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RESUMEN

Se ha observado dificultad en el aprendizaje del proceso de atencion de
enfermeria en los estudiantes de la escuela de enfermeria. De esta problematica
surgio la necesidad de enlistar en un manual estrategias de ensefianza que ayuden
a los estudiantes a tener un aprendizaje significativo del PAE. Para alcanzar este
objetivo se realiz6 un trabajo de investigacidn parcial cuyo objetivo fue realizar una
revision de literatura extensa sobre el proceso de atencidn de enfermeria. Se
investigd sobre las ventajas que ofrece el PAE sus beneficios hacia el paciente, la
enfermera y a la profesion. Los beneficios hacia el paciente incluyen una mejor
calidad del cuidado y cuidado holistico. De igual forma el PAE da un lenguaje
estandarizado a la enfermeria que mejora la comunicacién entre enfermeros de

diferentes ambitos. EI PAE ayudé a la profesionalizacién de enfermeria ya que le



dio un cuerpo definido y organizado de conocimientos intelectuales. Se encontré en
la literatura que las dificultades en el aprendizaje incluyen: que la tematica de las
clases se enfoca principalmente a diagnésticos médicos y la elaboracion de
diagnoésticos enfermeros copiando de un libro. Finalmente, se incluy6 varias
estrategias de ensefianza y su beneficio para el aprendizaje del PAE. Se incluyeron
las estrategias de ensefianza como mapas conceptuales, aprendizaje basado en
problemas, enfermeria basada en evidencia y casos clinicos. Estas estrategias de
ensefianza promueven la recogida de datos, la habilidad de toma de decisiones y

el pensamiento critico.
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SECCION |
ANTECEDENTES

La enfermeria como profesion tiene sus origenes a finales de siglo XIX y
principios del siglo XX cuando hubo un énfasis en la reflexion intelectual sobre el
quehacer profesional de la enfermeria. En este mismo siglo, inicié la basqueda de
un método que permitiera a la enfermeria avanzar como profesion lo que llevo a
varias autoras a estudiar lo que se llama ahora el proceso de atencion de
enfermeria. En 1953, Vera Fray, enfermera norteamericana, utilizé el termino
diagnostico de enfermeria. Fray dijo, “una vez que las necesidades del paciente
son identificadas pasamos al siguiente apartado, el Diagndstico de Enfermeria”. A
mediados de 1955 aparece el término Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
cuando Lidia Hall describia a la enfermeria como un proceso. Posteriormente en
1967, Yura y Walsh crearon una descripcién de éste en cuatros fases: valoracion,
planeacién, ejecucion y evaluacion. Finalmente, Blodi en 1974 y Roy en 1975
afadieron la fase de diagndstico, el cual en la actualidad se considera como la
segunda fase del PAE (Valoracién, diagnostico, planeacion, ejecucién y evaluacion)

(1,2)

El PAE requiere que los enfermeros utilizen el pensamiento critico en cada
uno de sus pasos y razonen eficientemente. Se espera que los estudiantes de
enfermeria puedan identificar necesidades actuales y potenciales de los pacientes.
Sin embargo, los resultados del estudio de Barbara Daley indican que los
estudiantes de enfermeria no interrelacionan los elementos del proceso de
enfermeria y el significado que los estudiantes le dieron a la informacion era

diferente a la de los instructores (3, 4).



Teniendo en cuenta las necesidades de los estudiantes de enfermeria en
relacion con la aplicacion del PAE vy la situacion que existe en estos momentos, es
atil y necesario establecer nuevas estrategias para la aplicacion del PAE (5).

Las estrategias de ensefianza son acciones que realiza el profesor con el
propésito de facilitar la formacion y el aprendizaje de los alumnos. Ejemplos de
estrategias didacticas incluyen trabajo en equipo e individual otras estrategias
incluyen el uso de las tecnologias en el aula y fuera de ella, dichas estrategias
deben adecuarse a los estilos de aprendizaje de los alumnos (6).

El estilo de aprendizaje se refiere al método individual con el que se facilita
aprender, la forma de organizar el contenido, resolver los problemas, seleccion de
medios de representacion (visual, auditivo, kinestésico, etc). Se vinculan con las
expectativas y motivaciones para aprender. La nocion de que cada persona
aprende de manera distinta a las demas permite buscar las vias mas adecuadas

para facilitar el aprendizaje de los estudiantes (7).

Debido a que el proceso de atencién de enfermeria es la base del quehacer
profesional de enfermeria es necesario que los estudiantes tengan un conocimiento
amplio de este. Lo que requiere de estrategias de ensefianza que faciliten su

aprendizaje.

A continuacion se presenta una investigacion cualitativa sobre las
estrategias de ensefianza que ayudan a los estudiantes a documentar
satisfactoriamente el Proceso de atencion de enfermeria (PAE). Se llevé a cabo
una revision de literatura sobre la importancia del uso de estrategias de ensefianza
en las materias vinculadas con el PAE en la universidad de Montemorelos y
entrevistas a los estudiantes de enfermeria para conocer la percepcion de los

alumnos sobre el PAE y su estilo de aprendizaje.



DECLARACION DE PROBLEMA

Identificar las estrategias de enseflanza que ayudan a los alumnos de
pregrado de la escuela de enfermeria de la Universidad de Montemorelos a

documentar satisfactoriamente el proceso de atencion de enfermeria (PAE).

JUSTIFICACION

El PAE es la metodologia cientifica que da base al trabajo de Enfermeria, se
ha observado que a los estudiantes se les dificulta el aprendizaje del mismo, por lo
tanto se resisten a su aplicacion en las practicas clinicas. Por otro lado aunque el
docente conoce este proceso no lo ha integrado completamente en su planeacion
de materia. En este proyecto se pretende encontrar las estrategias de ensefianza
que permita que el estudiante se familiarice con el proceso de atencion de

enfermeria en el aula y lo motive para la aplicacion en sus préacticas clinicas (5).

OBJETIVOS

Desarrollar estrategias de ensefanza enlistadas en un manual para la
ensefianza del PAE, de las diferentes asignaturas del plan de estudio de enfermeria

en Universidad de Montemorelos.

Objetivo individual: Realizar una revision de literatura sobre la importancia
de las estrategias de ensefianza en la ensefianza del proceso de atencion de

enfermeria.



PREGUNTAS

1. ¢Existen estrategias de ensefianza para la documentacion satisfactoria

del Proceso de atencion de enfermeria?

2. ¢,Cudl es la percepcion de los alumnos de enfermeria sobre las estrategias

utilizadas para la documentacion del proceso de atencién de enfermeria?

3. ¢Es importante el uso de estrategias de ensefianza especificas para el

aprendizaje practico del proceso de atencion de enfermeria?

LIMITACIONES

1. Se cuenta con una poblacion variada de estudiantes con diferente grado

de comprension del proceso de atencion de enfermeria.

2. Se cuenta con un tiempo limitado para la realizacion de las entrevistas a

los estudiantes de la licenciatura en enfermeria de la Universidad de Montemorelos.

3. Se cuenta con poca informacion sobre estrategias didacticas usadas para

la ensefianza del proceso de atencién de enfermeria.

DELIMITACIONES

1. Los resultados obtenidos son viables solo para la carrera de enfermeria

de la universidad de Montemorelos

2. La poblacion seleccionada para el desarrollo de la investigacion son

estudiantes inscritos en el ciclo escolar 2013-2014.



SUPUESTOS

1. La entrevista ha sido aplicada solo a alumnos de la licenciatura en

enfermeria de la Universidad de Montemorelos.

2. Se considera que los alumnos han respondido a la entrevista con

honestidad.

3. Las entrevistas se realizaron con consentimiento de los alumnos.

4. Se ha conservado la privacidad de los entrevistados.

DEFINICION DE TERMINOS

Proceso de atencion de enfermeria- “es un marco conceptual que permita
al estudiante o a la enfermera a pensar sistematicamente y procesar la informacion
pertinente del paciente. Mas especificamente permite a la enfermera a (a) recoger
informacion objetiva y subjetiva del paciente (b) realizar un diagnostico de
enfermeria (c) planear el cuidado (d) implementar los cuidados y (e) evaluar el
cuidado” (4).

Diagnostico de enfermeria- un juicio clinico sobre las respuestas
individuales, familiares o de la comunidad a problemas de salud/procesos vitales
reales o potenciales” (8).

Diagnostico de riesgo- describe respuestas humanas a estados de salud/
procesos vitales que pueden desarrollarse en una persona, familia o comunidad
vulnerables. Se sustenta en los factores de riesgo que contribuyen al aumento de

la vulnerabilidad (9).



Diagnostico de promocion de la salud- es un juicio clinico sobre la
motivacion y el deseo de una persona, familia o comunidad para aumentar su
bienestar y actualizar su potencial de salud, expresado por su disposicion para
mejorar conductas especificas de salud tales como la nutricion o el ejercicio (9).

Diagnostico de bienestar- describe respuestas humanas a niveles de
bienestar en una persona, familia 0 comunidad que estan en disposicion de mejorar
(9).

Intervencion de enfermeria- es todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para
favorecer el resultado esperado del paciente. (10)

Resultado de enfermeria- un estado, conducta o percepcion individual,
familiar o comunitaria que se mide a lo largo de un continuo en respuesta a una
intervencion enfermera (8).

Estrategias de ensefianza- son acciones que realiza el profesor con el
propdsito de facilitar la formacion y el aprendizaje de los alumnos (6).

Herramientas did&cticas- son los medios o recursos que sirven para aplicar

una técnica concreta en el ambito de un método de aprendizaje determinado (11).



SECCION Il
MARCO TEORICO

Proceso de atencion de enfermeria es un marco conceptual que permite al
estudiante o a la enfermera a pensar sistematicamente y procesar la informacion
pertinente del paciente. Mas especificamente permite a la enfermera realizar una
valoracion del paciente recogiendo informacion objetiva y subjetiva, realizar un
diagnostico de enfermeria, planear el cuidado, implementar los cuidados y evaluar
el cuidado. El Proceso de atencion de enfermeria tiene sus inicios en Estados
Unidos con Vera Fray quien en 1953 utilizé por primera vez el término diagndstico
de enfermeria. NANDA Internacional (North American Nursing Diagnosis
Association) define el diagndstico enfermero como “un juicio clinico sobre las
respuestas individuales, familiares o de la comunidad a problemas de
salud/procesos vitales reales o potenciales.” El diagndstico de enfermeria se divide
en tres elementos esenciales la etiqueta diagnéstica, las caracteristicas definitorias
(signos y sintomas) y factores relacionados (causas) (4, 8).

La enfermera a continuacion planea los cuidados especificos para el
diagndstico de enfermeria. NANDA define las intervenciones de enfermeria como
“cualquier tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de enfermeria para favorecer los resultados esperados del
paciente/cliente.” Las intervenciones de enfermeria se clasifican en 30 clasesy 7
campos, los campos son: fisiolégico basico, fisiolégico completo, conductual,
seguridad, familia, sistema sanitario y comunidad. Cada intervencion de enfermeria
tiene una lista de 10 a 30 actividades que el profesional elije son mas adecuadas.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) fue publicada por primera



vez en 1992 y es una clasificacion estandarizada de acciones que utilizan las
enfermeras para llegar a un resultado deseado. (8, 10).

En el afio 1997 para evaluar las intervenciones de enfermeria se publico la
clasificacion de resultados de enfermeria (NOC). Los resultados de enfermeria se
definen como “un estado, conducta o percepcion individual, familiar o comunitaria
gue se mide a lo largo de un continuo en respuesta a una intervencion enfermera.”
Los resultados NOC se utilizan para medir el progreso del cuidado o la ausencia de
tal cada NOC tiene una lista de indicadores y una escala de Likert de cinco puntos
para medir el estado del paciente (8).

El Proceso de atencion de enfermeria se utiliza internacionalmente, en la
revision de literatura encontramos que se han realizado estudios en los siguientes
paises: Nigeria, Italia, Colombia, Estados Unidos, en México y otros. Segun la
Norma Oficial Mexicana 019-SSA3-2013 se ha establecido el PAE para dar
fundamento a las acciones independientes del cuerpo enfermero. La maestra Juana
Jiménez menciona lo siguiente: “el proceso de atencion de enfermeria permite
fundamentar la practica de los cuidados, en busqueda de mejorar la atencién
brindada a las personas, sustentado en modelos y teoria propias de enfermeria”
(12).

Ventajas del uso del Proceso de Atencion de Enfermeria

Implementacion efectiva del PAE proporciona una mejor calidad del cuidado
y estimula la construccién del conocimiento cientifico y tedrico. El pensamiento
critico provee una estructura que ayuda a la enfermera a emitir un juicio clinico
razonable. Cada paso del proceso de atencién requiere que la enfermera utilice el
pensamiento critico y razone con eficiencia para poder estudiar los datos de

valoracion, clasificarlos, agrupar los indicios, comparar, analizar e interpretar el
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sentido de los hallazgos y formular diagndésticos de enfermeria se requiere el uso
de las habilidades del pensamiento critico y una actitud inquisitiva (4, 13).

Ademas, el PAE da un lenguaje estandarizado a la enfermeria que mejora la
comunicacién entre enfermeros de diferentes ambitos laborales y facilita la
introduccién de informacion de enfermeria al expediente clinico. También asegura
gue los enfermeros utilicen lenguaje profesional en la determinacién para compartir
informacion, organizar la informacion, tomar decisiones en la practica enfermera y
para designar resultados apropiados para el paciente. El lenguaje también permite
el desarrollo de sistemas electronicos de informacion clinica y el registro electrénico
del paciente (8, 14).

De acuerdo con los estandares de Canada y Estados Unidos la practica de
la enfermera requiere el uso eficiente del proceso de atencion de enfermeria y la
participacion en actividades que contribuyan al desarrollo del conocimiento de este.
La Organizacién Mundial de la Salud menciona que el proceso de atencion es
beneficioso porque es una manera que el cuidado de enfermeria esta
especificamente planeado para satisfacer las necesidades especificas de un
paciente/cliente como un individuo. Se hace énfasis en cuidar al paciente como un
ser completo (holismo) a quien se le da la oportunidad de participar en su
mejoramiento (15, 16).

De igual manera el PAE ayudd a la enfermeria a crecer como profesion.
Segun Ellis y Hartley hay 7 caracteristicas que debe poseer enfermeria para ser
considerada como profesion. Dos de ellos son cuerpo definido y organizado de
conocimientos intelectuales que puedan ser aplicables a la actividad del grupo y la
utilizacion del método cientifico. En México se ha establecido el uso del PAE en el

guehacer diario de la enfermera respaldando asi su conocimiento y formacion



académica. La taxonomia es necesaria para documentar las funciones vy
responsabilidades que son exclusivas de enfermeria y por lo tanto dan autonomia
al profesional de enfermeria. El proceso de atencion de enfermeria utilizado
internacionalmente entonces da a la enfermeria autonomia y la permitio crecer
como profesion (12, 17).

Los beneficios del proceso de atencion de enfermeria segun Rosalinda
Alfaro-LeFevre incluyen: agilizar el diagnostico y tratamiento de los problemas de
salud reales y potenciales. Desarrolla un plan eficaz y eficiente en términos
humanos como econdmicos. Tiene requerimientos de documentacion precisos
disefiados para mejorar la comunicacion. Deja un registro que se pueden seguir
para la evaluacion de los cuidados proporcionados y para realizar estudios que
permiten el avance de la profesion de la enfermeria. Evita que el profesional pierda
de vista el factor humano en el cuidado. Promueve la flexibilidad y la autonomia del
personal de enfermeria. Permite un cuidado individualizado al adaptar las
intervenciones al individuo y no solo a la enfermedad subyacente. Finalmente,
permite al personal de enfermeria tener la satisfaccion de obtener resultados de las

intervenciones realizadas (13).

Factores que dificultan la documentacion satisfactoria en la
del proceso de atencién de enfermeria

La habilidad del profesional para determinar lo importante de los datos de
valoracion del paciente y de su historial clinico es un factor importante para un
diagnéstico de enfermeria eficiente. Para lograr diagndésticos exactos se deben
ensefar a los estudiantes conocimiento para resolver casos, pensamiento critico y

habilidades de razonamiento (18).
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El PAE como se ha visto tiene muchos beneficios pero también tiene
dificultades en el aprendizaje. En un estudio realizado en Nigeria se encontré que
la falta de conocimiento y la falta de personal de enfermeria han dificultado el uso
adecuado del proceso de atencion de enfermeria. De igual manera Ogunfowokan
encontré en un estudio realizado a estudiantes de enfermeria que el déficit de
conocimientos dificulta en un 42% el uso de proceso de atencion de enfermeria (19,
20).

La falta de conocimientos de los estudiantes de enfermeria segun el estudio
de Carpenito se debe a varios factores educacionales. Entre estos que en la clase
y teméatica se enfoca principalmente a diagnésticos médicos. En lugar de dar
énfasis en los diagndsticos médicos se debiera aprender los diagnésticos médicos
con énfasis en los diagnosticos enfermeros, problemas colaborativos, resultados e
intervenciones. El estudiante deberia leer sobre los diagndésticos meédicos,
examenes diagnosticos y su tratamiento para después discutir en clase los
diagnosticos enfermeros que se relacionan con la patologia. Igualmente los
profesores deberian usar algunas clases para discutir conceptos de enfermeria que
no estan relacionados con diagndsticos médicos como por ejemplo problemas de
infeccidn, dolor agudo y otros. Finalmente, al elaborar los PAE los estudiantes crean
planes de cuidados tomados de libros para un diagndstico médico o tratamiento. Al
copiar los cuidados inconscientemente de un libro el estudiante no aprende a usar
el pensamiento critico para elaborar cuidados de calidad para su paciente (21).

El PAE requiere a los enfermeros a utilizar el pensamiento critico en cada
uno de sus pasos y razonar eficazmente. Se espera que los estudiantes de
enfermeria puedan identificar necesidades actuales y potenciales de los pacientes.

Sin embargo, los resultados del estudio de Barbara Daley indican que los

11



estudiantes de enfermeria no interrelacionan los elementos del proceso de
enfermeria y el significado que los estudiantes le dieron a la informacién era
diferente a la de los instructores (3, 4).

Teniendo en cuenta las necesidades de los estudiantes de enfermeria en
relacion con la aplicacion del PAE vy la situacion que existe en estos momentos, es
atil y necesario establecer nuevas estrategias para el aprendizaje del PAE (5).

Las “estrategias” son flexibles, conscientes e intencionales y esta dirigidas a
un objetivo especifico, relacionado con el aprendizaje. Las estrategias son técnicas
flexibles y no rigidas que se adaptan a los dominios de conocimiento, contextos y
las secuencias en las que se imparte el conocimiento. Se describen dos tipos de
estrategias aquellas que son utilizadas por el estudiante para su autogenerar
conocimiento se denominan estrategias de aprendizaje. Aquellas que son utilizadas
por el maestro para mejorar el aprendizaje del alumno se denominan estrategias

de ensefianza. Los pasos que forman una estrategia se les denomina técnicas.

Estrategias de ensefianza comunmente utilizadas en
enfermeria

Entre las estrategias de ensefianza comunmente utilizadas se encuentran:
Estrategias discursivas y ensefianza, estrategias para ayudar a organizar la
informacion por aprender, estrategias para promover una ensefianza situada,
estrategias y disefio de textos académicos. Las estrategias discursivas y
ensefianza se encuentran los discursos de exposicion-explicacion monologada que
se utilizan cuando el profesor tiene que cubrir un amplio contenido a un nimero alto
de estudiantes. Entre las estrategias para organizar informacion nueva se incluyen

mapas conceptuales, cuadros sindpticos, cuadros de doble columna, diagramas de
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flujo y lineas de tiempo. Estos organizadores graficos comunican de una forma
visual la estructura l6gica del material que se va a aprender. Las estrategias para
promover la ensefianza situada incluyen el ABP o Aprendizaje Basado en
Problemas que ha llamado la atencion en los ultimos afios. Esta estrategia tiene
como caracteristica organizar la propuesta de ensefianza y aprendizaje alrededor
de problemas holisticos y relevantes (22).

En la literatura se encuentra que al ensefar el PAE se ha utilizado diversas
estrategias entre ellas se encuentran los discursos, casos clinicos y ABP. Los
discursos son mayormente utilizados para la ensefianza ya que mayormente los
maestros fueron ensefiados por medio de ellos. La informacion que se debe impartir
es extensa y a un numero grande de estudiantes.

Los casos clinicos han sido ampliamente utilizados en ciencias de la salud y
tiene grandes beneficios para la ensefianza de PAE. Los beneficios de usar casos
clinicos son que promueve el pensamiento critico haciendo que el estudiante
procese informacién pertinente del paciente y tome decisiones acerca del cuidado
del paciente (23).

Aprendizaje Basado en Problemas es una estrategia que ha sido utilizada
para promover el aprendizaje en estudiantes al permitir una participacién activa por
parte del estudiante. Encontramos en la literatura que el ABP se ha utilizado para
promover la toma de decisiones. Una caracteristica esencial del ABP es la
promocion del aprender a aprender al guiar los estudiantes a aprender las
habilidades necesarias para tomar las decisiones correctas para el problema
presentado (24).

Los mapas conceptuales son una estrategia pedagogica que se utiliza para

el aprendizaje significativo de los estudiantes. El uso de los mapas conceptuales
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en la ensefianza se ha mostrado efectivo para desarrollar habilidades para resolver
problemas. Son diagramas que indican la relacion entre conceptos y utilizan
diversas formas geomeétricas unidas verbos conectores y flechas que indican la
relacion entre los dos conceptos. Los mapas conceptuales son utilizados
ampliamente en enfermeria para la practica de la enfermeria clinica. Los
estudiantes no deben memorizar ya que el memorizar no lleva a un aprendizaje
significativo mas bien los estudiantes deben conocer los conceptos, tomar de
experiencias previas y organizar el conocimiento adquirido. (3, 25, 26)

Enfermeria Basada en Evidencia es el proceso en el que las enfermeras
usan conscientemente la informacion recibida de la teoria de investigacién para
tomar decisiones clinicas. La evidencia encontrada se clasifica en forma
descendente segun la fuerza como evidencia. Las evidencias tomadas de las
investigaciones son luego tomadas para elaborar protocolos de atencion para una
mejor calidad de cuidado enfermero (27).

Basado en lo que se ha encontrado en la literatura concluimos que para
lograr diagndsticos de enfermeria eficientes el estudiante debe tener una base
sélida de conocimientos. Segun Elena White, “La obra de la verdadera educacion
consiste en desarrollar esta facultad (facultad de pensar), en educar a los jovenes
para que sean pensadores y no meros reflectores de los pensamientos de otros
hombres.” EI PAE es entonces un medio para desarrollar el pensamiento critico y
promover el espiritu investigador del estudiante. Sobre la investigacion Elena White
menciona, “Cualquier ramo de investigacion que emprendamos, con el sincero
propésito de llegar a la verdad, nos pone en contacto con la Inteligencia poderosa

e invisible que trabaja en todas las cosas y por medio de ellas” (28).
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SECCION Il
CONCLUSIONES

Mediante el aporte a la investigacion mayor, “Estrategias de ensefianza que
ayudan a documentar el proceso de atencion de enfermeria” se logré establecer la
necesidad para el uso de estrategias de ensefianza para el aprendizaje del PAE.
Se ha encontrado que los estudiantes de enfermeria tienen dificultad en la
compresion del PAE por lo que se busca una buena comprensién para su
documentacion. Mediante el uso de las estrategias de ensefianza se busca mejorar
el aprendizaje del estudiante a lo que se refiere al PAE. Se realiz6 una revision
extensiva de la literatura para establecer la relacion entre el PAE y las estrategias
de ensefianza. Dado al amplio nimero de estrategias de ensefianza se recomienda
una revision mas amplia de las estrategias de ensefianza y su probable uso en la
ensefianza del PAE.

Durante mi preparacion académica pude notar que es dificil para mis
compafieros y al igual que a mi comprender el PAE. Viendo esta probleméatica me
interes6 buscar una forma para que los estudiantes podamos comprender y
documentar este proceso. Aprendi la importancia del PAE para mi profesion y las
ventajas que este nos proporciona como por ejemplo nos ayuda a tomar en cuenta
al paciente en una forma holistica. Durante el proceso también pude comprender
porque es dificil para los estudiantes su comprension y porque lo rechazan.
Finalmente, aprendi varias estrategias de ensefianza y su uso para el aprendizaje
del PAE. La participacion en la investigacion me ayudo a mejorar mi capacidad de
lectura y de redaccion. De igual forma mejoré mi planificacion del tiempo y

organizacion.
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Se recomienda que se continde con la revision de literatura para actualizar
la informacioén en ella ya que se genera mas informacion que puede ser utilizada

para la investigacion.
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