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Introduccion: el proceso de atencion de enfermeria (PAE) es una herramienta para sistematizar y
evaluar el cuidado a la persona; por ello, es imprescindible que durante el proceso formativo de los
estudiantes de licenciatura de enfermeria se promueva el desarrollo de competencias intelectua-
les, técnicas y relacionales que les permitan la buena practica de dicha herramienta.

Objetivo: analizar los factores que favorecen o limitan el aprendizaje y la practica del PAE a los
estudiantes de licenciatura de enfermeria.

Metodologia: se realizd un abordaje mixto en dos fases: la fase cuantitativa descriptiva incluyé a
235 estudiantes de licenciatura en enfermeria, procedentes de dos instituciones educativas; para
esta, se estructurd una encuesta para la recoleccién de los datos. En la fase cualitativa se trabajo
con dos grupos focales, cada grupo de siete estudiantes por institucion educativa.

Resultados: mas del 50 % de los estudiantes tienen conocimientos de promocion de la salud, co-
municacién y teorias y modelos, entre otros aspectos. Consideran que una limitante es el tiempo
que se dedica para realizar esas actividades y que saber utilizar las taxonomias les facilité hacerlo.
Al respecto, los estudiantes de los grupos focales coinciden al opinar que los profesores propor-
cionaron herramientas para realizar el proceso de enfermeria; sin embargo, una limitante fue la
metodologia de ensefianza y los criterios de evaluacion empleados por los profesores.
Conclusion: se debe mejorar en el proceso educativo en cuanto a ensefianza y evaluacion.

Abstract

Introduction: Nursing Process (NP) is a tool to systematize and evaluate care to the individual, so
it is essential that during the learning process of undergraduate nursing students the development
of intellectual, technical and relationship skills is promoted to allow the good practice of this tool.
Objective: To analyze the factors that favor or hinder learning and practicing of NP for under-
graduate nursing students.

Methods: A mixed approach was conducted in two phases, descriptive quantitative phase includ-
ed 235 undergraduate nursing students from two educational institutions; a survey for data col-
lection was structured. In the qualitative phase, the work was developed with two focus groups,
each group of seven students per school.

Results: More than 50 % of students have knowledge of health promotion, communication and
theories and models, among others. They consider that a limitation is the time spent to do it, to
know how to use taxonomies made easier for them to develop NP. In this regard, students in the
focus groups agree to review that teachers provided tools to perform the nursing process; how-
ever, a limitation was teaching methodology and evaluation criteria used by teachers.
Conclusion: Although the results with the two approaches are similar, it should be considered
improvements in the educational process in regard to the teaching and assessment.
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Introducciéon

La importancia del proceso de atencién de enfermeria
(PAE) como herramienta para la sistematizaciéon y eva-
luacién del cuidado individualizado a la persona, y la exi-
gencia de los requerimientos necesarios para su apren-
dizaje y aplicacién (como las capacidades cognitivas o
las técnicas e interpersonales),’ son cuestiones que nos
obligan, como formadores de futuros profesionales de
enfermerfa, a que nuestros egresados sean competentes
en la aplicacion de dicha herramienta. No obstante, cons-
tantemente escuchamos comentarios de los estudiantes,
los cuales refieren que es dificil aprender y mas aun apli-
car el PAE. Esto coincide con estudios cientificos, en los
que nos percatamos de que no solo para los estudiantes
del nivel licenciatura el aprendizaje del PAE es un trabajo
arduo, también lo representa para los del nivel de espe-
cialidad,” y més adn, esta misma situacion se reproduce en
aquellos que ya son profesionistas.’

Asimismo, han sido documentadas las dificultades
que los profesionales de enfermeria tienen en su diseflo

¢ implementacion.*®

En el contexto practico las enfer-
meras ven este proceso como una manera de hacer y no
como una manera de pensar para actuar, es decir, en su
doble componente intelectual y conductual (Castrillon
M.C, citado por Zabala, 2005)." Esta situacién incide en
la comprension y aplicacion por parte de los alumnos,
al no encontrar un referente empirico para integrar di-
cho conocimiento; de igual manera sucede con la amplia
diversidad de criterios entre los docentes, para su ense-
flanza, evaluacién y operacion dentro de las asignaturas
especificas de enfermerfa.'

Debido a esto consideramos importante tomar en
cuenta que para el logro de cualquier aprendizaje influ-
yen factores propios o externos a la persona, que en esta
investigacion los clasificamos como intrinsecos y extrin-
secos. Entre los de tipo intrinseco se encuentran la moti-
vacion que tiene la persona, sus metas de aprendizaje, sus
habilidades de comunicacion, el desarrollo de habilidades
de pensamiento critico, sus intereses, emociones, y su ni-
vel de ansiedad.”® Respecto a los de tipo extrinseco se
considera la metodologia utilizada por los docentes, los
factores sociales, los factores institucionales y el contexto
social y cultural.””

Ademas de los factores antes mencionados, se requie-
re de conocimientos relacionados con las ciencias bésicas
del area de la salud y con la ciencia de enfermerfa. Entre
las habilidades técnicas se mencionan las concernientes al
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desarrollo de procedimientos bésicos y especificos de en-
fermerfa, ademas de otras practicas que implican trabajo
en equipo y coordinacion entre los profesionales de salud,
asi como el desarrollo de la habilidad pata pensar critica-
mente en el drea clinica, como el razonamiento critico y
clinico, las habilidades interpersonales y las actitudes. Al-
gunos ejemplos de conductas que refuerzan las relaciones
interpersonales son la actitud de apertura, la aceptacion y
la ausencia de prejuicios, la honradez, el tener iniciativa y
asumir responsabilidades, el ser humilde, demostrar res-
peto, estar seguro y preparado, mostrar interés genuino,
aceptar las manifestaciones de sentimientos positivos y
negativos, el ser claro y directo, tener sentido del humor
y mostrar actitud positiva, entre otras.'’

Con base en las anteriores consideraciones, nos pro-
pusimos analizar los factores que favorecen o limitan el
aprendizaje y la aplicacion del PAE en estudiantes de li-
cenciatura en el estado de Colima.

Métodos

Para el logro de nuestro objetivo llevamos a cabo un es-
tudio de tipo mixto, es decir, empleamos la metodologia
de investigacion cuantitativa y cualitativa. Para integrar el
100 % de los estudiantes que son formados en el nivel
de licenciatura en el estado de Colima, se trabajé en dos
instituciones educativas: la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Colima y el Instituto Tecomense Benito
Juarez Garcfa. El universo estuvo conformado por 339
estudiantes, y una muestra de 289, ya que se excluyeron
50 estudiantes que no contaban con informacién tedrica
o experiencia practica en el PAE. Asimismo, se elimina-
ron 54 encuestas por errores en su llenado. Se determind
como variable dependiente el conjunto de factores que
facilitan o limitan el aprendizaje del PAE y quedé defi-
nida como: agentes intrinsecos y extrinsecos del estudiante que
actilan de manera favorable o limitante para la adquisicion de cono-
cimientos, habilidades y actitudes para aprender y aplicar e/ PAE.

Para el proceso de recoleccion de la informacion de la
fase cuantitativa, se elaboré un instrumento que constd
de cuatro apartados. El primero de ellos incluy6 datos
generales del participante; el segundo comprendié los co-
nocimientos requeridos para el proceso de enfermerfa, de
los cuales se tuvieron cuatro opciones de respuesta: nulo,
escaso, suficiente y Optimo; el tercero estuvo relacionado
con las habilidades de pensamiento critico, de las que el
alumno marcé cuales de ellas posee y una vez identifica-
das se le solicité que las jerarquizara; el cuarto apartado
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fue para que el estudiante identificara los factores relacio-
nados con el aprendizaje y la aplicacién del proceso de
atencion de enfermerfa. Para ello se tuvieron dos opcio-
nes de respuesta: Me facilita o Me limita.

Es importante sefialar que el instrumento no fue vali-
dado; sin embargo, fue construido a partir de los marcos
referenciales del PAE: pensamiento critico y aprendizaje
significativo. Asimismo, se llevé a cabo una prueba pi-
loto, que contd con la colaboracion de 15 participantes
(pasantes y egresados de la Facultad de Enfermerfa de
la Universidad de Colima). Después de este proceso, se
efectuaron los ajustes que necesitaba el instrumento y se
procedi6 a su aplicacion.

Una vez obtenidos los datos cuantitativos, se llevo a
cabo la triangulacién metodolégica de la variable depen-
diente relacionada con los factores que favorecen o limi-
tan el aprendizaje y aplicacién del PAE, es decir, se utilizo
la metodologfa cualitativa para tener una vision subjetiva
del “como” y el “porqué” de dichos factores. Esto per-
mitié que los estudiantes llevaran a cabo un analisis y una
discusion profunda sobre los aspectos que consideraban
como limitantes del aprendizaje y la aplicacién del PAE.

Para la recoleccion de datos, se recurri6 a la estrategia
de grupos focales (GF), a partir de la cual se formé uno
por institucion educativa participante. La seleccion de los
estudiantes que colaboraron se realizé con base en los
resultados de la etapa cuantitativa; se eligieron siete es-
tudiantes de la Universidad de Colima (GF1) y siete del
Instituto Tecomense Benito Juarez Garcia (GF2). Para
el desarrollo de esta estrategia, se elabord una gufa en la
cual se plasmaron las preguntas de discusion abierta y las
preguntas detonantes o facilitadoras. La aplicacion del
instrumento se llevé a cabo los dfas 21 y 23 de noviembre
del 2012 en las instalaciones de cada una de las institucio-
nes educativas involucradas y tuvo una duraciéon de una
hora y media. A cada uno de los integrantes de ambos
grupos focales se le pidi6 su consentimiento informado
de manera verbal.

Dentro del contexto en el que se desarrollé cada uno de
los grupos focales podemos destacar que el ambiente del
GF1 al principio se sintié tenso, no obstante esta situacion
no influyé en la participacion de los integrantes, ya que cada
uno de ellos dio a conocer sus diferentes puntos de vista.
En la mayorfa de las preguntas, los estudiantes estaban de
acuerdo en lo que el resto de sus compafieros comentaban,
independientemente del semestre al que pertenecieran. Esto
propicio el debate, aspecto que favorecié para que todos los
informantes proporcionaran sus opiniones.
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Respecto al GF2, el ambiente se encontraba tranquilo
y los estudiantes se observaron temerosos y callados. En
algunas ocasiones tuvieron dificultad para comprender
las preguntas; sin embargo, con la intervencion del mo-
derador se facilit6 la comprension y se propicio la partici-
pacion y el debate de la tematica abordada.

Los dialogos obtenidos de ambos GF fueron trans-
critos para poder ser interpretados y analizados por los
investigadores. Para este trabajo nos guiamos por las
recomendaciones emitidas por Chavez-Méndez (2007).
Como resultado de este proceso se generaron tres cate-
gorfas analfticas, las cuales fueron descritas y esquemati-
zadas a través de un mapa o esquema de representacion.!

Resultados

Fase cuantitativa

De 235 estudiantes que conformaron la poblacion de
estudio, 199 pertenecian a la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Colima y 306 al Instituto Tecomense de
Estudios Superiores Benito Juarez Garcia. El promedio
de edad fue de 20.5 * 1.7 afios.

Respecto a los conocimientos indispensables que
mencionaron los estudiantes para adquirir aprendizajes
y aplicar el PAE, se encontré que mas del 50 % de ellos
comentaron que tenfan conocimientos suficientes en
materias o areas como promocién de la salud, proce-
so de atencion de enfermerfa, comunicacién, procesos
bésicos de enfermeria y salud publica, ademas de los
conocimientos sobre pensamiento critico, cultura-éti-
ca-legalidad, investigacion, modelos y teorfas de enfer-
meria y salud mental, los cuales en su mayoria fueron
calificados como suficientes. Asimismo las materias o
areas en las que manifestaron que tenfan conocimientos
escasos fueron farmacologia, epidemiologia, anatomia,
fisiologfa y patologfa.

Entre las habilidades de pensamiento critico que los
estudiantes consideran que tienen, se encuentra el ser
respetuoso, que fue calificada como muy fortalecida; la
actitud positiva, que se considera fortalecida; el manifes-
tar interés, estimado como regularmente fortalecido; el
mostrar seguridad, como poco fortalecida; el demostrar
iniciativa y actitud de apertura, habilidades que se califica-
ron como escasamente fortalecidas.

Con relacion a los factores facilitadores para el apren-
dizaje y la aplicacion del PAE, los estudiantes sefialaron
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los siguientes en orden descendente: saber utilizar las ta-
xonomias NANDA, NIC, NOC; poseer habilidades de
comunicacion; tener habilidades de pensamiento critico;
poseer conocimientos de las etapas del PAE; demostrar
motivacion e interés; la actitud de los profesores de prac-
ticas clinicas, y los formatos e instrumentos utilizados
para elaborar el PAE (figura 1).

Asimismo, los factores que se consideraron como li-
mitantes fueron el tiempo requerido para aplicar el PAE;
el tiempo asignado a la practica; la metodologia empleada
por el profesor para ensefiar el PAE; los conocimientos
en areas de ciencias basicas; la diversidad de criterios uti-
lizados por los profesores para la ensefianza del PAE, asi
como la poca disposicion por parte del estudiante para
aplicar el PAE (figura 2).

Fase cualitativa

Como productos resultantes del analisis de los grupos fo-
cales, se identificaron 33 codigos, que fueron integrados
en cinco familias, de las cuales emergieron tres categorias:
la primera de ellas relacionada con la visién subjetiva del
PAE por parte de los estudiantes, la segunda con actitu-
des y habilidades desarrolladas por los estudiantes a partir
del PAE, y la tercera con los factores que facilitan o limi-
tan la aplicacion del PAE.

La primera categoria da cuenta del significado que
tiene para los estudiantes el PAE, ademas de las herra-
mientas que ellos consideran importantes para su desa-

Figura 1. Factores que facilitan el aprendizaje y la aplicacién del PAE
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rrollo. Para los informantes, el PAE es una herramien-
ta util en enfermeria, ellos coinciden en que sirve para
fundamentar las acciones de esta, al mismo tiempo que
contiene todas las etapas del método cientifico, lo cual
le permite promover la iniciativa para la investigacion
en enfermerfa. Lo anterior se puede identificar en los
siguientes comentarios:

Es una herramienta para fundamentar nuestras intervencio-
nes hacia el paciente (GF1. CH6. Séptimo semestre).

Es una herramienta muy buena. Te hace ser un tipo cienti-
fico. Tiene todos los pasos para hacer un proceso cientifico
(GF1. CH2. Quinto semestte).

Es una herramienta con varias vertientes; promueve la ini-

ciativa de investigar (GF1. CH3. Tercer semestre).

Ademas de ser considerado como un conocimiento in-
dispensable para la enfermeria, los informantes sefialaron
que el PAE es importante para el conocimiento de la enfer-
medad y los posibles tratamientos a utilizar. Sin embatgo,
no solo centran sus comentarios en la parte biolégica de
la persona, sino que tienen una visién holistica del PAE,
puesto que mencionan que este les permite mantener una
relacién enfermera-paciente en forma directa, al mismo
tiempo que favorece el conocimiento de la persona y la
manera en la cual pueden tener un acercamiento con éL

Se trata del conocimiento sobre la enfermedad y los posi-

bles tratamientos (GF2. CH6. Quinto cuatrimestre).

B Conocimientos en areas basicas
B Habilidad de comunicacion
I Habilidad de pensamiento critico
B Conocimiento y habilidad de
expresarse fisicamente
B Etapas PAE
B Taxonomias
B Criterios académicos
B Metodologia del profesor
B Tiempo para PAE
Caracteristicas del paciente
B Motivacién e interés
B Formatos
m Actitud de profesores en la tutoria
B Actitud de profesores en la clinica
B Criterios de ensefianza del PAE
M Tiempo para la practica clinica
B Disposicion de aplicacion del PAE
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Figura 2. Factores que limitan el aprendizaje y la aplicacion del PAE
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Sirve para tener una relacién mas directa paciente-en-
fermera y asi saber coémo podemos llegar a ese paciente
(GF2. CH7. Cuarto cuatrimestre).

Una enfermera tiene que ser dinamica, no nada mas
basarse en la enfermedad, [tiene que] ver el problema
desde el estilo de vida que el paciente tiene, para que no-

sotros lo ayudemos (GF2. CH4. Quinto cuatrimestre).

A través de los comentarios emitidos por los estu-
diantes respecto al PAE, es que lo visualizan como una
herramienta para generar lazos de relacién entre ellos y
los pacientes; por lo tanto, podemos determinar que los
estudiantes son conscientes de la importancia del PAE
en su formacién académica.

Respecto a los conocimientos que los informantes
consideran esenciales para el desarrollo del PAE, coin-
ciden al mencionar las materias de anatomia, fisiolo-
gia, farmacologfa y semiologia, considerandolas como
fundamentales para comprender y aplicar el PAE. Esto
significa que para ellos es indispensable tener un vasto
conocimiento de las ciencias basicas, lo cual se eviden-
cia por los siguientes comentarios:

[Hay que tener] Todos los conocimientos de anatomia y fisio-
logfa y exploracion fisica (GF1. CH5. Quinto cuatrimestre).
Aparte de anatomia, fisiologfa y exploracion fisica yo le
sumaria farmacologia; se debe agregar iniciativa y mostrar
seguridad (GIF1. CHO. Séptimo semestre).

No obstante, no solo hacen referencia a las ciencias
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basicas médicas, sino también sefialan como importan-
tes los conocimientos referentes a la ciencia de enferme-
tfa y ciencias de apoyo, tales como psicologia, sociolo-
gfa, entre otras:

La exploracién fisica, el uso de las taxonomias correcta-
mente, mas todos son importantes, como la farmacologia
(GF1. CHOG. Séptimo semestre).

Conocer las caracteristicas de las edades en nuestros pacientes,
tener psicologfa, conocimientos de trabajo social, anatomia, fi-
siologfa y de cultura (GIF1. CH3. Tercer semestre).

Conocer la enfermedad, sociologfa, caracteristicas definitorias

y saber la teotfa y los libros (GF2. CH4. Quinto cuatrimestre).

Aun cuando los estudiantes perciben la necesidad de
conocimientos de las ciencias bésicas, afladen importancia
a los aspectos sobre la ética profesional, los valores y cultu-
ra, as{ como una visioén integral de la persona desde su indi-
vidualidad, lo cual se demuestra en el testimonio siguiente:

Hay que saber cémo aproximarse al paciente y que desarro-
llen [desarrollemos] la habilidad para comunicarnos con é1”
(GF1. CH5. Quinto semestre).

Los informantes valoran la importancia que tienen
tanto los conocimientos como una vision integral de la
persona para la aplicacién adecuada del PAE.

Por tanto, se puede decir que los estudiantes de ambas
instituciones tienen clara la importancia del PAE como
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su herramienta de trabajo como futuros profesionistas,
ya que el significado que le atribuyen es semejante al ex-
presado por Alfaro, quien sefiala que el PAE es una he-
rramienta dindmica y sistematizada patra brindar cuidados
enfermeros, eje de todos los abordajes enfermeros que
promueve cuidados humanisticos, centrados en objetivos
(resultados) y eficaces.'” También impulsa a las enferme-
ras(os) a examinar continuamente lo que hacen y a plan-
tearse como pueden mejorarlo.

Respecto a la segunda categoria, nuestros informantes
consideran que es importante que como estudiantes ten-
gan ciertas habilidades generales para desarrollar el PAE,
lo que les ayudara a enriquecer sus conocimientos en oca-
siones con ayuda de los profesores, y de esta manera for-
talecer sus acciones en enfermera:

Me ayuda a buscar ¢ indagar mds y a enriquecer mis cono-
cimientos (GIF1. CH1. Quinto semestre).

Me fortalecen porque al momento de que te cuestionan o te
dicen donde estas mal, te lleva eso a investigar (GF1. CH1.

Quinto semestte).

De igual manera, mencionan la importancia del pen-
samiento critico, ya que de acuerdo con sus comentarios
les permite comprender mejor los datos obtenidos de la
observacion hacia el paciente. Ademas, aseguran que di-
cho pensamiento se va fortaleciendo con la experiencia
laboral.

En la observacion debemos ser objetivos y subjetivos, por-
que no nada mas vamos a ver lo fisico del paciente, vamos
a ver todo (GF2. CH7. Cuarto cuatrimestre).

Yo creo que el pensamiento critico cada quien lo va adqui-
riendo en practicas y en sus vivencias (GF2. CH4. Quinto

cuatrimestre).

Se pudo percibir que los estudiantes identifican algu-
nas de las habilidades de pensamiento critico desarrolladas
a partir del PAE; no obstante, pareciera que no perciben
esta habilidad como herramienta para el fortalecimiento
de la reflexion, el juicio critico y clinico, lo que puede
ser una limitante para ellos como futuros profesionales.
Segun Kurland, en sentido amplio, pensar criticamente
esta relacionado con la razoén, la honestidad intelectual y
la amplitud mental en contraposicién a lo emocional, a la
pereza intelectual y a la estrechez mental. Resumiendo,
el pensamiento critico es autodirigido, autodisciplinado,
autotregulado y autocorregido.'” Cabe mencionar que es
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importante que los estudiantes logren cuestionarse sobre
su propio aprendizaje, a partir de sus experiencias tanto
en la practica clinica como en el aula de clase.

En la tercera categoria se describen los factores que
los estudiantes consideraron como facilitadores o limitan-
tes para el desarrollo y la aplicacién del PAE, aun cuando
estos aspectos se derivan de su metodologia y ensefianza.
Los comentarios son diversos y tienen connotaciones se-
gun la experiencia de cada uno de los informantes. En-
tre los factores facilitadores mencionaron la utilizacion
de formatos estandarizados, es decir, los formatos que
los profesores les entregan y en donde los estudiantes se
gufan para llevar a cabo este proceso, ademas de un ma-

nual que les proporcionan con informacién relacionada
al PAE.

Algo que me facilita [la aplicacién del PAE] es el manual
que nos dan. Te dice paso por paso y conoces qué tabla es
para cada cosa” (GF1. CH2. Quinto semestre).

Algo que facilita son los formatos que ya estan estandariza-
dos (GF1. CH5. Quinto semestre).

Al analizar los factores sefialados por los informantes,
se puede percibir que centralizan sus opiniones Gnica-
mente en los formatos estandarizados, como herramienta
importante para desarrollar el PAE.

Asimismo, dentro de los factores que los informantes
sefialan como limitantes estan el tiempo asignado para su
elaboracion, la diversidad de criterios de evaluacion y la
metodologia de ensefianza utilizada por los profesores, la
falta de conocimientos del estudiante en las ciencias basi-
cas y su capacidad para el uso de las taxonomias.

La principal limitante es el tiempo de entrega (GF1. CH2.

Quinto semestre).

Ademas, sefialan que la metodologia de ensefianza
que los profesores utilizan, asf como el sistema para la
evaluacién del PAE, no es homogénea, es decir, cada
uno de los profesores aplica sus propios criterios para

evaluatlo:

Falta coordinacién entre los maestros para evaluar (GF1.
CHI1. Quinto semestre).

Los maestros te cuestionan que de dénde sacaste la infor-
macién (GF1. CH4. Tercer semestre).

... pero al entregatlo no es motivante por la diversidad

como califica el maestro (GF1. CH3. Tercer semestre).
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Ademas, los estudiantes consideran que las estrategias
didacticas que los profesores utilizan en materias que son
esenciales para la obtencion de las bases tedricas del PAE
no aportan suficientes conocimientos y lo relacionan con
el nivel de habilitacién de los profesores y la vinculacion
tedrico-practica.

Las clases son muy rutinarias y todos los maestros llevan
un mismo patrén de diapositivas. Y leerlas es lo que hace la
clase muy aburrida” (GF1. CH7. Tercer semestre).

Las materias de basicas tienen que llevar una concordancia
con la materia de clinica (GF1. CH4. Tercer semestre).
Cuando tienes un médico como tutor en la clase de Aprendi-
zaje basado en problemas es porque a ellos no les gusta ver las
intervenciones de enfermerfa, lo cual para nosotros es una de

las cosas mas importantes” (GF1. CH6. Séptimo semestre).

Por lo tanto, los estudiantes opinan que deberfan tener
otras materias, o bien conocimientos de otras disciplinas
como apoyo para el desarrollo y la aplicacion del PAE:

... deberfa haber otro tipo de clases, como psicologfa, tra-
bajo social, hidroterapia, terapia de masaje. Esto nos ayuda-
rfa mucho (GF1. CH1. Quinto semestre).

Es importante sefialar que aun cuando los estudian-
tes consideran que existen diversos factores que limitan
el desarrollo y la aplicacion del PAE, estos factores no
impiden que puedan ver la importancia que tiene esta he-
rramienta, la cual consideran indispensable para apoyar
al paciente.

Es indispensable para enfermerfa, pero no siempre es moti-
vador hacerlo (GF1. CH.5. Quinto semestre).

Me motiva a tener un poquito de conocimiento hacia el
paciente (GF1. CH7. Tercer semestre).

Me siento motivada al hacer el PAE, porque conoces a tu
paciente y te lleva a investigar mas” (GF1. CH3. Tercer se-
mestre).

El bienestar del paciente, que puedes ti ayudar a sacarlo

adelante (GF2. CH5. Cuarto cuatrimestre).

St hacemos un analisis de los factores que los estu-
diantes sefialan como facilitadores y limitantes, podemos
apreciar que los primeros se relacionan con las herra-
mientas que los profesores proveen a los estudiantes para
el desarrollo del PAE; sin embargo, al mismo tiempo se-
fialan como limitadores la metodologia de ensefianza y

Alcaraz-Moreno N et al. Mirada del estudiante sobre la aplicacion del PAE

los criterios de evaluacién empleados por los profesores

(figura 3).
Discusion

Al comparar los resultados obtenidos en nuestro estudio
con otros relacionados, encontramos que Franco Corona
¢t al. documentaron que todos los profesores conocen, en-
seflan y aplican el PAE; ademas, refieren la importancia
de su ensefianza y aplicacién en la practica clinica. Asimis-
mo, respecto al significado se percibe una tendencia de los
profesores en reconocer este proceso como un método
cientifico y un instrumento importante en el actuar del
profesional de enfermerfa.” Esto es similar a nuestro estu-
dio, ya que de acuerdo con los factores reportados como
facilitadores del aprendizaje y aplicacion del PAE, uno de
ellos corresponde a la actitud positiva de los profesores de
practicas clinicas, lo cual es importante porque considera-
mos que ese comportamiento puede estar relacionado con
su conocimiento y convencimiento respecto a esta herra-
mienta indispensable para otorgar cuidado. De la misma
manera se coincide con Zabala-Rodriguez, quien manifes-
t6 que el 75 % de las profesoras frecuentemente promovia
la vinculacion de conocimientos y que su actitud les inspi-
raba confianza para el aprendizaje del PAE.

Agama Sarabia ¢f a/. evidenciaron que uno de los fac-
tores mejor evaluados fue la dimension relacionada con
las relaciones interpersonales.' Encontraron similitud con
uno de los factores de nuestro estudio, que son las habili-
dades de comunicacion, mismas que fueron consideradas
como factor intrinseco que facilita el aprendizaje y la apli-
cacion del PAE. Aun cuando no tienen el mismo término,
se piensa que existe relacion entre ambos factores, ya que
la comunicacién es entendida como un “proceso continuo
y dindmico ente dos personas, para formar una serie de
acontecimientos y en constante interaccion; considerando
aspectos importantes como la percepcion, las creencias y
valores, factores sociales y culturales, entre otros”.">

Gonzalez Sara concluy6 que los instrumentos de razo-
namiento diagnéstico y plan de cuidados se consideraron
recursos que facilitan la ensefianza del PAE en los estu-
diantes que estan incorporandose a la prictica clinica.'®"”
Esto es similar a lo expresado por los estudiantes parti-
cipantes en nuestro estudio, ya que uno de los factores
extrinsecos que facilitan son los formatos e instrumentos
para elaborar el PAE.

Guerra Cabrera e al. reportaron que las dificultades en
su aplicacion y control se relacionan con la insuficiente
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formacién de los estudiantes en esta area del conocimien-
to de la disciplina.” Estos resultados concordaron con
nuestro estudio en lo referente a que los conocimientos
que posee el estudiante en ciencias basicas (como farma-
cologia, epidemiologfa, anatomfa, fisiologfa y patologia)
son factores que limitan el aprendizaje del proceso, ya
que estos son escasos. Sin embargo, existen diferencias
respecto a que mas del 50 % de nuestros estudiantes
mencionaron que tenian conocimientos suficientes en
materias indispensables para el aprendizaje del PAE. Por
otra parte, estos iltimos resultados son similares a los de
Pecina Leyva, quien menciona que el 65 % de los estu-
diantes cuenta con conocimientos suficientes sobre el
PAE. En este mismo estudio se comprobé que los profe-
sores si contribuyen en el aprendizaje de esta herramien-
ta en el area hospitalaria, pero que las limitantes para su
aplicacion son el exceso de pacientes y la falta de tiempo.?
Estos dos tltimos aspectos coinciden con nuestros re-
sultados, puesto que uno de los factores que limita es el
tiempo requerido para elaborar y aplicar el PAE.

Hernandez-Silva ez al. evidenciaron que el 89.7 % de
los participantes en su estudio opina que la falta de unifi-
cacion de los profesores en la ensefianza del PAE no se
relaciona con el déficit de conocimiento y la aplicacion de
esta metodologfa,’ contratio a la opinién del 63.8 % de
los participantes en nuestro estudio, quienes consideran
que la diversidad de criterios utilizados por el profesor
son factores extrinsecos que limitan el aprendizaje y la
aplicacion del PAE.

Conclusiones

Aun cuando los estudiantes identifican las habilidades de
pensamiento critico como indispensables, al momento de
reflexionar en ellas no identifican el alcance que tienen
para el conocimiento y la aplicacién del PAE.

El empleo de ambos enfoques de investigacion arro-
jo los mismos resultados respecto a los factores que los
estudiantes de licenciatura de ambas instituciones educa-

tivas consideran como factores que favorecen o limitan el
aprendizaje y la aplicacion del PAE.

Segun los resultados, el mayor porcentaje de factores
que limita el aprendizaje y la aplicacién del PAE son los
extrinsecos, es decir, aquellos relacionados con la ense-
flanza (metodologias, criterios, tiempos, etcétera); por lo
tanto, es imprescindible que los profesores llevemos a
cabo una reflexién acerca de cémo facilitar la trasmision y
comprension de nuestra principal herramienta de trabajo
como profesionales de enfermetfa.

Limitantes del estudio

Como se mencioné en el apartado de Métodos, una de las
limitaciones del estudio esta centrada en la ausencia de las
pruebas de validez del instrumento empleado en la fase
cuantitativa, la cual se traté6 de compensar con la aplica-
cion de la prueba piloto y la revision por pares expertos
en el PAE.

Implicaciones teéricas y metodologias de la inves-
tigacion

Los resultados del estudio nos llevaron a reflexionar
acerca de la importancia de promover en los estudiantes
ciertas habilidades del pensamiento, como el pensamien-
to critico y el razonamiento clinico, ya que aun cuando
los alumnos identifican la importancia de estas habilida-
des, no parecen haberlas incorporado a su saber teérico
y practico.

Otro aspecto que es relevante destacar es el empleo de
la triangulacién metodolégica para el logro de una visién
integral y profunda de los fenémenos de estudio. Nuestra
investigacion es un ejemplo mas de que la utilizacion de
ambos métodos de investigacién se complementa, por lo
que como profesionales de enfermerfa debemos seguir
ampliando nuestros paradigmas para generar marcos ted-
ricos y conceptuales que contribuyan de una manera efec-
tiva al desarrollo de la ciencia de enfermetfa.
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