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Efectividad en el aprendizaje del proceso enfermero en el area hospitalaria

Rosa Maria Pecina Leyva

RESUMEN

El proceso enfermero (PE) permite fundamentar conoci mientos tedri co-précti cos que adquieren | os alumnos durante su formacion.
Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, y transversal. Con una muestra a conveniencia de 54
alumnos del tercer afio de la carrera de licenciaturaen enfermeria. Se aplicé un cuestionario con una confiabilidad de 0.87. El
andlisis de |os datos se realizé mediante la prueba de estadistica descriptiva. Resultados: €l 64% de la muestra cuenta con un
nivel de conocimientos suficientes sobre el PE y lamediade calificacion fue de 8.3 referente alapercepcién de autoeficacia; en
laaplicaciéon del PE losaumnosrefieren que se sienten seguros de aplicarl o ante situaciones reales segiin € 72% y compl etamente
seguros el 22%. En el dreahospitaariael 67% delosa umnos expresan quelosdocentesfacilitaron el aprendizajedel PE, un 31%
opinan que los compafieros y un 2% manifiesta que los profesionales de enfermeria contribuyeron en la ensefianza del PE.
Conclusiones: € nivel de conocimientos del alumno sobre el PE es suficiente, en relacion alapercepcion de autoeficacia para
laaplicacion del PE; los profesores si contribuyen en el aprendizaje de esta herramienta en €l area hospitalaria, pero existen
diversos factores que limitan su aplicacién en los ambitos hospitalarios, entre ellos se encuentran el exceso de pacientesy la
faltadetiempo. Se deduce que laefectividad en el aprendizaje del PE alin no lograel efecto esperado en las &reas hospital arias.
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Effectiveness in learning nursing process in a hospital area
ABSTRACT

The nursing process all ows substantiating theoretical-practical knowledge acquired by students during their training in order
to become nursing professionals. Therefore, adescriptive, retrospective, and transversal study was conducted, with aconvenience
sample of 54 studentsin thethird year of their bachelor degreein nursing. A questionnaire was applied with areliability of 0.87.
The data analysis was performed using descriptive statistics. Results: 64% of the sample have sufficient level of knowledge
about the nursing process, and the average score was 8.3. Perception of self-efficacy implementing nursing process, students
report they feel safe applyingitinthehospital areaby 72%, and 22% reported that they feel completely secureinitsimplementation.
In hospital area, 67% of the students expressed that teachersfacilitated the learning of nursing process, while 31% expressthat
comrades facilitated this learning, and only 2% stated that nurses contribute to teaching nursing process. Conclusions: the
level of knowledge in students is enough in regard to nursing process, and perception of self-efficacy implementing nursing
process, studentsfeel safe, they say that teachers help in learning thistool in hospitals, but several factorslimit the application
of nursing processin hospital settings, among this factors are: an excess in the number of patients, and the lack of time.

Key words: effectiveness, nursing process, student learning.

Correspondencia: Rosa Maria Pecina Leyva M.A. Universidad Auténoma de San Luis Potosi, S.L.P. México. Tel. 4448 262324 Facultad
de Enfermeria E-mail: rosypecina@yahoo.com.mx

Enfermeria Neuroldgica
9 61



Enf Neurol (Mex)

Efectividad en el aprendizaje del proceso enfermero en el area hospitalaria

Vol 9, No. 2:61-66, 2010
as escuelas y facultades en mayor o menor escala
L han iniciado esfuerzos con la caracteristicaespecial,
deintegrar la educacion alos procesos productivos y
serviciost. Con el objetivo delograr [o anterior en los Gltimos
afos las universidades de muchos paises, se han encaminado
a€levar lacalidad de formaciény superacion de |os recursos
humanos'.

Los programas educativos en las areas de enfermeria
contemplan la practica como un espacio de aplicacion de
conocimientos, en el que el alumno aprende actividades
profesionales, através de la gjecucién de acciones concretas
en cuya realizacion se pretende que €l alumno integre los
conocimientos teoricos.

Para la formacién de profesionales de enfermeria se cuenta
con un método cientifico que permite fundamentar |os conoci-
mientos tedrico-practicos que adquieren los alumnos durante
su formacion, esta herramienta fundamental se llama proceso
enfermero (PE) y con ella los profesionales se incorporan a
unanueva dimension en laactividad de cuidar.

Aplicar el PE, nospermitiraidentificar latrascendenciadelos
contenidos tedricos o técnico-instrumentales en la profesion
de enfermeria para proporcionar cuidado de calidad. Por lo
tanto; la aplicacion de este método cientifico en la préctica
asistencial enfermera, permite prestar cuidados de unaforma
racional, l6gicay sistematica, lyer expresaque la aplicacion
del proceso del cuidado es Util en la préctica enfermera
porque tiene repercusiones en 3 niveles: a nivel profesional
sobre €l cuidado del paciente y sobre la profesion?.

Para la Asociacién Americana de Enfermeria el proceso es
considerado como estéandar parala précticade esta profesion,
su importancia ha exigido cambios sustancial es en sus etapas
favoreciendo el desarrollo de la enfermeria como disciplina
cientifica y ha incrementado la calidad en la atencion del
paciente, familiay comunidac?.

OBJETIVO

El presente estudio tiene como propdsito determinar los
factores queinfluyen en laefectividad del aprendizaje del PE
enlaséreashospitalarias, con € fin deresolver lasdificultades
gue los alumnos presentan en esta herrami enta metodol 4gica,
para plantear estrategias tanto en el ambito educativo como
en el asistencial, y asi elevar la calidad de los cuidados de
enfermeria

MARCO TEORICO

La educacion es parte importante de las actividades de
aprendizaje que se realizan cominmente. Los retos de la
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educacion superior parael Siglo XXI; plantean la necesidad
de un nuevo proceso educativo fundamentado en los
principios de excelencia, calidad y pertinencia’.

Este proceso ha sido vinculado directamente a cambios
politicos, econémicos y sociales; que se han generado en
los diferentes paises donde €l desarrollo social delaciencia,
técnica, practica e investigacion han obligado a aplicarlo no
tan sblo en el discurso, sino en la préctica efectiva, en donde
estan visibleslos conceptos de eficiencia, calidad y exigencia
enlos procesos educativos que realizan las universidades cada
vez mas comprometidasy en interaccion con la sociedad.

Ramon S. Salas; define cuatro conceptos diferentes de la
calidad. 1. Excepciona €l que hasido el concepto académico
tradicional. 2. Sefundamentaen larelacion delaconsistencia
de un producto que es la conceptualizacion propia de la
produccién industrial en el cumplimiento deunamisionen el
concepto gerencia. 3. Es aguel donde se enmarca el andlisis
deeficienciay eficaciadel cumplimiento deunatareao mision
en la satisfaccion de las necesidades del usuario. 4. Es la
transformacion del hombre en el concepto educacional o
pedagdgico contemporaneo de formacion delosindividuosy
grupos sociaes'.

Deestamaneralacalidad paso aser un elemento esencial, que
sirve para evaluar eficiencia, efectividad y eficacia de los
servicios.

Stephen Covey define la efectividad como €l equilibrio entre
eficacia y eficiencia, entre produccién y capacidad de
produccién. El término efectividad es la capacidad de lograr
un efecto deseado, esperado o0 anhelado®.

La eficacia para Koontz y Weihrich es el cumplimiento de
objetivos?, y para Robbins y Coulter; es hacer las cosas
correctas, es decir las actividades de trabajo con las que la
organizacion alcanza sus objetivos®.

Parael presente estudio laconceptualizacion delaefectividad
pedagogica hace referencia al hecho de como aprende el
alumno, el papel del docente en el manejo de los contenidos
incluidosen lapropuestadidacticaen el curriculoy larelacion
enseflanza-aprendizaje. Es decir; tiene relacion con la
articulacion tedrica con las instancias préacticas.

La educacion en enfermeria es importante para evaluar la
eficacia del aprendizaje, conocer si 1o planteado dentro del
curriculo enfermeroy los programas educativos, en enfermeria
gue lo operacionalizan, logran los objetivos educativos, de
ahi la importancia de contar con elementos o instrumentos
de evaluacion que evidencien si son efectivos 0 no en el
aprendizaje del alumno.
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En concecuencia, el nivel de aprendizaje se observa desde
diferentes aspectos que favorecen a los alumnos para que
puedan explicar los conceptosy aplicarlos, o bienrelacionarlos
entre si de diferentes formas donde puedan retroalimentar lo
aprendido.

La enfermeria requiere de aplicacion del conocimiento y
habilidades especificas de la disciplinaenfermera porque nos
permitira identificar claramente el objeto de accién de
enfermeria, asi como competencias y obligaciones en la
atencion del paciente.

El PE adquiere cada diamayor relevanciaen laformacion de
enfermeras (0s), porque es un método quefacilitalagecucion
delos cuidados de enfermeria.

Actualmente; existe gran cantidad de literatura sobre el PE
que comprueba su efectividad para proporcionar asistencia
de calidad einvestigaciones que se publican continuamentey
gue se han realizado en diferentes ambitos. A su vez existe
abundante literatura de investigacion sobre el éxito del PE en
el cuidado de pacientes en diferentes etapas del ciclo vital,
con diferentes patologias y donde se refleja exitosamente la
aplicaci6n de esta herramientametodol 6gica.

Aplicar el PE en el cuidado enfermero, nos permiteidentificar
la trascendencia de los contenidos teoricos o técnico-
instrumental es en laprofesin de enfermeriaparaproporcionar
cuidado decalidad. En M éxico a gunasinvestigaciones apoyan
laimportanciadel PE enlaprofesion deenfermeria

Al respecto la educacion en enfermeria en México y el PE
parecieran un contenido comin en las escuelas y Facultades
de Enfermeria; pero no es asi, pueden ensefiarlo pero no se
aplican enlapréacticaclinicaHdz V expresa quelaformacion
de Enfermeria en México, como en el mundo es desigual en
dos aspectos, uno de ellos en la concepcion tedrica del
Proceso de Enfermeria y en su implementacion en €l plano
clinico®, confirmando este hecho Ledesma D’, opina que €l
PE se ha incorporado como e metodoldgico que guia la
ensefianza tedrica/préctica de estudiantes en la mayoria de
las escuelas y Facultades de Enfermeria en México.

LedesmaD, realizé un estudio deinvestigacion dondereporta
quesolo € 78% delos estudiantestienen conocimiento del PE
pero sdlo el 66.5% |0 aplican. Laetapade eval uacion representa
el menor porcentaje de conocimiento (68.5%), y la etapa de
menor aplicacion es la de planeacion (54.3%) lo que explica
que los factores que influyen en estas dos variables son poco
tiempo de précticay permanenciaen los serviciosclinicos, lo
gue reduce la implementacién del proceso en los ambitos de
précticaasistencial, sin perder de vistaque existe también una
gran diversidad de criterios parala ensefianza-eval uacion del
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PE y la resistencia del estudiante para utilizarlo en sus
actividadesdel éreaclinica’.

Por lo tanto, los programas de enfermeria contemplan €l PE,
como método fundamental para desarrollar los contenidos
tedricos y practicos. Aun cuando el PE es un contenido
invariante dentro de la curriculo de enfermerialos egresados
de enfermeria presentan dificultades para aplicar este
conocimiento adquirido durante su formacion, el cual se
evidenciaal ingresar como trabagjadores alas instituciones de
salud donde lo aplican escasas veces en la atencion del
paciente.

Hoy las instituciones de salud publica y privadas estan
respondiendo a las exigencias sociales y haciendo esfuerzos
por aplicar el PE en sus actividades diarias. Pero la brecha
entre demandas ideales de los serviciosde salud y larealidad
dentro delarutinadelaatencion de enfermeriaes muy distinta.

Por lo anterior nosdaunavision general sobrelatrascendencia
de estametodol ogia cientificay su relevanciaen € cuidado del
paciente en los dmbitos de actuacion de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, y transversal .
Las variables de estudio fueron: nivel de conocimientos
respecto a PE, percepcion de autoeficaciaen laaplicacion del
PE y €l papel del profesor en laensefianzadel PE.

Se selecciono una muestraa conveniencia de los alumnos del
tercer ano delacarreradeLicenciaturaen Enfermeria.

La muestra piloto se aplico a cinco alumnos que cursaron el
tercer afio de la carrera de licenciatura en enfermeria con la
finalidad deaumentar laconfiabilidad al instrumento donde se
hicieron las modificaciones sugeridas en rel acién aredaccion
de algunos items.

Se utiliz6 un cuestionario paramedir el nivel de conocimientos
acerca de la aplicacion del PE y percepcion de autoeficacia,
elaborado por Bernal Martha y Ponce Gandhy®, con una
confiabilidad 0.87. Conformado por preguntas abiertas y
cerradas, que consta de 3 partes: la primera solicita datos
sociodemograficos, queincluye edad, sexo, promedio general,
semestre que cursay condicion laboral; 1a segundaidentifica
€l nivel de conocimientos del PE através de 15 preguntas de
opcion multipley laterceraidentificaatravésde 28 preguntas
tipo likert, con valoresde 5 a1, que miden su eficaciaparala
aplicacion del PE. Para este estudio, se realizo el andlisis e
interpretacién de los datos, utilizando programas como SPSS
para el manejo de estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

El grupo deinvestigacién incluyd 54 alumnosdel VI semestre
de licenciatura en enfermeria, donde la media de la edad se
encuentraen 21 afios. De los cuales el 75.9% de la poblacion
estudiada no trabajay un 92.6% es del género femenino.

El 64.8% de lamuestra cuentacon un nivel de conocimientos
suficientes sobre el PE delos cualeslamediafue calificacion
fuede8.3.

Enlarevisiontedricadel PE enel aulael 25.9% delosalumnos
expresan que presentaron dificultad en laetapade planeacion,
un 24.0 % en laval oracién, otro porcentaje similar (24.0%) en
lafasediagnostica, €l 7.4% enlagjecuciony un 5.5% en todas
las etapas del PE.

En relacion a la aplicacion del PE en la préctica clinica, el
24.0 % de los alumnos presentaron dificultades en la etapa
deplaneacion, un 22.2 % delosaumnos en evaluacion, 16.6%
enlagecucion, un14.8% enlavaloracion, y un 9.2% en lafase
diagnéstica.

El 63% delos alumnos expresan quelos docentesfacilitaron el
aprendizajedel PEy el 35.2% refiere querequirié ayudadeun
compafiero paraaplicar el PE en el areahospitalaria.

Los alumnos consideran que una estratégia eficaz para
aprender el PE esatravésde casos48.1%, mientrasqueel 27.8
comentaqueatravésdelaprécticacon € paciente, €l 16.7%es
con ayuda de sus compafieros como monitoresy solo un 2%
manifiesta que e persona de enfermeria contribuyo en la
ensefianzadel PE.

El 40.7 delos alumnos comentan que siempre aplicaron el PE
en laprécticahospitalariamientras que el 37% casi siemprelo
aplicarony el 16.7% algunas veces.

El 81.4% delos alumnos comentaque aplicaron el PEenunoa
dos pacientes por dia, mientrasque el 9.2% lo aplicaron entres
0 cuatro pacientes durante €l diay otro 9.2% no contesto este
cuestionamiento.

L osfactores principal es que obstaculizan laaplicacion del PE
fueron segun el 53.7%, falta de tiempo para realizar esta
metodol ogiaen los ambitos de préctica hospitalaria, €l 20.3%
expresa que es por exceso de pacientes y falta de tiempo, el
9.2% refiereespor lafaltade conocimiento, y € 5.5% menciona
que fue por falta de tiempo y conocimientosy un porcentaje
similar expreso que es por exceso de pacientes (5.5%).

En relacion alaautoeficaciapara aplicar €l PE el 50% de los
alumnos expresan que se sienten seguros de aplicarlo mientras
que el 38.9% estarel ativamente seguro.

64

El 50% de | os alumnos opinan que estan seguros que el PE les
permite resolver problemas del paciente; en tanto el 20.4%
dicen estar completamente segurosy 20.4% estan rel ativamente

Seguros.

El 77.8% delosaumnos expresan que siemprelesayudaver a
profesor realizar el PE en el &reahospitalaria; mientrasqueun
16.7% dice que casi siempre. Por lo tanto, el 77.8% de los
alumnosrefiere queel profesor hace énfasis con frecuenciaen
lautilizacion del PE en el éreadepracticay el 16.7% menciona
quelo hace casi siempre.

El 27.8% de los estudiantes expresan que casi siempre €l
personal deenfermeriasolicitaal alumnoredlizar € PE mientras
qued 16.7% dicen quelo hacen siemprey el 14.8% manifiesta
que casi nuncay €l 11.1% refieren que nuncalo hacen.

Un 46.3% de los alumnos comentan que el profesor siempre
refuerzaloslogrosdel alumno a aplicar el proceso; el 35.2%
manifiestaquelo hacecasi semprey el 16.7% mencionaqueel
profesor refuerza algunas veces esta actividad en los
estudiantes.

El 58.2% de los alumnos manifiestan que el paciente se
encuentra satisfecho con los cuidados otorgados por el
estudiante, mientras que €l 37% comenta que esta media-
namente satisfecho y el 3.7% no contesto.

DISCUSION

Los conocimientos sobre el proceso son suficientes en los
alumnos del VI semestre de la carrera de licenciatura en
enfermeriay la autopercepcion de autoeficacia; refieren que
se sienten seguros de aplicarlo ante situaciones reales segin
el 50% Yy relativamente seguros el 38.9%.

A diferenciadel estudio de Ledesma donde encuentraque los
estudiantes tienen conocimiento del PE pero solo el 65% lo
aplican’.

L edesma manifiesta también que los estudiantes tienen
conocimiento sobre el PE y en cada una de sus etapas pero; |o
aplican en menor proporcién, esto indica dificultades en la
i ntegraci on tedri co-précti caque deberan ser consideradas para
fortalecer €l proceso formativo’.

A diferenciadelo que sefialaBernal 2008; en lainvestigacion
relacionada al nivel de conocimientos acerca del PE y
percepcion de autoeficaciaparasu aplicacién, comentaqueel
nivel de conocimientos sobre el proceso en los semestres
intermediosdelacarreradelicenciaturaerade dominio amplio
y claro dondelos estudiantes consideran fécil de aplicar el PE
y es ato su nivel de autoeficaciéf.

Enfermeria Neurolégica



Rosa Maria Pecina Leyva

Enf Neurol (Mex)
Vol 9, No. 2:61-66, 2010

En relacion a la aplicacion del PE en la préactica clinica
presentaron dificultades el 24.0 % de los alumnos en etapade
planeaciény un 22.2 % de alumnos en evaluacion y 16.6% en
lafase de gjecucion, un 14.8% en lafase de valoracion, y un
9.2% en lafase diagndsticadel PE.

A diferencia del estudio de Ledesma; sobre conocimiento y
aplicacién del PE por estudiantes de licenciatura se encontré
gue laetapade eval uaci6n, representaen un menor porcentagje
de conacimiento (68.5%) y laetapa de menor aplicacion esla
planeacion (54.3) y expresaque losfactores queinfluyen para
lano aplicacion son poco tiempo de practicay permanenciaen
los servicios, asi como la diversidad de criterios para su
ensefianza y evaluacion, y la no disposicion del estudiante
parautilizarlo’. Porque enlapractical os alumnos se preocupan
por integrarsed trabajo rutinario delasenfermerasy no aplican
|os conocimientos a situaciones particul ares’.

El 50% de la poblacion estudiada refiere que esta seguro que
el PE ayudaaresolver problemas, en tanto el 20.4% dicen estar
completamente segurosy 20.4% estan rel ativamente seguros.

Ademés; el 88.8% de los alumnos expresan que | os pacientes
semuestran satisfechos con el cuidado proporcionado através
del PE; por lo tanto, se muestran més accesibles, amables, y la
comunicacion esmasfluida, por o que coinciden con Jiménez
2007, que refiere que el uso del PE en la préctica profesional
facilitael cuidado integral alos usuarios.

Los trabgjos realizados por Andrade, Loza, Garcia, Tovar,
Acosta, Morales y Jiménez, lo apoyan y afirman que e PE
aumenta la calidad de los cuidados integral es que aumenta la
eficacia y eficiencia en la atencion de enfermeria,
proporcionando uniformidad en los cuidados y aumenta la
posibilidad deevaluar lacalidad delaatencién de enfermerial®2s,

El 79.6% de los alumnos expresan que el PE es Util para el
aprendizaje. Lo que concuerdacon Aguilar 2004°, querefiere
qued PE constituyelacolumnavertebral enlaformacion dela
enfermeriaprofesional.

El 63% delosaumnos manifiestan quelos docentesfacilitaron
el aprendizaje del PE y el 35% comenta que fue con ayudade
los compafieros. Ledesma manifiesta que existe diversidad de
criterios para su enseflanzay evaluacion.

Losaumnos expresan que en €l aulalas estrategias didécticas
favorecen el aprendizaje de este contenido; através de casos
segun el 48.1% con laprécticaclinicade acuerdo con el 27.8%,
y con los compafieros como lo menciona el 16.7% de los
informantes.

Gonzélez Halcones, manifiestay precisaque laaplicacion de
pruebas situacionales es el sistema més Util para evauar €l
aprendizaje, porgue tienen como objeto medir el grado en que
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|osformados son capaces de poner en précticaconocimientos,
habilidadesy actitudes ensefiadas en el transcurso delaaccion
formativa. Para €ello, se recrea una situacion que simula las
condicionesy requisitos que plantealaactividad |aboral real™.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos en el alumno es suficiente parala
aplicacion del PE en el areahospitalaria; pero existen diversos
factores que intervienen en la aplicacion para €l cuidado del
paciente y enseflanza-aprendizaje en las areas hospitalarias.

Los factores que favorecen la ensefianza-aprendizaje son:
estrategias didéacticas utilizadas por los docentes en el tema
|os cuales ayudaron alos alumnos apropiarse de este contenido
y €l tiempo de précticaclinicafue suficiente parael aplicar €l
PE

L os conteni dos de ensefianza-aprendizaje sobre el PE utilizados
por los maestros; tanto en la teoria como en la préctica son
adecuados y Utiles para ayudar al alumno a aprender.

Los factores que obstaculizan la ensefianza-aprendizaje del
PE son: percepcion del alumno sobre la autoeficacia en la
aplicacién del PE quevariasegiin lapersonalidad del alumno,
lo que originaactitudes quelimitan o favorecen larealizacion
deintervencionesenfermerasdeacuerdo a problemaenfermero
identificado en el paciente, otras causas que limitaron la
aplicacion del PE fuelafatadetiempo enlasareashospitalarias
y exceso de pacientes. Se deduce que la efectividad en el
aprendizajedel PE aln nolograel efecto esperado en lasareas
hospitalarias.

RECOMENDACIONES

1 Que € profesor utilice los casos clinicos y se apoye en
alumnos que funjan como monitores para favorecer el
aprendizajedel PE

2. Proporcionar y demostrar modelos de reforzamiento
positivosdel PE; paraayudar a entendimientoy ensefianza
del PE.

3. Planeary organizar actividadesen qued aumno gpliqued PE.
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