendizaje activo y colaborativo.

Enfoque por competencias.

Integracion teoria-préactica.

Uso de plataformas digitales y recursos interactivos.

Reflexion docente y coevaluacion entre pares.
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Propuestas de Rubricas de Evaluacion

Rubrica 1

Criterio: Participacion y Actividades Practicas.

Nombre del participante (equipo):

Moédulo:
Fecha:
Instructor:

Criterios de Observacion

N.° | Criterio evaluado Si | No | Observaciones
1 Participa activamente en discusiones, aportando ideas relevantes. 0| g
2 Escucha atentamente las intervenciones de compafieros e instructor. O d
3 Realiza las actividades practicas durante la sesion segun las indicaciones. Ol g
4 Colabora con su equipo de trabajo durante actividades grupales. 0| Od
5 Muestra disposicion para resolver dudas y apoyar a sus comparfieros. 0| Od
6 Integra conceptos matematicos en las actividades practicas. Ol d
7 Utiliza adecuadamente los recursos digitales (plataformas, materiales interactivos). | [ | [
8 | Entrega las actividades practicas dentro del tiempo establecido. 0|
9 | Demuestra actitud respetuosa y profesional en clase. 0| d
10 | Aplica la retroalimentacion recibida en actividades posteriores. 0|

64



Rubrica 2

Criterio: Cuadro comparativo

Evidencia: El estudiante debe crear un cuadro comparativo entre los contenidos del ESMATE y los contenidos matematicos de los

programas de las asignaturas de epidemiologia, bioestadistica y fundamentos de enfermeria I, identificando las brechas de contenido

entre ambos por medio de un andlisis critico, su relacion con la aplicacion de estos conocimientos en el campo clinico-practico por

medio de la implementacion de metodologias activas del aprendizaje que representen un aprendizaje significativo. Es importante agregar

referencias y citas de trabajos consultados de acuerdo con los lineamientos de Normas APA 72 edicion.

Criterio

Autéonomo

Competente

Basico

Insuficiente

Comprension de
brechas matematicas

Identifica con claridad,
profundidad y precision las
brechas entre ESMATE y
Enfermeria, sustentando con
evidencia.

Identifica brechas
relevantes con
explicacion adecuada.

Identificacion superficial
o incompleta; faltan
conexiones clave.

No identifica brechas o
lo realiza de manera
incorrecta.

Analisis critico

Analiza causas, consecuencias y
relaciones curriculares con
argumentacion solida y coherente.

Presenta analisis
adecuado con
argumentos claros.

Analisis limitado, con
argumentos débiles o
poco conectados.

Sin analisis; solo
describe sin interpretar.

Uso de evidencia
tedrica

Integra citas, autores y normativas
de forma pertinente y precisa.

Usa evidencia teorica,
aunque limitada.

Poca evidencia o limitada
relevancia.

No utiliza fuentes o lo
hace incorrectamente.

Claridad y coherencia
del escrito

Redaccion impecable, logica y
fluida; excelente cohesion y
ortografia.

Redaccion clara con
pocos errores.

Algunos problemas de
coherencia u ortografia.

Redaccion deficiente,
confusa o con
NUMETrosos errores.
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Criterio

Autonomo

Competente

Basico

Insuficiente

Reflexion personal
docente

Presenta reflexion profunda sobre
el rol docente y la transicion
matematica.

Reflexion clara, aunque
no profunda.

Reflexion superficial o
poco fundamentada.

No presenta reflexion.

Pertinencia clinica y
contextualizacion

Actividades claramente
vinculadas a situaciones reales de
enfermeria; contextualizacion
solida.

Buena contextualizacion,
aunque con pocos
ejemplos clinicos.

Contextualizacion
limitada o poco clara.

No hay
contextualizacioén con
el campo clinico.

Aplicacion de
metodologias activas

Implementa ABP, gamificacion,
aula invertida o cooperativo con
excelente coherencia y
creatividad.

Utiliza metodologias
activas de forma
adecuada.

Uso parcial o superficial
de metodologias activas.

No utiliza metodologias
activas.

Estructura de la
secuencia didactica

Posee todos los elementos
esenciales: objetivos, actividades,
recursos, evaluacion y tiempo
claramente definidos.

Estructura clara con la
mayoria de los
elementos.

Presenta elementos
incompletos o poco
desarrollados.

Estructura
desorganizada o
incompleta.

Estrategias para
reducir ansiedad

Integra estrategias concretas y
fundamentadas para disminuir

Incluye estrategias,
aunque limitadas o poco

Estrategias poco claras o
no fundamentadas.

No incluye estrategias.

matematica ansiedad matematica. profundas.

Creatividad y calidad  Actividades originales, centradas ~ Actividades adecuadasy ~ Actividades basicas o Actividades

pedagogica del diseiio  en el estudiante y con alto funcionales. repetitivas. inadecuadas o poco
potencial formativo. pedagogicas.
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Rubrica 3

Criterio: Plan de clase por medio de trabajo colaborativo (Jigsaw)

Propdsito: Evaluar el desempefio individual y grupal en una actividad Jigsaw, valorando comprension conceptual, colaboracion,

comunicacion, aplicacion contextual y calidad del producto final.

Escala de valoracion: 4 = Excelente | 3 = Bueno | 2 = Basico | 1 = Insuficiente

Criterio

4 — Excelente

3 —Bueno

2 — Bésico

1 — Insuficiente

Comprensién del
contenido asignado

Demuestra comprension
profunda, explica con claridad,
precision y ejemplos
relevantes.

Comprende
adecuadamente el
contenido, aunque con
menor profundidad.

Comprende
parcialmente; ideas
incompletas o poco
claras.

Comprension limitada o
incorrecta.

Colaboracion en el
equipo experto

Participa activamente, escucha,
propone y organiza; promueve
acuerdos.

Participa de forma
constante y coopera.

Participacion minimay
poco aporte.

No participa o interrumpe
la dindmica.

Explicacion al grupo
base

Explica con claridad
excepcional; asegura
comprension y responde
preguntas con precision.

Explica de manera clara 'y
resuelve dudas basicas.

Explicacion poco clara o
incompleta.

No logra explicar el
contenido.

Aplicacidon del contenido

Relaciona el contenido con
situaciones reales de manera
profunda y justificada.

Aplica el contenido
correctamente en la
mayoria de casos.

Relacion superficial o
parcialmente correcta.

No aplica el contenido o
lo hace incorrectamente.

Producto final del grupo
base

Producto claro, completo y
coherente; integra aportes de
todos.

Producto adecuado y
coherente.

Producto con vacios o
integracion parcial.

Producto incoherente o
sin evidencia de trabajo
grupal.
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Responsabilidad y
gestion del tiempo

Cumple puntualmente,
mantiene ritmo y distribuye
tareas equitativamente.

Cumple generalmente con
tiempos y tareas.

Demoras o dificultades
en organizacion.

Incumple tareas o afecta
el avance del grupo.

Rubrica 4

Criterio: Estrategia de evaluacion de los aprendizajes

Evidencia: los estudiantes crean una prueba diagndstica sobre el conocimiento 16gico-matematico aplicable en el area de enfermeria,
tomando como referencia la prueba de ingreso requerido al inscribirse en la carrera de licenciatura en enfermeria, incluyendo items con
termas pertinentes en el area y haciendo observaciones como oportunidades de mejora o cambio de la ya existente.

Criterio

Autonomo

Competente

Basico

Insuficiente

Disefio de items

Items claros, pertinentes y alineados
a la competencia; incluyen niveles
cognitivos variados.

ftems adecuados y
mayormente alineados
al contenido.

Items poco variados o
parcialmente alineados.

Items confusos,
incorrectos o sin
alineacion.

Matriz de
especificaciones

Completa, clara y perfectamente
alineada (contenido—competencia—
nivel cognitivo—item).

Buena alineacion con
algunos detalles por
mejorar.

Matriz incompleta o con
alineacion débil.

No presenta matriz o
esta incorrecta.

Coherencia de la
prueba diagnostica

La prueba mide con precision las
brechas matematicas relevantes y su
estructura es logica.

Coherencia y
pertinencia adecuadas.

Coherencia parcial o
estructura débil.

Prueba incoherente,
mal estructurada o no
pertinente.

Analisis e
interpretacion de
resultados

Interpreta datos con claridad, aporta
decisiones pedagogicas solidas y
fundamentadas.

Analisis adecuado con
decisiones claras.

Analisis superficial o
decisiones poco
fundamentadas.

Sin analisis o sin
decisiones pedagogicas.

Presentacion y
redaccion

Documento claro, ordenado, técnico
y sin errores.

Presentacion clara con
algunos errores.

Presentacion aceptable,
Ccon varios errores.

Presentacion confusa o
con errores graves.
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Conclusiones

La investigacion permitio identificar como problematica central la desarticulacion curricular entre
los contenidos del programa oficial ESMATE vy las asignaturas del primer afio de la Licenciatura
de Enfermeria: Epidemiologia, Bioestadistica y Fundamentos de Enfermeria I, en las cuales la
matematica constituye un componente transversal esencial. Esta falta de correspondencia genera
vacios formativos significativos, expectativas académicas desalineadas entre docentes vy
estudiantes, dificultades en el abordaje de contenidos cuantitativos y un impacto directo en los
indices de rendimiento y desercion estudiantil, una situacion que trasciende el contexto
institucional del IEPROES vy refleja una tendencia nacional.

El estudio, sustentado en un enfoque cualitativo y comparativo, integrd entrevistas a
docentes de educacién media y superior y a estudiantes de Enfermeria, complementadas con el
analisis documental de los programas curriculares. Los hallazgos evidenciaron que los estudiantes
ingresan con competencias matematicas insuficientes, especialmente en contenidos que requieren
abstracciéon. razonamiento proporcional, analisis de datos y aplicacion contextualizada,
habilidades indispensables para el desempefio clinico. Asimismo, se identificaron factores como
enfoques de ensefianza centrados en la repeticion, escasa contextualizacion hacia el ambito de la
salud y presencia de ansiedad matematica, los cuales dificultan la construccion de aprendizajes
significativos y transferibles.

A partir de estos hallazgos, se propone fortalecer la articulacion curricular mediante
estrategias de nivelacién contextualizadas a la practica de Enfermeria, programas de
acompafiamiento académico sostenido y procesos de actualizacion docente orientados al desarrollo

del pensamiento ldgico-matematico desde un enfoque por competencias. Estas acciones buscan
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promover una continuidad formativa coherente entre la educacion media y superior, favoreciendo
el aprendizaje significativo y la transferencia del conocimiento hacia contextos clinicos reales.

En respuesta a esta problematica, se disefié un Diplomado en Competencias Matematicas
para la Ensefianza en Enfermeria, dirigido al cuerpo docente del IEPROES. Esta propuesta
aplicada se concibe como una solucion integral, al fortalecer las competencias pedagdgicas,
didacticas y légico-matematicas del profesorado, promoviendo el disefio de experiencias de
aprendizaje contextualizadas a la préactica clinica, el uso de metodologias activas y la atencion de
dimensiones cognitivas y afectivas del aprendizaje. Asimismo, la incorporacion de un instrumento
diagnostico validado permitird identificar de manera temprana las brechas de aprendizaje,
favoreciendo una intervencion oportuna y pertinente.

Se prevé que la implementacion de esta propuesta contribuya a mejorar el rendimiento
académico, fortalecer el razonamiento matematico aplicado y reducir los indices de reprobacion y
desercién en el primer afio de la carrera. De igual manera, favorece una practica docente mas
reflexiva, contextualizada y alineada con las necesidades actuales del ejercicio profesional de
Enfermeria.

Finalmente, los resultados del estudio resaltan la importancia de una formacién matematica
articulada, pertinente y orientada por competencias, capaz de atender las necesidades reales de la
carrera de Enfermeria y de facilitar una transicion mas sélida entre los niveles educativos.
Garantizar la articulaciéon es esencial para la mejora del aprendizaje, el favorecimiento en la
permanencia estudiantil y la formacion de profesionales capacitados en la toma de decisiones
clinicas fundamentadas, mediante proyectos interinstitucionales que favorezcan la alineacion
curricular entre ambos niveles educativos. Esta linea de accion permitiria fortalecer la continuidad

formativa, reducir las brechas identificadas y contribuir de manera mas efectiva a la mejora del

69



proceso de ensefianza-aprendizaje en la transicion de los estudiantes de la educacion media a la
educacion superior.
Recomendaciones

Los hallazgos de esta investigacion evidencian la necesidad de que las autoridades del Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud (IEPROES) integren de manera formal y sistematica la
propuesta curricular disefiada, incorporandose en los procesos de formacién y actualizacion
docente. El diplomado planteado representa una estrategia clave para fortalecer las competencias
I6gico-matematicas y el manejo de metodologias activas, considerando que la percepcién de
irrelevancia de la matematica incrementa la ansiedad y dificulta la transferencia del conocimiento
a escenarios clinicos (Basak & Yildiz, 2024; Garibaldi & Gonzalez, 2025).

De igual forma, se recomienda institucionalizar el uso de la prueba diagnoéstica disefiada
en el marco del proyecto, acompafiada de su matriz de analisis, como un instrumento de referencia
para la identificacion temprana de brechas en el pensamiento 16gico-matematico de los estudiantes
de nuevo ingreso. La aplicacion sistematica de este instrumento permitira orientar acciones de
nivelacion académica, tutorias especializadas y estrategias de acompafiamiento oportunas,
fortaleciendo la transicion académica y reduciendo el riesgo de rezago y desercion en los primeros
ciclos de la carrera. La aplicacion progresiva de estos programas durante el primer afio favorecera
la continuidad del aprendizaje, el aumento del rendimiento académico y la disminucion de los
indices de reprobacion y desercion.

En relacion con el personal docente, resulta pertinente establecer un programa permanente
de formacion continua en pensamiento ldgico-matematico y enfoque por competencias. Este
proceso debe enfatizar metodologias activas, estrategias contextualizadas al campo de la salud y

recursos pedagdgicos que promuevan el aprendizaje significativo y la autonomia estudiantil.
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Asimismo, la institucién deberia promover espacios de coordinacion académica entre
docentes de educacién media y superior con el proposito de fortalecer la articulacion curricular
entre el programa ESMATE vy las asignaturas universitarias. Este intercambio favorecera acuerdos
sobre contenidos esenciales y competencias prioritarias, facilitando una transicién mas coherente
para los estudiantes.

Se sugiere desarrollar estudios longitudinales que permitan analizar el impacto del
diplomado en el desempefio docente y en los resultados académicos de los estudiantes a mediano
y largo plazo, considerando indicadores como la aprobacion de asignaturas, la permanencia
estudiantil y la progresion académica en la carrera de Enfermeria. Este tipo de investigaciones
contribuiria a generar evidencia empirica que sustente la efectividad de la propuesta y facilite su
mejora continua.

Asimismo, se recomienda ampliar el alcance del proyecto hacia otras carreras del area de
la salud, adaptando el enfoque del diplomado a las particularidades disciplinares de cada programa
formativo, con el fin de fortalecer de manera transversal el desarrollo del pensamiento légico-
matematico en la educacion superior. De igual manera, futuras investigaciones podrian profundizar
en el analisis de los factores afectivos asociados al aprendizaje matematico (como la ansiedad, la
motivacion y la autoconfianza) y su incidencia en la transicion académica, incorporando
metodologias mixtas que enriquezcan la comprension del fenémeno.

Finalmente, se requiere disefiar mecanismos de seguimiento y evaluacién continua que
permitan analizar el impacto del diplomado en el desarrollo de competencias estudiantiles y en la
practica docente. Estas acciones contribuiran a consolidar una propuesta formativa pertinente,

sostenible y alineada con las demandas actuales de la educacion en Enfermeria.
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