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Problema 

Esta investigación pretendió dar respuesta a la siguiente pregunta: ¿EL pro-

ceso de atención de enfermería, es el eje transversal en el plan de estudios de la 

licenciatura en enfermería de la Universidad de Montemorelos?  

El proceso de atención de enfermería (PAE) se ha considerado una revolu-

ción en la historia de la enfermería, pues su implementación es una ventaja que 

suscita autonomía en el trabajo, en el cuidado brindado; y facilita la atención indivi-

dualizada al paciente, haciéndolo partícipe de su cuidado (González Salcedo y 

Chávez Reyes, 2009). 



 
 

Considerando la importancia que tiene el PAE para la profesión de enferme-

ría, la escuela de enfermería de la Universidad de Montemorelos lo ha considerado 

como el eje transversal del plan de estudios oficial, lo que permitirá hacer análisis 

de la percepción de los estudiantes en su aplicación durante su experiencia estu-

diantil.  

Metodología 

El estudio fue de tipo cualitativo; las unidades de análisis fueron los estudian-

tes de cuarto año de la Licenciatura en Enfermería que cursaban el plan de estu-

dios, que integra el PAE y materias con relación al mismo (ver apéndice G). 

Los datos se obtuvieron mediante el instrumento de entrevista semiestructu-

rada aplicada a seis estudiantes de enfermería y una lista de cotejo realizada de los 

seis elementos que componen el programa de estudios 2010. De manera simultá-

nea, se realizó el método de análisis FODA. 

Resultados 

Los resultados muestran que la metodología del PAE no representa ser el 

eje transversal del plan de estudios. 

Se observó que el currículo real tiene poca relación con el currículo oficial. Al 

recolectar los datos con el instrumento realizado, se observa que muchas de las 

materias mencionadas no se vinculan con el PAE en algunos de los elemento con-

siderados en el plan de estudios, al representarlo en porcentaje en relación con lo 

que se menciona en el currículo oficial. 



 
 

Finalmente, la percepción de los entrevistados no muestra relación en la vin-

culación del materia del PAE como eje transversal del plan de estudios de la licen-

ciatura en enfermería, al enseñarlo y aplicarlo en las prácticas clínicas de los estu-

diantes. 

 
Conclusiones 

 
Los ejes curriculares del plan de estudios de la licenciatura en enfermería de 

la Universidad de Montemorelos representan la formación general, la formación 

disciplinaria y las estrategias integradoras.  

La formación disciplinaria está integrada solo por el área de investigación; es 

en esta donde se encuentra el mayor número de materias integradas del plan de 

estudios, incluyendo las materias relacionadas con la enseñanza del PAE. 

Los estudiantes no están teniendo una real percepción del PAE como el eje 

transversal; sin embargo, el plan lo presenta con una materia que está vinculada a 

las demás que tienen relación con el cuidado integral del paciente, de la familia y 

de la comunidad. 
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CAPÍTULO I 

 
 

DIMENSIÓN DEL PROBLEMA 
 
 

Introducción 
 

 Se define al currículo como el conjunto de experiencias que vive el educando 

al participar en acciones que son generadas en la realidad natural y social, con el fin 

de dinamizar su desarrollo integral como persona, como profesional y como miembro 

de una sociedad. Esto lleva a valorar su importancia y a considerar los roles funda-

mentales que desempeña en todo sistema educativo. Al plasmar la concepción de la 

educación, el currículo constituye el marco teleológico de su operatividad, ya que su 

función esencial es posibilitar que los educandos desarrollen sus capacidades, se 

relacionen con el medio social e incorporen la cultura de su época, de acuerdo con 

los avances de la ciencia y de la tecnología en un mundo hiperinformado y globaliza-

do (Campos Tejeda, 2013). 

El currículo tiene como fin plasmar una determinada concepción educativa en 

términos de lo individual, lo social y lo cultural; así, mediante la planificación y ejecu-

ción del currículo se fortalece el logro del tipo de hombre y de sociedad que el grupo 

demanda del sistema educativo. Para que exista congruencia entre el enfoque que 

se plantea de la educación y el de currículo, la educación debe visualizarse como un 

triple proceso que implica el desarrollo de la persona, la interrelación en el grupo so-

cial y la incorporación de la cultura (UNESCO, 2011). 
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Según Peñaloza (1995), la formación en esta área debe ser a través de expe-

riencias cognoscitivas, no mediante la mera exposición de contenidos realizados por 

el profesor. Debe posibilitar el contacto de los educandos con los hechos y objetos 

del conocimiento, para que los descubran, aprendan y analicen (este proceso es cen-

trífugo): brota del interior de la persona y se lanza sobre la realidad. 

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, se aborda la revisión del 

currículo por competencias de la Universidad de Montemorelos para hacer un análi-

sis de la materia de Proceso de atención de enfermería (PAE), siendo esta materia 

uno de los ejes principales del currículo de la escuela de enfermería de la Universi-

dad de Montemorelos. 

El PAE requiere que los enfermeros utilicen el pensamiento crítico en cada uno 

de los pasos y razonen eficazmente. Se espera que los estudiantes de enfermería pue-

dan identificar necesidades actuales y potenciales de los pacientes. Sin embargo, los 

resultados del estudio de Bárbara Daley indican que los estudiantes de enfermería no 

interrelacionan los elementos del proceso de enfermería. El significado que los estudian-

tes le dieron a la información era diferente a la de los instructores (Daley, 1996). 

 
Antecedentes 

 
La enfermería como profesión, tiene sus orígenes a finales de siglo XIX, 

cuando hubo un énfasis en la reflexión intelectual sobre el quehacer profesional 

de la enfermería. En este mismo siglo, inició la búsqueda de un método que 

permitiera a la enfermería avanzar como profesión, lo que llevó a varias autoras 

a estudiar lo que se llama ahora el proceso de atención de enfermería. En 1953, 

Vera Fray, enfermera norteamericana utilizó el término diagnóstico de enfermería. 
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Hernández Martín, Del Gallego Lastra, Alcaraz González y González Ruiz (1997) 

mencionan que Fray dijo: “una vez que las necesidades del paciente son identifi-

cadas pasamos al siguiente apartado, el diagnóstico de enfermería”  (p. 18). Los 

mismos autores refieren que, a mediados de 1955, aparece el término proceso 

de atención de enfermería, cuando Lidia Hall describía a la enfermería como un 

proceso. Posteriormente, en 1967, ellos mismos detallan que Yura y Walsh crea-

ron una descripción de este en cuatros fases: valoración, planeación, ejecución y 

evaluación.  

Ya para los años 1974 y 1975, Blodi y Roy, respectivamente, según Her-

nández Martín et al. (1997), añadieron la fase de diagnóstico, el cual en la actua-

lidad se considera como la segunda fase del PAE (valoración, diagnóstico, pla-

neación, ejecución y evaluación).  

Desde la perspectiva docente, en la escuela de enfermería, el PAE es la 

herramienta pedagógica y facilitadora del aprendizaje en cada uno de los semes-

tres de la carrera, pues aborda a la persona durante todo el ciclo vital y permite 

articular e integrar los conocimientos conceptuales. El docente de enfermería, 

como integrante de un contexto enmarcado por la globalización y la cultura de la 

seguridad del paciente, ofrece una formación integral al estudiante, lo que le 

permite desarrollar el aprendizaje y adquirir habilidades para diligenciar el PAE 

(González Salcedo y Chávez Reyes, 2009). 

 
Declaración del problema 

 
El PAE se ha considerado una revolución en la historia de la enfermería, pues 

su implementación es una ventaja que suscita autonomía en el trabajo, por el cuidado 
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brindado y facilita la atención individualizada al paciente, haciéndolo partícipe de su 

cuidado (González Salcedo y Chávez Reyes, 2009). 

Teniendo en cuenta la importancia del PAE para la profesión de enfermería el 

plan de estudios oficial de la Universidad de Montemorelos lo tiene como el eje tras-

versal de la licenciatura de enfermería; sin embargo, se percibe resistencia de los 

estudiantes para la aplicación, durante las clases en los diferentes semestres.  

Es ahí donde nace la necesidad de evaluar y analizar el proceso de atención 

de enfermería para buscar identificar los puntos de mejora para el aprendizaje y apli-

cación del mismo. 

 
Justificación 

 
El currículo debe comprender el área de los conocimientos (campo de la teoría 

o de los saberes), el área de las actividades no cognoscitivas (desarrollo de las facul-

tades o capacidades sensitivas, expresivas y del desarrollo corporal), el área de las 

prácticas profesionales (buscando preparar y conectar al futuro profesional con el 

trabajo; área de las competencias laborales) el área de investigación y la consejería 

o asesoría personal. 

El PAE es la metodología científica que da base al trabajo de enfermería. Se 

ha observado que a los estudiantes se les dificulta el aprendizaje y aplicación del 

mismo; por lo tanto, se resisten a su aplicación en las prácticas clínicas. Por otro lado, 

aunque el docente conoce este proceso, no lo ha integrado completamente en su 

planeación de materia (Román, 2005).  



5 

 

En esta investigación se pretende analizar y evaluar el proceso de atención de 

enfermería como eje transversal del plan curricular de la licenciatura en enfermería 

de la Universidad de Montemorelos. 

 
Objetivos del estudio 

A continuación se presentan los objetivos de la presente investigación. 

 
Objetivo general 

El objetivo de la esta investigación es evaluar el proceso de atención de en-

fermería como eje transversal del plan de estudios de la licenciatura en enfermería 

de la Universidad de Montemorelos, considerando la percepción de los estudiantes 

de la misma. 

 
Objetivos específicos 

 
Los objetivos específicos de esta investigación son los siguientes: 

1. Analizar el plan curricular y la vinculación del PAE en relación con el avance 

del aprendizaje durante los diferentes semestres. 

2. Analizar cómo el alumno percibe la importancia del PAE en su formación 

profesional, entendiendo que esta área es parte de en la formación disciplinar. 

3. Identificar los puntos más importantes de mejora en la enseñanza–

aprendizaje del PAE, mediante el análisis FODA. 

 

Preguntas de investigación 

Las preguntas que surgen de esta investigación son las siguientes: 
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1. ¿El plan curricular fundamenta la materia de proceso de atención de enfer-

mería como eje transversal de la carrera profesional? 

2. ¿Cuál es la percepción de los alumnos de enfermería sobre materias del 

proceso de atención de enfermería? 

3. ¿Es importante la evaluación para el aprendizaje práctico del proceso de 

atención de enfermería?  

 
 
 

Limitaciones 
 

Algunas limitaciones de esta investigación fueron las siguientes: 

1. Se cuenta con un tiempo limitado para la realización de las entrevistas a los 

estudiantes de la licenciatura en enfermería de la Universidad de Montemorelos.  

2. Se cuenta con tiempo limitado por parte del estudiante al momento de reali-

zar entrevistas.  

 
Delimitaciones 

A continuación se estipulan algunas delimitaciones en esta investigación: 

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

ría de la Universidad de Montemorelos.  

2. La población seleccionada para el desarrollo de la investigación son estu-

diantes inscritos en el ciclo escolar 2013-2014. 

3. Los resultados obtenidos son viables solo para la licenciatura en enfermería 

de la Universidad de Montemorelos. 
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Supuestos  

A continuación se estipulan algunos supuestos de esta investigación: 

1. Se considera que los alumnos han respondido a la entrevista con honesti-

dad.  

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

3. Se ha conservado la privacidad de los entrevistados. 

 
Definición de términos 

A continuación se definen algunos términos utilizados en esta investigación: 

Aprendizaje: construcción del conocimiento desde las experiencias previas del 

educando como resultado de sus interacciones con distintos contextos.  

Calidad del conocimiento: profundización y dominio de una gama de conteni-

dos que se manifiestan por su importancia y aplicabilidad en la resolución de proble-

mas.  

Conocimiento científico: proceso que está basado en hechos y conceptos in-

vestigados con rigurosidad, precisión, objetividad, lo que hace que sean válidos y 

confiables.  

Currículo diferencial: conjunto de experiencias de aprendizaje que están ade-

cuadas a las características socioeconómicas, culturales y lingüísticas de los edu-

candos de una determinada región geográfica.  

Currículo conceptual: es el portador de ideas o conceptos de marco teórico in-

novadores que requieren ser aplicados para determinar su conveniencia. Estos per-

miten el avance educacional.  



8 

 

Currículo del aula: currículo puesto en práctica. El aula es considerada el últi-

mo escalón del desarrollo curricular y es el docente quien lo elabora, teniendo en 

cuenta la matriz curricular básica y la propuesta curricular institucional que ha 

adecuado el diseño a las características y necesidades de los educandos y conside-

rado las propuestas nacionales y regionales.  

Currículo encubierto: origina un aprendizaje no intencionado. Su no intencio-

nalidad es lo que lo diferencia del currículo no programado, aunque hay quienes lo 

consideran equivalente. 

Currículo estático: currículo que no admite modificaciones. No es flexible. Es 

considerar al currículo como un catálogo fijo de conocimientos. La concepción de un 

currículo detallado y estático hace que el docente se limite solamente a cumplir lo 

que se indica, sin considerar los cambios continuos de la realidad, el conocimiento, 

los intereses de los educandos y de la comunidad. 

Currículo teórico-práctico: este currículo está enfocado a desarrollar los conte-

nidos, relacionando la teoría con la práctica. La teoría es necesaria, pero también la 

práctica. 

Educación: proceso sociocultural que contribuye al desarrollo integral de las 

personas y de la sociedad y que cumple la función socializadora en nuevas genera-

ciones capaces de transformar y crear cultura para asumir con responsabilidad los 

roles ciudadanos.  

Enseñanza: arte y ciencia de hacer pensar a los educandos, empleando estra-

tegias y medios pertinentes para desarrollar capacidades.  
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Experiencia educativa: Conjunto de vivencias significativas que experimentan 

los educandos en el proceso de enseñanza-aprendizaje.  

Medio educativo: recurso instruccional que proporciona al educando una expe-

riencia indirecta de la realidad y que implica tanto la organización didáctica del 

mensaje que se desea comunicar como el equipo técnico necesario para materializar 

un mensaje. 

Proceso de atención de enfermería: marco conceptual que permite al estu-

diante de enfermería a pensar sistemáticamente y procesar la información pertinente 

del paciente. Más específicamente, permite lo siguiente: (a) recoger información ob-

jetiva y subjetiva del paciente, (b) realizar un diagnóstico de enfermería, (c) planear el 

cuidado, (d) implementar los cuidados y (e) evaluar el cuidado (Huckabay, 2009). 

Diagnóstico de enfermería: juicio clínico sobre las respuestas individuales, fa-

miliares o de la comunidad a problemas de salud/procesos vitales, reales o potencia-

les (Johnson et al., 2007). 

Diagnóstico de riesgo: describe respuestas humanas a estados de salud/ pro-

cesos vitales que pueden desarrollarse en una persona, familia o comunidad vulne-

rables. Se sustenta en los factores de riesgo que contribuyen al aumento de la vulne-

rabilidad. 

Diagnóstico de promoción de la salud: juicio clínico sobre la motivación y el 

deseo de una persona, familia o comunidad para aumentar su bienestar y actualizar 

su potencial de salud, expresado por su disposición para mejorar conductas específi-

cas de salud, tales como la nutrición o el ejercicio. 



10 

 

Diagnóstico de bienestar: describe respuestas humanas a niveles de bienestar 

en una persona, familia o comunidad que están en disposición de mejorar.  

Intervención de enfermería: es todo tratamiento basado en el conocimiento y 

juicio clínico que realiza un profesional de enfermería para favorecer el resultado es-

perado del paciente (Bulechek, 2010). 

Resultado de enfermería: estado, conducta o percepción individual, familiar o 

comunitaria que se mide a lo largo de un continuo, en respuesta a una intervención 

de enfermería (Johnson et al., 2007).  
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CAPÍTULO II 
 

 
MARCO TEÓRICO 

 
Antecedentes 

 
Este estudio tuvo como propósito evaluar el proceso de atención de enferme-

ría como eje transversal del plan de estudios de la carrera de enfermería de la Uni-

versidad de Montemorelos, en el ciclo escolar 2013-2014, considerando la percep-

ción de los estudiantes de enfermería. 

El presente capítulo está diseñado de la siguiente manera: definición concep-

tual de currículo, tipos de currículo, proceso de atención de enfermería, ventajas del 

proceso de atención de enfermería, factores que dificultan la documentación satisfac-

toria del PAE, estrategias utilizadas en enfermería para enseñanza del PAE y el PAE 

como eje disciplinario de formación del modelo de la UM. 

 
Currículo  

La temática de la planificación curricular obliga a tratar previamente sobre lo 

que es el currículo, a fin de tener claridad en torno a él y poder incorporar su concep-

to en un cuerpo de doctrina curricular en el cual deberá deslindarse de conceptos 

afines que se presentan en la teoría curricular existente. Al respecto, es importante 

señalar que, optada por una universidad una determinada concepción de currículo, 
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esta deberá ser asumida por toda la comunidad universitaria con el propósito de ha-

blar un mismo lenguaje (Elías, 1989). 

Un currículo por competencias puede ser una buena opción de formación, 

siempre que sea comprendido por quienes lo implementan y lo gestionan y se articu-

le apropiadamente. El cambio externo puede dirigirse para producir emociones posi-

tivas y productivas en los docentes, siempre que este incluya los propósitos de los 

docentes, sea respetuoso de sus prioridades, sensible a su trabajo y a las condicio-

nes de implementación (Hargreaves, 2004, citado en Moreno Olivos, 2010). 

El enfoque de competencias va a definir, a su vez, el formato de la formación. 

Es decir, ciertas competencias van a requerir determinados contextos distintos a los 

actuales. El tiempo de enseñanza y de aprendizaje, los espacios, los recursos, la 

función de los docentes y la de los alumnos, la evaluación, la tutoría, la gestión, re-

quieren una organización distinta y se van a ir reconfigurando en torno al nuevo eje 

adoptado, desarrollando un nuevo tipo de referentes. Debe quedar claro que la 

adopción del modelo de competencias no consiste en anteponerlas, o sobreponerlas, 

a todo lo que actualmente se está haciendo (Moreno Olivos, 2010). 

El plan curricular no se considera estático, pues está basado en necesidades 

que pueden cambiar y en avances disciplinarios, lo cual hace necesario actualizar 

permanentemente el currículo, de acuerdo con las necesidades imperantes y los 

adelantos de la disciplina. Para lograrlo, se debe contemplar la evaluación externa 

que se refiere a las repercusiones sociales que puede tener la labor del egresado, es 

decir, su capacidad de solucionar problemas y satisfacer las necesidades del am-

biente social (Rodríguez, 1993). 
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Los planes curriculares, por no ser acabados, deben reajustarse a lo largo de 

la preparación académica de los egresados. Y tales modificaciones no tienen plazo 

fijo, pero la velocidad de los cambios es tan constante, que cinco años pueden pare-

cer demasiado. La verdad es que cada vez que aparece una innovación o que se 

detecta que una secuencia no es conveniente, o que la ubicación de un componente 

curricular es errónea, o que es mejor desdoblar su contenido o hacerlo más específi-

co, puede y debe efectuarse la indispensable corrección (Campos, 2013). 

 
Tipos de currículo 

A continuación se presentan algunos tipos de currículo: 

1. Currículo nulo: se refiere a las materias, temas y contenidos que no están 

incluidos en el currículo; por lo tanto, los destinatarios no tienen la oportunidad de 

aprender (Fissner, 1978, citado en Campos, 2013). 

2. Currículo oculto: se le considera como el currículo latente, tácito, implícito, 

subyacente, pero que va a influir en el aprendizaje de los educandos (Fissner, 1978, 

citado en Campos, 2013). 

Todos los currículos contribuyen de manera significativa a la formación de los 

educandos. Sin embargo, lo más importante ahora es reconocer que cuando el do-

cente analiza un documento de currículo oficial necesita continuamente preguntarse 

a sí mismo cómo afectan los otros currículos esta parte del currículo oficial (Campos, 

2013). 

El valor y la pertinencia de un currículum por competencias se han dado por 

sentados, se ha asumido que si es bueno para otros países, lo tiene que ser también 

para nosotros. Y no es que la propuesta no tenga su valor en sí misma, de seguro lo 
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tiene, lo preocupante es que sigamos adoptando esquemas del exterior sin que se 

abran espacios para el análisis y el debate, donde todos los implicados (especialmente 

alumnos y profesores) participen y sus voces sean consideradas (Moreno Olivos, 

2010). 

La práctica clínica es importante en el currículum de los estudiantes de enfer-

mería, porque les ofrece la posibilidad de adquirir y aplicar conocimientos, desarrollar 

habilidades, aprender y cambiar actitudes necesarias para su futura profesión (Pulido 

Mendoza, Aparicio Goñi, Mas Espejo, Tovar Reynoso y Rodríguez García, 2008). 

La acción práctica se sustenta en el conocimiento práctico que interrelaciona 

elementos cognitivos procedimentales y actitudinales que conforman el currículo de 

enfermería. El conocimiento práctico es aquella forma de conocimiento que los pro-

fesionales construyen a partir de su actividad, no solo de los contenidos conceptua-

les conscientes o inconscientes, que surge de la experiencia. Es el conocimiento ex-

perto que facilita la comprensión del contexto de actuación y es de utilidad para la 

resolución de problemas o dilemas prácticos (Pulido Mendoza et al., 2008). 

Uno de los pilares del proceso de convergencia con el Espacio Europeo de 

Educación Superior (EEES) se basa en la labor docente del profesorado, que debe 

impulsar cambios hacia una educación universitaria diferente, con la introducción de 

nuevas metodologías docentes (Muñoz Cantero, Ríos de Deus y Abalde Paz, 2002).  

Proceso de atención de enfermería 

En la licenciatura de enfermería de la Universidad de Montemorelos en el plan 

de estudios, la materia de proceso de atención enfermería pertenece al eje de forma-

ción disciplinar, lo que lleva a hacer una evaluación de la materia. 
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El proceso de atención de enfermería es un marco conceptual que permite al 

estudiante de enfermería y a las enfermeras, pensar sistemáticamente y procesar la 

información pertinente del paciente. Más específicamente, le permite las siguientes 

acciones: (a) recoger información objetiva y subjetiva del paciente, (b) realizar un 

diagnóstico de enfermería, (c) planear el cuidado, (d) implementar los cuidados y (e) 

evaluar el cuidado. El proceso de atención de enfermería tiene sus inicios en Estados 

Unidos, con Vera Fray, quien en 1953 utilizó por primera vez el término diagnóstico 

de enfermería. NANDA Internacional (North American Nursing Diagnosis Association, 

2011) define el diagnóstico de enfermería como “un juicio clínico sobre las respues-

tas individuales, familiares o de la comunidad a problemas de salud/procesos vitales 

reales o potenciales” (NANDA Internacional, 2011, pp. 78, 79). El diagnóstico de en-

fermería se divide en tres elementos esenciales que son los siguientes: la etiqueta 

diagnóstica, las características definitorias (signos y síntomas) y los factores relacio-

nados (causas) (Alfaro, 1996; Hernández Martín, et al., 1997).  

A continuación, los enfermeros planean los cuidados específicos para el diag-

nóstico de enfermería. NANDA internacional (2011) define las intervenciones de en-

fermería como “cualquier tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clínico, que 

realiza un profesional de enfermería para favorecer los resultados esperados del pa-

ciente/cliente” (p. 79). Las intervenciones de enfermería se clasifican en 30 clases y 

siete campos; los campos son: fisiológico básico, fisiológico completo, conductual, 

seguridad, familia, sistema sanitario y comunidad. Cada intervención de enfermería 

tiene una lista de 10 a 30 actividades de las que el profesional elije cuáles son las 

más adecuadas. La clasificación de intervenciones de enfermería (NIC internacional por 
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sus siglas en inglés) fue publicada por primera vez en 1992 y es una clasificación 

estandarizada de acciones que utilizan las enfermeras y enfermeros para llegar a un 

resultado deseado (Daley, 1996; Hernández Martín et al., 1996).  

En el año 1997, para evaluar las intervenciones de enfermería, se publicó la 

clasificación de resultados de enfermería NANDA, Nursing Interventions Classifica-

tion (NIC) y Nursing Outcomes Classification (NOC) internacional (2001). Los resul-

tados de enfermería se definen como “un estado, conducta o percepción individual, 

familiar o comunitaria que se mide a lo largo de un continuo en respuesta a una in-

tervención de enfermera” (p. 693). Los resultados NOC se utilizan para medir el pro-

greso 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 (Hernández 

Martín et al., 1997).  

 El PAE se utiliza internacionalmente. En la revisión de literatura se han reali-

zado estudios en los siguientes países: Nigeria, Italia, Colombia, Estados Unidos, 

México y otros. Según la NOM 019-SSA3-2013 (Jiménez, 2013), se ha establecido el 

PAE para dar fundamento a las acciones independientes del cuerpo enfermero. La 

maestra Jiménez (2013) menciona lo siguiente: “el proceso de atención de enfermería 

permite fundamentar la práctica de los cuidados, en búsqueda de mejorar la atención 

brindada a las personas, sustentado en modelos y teoría propias de enfermería” (p. 

72).  

Ventajas del proceso de atención de enfermería 

La implementación efectiva del PAE proporciona una mejor calidad del cuida-

do y estimula la construcción del conocimiento científico y teórico. El pensamiento 
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crítico provee una estructura que ayuda a la enfermera a emitir un juicio clínico 

razonable. Cada paso del proceso de atención requiere que la enfermera y el enfer-

mero utilicen el pensamiento crítico y razonen con eficiencia. Para poder estudiar los 

datos de valoración, clasificarlos, agrupar los indicios, comparar, analizar e interpre-

tar el sentido de los hallazgos y formular diagnósticos de enfermería se requiere el 

uso de las habilidades del pensamiento crítico y una actitud inquisitiva (Alfaro, 1996; 

Román, 2005).  

Además, el PAE da un lenguaje estandarizado a la enfermería que mejora la 

comunicación entre enfermeros de diferentes ámbitos laborales y facilita la introduc-

ción de información de enfermería al expediente clínico. También asegura que los 

enfermeros utilicen lenguaje profesional en la determinación para compartir informa-

ción, organizar la información, tomar decisiones, en la práctica enfermera y para de-

signar resultados apropiados para el paciente. El lenguaje también permite el desa-

rrollo de sistemas electrónicos de información clínica y el registro electrónico del 

paciente (Briceño-Moreno, 2008; Hernández Martín et al., 1997).  

De acuerdo con los estándares de Canadá y Estados Unidos, la práctica de 

enfermería requiere el uso eficiente del proceso de atención de enfermería y la parti-

cipación en actividades que contribuyan al desarrollo del conocimiento de este. La 

World Health Organization (2010) menciona que el proceso de atención es beneficio-

so porque es una manera en la que el cuidado de enfermería está específicamente 

planeado para satisfacer las necesidades específicas de un paciente/cliente como un 

individuo. Se hace énfasis en cuidar al paciente como un ser completo (holismo), a 
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quien se le da la oportunidad de participar en su mejoramiento (Morales Muñoz, 

2012). 

 De igual manera, el PAE ayudó a la enfermería a crecer como profesión. Se-

gún lo menciona Huckabay (2009), citando a Ellis y Hartley, existen siete característi-

cas que debe tener la enfermería para ser considerada como profesión. Dos de ellas 

son un cuerpo definido y organizado de conocimientos intelectuales, que puedan ser 

aplicables a la actividad del grupo y la utilización del método científico (Allis y Hartley, 

citado en Huckabay, 2009). En México se ha establecido el uso del PAE en el 

quehacer diario de la enfermería, respaldando así su conocimiento y formación aca-

démica. La taxonomía es necesaria para documentar las funciones y responsabilida-

des que son exclusivas de enfermería y, por lo tanto, dan autonomía al profesional 

de enfermería. El proceso de atención de enfermería utilizado internacionalmente, 

entonces, da a la enfermería autonomía y le permite crecer como profesión (Hu-

ckabay, 2009; Ibáñez Alfonso, Amaya de Gamarra y Céspedes Cuevas, 2005).  

Los beneficios del PAE, según Alfaro Lefevre (1992), incluyen agilizar el diag-

nóstico y tratamiento de los problemas de salud reales y potenciales, desarrollar un 

plan eficaz y eficiente en términos tanto humanos como económicos, tener requeri-

mientos de documentación precisos, diseñados para mejorar la comunicación, dejar 

un registro que se pueda seguir para la evaluación de los cuidados proporcionados y 

para realizar estudios que permitan el avance de la profesión de la enfermería, evitar 

que el profesional pierda de vista el factor humano en el cuidado, promover la flexibi-

lidad y la autonomía del personal de enfermería y permitir un cuidado individualizado 

al adaptar las intervenciones al individuo y no solo a la enfermedad subyacente. 
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Finalmente, permite al personal de enfermería tener la satisfacción de obtener 

resultados NOC de las intervenciones realizadas NIC (NANDA, NIC, NOC, citado en 

Román, 2005).  

 
Factores que dificultan la documentación 

 satisfactoria del PAE 
 

La habilidad del profesional para determinar lo importante de los datos de va-

loración del paciente y de su historial clínico es un factor importante para un diagnós-

tico de enfermería eficiente. Para lograr diagnósticos exactos se debe enseñar a los 

estudiantes conocimientos para resolver casos, un pensamiento crítico y habilidades 

de razonamiento (Paans, Sermeus, Nieweg, Krijnen y Vander Schans, 2012).  

El PAE, como se ha visto, tiene muchos beneficios pero también tiene dificul-

tades en el aprendizaje. En un estudio realizado en Nigeria se encontró que la falta 

de conocimiento y la falta de personal de enfermería han dificultado el uso adecuado 

del proceso de atención de enfermería. De igual manera, Oluwatosin, Olajubu, Alao y 

Faremi (2013) encontraron, en un estudio realizado a estudiantes de enfermería, que 

el déficit de conocimientos dificulta en un 42% el uso del proceso de atención de en-

fermería. 

La falta de conocimientos de los estudiantes de enfermería se debe a varios 

factores educacionales. Entre estos, que la clase y temática se enfocan principalmente 

en los diagnósticos médicos. En lugar de dar énfasis a los diagnósticos médicos, se 

debieran aprender los diagnósticos médicos, con énfasis en los diagnósticos enfer-

meros, en los problemas colaborativos, en los resultados y en las intervenciones. El es-

tudiante debería leer sobre los diagnósticos médicos, exámenes diagnósticos y su 
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tratamiento para después discutir en clase los diagnósticos enfermeros que se 

relacionan con la patología. Igualmente, los profesores deberían usar algunas clases 

para discutir conceptos de enfermería que no están relacionados con diagnósticos 

médicos, como por ejemplo problemas de infección, dolor agudo y otros. Finalmente, 

al elaborar los PAE, los estudiantes crean planes de cuidados tomados de libros para 

un diagnóstico médico o tratamiento. Al copiar los cuidados de un libro, el estudiante 

no aprende a usar el pensamiento crítico para elaborar cuidados de calidad para su 

paciente (Carpenito Moyet, 2010).  

El PAE requiere a los enfermeros utilizar el pensamiento crítico en cada uno 

de sus pasos y razonar eficazmente. Se espera que los estudiantes de enfermería 

puedan identificar necesidades actuales y potenciales de los pacientes. Sin embargo, 

los resultados de un estudio indican que los estudiantes de enfermería no interrela-

cionan los elementos del proceso de enfermería y que el significado que los estu-

diantes le dieron a la información era diferente al de los instructores (Alfaro, 1996; 

Daley, 1996).  

Teniendo en cuenta las necesidades de los estudiantes de enfermería en rela-

ción con la aplicación del PAE y la situación que existe en estos momentos, es útil y 

necesario establecer nuevas estrategias para el aprendizaje del PAE (Román, 2005). 

Las “estrategias” son flexibles, conscientes e intencionales y están dirigidas a un 

objetivo específico, relacionado con el aprendizaje. Las estrategias son técnicas flexi-

bles y no rígidas que se adaptan a los dominios de conocimiento, contexto y secuencia 

en los que se imparte el conocimiento. A continuación se describen dos tipos de estra-

tegias: aquellas que son utilizadas por el estudiante para autogenerar conocimiento y 
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se denominan estrategias de aprendizaje; aquellas que son utilizadas por el maestro 

para mejorar el aprendizaje del alumno y se denominan estrategias de enseñanza. A 

los pasos que forman una estrategia se les denomina técnicas. 

 
Estrategias utilizadas en enfermería 

para la enseñanza del PAE 
 

Entre las estrategias de enseñanza comúnmente utilizadas se encuentran las 

siguientes: estrategias discursivas y de enseñanza, estrategias para ayudar a organi-

zar la información por aprender, estrategias para promover una enseñanza situada, 

estrategias y diseño de textos académicos. En las estrategias discursivas y de ense-

ñanza se encuentran los discursos de exposición-explicación monologada que se 

utilizan cuando el profesor tiene que cubrir un amplio contenido a un número alto de 

estudiantes. Entre las estrategias para organizar información nueva se incluyen ma-

pas conceptuales, cuadros sinópticos, cuadros de doble columna, diagramas de flujo 

y líneas de tiempo. Estos organizadores gráficos comunican de una forma visual la 

estructura lógica del material que se va a aprender. Las estrategias para promover la 

enseñanza situada incluyen el aprendizaje basado en problemas (ABP), que ha lla-

mado la atención en los últimos años. Esta estrategia tiene como característica que 

organiza la propuesta de enseñanza y aprendizaje alrededor de problemas holísticos 

y relevantes (Barriga Arceo, 2010).  

En la literatura se encuentra que, al enseñar el PAE se han utilizado diversas 

estrategias; entre ellas, se encuentran los discursos, los casos clínicos y el ABP. Los 

discursos son mayormente utilizados para la enseñanza, ya que los maestros fueron 
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enseñados por medio de ellos. La información que se debe impartir es extensa y a un 

número grande de estudiantes.  

Los casos clínicos han sido ampliamente utilizados en ciencias de la salud y 

tienen grandes beneficios para la enseñanza de PAE. Los beneficios de usar casos 

clínicos son que promueven el pensamiento crítico, haciendo que el estudiante pro-

cese información pertinente del paciente y tome decisiones acerca de su cuidado 

(Delpier, 2006).  

El aprendizaje basado en problemas es una estrategia que ha sido utilizada 

para promover el aprendizaje en estudiantes, al permitir una participación activa por 

parte del estudiante. En la literatura se encuentra que el ABP se ha utilizado para 

promover la toma de decisiones. Una característica esencial del ABP es la promoción 

del “aprender a aprender”, al guiar a los estudiantes a aprender las habilidades nece-

sarias para tomar decisiones correctas en el problema presentado (Brandão de Car-

valho Lira y de Oliveira López, 2011).  

 Los mapas conceptuales son una estrategia pedagógica que se utiliza para el 

aprendizaje significativo de los estudiantes. El uso de los mapas conceptuales en la 

enseñanza se ha mostrado efectivo en desarrollar habilidades para resolver proble-

mas. Son diagramas que indican la relación entre conceptos y utilizan diversas 

formas geométricas unidas de verbos, conectores y flechas que indican la relación 

entre los dos conceptos. Los mapas conceptuales son utilizados ampliamente en enfer-

mería para la práctica de la enfermería clínica. Los estudiantes no deben memorizar, 

ya que memorizar no lleva a un aprendizaje significativo; más bien, los estudiantes 
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deben conocer los conceptos, tomar experiencias previas y organizar el conocimiento 

adquirido (Daley, 1996; Moreira, 2005; Zimmaro, Zappe, Parkes y Suen, 1999). 

La enfermería basada en evidencias (EBE) es el proceso por el que las enfer-

meras y enfermeros usan, conscientemente, la información recibida de la teoría de 

investigación, para tomar decisiones clínicas. La EBE promueve la investigación, al 

tomar preguntas que surgen en la clínica y convertirlas en preguntas de investiga-

ción. La evidencia encontrada se clasifica en forma descendente, según su fuerza. 

Las evidencias tomadas de las investigaciones son luego usadas para elaborar pro-

tocolos de atención para una mejor calidad del cuidado enfermero (Gómez et al., 

2004). 

Con base en lo encontrado en la literatura, se concluye que, para lograr diag-

nósticos de enfermería eficientes, el estudiante debe tener una base sólida de cono-

cimientos. Para lograr esto, se necesitan estrategias de enseñanza específicas que 

lleven a un aprendizaje significativo. Según White (1987), la obra de la verdadera 

educación consiste en desarrollar esta facultad (la facultad de pensar); en educar a 

los jóvenes para que sean pensadores y no meros reflectores de los pensamientos 

de otros hombres. El PAE es, entonces, un medio para desarrollar el pensamiento 

crítico y promover el espíritu investigador del estudiante.  

Cualquier ramo de investigación que se emprenda con el sincero propósito de 

llegar a la verdad pone al estudiante en contacto con la inteligencia poderosa e invi-

sible que trabaja en todas las cosas y por medio de ellas (White, 1987).  
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CAPÍTULO III 

 

 
MARCO METODOLÓGICO 

 

 
Introducción 

 
Este estudio tuvo como objetivo evaluar el proceso de atención de enfermería 

como eje transversal del plan de estudios de la licenciatura en enfermería de la Uni-

versidad de Montemorelos, considerando la percepción de los estudiantes graduan-

dos del curso escolar 2013-2014. 

 Este capítulo presenta el proceso metodológico. Para la revisión del plan de 

estudios, se realiza un análisis de contenido, el cual comprende una serie de reglas y 

procedimientos metódicos que fue necesario considerar para la elaboración de la 

lista de cotejo, con el fin de evaluar el plan de estudios; además, la investigación pre-

tende el análisis de la percepción de los alumnos, para comprender y profundizar en 

su relación con el proceso de atención de enfermería como eje transversal del plan 

de estudios de la licenciatura en enfermería de la Universidad de Montemorelos. 

La población de estudio fueron los estudiantes de enfermería de cuarto año, 

una generación integrada por 11 mujeres, de edades que variaban entre los 22 y los 

38 años, que han tenido la experiencia del plan estudios, cursando la materia del 

PAE y las materias vinculadas con el proceso metodológico de enfermería en sus 

prácticas clínicas.  
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 El análisis del plan de estudios se elaboró una lista de cotejo con la evaluación 

de la vinculación del PAE en el plan de estudios de la escuela de enfermería. La lista 

de cotejo integró seis componentes que se describen en cada materia del plan de 

estudios: objetivo general, competencias, objetivo de unidad, contenido de la materia, 

actividad de aprendizaje y actividad docente. 

 Para analizar la percepción de los estudiantes, se realizó el diseño de un 

guion de entrevista cualitativa semiestructurada, ya que esta impide la manipulación 

de las respuestas, permite obtener los datos en forma personal e inmediata, por lo 

que se puede crear un ambiente de confianza (Hernández Sampieri, Fernández Co-

llado y Baptista Lucio, 2010). 

  Con los resultados de la metodología utilizada, se realiza un análisis de las 

debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas (FODA). 

En este capítulo se presenta la metodología utilizada para realizar la investi-

gación y los diversos procesos seguidos para la definición de la muestra y la elabo-

ración del instrumento. 

Tipo de investigación 

Según Alvira Martín (2002), la investigación cualitativa tiene como objetivo la 

descripción de las cualidades de un fenómeno. Busca un concepto que pueda abar-

car una parte de la realidad. No se trata de probar o de medir en qué grado una cier-

ta cualidad se encuentra en un cierto acontecimiento dado, sino de descubrir tantas 

cualidades como sea posible.  

En investigaciones cualitativas se debe hablar de entendimiento en profundidad: 

se busca obtener un entendimiento lo más profundo posible. Un método que ayuda a 
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concebir esta profundidad, manteniendo un rigor científico y triangulando la informa-

ción de manera que los resultados obtenidos de esta investigación sean veraces y 

bien fundamentados, es la forma en la que se recolectan los datos. En este caso fue 

por medio de una entrevista cualitativa semiestructurada, una lista de cotejo y un 

análisis FODA. 

Según Hernández Sampieri et al. (2010), es recomendable seleccionar el en-

foque cualitativo cuando el tema de estudio ha sido poco explorado, o no se ha he-

cho investigación al respecto en algún grupo social especifico, como es el caso de la 

presente investigación.  

 
Población del estudio 

 El estudio se llevó a cabo en la escuela de enfermería de la Universidad de 

Montemorelos, ubicada en el municipio de Montemorelos, Nuevo León, en el ciclo 

escolar 2013-2014, que cuenta con 55 alumnos inscritos. 

Se determinaron como actores clave a los estudiantes de cuarto año de la li-

cenciatura en enfermería que han cursado la materia “proceso de atención de enfer-

mería”, una generación integrada por diez mujeres, de edades que varían entre los 

22 y los 38 años, que han tenido la experiencia del plan de estudios, cursando la ma-

teria de PAE y otras vinculadas con el proceso metodológico de enfermería en sus 

prácticas clínicas. Se utilizó el método de muestreo en cadena o por redes, también 

conocido como técnica bola de nieve hasta saturación. Esta técnica consiste en iden-

tificar participantes clave y se agregan a la muestra; se les pregunta si conocen a otras 

personas que puedan proporcionar datos más amplios y, una vez contactados, se 
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incluyen como parte de la muestra (Hernández Sampieri et al., 2010). En total se lle-

varon a cabo seis entrevistas de una duración aproximada de 40 minutos. 

 
Instrumentación 

A continuación se presenta el diseño de una entrevista cualitativa que tiene 

por objetivo determinar la percepción de los alumnos sobre el PAE, así como sus 

estilos de aprendizaje; además, la lista de cotejo para evaluar el programa de mate-

rias del plan de estudios de la licenciatura en de enfermería. 

Entrevistas 

 De acuerdo con el segundo objetivo planteado en el Capítulo I, que se trata de 

analizar la percepción que tienen los estudiantes respecto de cómo se relaciona el 

proceso de atención de enfermería y cómo se refleja en su aprendizaje teórico y 

práctico, se diseñó un instrumento tipo entrevista cualitativa.  

 El verbo entrevistar, según la Real Academia Española, significa mantener 

una conversación con una o varias personas acerca de ciertos temas, para informar 

al público de sus respuestas (Adejumo y Olaogun, 2009). 

 Para los fines de esta investigación, se seleccionó la entrevista semiestructu-

rada cualitativa como instrumento, ya que esta impide la manipulación de las res-

puestas, permitiendo obtener los datos en forma personal e inmediata, por lo que se 

puede crear un ambiente de confianza y permite al sujeto expresarse libremente so-

bre el tema en cuestión (Hernández Sampieri et al., 2010). 

 Según el Diccionario de la Lengua Española (2001), existen variaciones de 

entrevista cualitativa, entre las que se pueden encontrar las siguientes:  
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  1. Entrevista estructurada: es aquella en la que la cantidad, orden y formula-

ción de las preguntas son exactamente iguales para todos los entrevistados, aunque 

el individuo tenga la libertad y el tiempo necesarios para expresarse; esta técnica 

provoca cierto grado de rigidez en el desarrollo de la entrevista. 

 2. Entrevista no estructurada: no establece un número, orden ni formulación 

de las preguntas; se basa en un tema y contenido preestablecidos; sin embargo, 

puede llevar al entrevistador y al entrevistado a cambiar de función; es decir, el en-

trevistador puede tomar el papel de entrevistado y viceversa; además, se puede 

abordar y profundizar en temas que no tengan mucho significado para la investiga-

ción. 

 3. Entrevista semiestructurada: contiene un guion en el que se seleccionan los 

temas a abordar y los puntos importantes; sin embargo, no hay un número específico 

de preguntas, además de que el orden y formulación de las mismas puede variar en 

cada entrevistado; aun así, permite que las preguntas vayan fluyendo durante la con-

versación sin salirse del tema en cuestión, abordando así todos los puntos importan-

tes. 

 Debido a las características afines al objetivo de este proyecto, se selección la 

entrevista semiestructurada, ya que, a través de ella, los entrevistado podrían sentir-

se en un ambiente de confianza y de esta manera poder expresarse de manera libre 

sobre sus conocimientos, emociones e inquietudes acerca del PAE y compartir sus 

estilos de aprendizaje (Hernández Sampieri et al., 2010). 

 Para el diseño del guion de la entrevista, se seleccionaron los temas en cues-

tión y los puntos a resaltar en ambos, sobre el PAE, los cuales fueron los siguientes: 
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descripción, grado de dificultad, cómo se aplica, pasos a reforzar, formatos, diseño y 

grado de complejidad. Sobre el aprendizaje, se vieron estilo de aprendizaje, cómo se 

aprende el PAE, actividades aplicadas por los profesores, pasos a reforzar y forma-

tos.  

 Para el diseño de la entrevista, se tomaron como referencia el PAE y el apren-

dizaje, seleccionando puntos importantes que se deben considerar en la enseñanza 

y aplicación clínica científica al cuidado de enfermería. Estos puntos deben ser con-

siderados y analizados para comprender todo el proceso de atención de enfermería, 

los cuales se presentan a continuación. 

 
Proceso de atención de enfermería 

La descripción del instrumento es lo que permitió al alumno expresar el con-

cepto que tiene sobre el PAE; además, le permite expresar los beneficios que tiene la 

aplicación del método en la práctica clínica. Destacaron la importancia del reforza-

miento, en lo que refieren que no se sienten seguro y/o tienen dudas. Lo último que 

mencionan es referente a los formatos que él ha utilizado durante el aprendizaje teó-

rico: lo claro del diseño, la facilidad de contestarlo y la utilidad que tiene el mismo.  

La enseñanza del PAE incluye los estilos de aprendizaje y sus estrategias y la 

experiencia personal del método implementado para el aprendizaje y las actividades 

y tareas implementadas por los maestros para la enseñanza del PAE; otro punto de 

importancia es qué cambios o sugerencias el alumno puede dar para facilitar la en-

señanza y la aplicación del PAE.   

En relación a la experiencia curricular, el alumno expresa su experiencia du-

rante toda su carrera en concordancia con la práctica y aplicación en el área clínica 
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del PAE; además, la práctica en las clases y la experiencia del aprendizaje en los 

diferentes semestres. Por último, la actitud del estudiante en la enseñanza y la apli-

cación del PAE. 

Ya estructurado el guion de la entrevista, se llevó a cabo un pilotaje con dos 

alumnos de 7º semestre y cuatro alumnas de 8º semestre; las alumnas selecciona-

das de manera aleatoria cumplían con el kárdex completo de las materias que en su 

contenido requería el PAE. Al finalizar cada entrevista, se procedió a la transcripción 

de las mismas. Para la recolección de datos, se llevó a cabo una codificación de da-

tos por medio de códigos nominales y segmentos. Los primeros corresponden a los 

puntos de referencia de la entrevista y los segundos corresponden a los conceptos 

obtenidos de las entrevistas; es decir, de las frases expresadas por los entrevistados 

que describen o se relacionan con los códigos nominales, para sacar las categorías. 

 
Lista de cotejo 

La lista de cotejo es una herramienta que puede utilizarse para observar sis-

temáticamente un proceso, al ocupar una lista de preguntas cerradas. El líder del 

grupo de trabajo, directivo o jefe de área podrá, a través del uso de esta herramienta, 

analizar los problemas o averiguar si la solución a un problema se ha implementado 

de manera adecuada y está aportando los resultados esperados. Una lista de cotejo 

también se puede utilizar para verificar si un proceso tiene consistencia, basándose 

en el diagrama de flujo del mismo (Ministerio de Salud del Gobierno de México, 

2012). 

Para su elaboración se siguieron los subsecuentes pasos: 

1. Se revisaron los pasos del proceso que se había decidido observar.  
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2. Se seleccionaron los pasos críticos del proceso.  

3. Se elaboró una lista de preguntas para verificar si los pasos dentro del pro-

ceso efectivamente se llevaron a cabo. Estas preguntas deberían ser cerradas; esto 

quiere decir que las únicas respuestas posibles serían un “no” o un “sí” (ver Apéndice 

B). Es importante considerar que la información que se vacíe en el formato propuesto 

no es limitativa; esto es, que puede incluir la información que se considere relevante 

o necesaria para efectos de identificación. 

4. Se realizaron las observaciones para la recolección de datos.  

5. Con el método de análisis de contenido, se analizaron las entrevistas. 

Se realizó la lista de cotejo con seis de los elementos que componen los pro-

gramas de materias de la licenciatura en enfermería de la Universidad de Montemo-

relos, para evaluar el proceso de atención de enfermería como eje transversal de la 

carrera, en el que se excluyen las materias que solo mencionan la vinculación de 

PAE en dos de los elementos del plan de estudios 2010. 

Los seis elementos considerados en los programas de materias son los si-

guientes: (a) objetivo general de la materia, (b) competencias, (c) contenido de la 

materia, (d) objetivos de las unidades, (e) actividades de aprendizaje y (f) acción do-

cente. 

Se buscaba la vinculación del PAE en el contenido de todos los elementos. 

Con el solo hecho de tener mención del PAE en cualquier característica, se consideraba 

que sí tenía alguna vinculación como materia en el currículo de la escuela de enfer-

mería. Dentro de las 77 materias, solo 18 tenían vinculación con el PAE, en cualquie-

ra de los seis elementos. 
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El término FODA son siglas que conforman fortalezas, oportunidades, debili-

dades y amenazas. 

El análisis FODA es una herramienta de diagnóstico y análisis para la genera-

ción creativa de posibles estrategias, a partir de la identificación de los factores inter-

nos y externos de la organización, dada su actual situación y contexto. Se identifican 

las áreas y actividades que tienen el mayor potencial para un mayor desarrollo y me-

jora y que permiten minimizar los impactos negativos del contexto (Shapiro, 2004). 

De manera alterna a la recolección de datos de las entrevistas semiestructu-

radas que se realizaron a los estudiantes de enfermería y la lista de cotejo que se 

aplicó al programa de materia con seis de los elementos que lo integran, se realizó el 

análisis FODA. 

 El análisis FODA logra anticipar oportunamente las acciones que será necesa-

rio aplicar en cada posible escenario; permite desarrollar una estrategia efectiva que 

asegure el cumplimiento de la misión y la visión y, por tal razón, constituye una he-

rramienta efectiva que facilita la apreciación objetiva de la situación y la correcta to-

ma de decisiones. Será de importancia para la escuela de enfermería la evaluación 

del plan de estudios para fortalecer el PAE como eje transversal del plan de estudios 

de la licenciatura en enfermería. 

 
Recolección de datos 

 La recolección de datos se llevó a cabo mediante la grabación de las entrevis-

tas; consecutivamente, se procedió a la transcripción de las mismas y, posteriormen-

te, se llevó a cabo una revisión y selección de datos.  
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 Se realizó una codificación de los datos, los cuales corresponden a los puntos 

de referencia de la entrevista; dichos puntos fungen como códigos nominales; los 

segmentos corresponden a los conceptos obtenidos de las entrevistas; es decir, de 

las frases que describen o se relacionan con los códigos nominales, de donde se 

obtuvieron las categorías también conocidas como variables. 

 Además, se realizó la lista de cotejo, considerando los elementos que compo-

nen el currículo; se seleccionaron las materias que tienen que ver con el cuidado del 

paciente, de donde se sacó el porcentaje de la integración del PAE en cada elemento 

de las materias en general, teniendo dos opciones: si cumple y si no cumple, donde 

se le asignó el valor de 1 al que sí cumplía y 0 al que no cumplía; posteriormente, se 

procedió a un análisis estadístico de porcentajes, realizando la suma de los que sí 

procedían y dividiendo para sacar el porcentaje.  

 De manera alterna, se seleccionaron y analizaron los resultados para integrar-

los, en un análisis FODA, a todo el plan de estudios y a la percepción de los alumnos 

con respecto de la vinculación del proceso de atención de enfermería como eje 

transversal del currículo de enfermería de la Universidad de Montemorelos. 
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CAPÍTULO IV 
 

 
RESULTADOS  

 
 

Introducción 
 

El propósito de este estudio fue evaluar el proceso de atención de enfermería 

como eje transversal del currículo de la escuela de enfermería de la Universidad de 

Montemorelos.  

Este capítulo presenta el análisis de la percepción del alumno de la importan-

cia del PAE en su formación profesional; siendo este el eje principal del currículo de 

la carrera profesional de enfermería, las materias que se vinculan con el proceso de 

atención de enfermería y cómo lo desarrollan al ir avanzando durante los semestres. 

Además, se identifican los puntos más importantes de mejora en el proceso ense-

ñanza-aprendizaje del PAE, con el análisis de fortalezas, oportunidades, debilidades, 

amenazas (FODA). 

 
Lista de cotejo 

De acuerdo con el primer objetivo que se planteó en el Capítulo I, se analizó el 

plan curricular en relación con la vinculación del PAE y en cómo fue el avance del 

aprendizaje durante los diferentes semestre. Para dicho análisis se realizó una lista 

de cotejo. 

Al hacer la revisión del plan de estudios de la licenciatura en enfermería de la 

Universidad de Montemorelos, se observó que la formación profesional contiene tres ejes 
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curriculares, que son los siguientes: (a) formación general, (b) formación disciplinaria 

y (c) estrategias integradoras; además, contiene las áreas de estudio con las mate-

rias que corresponden a cada eje: 16 materias de cosmovisión, seis del área cultural 

y artes, 45 del área de investigación, un trabajo de investigación, tres de portafolios 

de aprendizaje y seis de servicio, con un total de 77 materias. 

De acuerdo con el manual de la escuela de enfermería, 18 de las materias co-

rresponden al cuidado del paciente en sus diferentes etapas de vida, donde se estu-

dia el PAE como estrategia didáctica. 

Del programa de cada materia se consideraron seis de los elementos para la 

lista de cotejo de las materias que consideran la vinculación con el PAE. 

Los elementos identificados son: objetivos generales, competencias, conteni-

do, objetivos de unidad, actividad de aprendizaje, actividad docente. 

Las 18 materias son las siguientes: Enfermería comunitaria, Introducción a la 

enfermería I, Proceso de atención de enfermería, Introducción a la enfermería II, 

Farmacología, práctica de introducción a la enfermería, Cuidado integral de la mujer, 

Cuidado integral del niño, Prácticas de cuidado integral de la mujer, Prácticas de cui-

dado integral del niño, Cuidado integral del adulto, Prácticas del cuidado del adulto, 

Cuidado del paciente geriátrico, Prácticas del paciente geriátrico, Cuidado integral del 

paciente psiquiátrico, Prácticas de psiquiatría, Cuidado integral del paciente crítico y 

Prácticas de cuidado integral del paciente crítico. 
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Análisis de contenido de los elementos de los 
programas de materia del plan de estudios,  

en relación con la vinculación al PAE 
 
Esta sección contiene el objetivo general, las competencias, el contenido, el 

objetivo de la unidad, la actividad de aprendizaje y la actividad docente que con-

tienen los programas de materia. 

 
Objetivo general 

Para redactar un objetivo, se debe identificar a qué dominio del aprendizaje 

corresponde: al cognitivo, al de habilidades o al afectivo. Cada uno de los domi-

nios tiene, a su vez, una serie de categorías y verbos apropiados para ello. La 

taxonomía de Bloom propone las siguientes categorías para este dominio: cono-

cimiento, comprensión, aplicación, análisis, síntesis y evaluación.  

Los objetivos de las materias que vinculan el PAE, en su mayoría describen 

aplicación y en la materia misma del PAE, que se lleva en el segundo semestre, se 

usan los verbos ‘identifique, organice y aplique’. Es importante recordar que el alumno 

necesita conocer la metodología científica del PAE para poder aplicarla en la práctica 

con los casos clínicos de estudios y en la práctica clínica con pacientes reales. 

En el objetivo general, de las 18 materias, solo 15 integran el PAE, lo que 

corresponde a un 83.33%. 

 
Competencias 

Se entiende por competencias la capacidad de un buen desempeño en 

contextos complejos y auténticos, lo cual se basa en la integración y activación de 

conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores (Alcoba, 2013). 
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En las competencias, la persona requiere mostrar la capacidad de resolver 

problemas complejos y abiertos, en distintos escenarios y momentos. En este caso, 

se requiere que la persona reconstruya el conocimiento, proponga una solución o 

tome decisiones en torno a posibles cursos de acción y lo haga de manera reflexiva, 

teniendo presente aquello que da sustento a su forma de actuar ante cualquier situa-

ción que se presente (Alcoba, 2013). 

Las competencias que describe el PAE en el plan de estudios son las siguientes: 

Cuidar al paciente, a la familia y a la comunidad de manera integral y sistema-

tizada, utilizando los conocimientos y la metodología del proceso de enfermería, las 

teorías de enfermería que organizan las intervenciones (siendo que existen varias 

teoristas de enfermería que identifican según sus puntos de vista la manera de orga-

nizar las intervenciones) y los instrumentos propios de la profesión. 

Desempeñarse con efectividad en equipos multidisciplinarios e interdisciplina-

rios en los procesos médicos, quirúrgicos y obstétricos en las intervenciones que co-

rresponden a enfermería. 

El criterio para analizar las competencias en esta investigación es la mención 

del PAE. Aunque el plan de estudios contiene otras competencias genéricas, debería 

ser más explícita la competencia del PAE en sus cinco etapas, para desarrollar en el 

alumno un alcance más efectivo, siendo que este es el eje transversal del plan de 

estudios de la licenciatura en enfermería. 

En 17 materias se refleja el proceso de atención de enfermería, como parte de 

las competencias, representando un 94.44%. 
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Contenido 

El proceso de atención de enfermería con el eje de formación disciplinario del 

modelo UM está constituido de la siguiente manera: 

El PAE es el eje principal en que ha sido construido el plan de estudios de la 

licenciatura en enfermería en la Universidad de Montemorelos. A lo largo de la carre-

ra, se ha insertado el proceso de atención de enfermería de la siguiente forma: 

1. Segundo semestre: se llevan tres materias que son la de proceso de aten-

ción de enfermería, enfermería comunitaria e introducción a la enfermería. En estas 

materias se ve vinculada la metodología del PAE como una herramienta para el cui-

dado individualizado del paciente. El estudiante adquiere habilidad realizando la valo-

ración física como primer paso del PAE; esta valoración se realiza para la recolec-

ción de datos que se basan en los once patrones funcionales de Margory Gordon y 

los dominios de la clasificación de la NANDA. Al obtener los datos de la valoración 

física, el alumno deberá identificar problemas de salud conocidos también como eti-

quetas diagnósticas. Este sería el segundo paso del PAE; después el alumno realiza 

un análisis basado en su pensamiento crítico e identifica las intervenciones en aten-

ción de alcanzar sus objetivos propuestos para mejorar los problemas de salud pre-

viamente identificados. Esta última acción corresponde a la evaluación y el alumno lo 

realiza basándose en una escala Likert ya prevista por la clasificación de la NANDA 

llamada puntuación DIANA.   

2. Tercer semestre: en las clases de introducción a la enfermería II, farmaco-

logía en enfermería, y en las prácticas clínicas de introducción a la enfermería; el 

alumno elabora un PAE en casos teóricos y reales, en clases y prácticas. 
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3. Cuatro semestre: en las materias de cuidado integral de la mujer y el recién 

nacido y cuidado integral del niño; se les pide varios PAE a lo largo de las clases y 

las prácticas. Como examen final, el alumno lo expone. 

4. Quinto semestre: en las clases de cuidado integral del adulto y en las prác-

ticas se continúa con el mismo requisito, además de reafirmar la implementación del 

PAE. 

5. Sexto semestre: en las materias cuidado integral del paciente geriátrico y 

cuidado integral del paciente psiquiátrico; elaboran varios PAE. Al final el examen es 

exponer un caso clínico. 

6. Séptimo semestre: en la clase de cuidado integral del paciente crítico se pi-

de que en cada tema se desarrolle por lo menos un PAE. 

7. Octavo semestre: en la residencia de cuidados intensivos, se les pide que 

realicen un PAE en cada área donde cuide paciente de manera directa. 

En los programa de las materias del plan de estudios de la licenciatura en en-

fermería de la Universidad de Montemorelos, se observa que el contenido de cada 

materia se divide en unidades con temas y subtemas y no en todos se menciona el 

PAE. A continuación se citarán algunas materias y su vinculación con el PAE. 

La materia del Proceso de atención de enfermería: en todo el contenido lo 

menciona y en cada etapa del método; sin embargo, en los objetivos se menciona 

solo en algunas de sus categorías. 

Cuidado integral de la mujer: de las 10 unidades del contenido de la materia, 

solo en tres de ellas se mencionan las intervenciones que se deben realizar, lo cual 

es solamente una etapa del PAE.  
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Cuidado integral del adulto y Cuidado integral del paciente crítico, con sus 

respectivas prácticas clínicas: en todas las unidades se estudia el PAE para las dife-

rentes patologías estudiadas. 

El contenido de los diferentes programas se debe de ampliar más en el PAE 

en las cinco etapas del proceso científico de enfermería detallado, para reflejarlo co-

mo el eje transversal del plan de estudios.  

En los contenidos, nueve de las materias integran en su contenido el PAE, lo 

que corresponde a un 50%. 

 
Objetivo de la unidad 

 Seleccionar y diseñar los objetivos de enseñanza-aprendizaje es una de las 

tareas más difíciles, precisamente porque es un factor esencial en la planeación di-

dáctica. Los objetivos son las razones por las cuales se estará llevando a cabo esa 

acción a largo, mediano y corto plazo. La importancia de los objetivos reside, enton-

ces en el hecho de que permitirá que se ordene mejor para saber cómo trabajar o 

actuar y qué cosas o resultados buscar en el aprendizaje.  

En la mayoría de los programas analizados se menciona el PAE en alguna de 

las categorías de conocimiento, habilidades y actitudes. Es importante establecer 

explícitamente los objetivos de aprendizaje, ya que permiten guiar el proceso de en-

señanza-aprendizaje, encauzar las expectativas de los alumnos, ayudar al profesor a 

elegir los temas del programa, facilitar al docente la selección de métodos y técnicas 

didácticas; sirven, además, de base para las evaluaciones y ayudan al profesor para 

que clarifique las metas que quiere alcanzar. 
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Los objetivos son un indicador y un punto de comparación para determinar el 

grado de avance del alumno. 

Los objetivos de unidad, en el contenido general de las materias se describen 

como objetivos de conocimientos, de habilidades y de actitudes. De las 18 materias, 

14 de ellas integran el PAE en alguna de las categorías de los objetivos de unidad, 

representando un 77.78%. 

 
Actividad de aprendizaje 

La adecuada selección de las actividades de aprendizaje es uno de los aspec-

tos determinantes de la calidad de un curso, condicionando todo el desarrollo del 

mismo. Proponer las actividades más adecuadas en el momento oportuno es la ma-

yor responsabilidad con la que se enfrenta un docente al sugerir en un proceso for-

mativo, la ayudar para guiar el conocimiento y llevar al alumno a la práctica real del 

aprendizaje adquirido.  

Se puede ver que todas las actividades de aprendizaje desarrolladas en los 

programas del plan de estudios de la licenciatura en enfermería de la Universidad de 

Montemorelos cooperan para la utilización del método del PAE como estrategia di-

dáctica; sin embargo, no son parte de los objetivos.  

Sería significativo si el PAE estuviera representado por etapas en toda la pla-

neación del proceso enseñanza-aprendizaje, para que se pueda percibir su impor-

tancia.  

 Todas las materias del eje curricular formación disciplinaria del plan de estu-

dios de la licenciatura en enfermería de la Universidad de Montemorelos en las acti-

vidades de aprendizaje mencionan el PAE como estrategia didáctica. 
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Actividad docente 

La actividad docente debe considerarse el medio más concreto para el alcan-

ce de la aplicación y conocimiento del PAE. 

En la mayoría de las materias de cuidados integrales se menciona el PAE, pe-

ro no en todas las etapas, lo que debe ser más específico.  

En la actividad docente, 14 materias integran al proceso de atención de en-

fermería en sus actividades, lo cual corresponde a un 77.78%. 

 
Lista de cotejo para evaluación del plan de  

estudios de la licenciatura en  
enfermería de la UM 

 
 La lista de cotejo para la evaluación del plan de estudios de la licenciatura en 

enfermería de la Universidad de Montemorelos se encuentra en el Apéndice C. 

 
Análisis de la entrevista  

 
De acuerdo con el segundo objetivo planteado en el Capítulo I, se propone 

analizar la percepción que tienen los estudiantes respecto de cómo se relaciona el 

PAE con los aprendizajes teóricos y prácticos. 

Se analizaron las entrevistas por segmentos, asignándoles códigos nominales 

para obtener las siguientes categorías:  

1. Proceso de atención de enfermería: es el sistema de la práctica de enferme-

ría por el que el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para 

diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de 

la salud. Esta categoría integró seis códigos nominales de importancia para identificar la 

percepción de los entrevistados con relación al PAE, que son los siguientes: (a) 
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descripción, (b) beneficios, (c) utilidad, (d) etapas, (e) formatos y (f) reforzamiento. 

En la descripción, se pretendió que el estudiante, de acuerdo con la experien-

cia de aprendizaje y la aplicación en las prácticas clínicas, describa el PAE en sus dife-

rentes etapas y lo que cada una de ellas implica en la práctica profesional. 

Como parte de los beneficios, el estudiante debe mostrar un mejoramiento en 

la atención de la salud del paciente y mayor desempeño en la práctica profesional de 

enfermería. 

En la utilidad, se pretende que el estudiante pueda desempeñarse en la práctica 

clínica y desarrollar la habilidad de la aplicación de la teoría para el desarrollo en el 

área de práctica hospitalaria. 

Las etapas son las siguientes: (a) valoración, (b) diagnóstico, (c) planificación, 

(d) ejecución o intervención y (e) evaluación; estas etapas deben respetarse en la 

aplicación del PAE, siendo sumamente importantes en el desarrollo de la práctica y 

de su experiencia durante toda la carrera profesional.  

Los formatos tienen como propósito que el estudiante pueda identificar si el 

formato que la escuela utiliza cumple el objetivo del desarrollo del PAE.  

El reforzamiento tiene como finalidad analizar los aspectos que ellos conside-

ren de importancia reforzar, para mejorar la aplicación y el aprendizaje del método 

científico del PAE en todas sus etapas. 

 2. Aprendizaje: estilo de aprendizaje utilizado por el maestro, aprendizaje del 

PAE, actividades y cambios. 

Experiencia curricular: experiencia de aprendizaje, práctica clínica y práctica 

en clases. 
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A continuación se presentan los resultados de la percepción de los alumnos 

con respecto al sentir del PAE. 

 
Descripción del PAE 

Los entrevistados mencionan su pensar o sentir con respecto al PAE como un 

proceso que permite desarrollar habilidades basadas en el conocimiento científico, 

que ayudan al profesional de enfermería a brindar cuidados de calidad, considerando 

de mayor importancia la valoración, como lo mencionan los entrevistados:  

“Valoración, qué es lo primero que uno tiene que valorar, el diagnóstico tam-

bién eh, ejecutar sus necesidades y también, y ya tener los objetivos que queremos 

alcanzar”. 

“Valorar bien a tu paciente porque por eso vas a hacer tu diagnóstico y ver las 

necesidades más sobresaliente de tu paciente para poder y ya después de eso ir por 

los pasos siguientes”.  

Sin embargo, uno de ellos menciona la importancia del reforzamiento de este 

paso tan importante para continuar con los demás: “Creo que la valoración del pa-

ciente es algo que tiene que reforzar porque… aah hubieron umm, muchas maneras 

que puedes valorar a tu paciente”.  

Otro aspecto importante que el alumno menciona del PAE es que no se enfo-

ca a un lenguaje estandarizado, como lo mencionó uno de los entrevistados: “que 

todos los enfermeros hablemos el mismo idioma”. 

Otro aspecto que mencionan ellos es la falta de congruencia de los docentes. 

Algunos de ellos lo expresan así: “no se ponían de acuerdo las maestras en que, 

cómo se dice, no estaba establecido la hoja donde, que llenamos, no la habían 



45 

 

establecido; una nos decía: se hace así, y otras: no, se hace así y la otra: no, se ha-

ce así; entonces, eso es lo que nos (a mí) nos confundía”. 

Sin embargo, otra limitante para la mejor comprensión y desarrollo del PAE 

que ellos mencionan es: “se me ha hecho un poquito difícil porque la experiencia que 

hemos tenido, al principio me sentí un poco confundida, a causa de los tipos de 

formatos que se estaban llevando a cabo”; además, mencionan que “el PAE, es algo 

práctico; es difícil tener un caso clínico cada semana, pero creo que es bueno pasar 

al frente para que uno se dé cuenta si los diagnóstico y las actividades están bien”, 

donde puede estar utilizando el pensamiento crítico basándose en el proceso patoló-

gico del paciente. Considerando los cinco pasos científicos del proceso, los cuales 

son: valoración, exploración, planeación, ejecución y evaluación, además, cabe men-

cionar la importancia de la justificación científica de las acciones dependientes e in-

dependientes de enfermería, que se respalda con la fisiológica y el pensamiento crí-

tico científico. 

Un aspecto importante que menciona uno de los entrevistado es que “el PAE, 

en la escuela ahorita creo que está deficiente y todos los estudiantes sufrimos por lo 

mismo y creo que hemos estado sufriendo eso; me gustaría que el personal se 

actualizara en lo que es el PAE y realmente supieran lo que realmente quieren que 

nosotros aprendamos”. Se debe unificar criterios para la enseñanza del mismo. 

 
El aprendizaje del PAE: cambios 

sugerentes para la enseñanza 
 

Los alumnos mencionan diferentes métodos o estrategias en los que aprendió 

el PAE: “yo aprendo más escuchando, ya sea que escuche al maestro y, al mismo 
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tiempo, escribo y saco mis puntos de acuerdo a lo que yo entendí y cuando lo hago 

sola, pues es leer en voz alta y de igual manera, escribir lo que estoy leyendo”. Para 

otro alumno: “creo que quizás haga falta un poquito más, porque a veces siento que 

nos saturan de mucha información; pero a veces, bueno en mi caso, también soy 

visual; entonces quiero ver algo para poder relacionarlo; entonces creo que hace falta 

algo visual”. Otros alumnos mencionan que no se utilizó el método de enseñanza del 

PAE, ni la relación que tiene con otras materias; solo en las clases que tuvieron en el 

segundo semestre. “Ninguno… solo en ese semestre que se nos dio, en el segundo 

semestre se nos dio la clase de PAE, donde se nos pidió unos procesos, pero hasta 

ahí y en sexto se nos pidió en las clases; lo discutíamos durante la clase porque el 

paciente te decía porque tenía ese diagnóstico y esas actividades y porque fisiológi-

camente estábamos haciendo esa clases de discusión en clases y presentación de 

casos”. Aunque el alumno no identifica los métodos estratégicos de enseñanza que 

usa para aprender, menciona que en algunas clases se llevó a cabo, pero que, si 

fuese durante toda la carrera, quizás podía aprenderlo mejor. 

Los resultados de los estudiantes durante la enseñanza de las materias afines 

con el cuidado del paciente y el aprendizaje de PAE en el avance de la profesión “no 

fue hasta sexto semestre cuando teníamos casos clínicos cada semana y los discu-

tíamos en clases y a veces pasábamos a defender el caso”, “y después, ehh des-

pués fue más complicado; recuerdo que en el cuidado integral del niño, fue cuando 

empecé a, un poquito más a entenderlo y saber cómo se utilizaba, pero hasta ese 

momento y porque anteriormente no lo habíamos aplicado con el recién nacido; no 

creo que lo hubiéramos aplicado”.  
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Los entrevistados mencionan algunas cosas que podrían cambiarse para po-

der obtener el conocimiento y aplicación del PAE: “primeramente creo que me sentaría y 

elaboraría un formato, pero que sea establecido, ¡ah! que sea estandarizado y a tra-

vés de ahí usar los libros; creo que es mucho más fácil; ya tienes lo que vas a hacer, 

te vas guiando con los libros de la NANDA. Y lo enseñaría a través del formato, ba-

sado en el formato”.  

Otros alumnos mencionan: “para empezar, no teníamos los libros; había solo 

un par de libros en la escuela, cuando nos enseñaron el PAE. Con lo que se enseña, 

no estaba así como que bien descrito lo que era, ya que unos nos decían que era: 

que lo teníamos que hacer de una forma, que era de otra forma, así que sí fue algo 

difícil para nosotros”. 

“Para iniciar, daría un ejemplo de lo que es el PAE; yo les explicaría a los es-

tudiantes paso por paso y haríamos PAE juntos porque, digamos, el PAE es esto, 

diría: aquí pones esto y aquí esto, acá va esto, y acá esto… háganlo… entonces yo 

creo que hubiéramos aprendido más rápido y este si nos hubieran dicho este es el 

caso clínico este es el diagnostico”. Otro aspecto al que le dan importancia los entre-

vistados es la enseñanza del maestro como lo mencionó uno de ellos. “Bueno, el 

PAE en la escuela ahorita creo que está deficiente y todos los estudiantes sufrimos 

por lo mismo y creo que hemos estado sufriendo eso, eh, no sé, me gustaría que las, 

que el personal se actualizara en lo que es el PAE y realmente supieran lo que real-

mente quieren que nosotros aprendamos”. 
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Experiencia curricular del PAE 

Durante todo el transcurso de los semestres, los entrevistados mencionaron 

su experiencia con el aprendizaje del PAE; dicen que fue lento el progreso para el 

aprendizaje y no lo veían en todas las materias: “yo lo he aprendido con el paso del 

tiempo y con la práctica diaria y las actividades que los maestros nos han puesto; es 

que nos dan casos clínicos, en los cuales nosotros vamos a desarrollar el PAE de 

acuerdo a la patología que ellos nos dan”. Sin embargo, algunos entrevistados men-

cionaron que no tuvieron aprendizaje o retroalimentación, sino hasta llegar a semestres 

más avanzados: “al principio sí se me hizo complicado porque solo lo llevamos en el 

segundo semestre; llevamos la materia, pero no vimos tanto, sino lo que era, en sí, el 

proceso; más bien fue la valoración del paciente. Y después, eh, después fue más 

complicado; recuerdo que en el cuidado integral del niño fue cuando empecé a, un 

poquito más a entenderlo y saber cómo se utilizaba”. Otro de los entrevistados coin-

cide con el anterior: “cuando fueron las prácticas de cuidados del niño y cuidado de 

la mujer y el recién nacido, en las prácticas, me di cuenta que sí se necesita saber el 

PAE”. “Realmente el PAE lo agarramos primero en el segundo semestre y luego vol-

vemos a agarrarlo hasta el cuarto y quinto semestre y ya que nos comienzan a dejar 

el PAE a nosotros; así, ya sabes, todo según, pero a mí me gustaría desde el primer 

semestre que se enfocara uno más en eso desde el primer y segundo semestres para 

que no se olvide; porque realmente si uno lo usa en el primer semestre y luego lo 

dejan hasta el cuarto semestre, realmente, lo que no se practica se olvida”. Los en-

trevistados mencionaron las técnicas de aprendizaje utilizadas por los profesores: 

“bueno, dependiendo de cada materia y cada profesor utilizamos el proceso en su 
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materia en las prácticas; al final de las prácticas nos pedían que entregáramos un 

PAE, porque algunos profesores no lo utilizaban tanto como otros y no lo pedían”. 

La experiencia ha sido difícil porque no han tenido la experiencia con pacien-

tes reales y los que tuvieron esa experiencia comprenden el proceso como una 

herramienta esencial para el ejercicio profesional, por lo que los estudiantes respon-

dieron: “No se nos daban casos clínicos, o si nos daban, no era necesario que 

desarrolláramos PAE; más que nada eran preguntas; entonces fue hasta la clase de 

geriatría y la clase de cuidado intensivo del adulto donde se nos pedían los casos 

clínicos, pero con su PAE”. Los entrevistados sugieren tener mejor aplicación con 

casos clínicos, pero en el área teórica para el aprendizaje. “A veces que el área clíni-

ca es muy estresante, entonces, individualmente hacer un PAE y ya concretarlo bien 

en clases y saber manejarlo y saber aplicarlo; fue fácil, digamos, darle un cuidado de 

calidad a un paciente en el hospital”. Otro menciona: “era estresante porque yo real-

mente no sabía que luego tenías que ir a buscar a las maestras y ellas a veces no 

tenían tiempo o a veces ellas ni siquiera sabían de lo que estábamos hablando; ni 

ellas sabían qué es lo que querían ellas de nosotros”. 

 
El sentir del PAE 

Los entrevistados expresan su sentir como algo estresante y con poca utilidad 

en la práctica clínica y teórica al principio de su enseñanza. 

“Al principio fue muy estresante, porque cada persona tenía diferente perspec-

tiva de qué eran estos proceso de atención y cómo se manejaban y no teníamos un 

formato específico o, digamos, un formato que llevaba todas las necesidades; fue 
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muy confuso”. A medida que van avanzando, le encuentran un mejor provecho para 

la práctica clínica profesional. 

“Ahora sí ya me siento más capaz de hacer el PAE con la ayuda de los libros; 

muchas veces me enfoco más a las patologías y no a las respuestas humanas del 

paciente, pero, a diferencia del primer año, ahora en mi cuarto año ya me siento más 

capacitada para hacer un PAE”. 

“Bueno, se me ha hecho un poquito difícil por la experiencia que hemos tenido”. 

“Creo que al principio fue complicado, pero creo que ahora sí; pones a un es-

tudiante de octavo semestre de mi generación; creo que te pueden hacer un buen 

proceso y creo que es más fácil hacerlo para nosotros”. 

“Al principio sí es bien difícil, porque nos bloqueamos nosotros mismos y de-

cimos: no, el proceso es muy difícil; el proceso no me va ayudar. Pienso que cuando 

uno se pone en la mente y dice que: ok, estoy estudiando enfermería; el proceso es 

de enfermería y es esencial y hay que aprender a amar al PAE”. 

“Al principio sentía que no entregaba un trabajo de calidad porque ni yo misma 

entendía por qué ponías esas actividades; claro, por el objetivo no”. Otro estudiante 

opina: “yo lo hacía como era mi experiencia; era estresante; era estresante porque 

yo, porque realmente no sabía que luego tenías que ir a buscar a las maestras y 

ellas, a veces, no tenían tiempo; o a veces, ellas ni siquiera sabían de lo que está-

bamos hablando; ni ellas sabían qué es lo que querían ellas de nosotros”. 

Los alumnos perciben que el proceso de atención de enfermería tiene impor-

tancia en su preparación profesional como enfermeros; sin embargo, no lo aprenden 
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durante toda la carrera profesional, por la falta de un lenguaje estandarizado en el 

proceso enseñanza-aprendizaje del PAE. 

 
Análisis FODA 

  
  El análisis FODA es una herramienta de diagnóstico y análisis, para la genera-

ción creativa, de posibles estrategias a partir de la identificación de los factores internos 

y externos de la organización, dada su actual situación y contexto. Se identifican las 

áreas y actividades que tienen el mayor potencial para un mayor desarrollo y mejora y 

que permiten minimizar los impactos negativos del contexto (Shapiro, 2004). 

El término FODA son siglas que conforman fortalezas, oportunidades, debili-

dades y amenazas. Las fortalezas y amenazas corresponden al análisis externo y las 

debilidades y oportunidades al análisis interno. 

Fortalezas: son los recursos y las capacidades de una empresa que pueden 

emplearse para desarrollar una ventaja competitiva. 

Oportunidades: son factores que resultan positivos, favorables, explotables, 

que se deben descubrir en el entorno.  

Debilidades: son aquellos factores que provocan una posición desfavorable, 

como recursos de los que se carecen.  

Amenazas: son situaciones que provienen del entorno y pueden llegar a aten-

tar, incluso, contra la permanencia de la organización. 

Con el análisis FODA, se pudieron identificar los puntos más importantes de 

mejora en la enseñanza-aprendizaje del proceso de atención de enfermería, cono-

ciendo la realidad del proceso aprendizaje de los alumnos con respecto al PAE. 

Además, se pudieron obtener resultados de diferentes ángulos, tomando en cuenta 
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los objetivos del plan curricular de la escuela, para así mantener las fortalezas; 

atacar las debilidades, convirtiéndolas en oportunidades y las oportunidades, en for-

talezas y direccionar las estrategias para que las amenazas no lleguen a concretarse (ver 

Tabla 1). 
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Tabla 1 
 
Análisis FODA del plan curricular 

FORTALEZAS  OPORTUNIDADES  

La mayoría de las docentes tiene nivel académi-
co de maestría en ciencias de Enfermería.  
Las líneas de investigación contienen el enfoque 
del cuidado del paciente. 
Se cuenta con un departamento de investigación, 
educación continua. 
Se cuentan con libros de NANDA, NIC, NOC ac-
tualizados, en la biblioteca y en la escuela de en-
fermería.  
Los alumnos cuentan con participación de tesis 
finales y tutorías. 
Se realizan evaluaciones al final de todas las 
prácticas clínicas. 
Las prácticas clínicas se realizan en unidades de 
salud de primero, segundo y tercer nivel de atención.  
Realizan exposición de portafolio. 
El plan curricular 2010 vincula materias con el 
Proceso de atención de enfermería desde el se-
gundo semestre. 
De las materias que corresponden al eje curricu-
lar formación disciplinar el 100% de ellas integra 
el PAE.  

Tutorías en la línea de in-
vestigación de cuidados de 
casos clínicos reales. 
Proporcionar casos clínicos 
reales, donde el alumno 
tenga valoración del pa-
ciente con ayuda del maes-
tro de prácticas clínicas. 
Aplicar el PAE en todas las 
clases de cuidados, donde 
el alumno tenga retroali-
mentación. 
Presentación de casos clí-
nicos ante los docentes pa-
ra ver la evolución del apren-
dizaje durante la clase. 
Utilizar el PAE como he-
rramienta pedagógica en 
las clases de cuidados. 
Campos clínicos con buen 
número de pacientes con 
diferentes patologías. 

 
DEBILIDADES  

 
AMENAZAS  

Alumnos entregan un PAE al término de prácticas 
y no se están vinculando casos clínicos reales en 
sus clases. 
En las prácticas clínicas los alumnos se encuen-
tra que no se aplica el método científico del PAE 
con los pasos como lo aprendió en clases. 
El alumno entrega casos clínicos en el formato 
del PAE, sin retroalimentación. 
Cada profesor define su método de evaluación 
del PAE en su materia, a pesar de tener un mé-
todo establecido en el manual del estudiante.  
No es evaluada la evolución del aprendizaje de 
PAE durante los diferentes semestres con expo-
sición de casos clínicos. 
El PAE no se usa como herramienta pedagógica 
y facilitadora del aprendizaje en cada uno de los 
semestres de la carrera. 

Falta de aptitud del docente 
de la enseñanza del PAE. 
Falta de actitud del alumno 
en relación con la metodo-
logía del PAE con práctica 
clínica. 
La evaluación se realiza al 
final del semestre del PAE, 
sin retroalimentación. 
Variaciones en los formatos 
lo que afectan la aplicación 
del PAE.  
Plan curricular tiene objeti-
vos que no proyectan el 
PAE. 
Los contenidos de materias 
específicas de la profesión 
no enseñan el PAE. 
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CAPÍTULO V 
 

 
DISCUSIÓN, CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES  

 
 

A continuación se presenta la discusión y posteriormente se exponen las con-

clusiones y recomendaciones del presente estudio de investigación. 

 
Discusión 

La revisión de la literatura muestra, según Hernández Martín et al. (1997), que 

la enfermería, como profesión, tiene sus orígenes a finales de siglo XIX y principios 

del siglo XX, cuando hubo un énfasis en la reflexión intelectual sobre el quehacer 

profesional de la enfermería.  

En el siglo XX inició la búsqueda de un método que permitiera a la enfermería 

avanzar como profesión, lo que llevó a varias autoras, en diferentes años, a estudiar 

lo que se llama ahora el proceso de atención de enfermería. 

El proceso de atención de enfermería es una herramienta metodológica que el 

equipo profesional de enfermería utiliza en su práctica diaria para brindar cuidados 

de calidad al paciente, por lo cual se considera importante evaluar el plan de estudios 

para que los futuros profesionales, al egresar, muestren conocimientos, habilidades y 

actitudes del método científico de enfermería, el PAE, el cual debe representar para 

el currículo de la licenciatura en enfermería de la Universidad de Montemorelos un 

área de la formación disciplinar. 
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Al analizar el plan de estudios de la escuela de enfermería de la Universidad 

de Montemorelos, se observa que contiene 77 materias descritas en el currículo ofi-

cial y cada programa de materia contiene seis elementos, los cuales son: objetivo 

general, competencias, objetivo de unidad, contenido de la materia, actividad de 

aprendizaje, actividad docente. 

En los elementos que integran el plan de estudios de enfermería se esperaba 

encontrar la vinculación del proceso de atención de enfermería y se encontró que no 

todos los elementos contienen el PAE como eje transversal. 

En el contenido de la materia, por medio de la lista de cotejo, se encontró que 

solo un 50% lo menciona, donde se debería tener mayor énfasis, ya que debería ser 

utilizado como estrategia de enseñanza. Un entrevistado menciona la situación de la 

enseñanza del PAE en la escuela: “ahorita creo que está deficiente y todos los estu-

diantes sufrimos por lo mismo y creo que hemos estado sufriendo eso; no sé; me 

gustaría que las, que el personal se actualizara en lo que es el PAE, y realmente su-

pieran lo que realmente quieren que nosotros aprendamos”. Se deben unificar crite-

rios para la enseñanza del mismo. 

Los alumnos perciben que tienen mucha información general y quizás sea ne-

cesaria más información específica del PAE, ya que les es difícil comprenderlo, como 

dijo uno de ellos: “creo que quizás haga falta un poquito más, porque a veces siento 

que nos saturan de mucha información pero, a veces, bueno, en mi caso también 

soy visual, entonces quiero ver algo para poder relacionarlo¨. 

 En el objetivo de las unidades y la actividad docente solo un 77.78% mencio-

na el PAE. Seleccionar y diseñar los objetivos de enseñanza-aprendizaje es una de 
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las tareas más difíciles, precisamente porque es un factor esencial en la planeación 

didáctica. Los objetivos son las razones por las cuales se estará llevando a cabo esa 

acción a largo, mediano o corto plazo. La importancia de los objetivos reside, enton-

ces, en el hecho de que permitirá que el estudiante se ordene mejor para saber cómo 

trabajar o actuar; qué cosas o resultados buscar en el aprendizaje. Los alumnos 

mencionan la importancia de la aplicación del PAE en las clases de una manera que 

sea más didáctica; además, consideran que tiene mucha relevancia la retroalimenta-

ción, como dijo uno de los alumnos: “al iniciar, daría un ejemplo de lo que es el PAE; 

yo les explicaría a los estudiantes paso por paso y haríamos PAE juntos porque, di-

gamos, el PAE es esto. Diría: aquí pones esto y aquí esto, acá va esto, y acá esto… 

háganlo… Entonces, yo creo que hubiéramos aprendido más rápido y, este, si nos 

hubieran dicho este es el caso clínico, este es el diagnóstico”.  

Es importante mencionar que, de los seis elementos del plan de estudios, los 

tres ya mencionados deberían contener la vinculación con el PAE en un 100%, ya 

que estos llevarían a considerar el PAE como eje principal del plan de estudios de la 

escuela de enfermería; sin embargo, no se presentan así.  

Estos resultados obtenidos en la lista de cotejo tienen relación con lo que los 

alumnos perciben en su aprendizaje del PAE durante toda su carrera profesional. 

 
Percepción de los entrevistados sobre el PAE 

Los entrevistados expresaron su percepción acerca del PAE de la siguiente 

manera: “al principio sí se me hizo complicado porque solo llevamos en el segundo 

semestre la materia, pero no vimos tanto, sino lo que era en sí el proceso; más bien 

fue la valoración del paciente¨. Sin embargo, la descripción de la materia menciona 
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todas las etapas del proceso de atención de enfermería como metodología científica 

de la profesión. 

Otro entrevistado se expresa: “y después, eh, después fue más complicado; re-

cuerdo que en el cuidado integral del niño fue cuando empecé a, un poquito más a 

entenderlo y saber cómo se utilizaba, pero hasta ese momento y porque anteriormente 

no lo habíamos aplicado en el recién nacido; no creo que lo hubiéramos aplicado”. 

Esta materia de cuidado integral del niño se encuentra en cuarto semestre de 

la carrera y la clase de PAE se lleva en el segundo semestre; al alumno, en tercer 

semestre, no se le mencionó el PAE, según lo que él presenta, en ninguno de los 

elementos que integran el plan de curso. 

Otro alumno dijo: “realmente el PAE lo agarramos primero en el segundo semes-

tre y luego volvemos a agarrarlo hasta el cuarto o quinto semestres y ya que nos co-

mienzan a dejar PAE. Nosotros así, ya sabes, todo según, pero a mí me gustaría desde 

el primer semestre que se enfocara uno más en eso desde el primero o segundo se-

mestres para que no se olvide, porque realmente si uno lo usa en el primer semestre y 

luego lo dejan hasta el cuarto semestre realmente lo que no se practica se olvida”. 

Aunque el plan estudios menciona en varios elementos la vinculación con el 

PAE, el alumno no lo percibe; sin embargo, el alumno considera que el PAE es una 

herramienta científica importante en la profesión. 

Según la norma oficial mexicana, se ha establecido el PAE para dar funda-

mento a las acciones independientes del cuerpo enfermero (Jiménez, 2013). 

Jiménez (2013) menciona lo siguiente: “El proceso de atención de enfermería 

permite fundamentar la práctica de los cuidados, en búsqueda de mejorar la atención 
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brindada a las personas, sustentado en modelos y teoría propias de enfermería” (pp. 

12, 13). 

Sin embargo, las escuelas reciben certificaciones y acreditaciones sin tener 

una amplia certeza de que la enseñanza del método científico de enfermería se esté 

evaluando continuamente, cuando se considera ser el eje transversal del currículo. 

Cualquiera sea la estructura acreditadora que se aplique a una institución, es 

evidente que los departamentos académicos actúan en favor de sus mejores intere-

ses cuando optan por dejar sentado en documentos lo que la enseñanza que se 

ofrece provee a los estudiantes que la reciben. 

Los alumnos perciben que obtuvieron comprensión y mejor conocimiento des-

pués de terminar todas sus prácticas y las clases del plan de enfermería  profe-

sional. En el avance de la profesión, no se sienten seguros en cuanto a la metodolo-

gía del proceso de atención de enfermería. 

Uno de los entrevistados menciona: “puedo decir qué es, y se me facilita ma-

nejar los libros y el PAE y poder identificar las primeras necesidades del paciente; 

ahora sí te puedo decir eso, pero si tú me hubieras preguntado eso hace seis o siete 

semestres, que es cuando empezamos con el PAE, ahí sí era muy difícil”. 

De manera que un sistema de evaluación tiene como propósitos el rendimien-

to de cuentas, la eficiencia, la información apropiada que permita la asignación de 

recursos; determinar los efectos acumulativos de la institución, determinar cuán 

preparado está un estudiante para recibir un grado y contribuir a la calidad educativa 

de la institución. 



59 

 

Durante el transcurso de los semestres, los entrevistados mencionaron que su 

experiencia con el aprendizaje del PAE fue de la siguiente forma: “yo lo he aprendido 

con el paso del tiempo y con la práctica diaria y las actividades que los maestros nos 

han puesto es que nos dan casos clínicos, en los cuales nosotros vamos a desarro-

llar el PAE, de acuerdo a la patología que ellos nos dan”. 

Otro entrevistado mencionó: “al principio sí se me hizo complicado, porque so-

lo lo llevamos en el segundo semestre; llevamos la materia, pero no vimos tanto, sino 

lo que era en sí el proceso; más bien fue la valoración del paciente. Y después, eh, 

después fue más complicado; recuerdo que en el cuidado integral del niño fue cuan-

do empecé a, un poquito más a entenderlo y saber cómo se utilizaba”. 

 Otro de los entrevistados coincide con el anterior: “cuando fueron las prácti-

cas de cuidados del niño y cuidado de la mujer y el recién nacido, me di cuenta que 

sí se necesita saber el PAE”. 

De acuerdo a lo que los alumnos mencionan en las entrevistas, la mayoría 

coincide en que llevan la materia de Proceso de atención de enfermería en el segundo 

semestre y donde vuelven a tener la experiencia de aplicación del PAE es hasta los 

semestres más avanzados. 

Es importante mencionar que el plan de estudios oficial de la licenciatura en 

enfermería, al observarse detalladamente, no coincide en las materias que mencio-

nan en el manual del estudiante de la escuela con el número de materias que tiene el 

currículo oficial. 

En el área de investigación, en la segunda columna del plan oficial de estu-

dios, hay ocho materias y dos de servicio social; en la columna del total de materias 



60 

 

solo menciona seis; en la siguiente columna, tiene un total de ocho materias y el plan 

menciona solo siete; en la siguiente columna, la misma área de investigación contie-

ne ocho materia y el plan en total de materia menciona seis. 

La revisión del plan oficial de estudios, la percepción de los estudiantes y el 

análisis de los programas de estudio son esenciales para evaluar y retroalimentar el 

nivel académico de los egresados. 

 
Conclusión 

 En este último capítulo se plantean las conclusiones y recomendaciones fina-

les de la investigación. La realización de las conclusiones fue hecha en base a los 

objetivos planteados en el primer capítulo. Mientras que la realización de recomen-

daciones se hizo en base a los resultados de los objetivos, expuestos en este capítu-

lo.  A continuación se muestran las conclusiones del estudio.  

 Según el manual del estudiante de la escuela de enfermería de la Universidad 

de Montemorelos dice:  

        Cabe mencionar que los nombres de las materias de cuidados integrales 
se hizo de manera intencionada para que se usara el PAE como metodología 
que integre los conocimientos que los alumnos, en otros planes de estudio, vi-
sualizaban de manera fragmentada; por ello, estas materias de cuidados inte-
grales, entre teoría y práctica, son 31. (Manual del estudiante, 2010, p. 17) 

  
Sin embargo, al analizar el currículo, solo son 18 materias de cuidados inte-

grales, entre teoría y práctica, donde se visualiza el proceso de atención de enferme-

ría. 

Para la mayoría de los alumnos entrevistados sobre el PAE, ellos menciona-

ron que el PAE “son intervenciones que un enfermero brinda a un paciente”; además, 

es como una herramienta para proporcionar cuidados de calidad y para uno de los 
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entrevistados, es lo que distingue a los enfermeros. La dificultad que se ha presenta-

do para el aprendizaje de los alumnos radica en la falta de un formato estandarizado; 

es necesario estandarizar la enseñanza, que se explique detalladamente la correcta 

utilización de los libros (NANDA, NIC, NOC). También se notó que los alumnos ne-

cesitan actividades más prácticas, visuales, con pacientes reales para poder llevar un 

seguimiento y de esta manera, como lo expresó un entrevistado: “yo aprendo más 

escuchando, ya sea que escuche al maestro y al mismo tiempo escribo y saco mis 

puntos de acuerdo a lo que se entendió y cuando lo hago sola pues es leer en voz 

alta y de igual manera escribir lo que estoy leyendo”.  

Ellos puedan evaluar sus intervenciones, dándole mucha importancia a la re-

troalimentación del proceso de atención de enfermería, donde pueden sentir el avan-

ce de sus conocimientos, habilidades y actitudes, con retroalimentación y donde ellos 

pueden exponer sus conocimientos y avances del PAE. Algunos expresaron:         

“bueno, dependiendo de cada materia y cada profesor utilizamos el proceso en su 

materia en las prácticas; al final de las prácticas nos pedían que entregáramos un 

PAE, porque algunos profesores no lo utilizaban tanto como otros y no lo pedían”. 

Como se ha observado, es una necesidad llevar el PAE a la práctica clínica; 

que el alumno aprenda a sacar sus propios criterios, sin la necesidad de basarse en 

los diagnósticos médicos, donde el alumno no solo se base en el libro para sacar las 

intervenciones, sino que él pueda experimentar que sus acciones son científicas, las 

específicas que él realiza en su actividad práctica y, al justificarlas científicamente, 

comprenda su crecimiento profesional. 
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Otro aspecto importante es reforzar el PAE en todas las clases y hacer pre-

sentaciones y retroalimentación como parte de la enseñanza de las materias de cui-

dados integrales; debe de haber más integración en todas las clases; otro aspecto, 

como lo mencionó uno de los entrevistados es la actualización de los docentes en 

este aspecto: “bueno, el PAE en la escuela ahorita, creo que está deficiente y todos 

los estudiantes sufrimos por lo mismo y creo que hemos estado sufriendo eso, eh no 

sé me gustaría que las maestras, que el personal se actualizara en lo que es el PAE 

y realmente supieran lo que realmente quieren que nosotros aprendamos”. 

El manual del estudiante menciona lo siguiente:  

       Conforme el alumno va escalando en conocimientos y habilidades, se 
les pide un PAE cada vez más completo, atendiendo la teoría de los niveles 
de Patricia Benner, ella conceptualiza los dominios como el grado en que 
una persona conoce, realiza, describe, explica y cierta actividad que lleva a 
cabo. (Manual del estudiante, 2010, pp. 10, 11) 
 

En general, el plan de estudios contiene 77 materias, de las cuales 18 correspon-

den al cuidado del paciente y solo el 50% integra en su contenido el proceso de atención 

de enfermería, por lo que puede ser real lo que los alumnos expresan sobre su percep-

ción del proceso de atención de enfermería durante su preparación académica. 

Un entrevistado mencionó: “No se nos daban casos clínicos, o sí nos daban, 

pero no era necesario que desarrolláramos el PAE. Eran preguntas; entonces, fue 

hasta la clase de geriatría y la clase de cuidado intensivo del adulto donde se nos 

pedían casos clínicos, pero con su PAE”.  

Estas materias corresponden a sexto semestre en el que ya son alumnos pre-

graduandos. Los entrevistados sugieren tener mejor aplicación con casos clínicos, 

pero en el área teórica para el aprendizaje: “a veces el área clínica es muy estresante, 



63 

 

entonces, individualmente, hacer un PAE y ya concretarlo bien en clases, saber ma-

nejarlo y saber aplicarlo fue fácil, digamos, darle un cuidado de calidad a un pa-

ciente en el hospital”. Otro mencionó: “era estresante, porque yo porque realmente 

no sabía que luego tenías que ir a buscar a las maestras y ellas a veces no tenían 

tiempo, o a veces ellas ni siquiera sabían de lo que estábamos hablando; ni ellas sa-

bían que es lo que querían ellas de nosotros”. 

 El proceso de atención de enfermería tiene importancia en el desarrollo profe-

sional de los estudiantes. Se debe considerar la evaluación y la retroalimentación del 

PAE para poder coincidir en el currículo real y el oficial.  

 
Recomendaciones  

En los estudios analizados para fines de esta investigación y considerando los 

resultados obtenidos, se ofrecen las siguientes recomendaciones:  

 
Para el plan de estudios 

1. El PAE existe como eje transversal, pero dada su importancia se recomien-

da considerarlo como un área del plan de estudios.   

2. Revisión meticulosa de los resultados del total de las materias que integran 

el plan de estudios de enfermería. 

3.  Abrir una línea de investigación en el área del PAE. 

 
Para la escuela de enfermería 

1. Impartir temas o hacer foros en el campo clínico donde se toquen temas de 

proceso de atención de enfermería y casos clínicos, con el propósito de enseñar a 
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los estudiantes a identificar las etapas del proceso de atención de enfermería, como 

retroalimentación considerando la práctica clínica. 

2. Hacer revisiones semestrales sin cambios drásticos en los formatos de apli-

cación del PAE, considerando la retroalimentación del proceso enseñanza-

aprendizaje de los estudiantes. 

4. Utilizar como estrategias de enseñanza el PAE, en las materias que se rela-

cionan con el cuidado del paciente.  

 
Para maestros 

1. Que implementen el proceso de atención de enfermería como estrategia de 

aprendizaje. 

2. Que implementen el proceso de atención de enfermería con pacientes 

reales en las clases teóricas. 

3. Hacer sesiones clínicas, para retroalimentar los casos reales que se ven en 

las prácticas clínicas de los estudiantes.   

 
Para futuras investigaciones 

 
1. Realizar estudios donde se involucre una mayor población. Podría sugerirse 

en otras escuelas de enfermería. 

2. Evaluar a las escuelas acreditadas y el perfil de egreso de los estudiantes 

de enfermería, en relación con el proceso de atención de enfermería como herra-

mienta principal en la profesión. 
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Futuros aportes 
 

Durante la realización de esta investigación surgieron algunas preguntas que 

podrían servir como guía para futuras investigaciones. 

1. ¿El PAE se desarrolla en la práctica clínica, tal como se enseña en la teo-

ría?  

2. ¿El PAE es un factor coadyuvante en la recuperación del paciente, a la par 

que los tratamientos médicos?  

3. ¿El plan curricular de enfermería en las acreditaciones considera el PAE, 

como eje importante de la práctica profesional? 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
APÉNDICE A 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN 
 EN ENTREVISTA DE INVESTIGACIÓN 
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Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD DE MONTEMORELOS 
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 

 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN ENTREVISTA DE 
INVESTIGACIÓN  
 
  
 C. ______________________________________ por medio del presente docu-
mento, solicito su participación voluntaria en la realización de una entrevista con fines 
de investigación, que respecta a la línea de investigación del Proceso de Atención de 
Enfermería, que tiene por objetivo, conocer la percepción de los alumnos sobre el 
Proceso de Atención de Enfermería, así como, analizar el PAE como eje transversal 
del plan curricular de la escuela de enfermería  
 
 La entrevista será registrada por medio de una grabadora, la información obteni-
da a partir de sus respuestas tendrá un carácter confidencial, de tal manera que su 
nombre no se hará público por ningún medio. Sin embargo, serán registrados la edad, 
género y grado en curso. El lugar, fecha y hora, se establecerán en acuerdo con el en-
trevistador. 
 
 Considerando lo anterior, agradezco su participación voluntaria en la realización 
de esta entrevista.  
  
 
Yo (nombre del participante): _______________________________________ expre-
so mi consentimiento voluntario de participar en la entrevista de investigación, a los 
_____ días del mes de __________ del año 201__.  
 
 
 

___________________________   _____________________________ 
  Nombre y firma de investigador      Nombre y firma del participante 
 

 

 

Montemorelos, N.L. 

 



 

 

 

 
 
 

APÉNDICE B 
 

 
FORMATO DE ENTREVISTA 
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N° de entrevista:  ______Entrevistador: ___________________________Fecha: 
______Hora: ______ Entrevistado: _____________________________Edad: ____ Géne-

ro: _____Grado: ______ Lugar de entrevista: _________________________ 

 
Introducción: Como proyecto de investigación, se desea analizar la percepción ac-
tual sobre el PAE y las estrategias de enseñanza que pueden facilitar la comprensión 
del mismo en los alumnos de pregrado de la licenciatura en enfermería en la UM.  
Le hemos seleccionado con el fin de obtener datos que nos puedan servir de análisis 
del PAE, como eje transversal del plan curricular de la escuela de enfermería.  
Agradezco de ante mano su colaboración, reintegrando que la información personal 
es totalmente confidencial.  
 
 
PAE: 

 Descripción, qué es.  

 Grado de dificultad  

 Como se aplica 

 Pasos a reforzar  

 Formatos 
o Diseño  
o Grado de complejidad  

 
Aprendizaje: 

 Estilo de aprendizaje  

 Como se aprende el PAE  

 Actividades aplicadas por los profesores  

 Propuesta de cambios  
 
 Experiencia curricular: 

 Experiencia de aprendizaje 

 Practicas clínicas 

 Practicas en clases  

 
 Actitud del PAE: 

 Sentir del PAE 

Muchas gracias por tu apoyo y tiempo, esta información nos será de ayuda para po-
der valorar el conocimiento que se tiene sobre el PAE y en base a ello, análisis del 
PAE como eje trasversal del plan de estudio, reafirmamos una vez más que los datos 
personales son confidenciales, mantendremos el anonimato extrayendo únicamente 
los datos que correspondan al PAE. 



 

 

 
 

 
 

APÉNDICE C 
 

 
LISTA DE COTEJO PARA EVALUACIÓN DEL  

PLAN DE ESTUDIO 
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Lista de cotejo para evaluación del plan de estudio de la escuela de enfermería de la Universidad de 
Montemorelos 
 
Instrucciones para el/la evaluador/a: 
Instrucciones: marque ✔ en Sí, si la materia muestra el criterio, marque ✔ en No, si la materia no 
muestra el criterio. 

1. Marque con una X el nivel de logro. 
2. El/la evaluador/a acredita si cumple con lo siguiente: 

a. El diseño del plan contiene alcance del Proceso de atención de enfermería. 
b. El proceso de atención de enfermería se vincula en alguna de sus etapas. 
c. Cumplimiento con todos los pasos del método científico del proceso de atención de 

enfermería. 
 
 

2. Nombre de las ma-

terias que se vincu-

lan con el PAE 

Objetivo 

general 

Competencia Objetivo de la unidad Contenido 

de 

la materia 

Actividad 

docente 

Puntaje 

SEGUNDO SEMESTRE 

 SI N

O 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

Introducción a la enfermería I             

Enfermería comunitaria             

Proceso de atención de enfer-
mería 

            

TERCER SEMESTRE 

MATERIAS SI N

O 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

Introducción a la enfermería II             

Farmacología en enfermería             

Prácticas de introducción de 

enfermería 

            

CUARTO SEMESTRE 

MATERIA SI N

O 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

Cuidado integral de la mujer             

Cuidado integral del niño             

QUINTO SEMESTRE 

MATERIA SI N

O 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

Cuidado integral del adulto             

Prácticas de cuidado integral 
del adulto 

            

SEXTO SEMESTRE 

MATERIA SI N

O 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

Cuidado integral del paciente 

geriátrico 

            

Cuidado integral del paciente 

psiquiátrico 

            

SEPTIMO SEMESTRE 

MATERIA SI N

O 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

Cuidado integral del paciente 
critico 

            

OCTAVO SEMESTRE 

MATERIA SI N

O 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

             

 



 

 

 
 
 
 

APÉNDICE D 
 

 
PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
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PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

CÓDIGO 

NOMINAL 

 
SEGMENTOS  

 
 
 

D 
E 
S 
C 
R 
I 
P 
C 
I 
Ó 
N 

 
ENTREVISTA 

1 

Es un proceso por el cual nosotras determinamos los cuidados. 
 

 
ENTREVISTA 

2 

Viene siendo el proceso 
 

 
ENTREVISTA 

3 

Desarrollar el pensamiento critico 
Las enfermeras utilizan en su día a día una manera de pensar de pla-
near los cuidados 

ENTREVISTA 
4 

como un manual que nos ayuda a desarrollar nuestros conocimientos y 
desarrollar nuestras habilidades para aplicar en nuestros pacientes 

ENTREVISTA  
5 

El PAE es son pasos que nosotros como enfermeras debemos tomar 
para dar un servicio de buena calidad hacia el paciente 

ENTREVISTA  
6 

El PAE es una herramienta esencial para la enfermera 
 

 
 
 
 
 

B 
E 
N 
E 
F 
I 
C 
I 
O 
S 

 
ENTREVISTA 

1 

Mejores cuidados que podemos hacer para que nuestro paciente a car-
go. Mejores resultados. 

 
ENTREVISTA 

2 

Que todos los enfermeros hablemos el mismo idioma 

 
ENTREVISTA 

3 

Para mi creo es algo que las enfermeras utilizan en su día a día una 
manera de pensar de planear los cuidados para el paciente y en la es-
cuela es una manera como los estudiantes pueden desarrollar el pensa-
miento crítico y utilizarlo y si desarrollarlo. 

ENTREVISTA 
4 

Hacer un trabajo bueno en nuestros pacientes  

ENTREVISTA  
5  

Para dar un servicio de buena calidad hacia el paciente cubriendo sus 
necesidades tanto comodidad hacia su patología que el padece.  

 

ENTREVISTA 
6  

Para poder distinguir los principales puntos de debilidad del paciente 
digámoslo así o las primeras necesidades 

 

 
 

ENTREVISTA  
1 

 
Determinamos los cuidados 
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U 
T 
I 
L 
I 
D 
A 
D 

 
ENTREVISTA 

2 

Viene siendo el proceso que como enfermeros llevamos a cabo a un 
paciente con cierta patología. 

ENTREVISTA 
3 

Para el paciente y en la escuela es una manera como los estudian-

tes pueden desarrollar el pensamiento critico 

 
ENTREVISTA 

4 

Nos ayuda bastante para poder ayudar a nuestros pacientes 

ENTREVISTA  
5 

Para dar un servicio de buena calidad hacia el paciente 

ENTREVISTA  
6 

Poder identificar las primeras necesidades del paciente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E 
T 
A 
P 
A 
S 
 

 
ENTREVISTA 

1 

Valoración, exploración, planeación, ejecución y evaluación 

 
ENTREVISTA 

2 

Buscando los objetivos me pongo a analizar y ver, como que visualizar al 
paciente, o sea lo relaciono con el diagnóstico y después me pongo a 
pensar qué haría y pues bueno viendo en los parámetros ya que se en-
cuentran escritos en la NANDA. 

 
ENTREVISTA 

3 

valorar bien a tu paciente porque por eso vas a hacer tu diagnóstico y 
ver las necesidades más sobresaliente de tu paciente para poder y ya 
después de eso ir por los pasos siguientes 

 
ENTREVISTA 

4 

por medio de la valoración, tenemos nuestro paciente o caso clínico, 
valoramos hacemos una entrevista, así darnos cuenta de las necesida-
des de nuestro paciente 

ENTREVISTA  
5 

valoración que es lo primero que uno tiene que valorar el diagnostico 
también eh, ejecutar sus necesidades y también y ya tener los objetivos 
que queremos alcanzar 

ENTREVISTA 
6  

pues empezábamos por lo que es la evaluación del paciente que por los 
5 pasos o 6 pasos que tiene un diagnóstico de para agarrar un diagnos-
tico 

 

 
 
 
 

 
ENTRE-
VISTA 1 

 Desarrollar el PAE de acuerdo a la patología que ellos nos dan 
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R 
E 
F 
O 
R 
Z 
A 
M 
I 
E 
N 
T 
O 
 

 

 
ENTRE-
VISTA 2 

 Justificación científica, creo que no se, creo que todavía me falta saber en 
sí cuál es la justificación científica. 

ENTRE-
VISTA 3 

 Creo que la valoración del paciente, es algo que tiene que reforzar por-
que… aah hubieron umm, muchas maneras que puedes valorar a tu pa-
ciente y entonces tal vez… y tomáramos una y la reforzáramos semestres, 
tras semestre para saber valorar bien a tu paciente porque por eso vas a 
hacer tu diagnóstico y ver las necesidades más sobresaliente de tu pa-
ciente para poder y ya después de eso ir por los pasos siguientes, creo 
que para mí eso es importante, manejar los libros para mí no es tan com-
plicado 

ENTRE-
VISTA 4 

tenga diagnostico que es un PAE que es algo practico, es difícil tener un 

caso clínico cada semana pero creo que es bueno pasar en frente para 

que uno se dé cuenta si los diagnostico y las actividades están bien 

ENTRVIS-
TA  
5 

De los pasos como dije el principio científico aún más me falta reforzar por 
objetivos. 

  

ENTRE-
VISTA  

6 

Bueno el PAE en la escuela ahorita creo que esta deficiente y todos los estu-
diantes sufrimos por lo mismo y creo que hemos estado sufriendo eso ehh no 
se me gustaría que las, que el personal se actualizara en lo que es el PAE y 
realmente supieran lo que realmente quieren que nosotros aprendamos. 

  

 
 
 
 

F 
O 
R 
M 
A 
T 
O 
S 
 

 
ENTRE-
VISTA 1 

Pues, creo que en la escuela no hay un formato ya estipulado, así de que, 
este es el formato que se va a utilizar para el PAE, durante los 4 años de la 
carrera nos han estado cambiando, de que hoy usamos este formato y que 
este siempre no y ahora es este y en la mayoría de las veces las maestras 
tampoco saben utilizar el formato 

 
ENTRE-
VISTA 2 

Se me ha hecho un poquito difícil porque la experiencia que hemos tenido, al 
principio me sentí un poco confundida, a causa de los tipo de formatos que se 
estaban llevando acabo. 
Cuando nuevamente le estaba agarrando la movida, nuevamente nos cambia-
ban el formato, entonces me sentía así como que “¿entonces qué?, creo que 
es importante obtener un formato estándar, donde todos hablemos el mismo 
lenguaje. 
Que sea como se pretende con la NANDA, que todos los enfermeros hable-
mos el mismo idioma, así también que los formatos sean entendibles 

ENTRE-
VISTA 3 

Y después ahh hubieron unos problemas con el formato, no se entendía bien 
el formato y porque teníamos que utilizarlo y porque era tan largo y era dificul-
toso más de lo que debería haber sido. 
Fue un poco de confusión no recuerdo en que semestre estaba tal vez en 
cuarto o quinto que alguna maestra pedía un formato o un diseño y nos pedían 
otro diseño, pero creo que para algunos de mis compañeros si fue un mas 
poco complicado tal vez el diseño del formato, porque no sabían exactamente 
que tenían que poner, y creo que el formato era un poco tedioso, porque algu-
nos pedían tantos PAES 

ENTRE-
VISTA 4 

Si, se me hizo difícil porque no había en sí, este, no se ponían de acuerdo las 
maestras que, como se dice, no estaba establecido la hoja donde, que llena-
mos, no la habían establecido, una nos decía se hace así, y otras no se hace 
así y la otra no se hace así entonces eso es lo que nos a mi nos confundía, 
pero ya nos dijeron se usa esta hoja y esta, aquí se va hacer y fue cuando se 
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me hizo muy fácil. 

 ENTRVIS-
TA  
5 

cambiado si, el primero tenia a mano izquierda el objetivo, y a mano derecha 
pedía la etiqueta, pero como que… no se… era muy confuso el primero, y muy 
poca información, muy poco concreto digamos, muy poco organizado cambia-
do si, el primero tenia a mano izquierda el objetivo, y a mano derecha pedía la 
etiqueta, pero como que… no se… era muy confuso el primero, y muy poca 
información, muy poco concreto digamos, muy poco organizado 

ENTRE-
VISTA  

6 

no había un formato establecido por la escuela que me dijeran desde el princi-
pio mira vamos a seguir este formato hay hubiera avanzado mejor, pero como 
cada rato nos cambiaban el formato una materia me lo decían así y otra mate-
ria me lo decía de otra forma entonces eso debe de establecer el formato nos 
retrasaba porque realmente, eso de los formatos por no ponerse de acuerdo 

El proceso de atención de enfermería: lo describen como un proceso que permite desarrollar habilidades 
basadas en el conocimiento científico que ayuda al profesional de enfermería brindar cuidados de calidad, 
considerando de mayor importancia a la valoración como lo mencionan los entrevistados, “ valoración que 
es lo primero que uno tiene que valorar el diagnostico también eh, ejecutar sus necesidades y también y ya 
tener los objetivos que queremos alcanzar” “ valorar bien a tu paciente porque por eso vas a hacer tu diag-
nóstico y ver las necesidades más sobresaliente de tu paciente para poder y ya después de eso ir por los 
pasos siguientes”. Sin embargo uno de ellos menciona la importancia del reforzamiento de este paso tan 
importante para continuar con los demás, “Creo que la valoración del paciente, es algo que tiene que refor-
zar porque… aah hubieron umm, muchas maneras que puedes valorar a tu paciente”. Otro aspecto impor-
tante el PAE debemos enfocarlo con un lenguaje estandarizado, como lo menciono uno de los entrevista-
dos “que todos los enfermeros hablemos el mismo idioma”, lo cual hacen referencia que de esa manera 
debe ser enseñado para su mejor comprensión, “no se ponían de acuerdo las maestras que, como se dice, 
no estaba establecido la hoja donde, que llenamos, no la habían establecido, una nos decía se hace así, y 
otras no se hace así y la otra no se hace así entonces eso es lo que nos a mi nos confundía” “Se me ha 
hecho un poquito difícil porque la experiencia que hemos tenido, al principio me sentí un poco confundida, 
a causa de los tipo de formatos que se estaban llevando acabo”, además mencionan que el “ PAE que es 
algo practico, es difícil tener un caso clínico cada semana pero creo que es bueno pasar en frente para que 
uno se dé cuenta si los diagnostico y las actividades están bien” donde puede estar utilizando el pensa-
miento crítico basándose en el proceso patológico del paciente. Considerando los cinco pasos científicos 
del proceso los cuales son: Valoración, exploración, planeación, ejecución y evaluación, tomando en cuen-
ta la importancia de la justificación científica de las acciones dependientes e independientes de enfermería 
que se respalda en la fisiológica. Un aspecto importante que menciona uno de los entrevistado es que 
“Bueno el PAE en la escuela ahorita creo que esta deficiente y todos los estudiantes sufrimos por lo mismo 
y creo que hemos estado sufriendo eso ehh no se me gustaría que las, que el personal se actualizara en lo 
que es el PAE y realmente supieran lo que realmente quieren que nosotros aprendamos”. Se debe unificar 
criterios para la enseñanza del mismo. 

 

 CATEGORIA: APRENDIZAJE 

CÓDIGO 
NOMINAL 

 
SEGMENTOS   

E 
S 
T 
I 
L 
O 

 
ENTREVISTA 

1 

Bueno, yo aprendo más escuchando, ya sea que escuche al maestro y al 
mismo tiempo escribo y saco mis puntos de acuerdo a lo que yo entendí y 
cuando lo hago sola pues es leer en voz alta y de igual manera escribir lo 
que estoy leyendo. 
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A 
P 
R 
E 
N 
D 
I 
Z 
A 
J 
E 
 

M 
A 
E 
S 
T 
R 
O 
 
 

 
ENTREVISTA 

2 

En parte creo que quizás haga falta un poquito más porque a veces siento 
que nos saturan de mucha información pero a veces, bueno en mi caso 
también soy visual, entonces quiero ver algo para poder relacionarlo, enton-
ces creo que hace falta algo visual 

ENTREVISTA 
3 

Creo que ah, umm lo utilizaron como una forma que nosotros no podemos 
desarrollar y poder este ahh hacer un plan de cuidado para nuestro pacien-
te, y entender un poco más la patología, para que puedas estudiar y sepas 
que cuidados 

ENTREVISTA 
4 

Ninguno… solo en ese semestre que se nos dio, en el segundo semestre se 
nos dio la clase de PAE donde se nos pidió unos procesos, pero hasta ahiii, 
y en sexto que nos pidió en las clases, lo discutíamos durante la clase y 
porque el paciente te decía porque tenía ese diagnóstico y esas actividades, 
y porque fisiológicamente estábamos haciendo, esa clases en discusión de 
clases y presentación de casos. 

ENTREVISTA  
5 

Se nos fue dado en una clase ummm no me acuer… creo que fue en la 
clase de cuidado integral del adulto donde allí por primera vez se nos dio un 
formato nuevo, no… el que se supone que una maestra lo había hecho pero 
no recuerdo muy bien, no si es que ahorita estamos aplicando o es… nos 
cambiaron el formato tres veces. 

ENTREVISTA  
6 

Bueno realmente fue muy difícil, pues como te vuelvo a repetir los libros no 
mas no… nada más nos dijeron aquí están el NIC, NOC y NANDA no nos 
enseñaron a cómo usarlos, nosotros mismas aprendimos entre nosotras las 
compañeras que unas entendía que otras no lo entendía, pero apoyo en si 
de profesor pues no tuvimos que así que mire este se hace así que así se 
maneja 

 
A 
P 
R 
E 
N 
D 
I 
Z 
A 
J 
E 
 

P 
A 
E 
  

A 
C 
T 
I 
V 
I 
D 
A 

 
ENTREVISTA 

1 

yo aprendo más escuchando 
leer en voz alta y de igual manera escribir lo que estoy leyendo 

 
ENTREVISTA 

2 

Bueno, al principio creo que me preocupo, bueno lo que hago primero es in-
vestigar, investigo el diagnóstico del paciente y me pongo a imaginar y claro 
orientación de los libros de la NANDA, entonces al momento que estoy bus-
cando los objetivos me pongo a analizar y ver, como que visualizar al pacien-
te, o sea lo relaciono con el diagnóstico y después me pongo a pensar qué 
haría y pues bueno viendo en los parámetros ya que se encuentran escritos 
en la NANDA. 

ENTREVISTA 
3 

El segundo semestre llevamos la materia pero no vimos tanto sino lo que era 
en si el proceso, más bien fue la valoración del paciente. Y después ehh, des-
pués fue más complicado, recuerdo que en el cuidado integral del niño, fue 
cuando empecé ah, un poquito más entenderlo y saber cómo se utilizaba, 
pero hasta ese momento y porque anteriormente no lo habíamos aplicado por 
en el recién nacido no creo que lo hubiéramos aplicado.  
Y después ahh hubieron unos problemas con el formato, no se entendía bien 
el formato y porque teníamos que utilizarlo y porque era tan largo y era dificul-
toso mas 

ENTREVISTA 
4 

No fue hasta sexto semestre cuando teníamos casos clínico cada semana y 
los discutíamos en clases y a veces pasábamos a defender el caso  
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D 
E 
S 
 

ENTREVISTA  
5 

Para iniciar daría un ejemplo de lo que es el PAE yo les explicaría a los estu-
diantes paso por paso y haríamos PAE juntos porque digamos le PAE es esto 
diría aquí pones esto y aquí esto, acá va esto, y acá esto… háganlo… enton-
ces yo creo que hubiéramos aprendido más rápido 

ENTREVISTA  
6 

eeh para empezar no teníamos los libros había solo un par de libros en la 
escuela, cuando nos enseñaron el PAE con lo que se enseña no estaba así 
como que bien descrito lo que era, ya que unos nos decía que era, que lo 
teníamos que hacer de una forma, que era de otra forma, así que si fue algo 
difícil para nosotros, para mi 

 
 
 

C 
A 
M 
B 
I 
O 
S 

 
ENTREVISTA 

1 

 

 
ENTREVISTA 

2 

Bueno, primeramente creo que me sentaría y elaboraría un formato, este pero 
que sea establecido, ah! Que sea estandarizado y a través de ahí usar los 
libros, creo que es mucho más fácil, ya tienes lo que vas a hacer, te vas 
guiando con los libros de la NANDA. Y lo enseñaría a través del formato. Ba-
sado en el formato.  
 

ENTREVISTA 
3 

creo que la valoración del paciente, es algo que tiene que reforzar porque… 
aah hubieron umm, muchas maneras que puedes valorar a tu paciente y en-
tonces tal vez… y tomáramos una y la reforzáramos semestres, tras semestre 
para saber valorar bien a tu paciente porque por eso vas a hacer tu diagnósti-
co y ver las necesidades más sobresaliente de tu paciente para poder y ya 
después de eso ir por los pasos siguientes 

ENTREVISTA 
4 

Para otras generaciones que vienen detrás de nosotros no cambiar el formato 
como cuando nosotros, y también porque yo sugiero que se aplique más des-
de el segundo semestre que se da la clase. 
Mi recomendación es que amen el PAE, que aprendan a usar los libros, 
aprendieran a saber aplicar los diagnostico con nuestros pacientes.  

ENTREVISTA 
5 

para iniciar daría un ejemplo de lo que es el PAE yo les explicaría a los estu-
diantes paso por paso y haríamos PAE juntos porque digamos le PAE es esto 
diría aquí pones esto y aquí esto, acá va esto, y acá esto… háganlo… enton-
ces yo creo que hubiéramos aprendido más rápido y este si nos hubieran 
dicho este es el caso clínico este es el diagnostico, estos son los síntomas 
signos y entonces vamos a hacer un PAE sobre esto, si me toma una o dos 
clases pero que a mis estudiantes les quede claro con mi ejemplo primero 

ENTREVISTA 
6 

Bueno el PAE en la escuela ahorita creo que esta deficiente y todos los estu-
diantes sufrimos por lo mismo y creo que hemos estado sufriendo eso ehh no 
se me gustaría que las, que el personal se actualizara en lo que es el PAE y 
realmente supieran lo que realmente quieren que nosotros aprendamos. 
 

El aprendizaje del PAE: Los alumnos mencionan diferentes métodos o estrategias en lo que aprenden, 
“yo aprendo más escuchando, ya sea que escuche al maestro y al mismo tiempo escribo y saco mis pun-
tos de acuerdo a lo que yo entendí y cuando lo hago sola pues es leer en voz alta y de igual manera escri-
bir lo que estoy leyendo”, “creo que quizás haga falta un poquito más porque a veces siento que nos satu-
ran de mucha información pero a veces, bueno en mi caso también soy visual, entonces quiero ver algo 
para poder relacionarlo, entonces creo que hace falta algo visual” otros alumnos menciona que no se utili-
zó método de enseñanza del PAE, ni relación con otras materias, solo en la clases que tuvieron en el se-
gundo semestre. “Ninguno… solo en ese semestre que se nos dio, en el segundo semestre se nos dio la 
clase de PAE donde se nos pidió unos procesos, pero hasta ahiii, y en sexto que nos pidió en las clases, lo 
discutíamos durante la clase y porque el paciente te decía porque tenía ese diagnóstico y esas actividades, 
y porque fisiológicamente estábamos haciendo, esa clases en discusión de clases y presentación de ca-
sos.” Aunque el alumno no identifica los métodos estratégicos de enseñanza que usa para aprender, men-
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ciona que en algunas clases se llevó a cabo, pero que si fuese durante toda la carrera quizás podía apren-
derlo mejor. 
Durante la enseñanza de las materias afines con el cuidado del paciente su aprendizaje en el avance de la 
profesión “ No fue hasta sexto semestre cuando teníamos casos clínico cada semana y los discutíamos en 
clases y a veces pasábamos a defender el caso”, “Y después ehh, después fue más complicado, recuerdo 
que en el cuidado integral del niño, fue cuando empecé ah, un poquito más entenderlo y saber cómo se 
utilizaba, pero hasta ese momento y porque anteriormente no lo habíamos aplicado por en el recién nacido 
no creo que lo hubiéramos aplicado”. Los entrevistados mencionan algunas cosas que podrían cambiarse 
para poder obtener el conocimiento y aplicación del PAE. 
“Primeramente creo que me sentaría y elaboraría un formato, este pero que sea establecido, ah! Que sea 
estandarizado y a través de ahí usar los libros, creo que es mucho más fácil, ya tienes lo que vas a hacer, 
te vas guiando con los libros de la NANDA. Y lo enseñaría a través del formato. Basado en el formato”.  
“Para empezar no teníamos los libros había solo un par de libros en la escuela, cuando nos enseñaron el 
PAE con lo que se enseña no estaba así como que bien descrito lo que era, ya que unos nos decía que 
era, que lo teníamos que hacer de una forma, que era de otra forma, así que si fue algo difícil para noso-
tros”. 
“Iniciar daría un ejemplo de lo que es el PAE yo les explicaría a los estudiantes paso por paso y haríamos 
PAE juntos porque digamos le PAE es esto diría aquí pones esto y aquí esto, acá va esto, y acá esto… 
háganlo… entonces yo creo que hubiéramos aprendido más rápido y este si nos hubieran dicho este es el 
caso clínico este es el diagnostico”. Otro aspecto que le dan importancia los entrevistados es la enseñanza 
del maestro como lo menciono uno de ellos. “Bueno el PAE en la escuela ahorita creo que esta deficiente y 
todos los estudiantes sufrimos por lo mismo y creo que hemos estado sufriendo eso ehh no se me gustaría 
que las, que el personal se actualizara en lo que es el PAE y realmente supieran lo que realmente quieren 
que nosotros aprendamos”. 
 

 

CATEGORIA: EXPERIENCIA CURRICULAR  

CÓGIGO 
NOMINAL 

SEGMENTOS  

E 
X 
P 
E 
R 
I 
E 
N 
C 
I 
A 
 

DE 
 

A 
P 
R 
E 
N 
D 
I 
Z 
A 
J 
E 

ENTREVISTA 
1 

Yo lo he aprendido con el paso del tiempo y con la práctica diaria y las 
actividades que los maestros nos han puesto es que nos dan casos 
clínicos, en los cuales nosotros vamos a desarrollar el PAE de acuer-
do a la patología que ellos nos dan 

ENTREVISTA 
2 

Creo que no se, creo que todavía me falta saber en sí cuál es la justi-
ficación científica. Creo que ahí estoy un poquito confundida, porque 
primero lo enseñaron de una manera y después de otra manera y así 
como que ahora ¿cuál es el punto? Y es donde creo que me llevo 
más tiempo.  

ENTREVISTA  
3 

Al principio si se me hizo complicado por solo lo llevamos en el se-
gundo semestre llevamos la materia pero no vimos tanto sino lo que 
era en si el proceso, más bien fue la valoración del paciente. Y des-
pués ehh, después fue más complicado, recuerdo que en el cuidado 
integral del niño, fue cuando empecé ah, un poquito más entenderlo y 
saber cómo se utilizaba, pero hasta ese momento y porque anterior-
mente no lo habíamos aplicado por en el recién nacido no creo que lo 
hubiéramos aplicado.  
 

ENTREVISTA  
4 

Que los alumnos aprendan a amar el PAE porque es algo, muy impor-
tante y lo van a tener que aplicar cualquier práctica que vallan se lo 
van a pedir, entonces para que no vallan en la mente blanco y no se 
asuste y tenga diagnostico que es un PAE que es algo practico, es 
difícil tener un caso clínico cada semana pero creo que es bueno 
pasar en frente para que uno se dé cuenta si los diagnostico y las 
actividades están bien. Si son correctas y si no están pues está bien 
porque para eso estamos. 
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cuando fueron las prácticas de cuidados del niño, y cuidado de la 
mujer y el recién nacido en las practicas, me di cuenta que si se ne-
cesita saber el PAE,  
 

ENTREVISTA 
5 

Pues cambios, yo repasar los libros este fuera de clases, ahhh hablar 
con amigos de estado unidos porque allá se aplica estos PAE de ca-
jón, estos son los formatos que ellos usan, entonces hablar con ami-
gos que ya son enfermeros allá y este explicar bien, me explicaban de 
muchas formas por qué donde y este aahh, explicar el PAE desde 
abajo. 

ENTREVESTA 
6 

realmente el PAE lo agarramos primero en el 2do semestre y luego 
volvemos a agarrarlo hasta el 4 o 5 semestre y ya que nos comienzan 
a dejar PAE nosotros así ya sabes todo según pero a mí me gustaría 
desde primer semestre se enfocara uno más en eso desde primer, 
segundo semestre para que no se olvide porque realmente si uno lo 
usa en el primer semestre y luego lo dejan hasta el cuarto semestre 
realmente lo que no se practica se olvida y entonces creo que no se 
debería dejar tanto tiempo en que se de en una y otra materia para 
seguir la secuencia.  

 
 

P 
R 
A 
C 
T 
I 
C 
A 
S 
 

C 
L 
I 
N 
I 
C 
A 
S 

ENTREVISTA 
1 
 

Muchas veces no lo aplico.  
 
En el momento que vemos a un paciente, lo valoramos, al momento 
de observarlo, estamos valorando qué tiene, cómo llega y ya estamos 
pensado en qué vamos a hacer.  
 
La manera práctica tal vez no lo realizamos de una forma tan sistemá-
tica. 
 
No tengo la capacidad de ver a un paciente y como dicen en la escue-
la tener vista de rayos X. 

ENTREVISTA  
2 

Pues creo que es más fácil para mí, pienso, porque veo al paciente, 
veo y rápido mi mente rápido empieza a trabajar 

ENTREVISTA  
3 

Utilizaron como una forma que nosotros no podemos desarrollar y 
poder este ahh hacer un plan de cuidado para nuestro paciente, y 
entender un poco más la patología, para que puedas estudiar y sepas 
que cuidados le darás a tu paciente pues tienes que leer de lo que es 
sobre lo que tiene tu paciente 

ENTREVISTA 
4 

Las practicas nos pedían que hiciéramos diagnostico en las notas en 
el expediente del paciente, para mí fue algo sorpréndete, porque no 
pensé que se nos pediría eso, pero pues uno como estudiante quiere 
quedar bien, me puse a repasar el libro de NANDA, para sacar diag-
nóstico para el paciente, este, pero hasta ahí porque pues por las 
practicas. 
el hospital en las notas de evaluación nos pedían los diagnósticos y 
que actividades íbamos hacer 

ENTREVISTA 
5 

Es una forma organizada organizativa que como enfermeras a veces 
no nada más es un paciente que tenemos, son varios entonces ese 
nos ayuda a organizarnos y especificarnos que cuales son las nece-
sidades y actividades que tenemos que realizar individualmente por 
cada paciente. 
Como dije anteriormente es una forma muy organizada que a veces 
que el área clínica es muy estresante entonces individualmente hacer 
un PAE y ya concretarlo. 
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ENTREVISTA  
6 

Puedo decir que es ya se me facilita manejar los libros y el PAE y 
poder identificar las primeras necesidades del paciente, ahora si te 
puedo decir eso pero si tú me hubieras preguntado eso hace 6 o 7 
semestres que es cuando empezamos con el PAE hay si era muy 
difícil, que ni siquiera sabía que significaba PAE 
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ENTREVISTA 
1 

Con la práctica diaria y las actividades que los maestros nos han 
puesto es que nos dan casos clínicos. 
Lo hacemos de acuerdo a lo que nosotros conocemos como las res-
puestas humanas. 
Prácticamente no, siento que lo aplico más de manera escrita. 
En mi caso creo que es más la valoración, porque muchas veces, 
bueno creo que no está tan mal porque aún soy estudiante. 

ENTREVISTA  
2 

Se me ha hecho un poquito difícil porque la experiencia que hemos 
tenido, al principio me sentí un poco confundida, a causa de los tipo 
de formatos que se estaban llevando acabo. Creo que ahí estoy un 
poquito confundida, porque primero lo enseñaron de una manera y 
después de otra manera y así como que ahora ¿cuál es el punto? Y 
es donde creo que me llevo más tiempo.  

ENTREVISTA  
3 

Bueno dependiendo de cada materia y cada profesor utilizamos el 
proceso en su materia en las practicas, al final de las practicas nos 
pedían que entregáramos un PAE. 
Porque algunos profesores no lo utilizaban tanto como otros y no lo 
pedían. 
Creo que aahh bueno como en la de cuidado integral adulto si vimos 
por unidad pero en la de psiquiatría, ahhh que otra cuidado integral 
del niño, no recuerdo a verlo visto sino hasta el final, que nos podían 
un PAE como trabajo final o algo así y también psiquiatría. En geria-
tría si nos podían PAE en cada unidad y este en que otra… En pa-
ciente critico nos pidió, no lo pedían tanto fue como dos tal vez en 
todo el semestre no 

ENTREVISTA  
4 

No se nos daban casos clínicos, o si nos daban pero no era necesario 
que desarrolláramos PAE, más que nada eran preguntas, entonces 
fue hasta la clase de geriatría y la clase de cuidado intensivo del adul-
to donde se nos pedía los casos clínicos pero con su PAE. 
Lo estuvimos aplicando en la comunidad pero era solamente un real y 
un potencial y no agarrábamos mucha práctica, los demás semestre 
si se nos pedía, proceso pero eran yo creo que era una vez por se-
mestre hasta las practicas que se nos pedían entonces no teníamos 
prácticas, no era constante el PAE. 

ENTREVISTA  
5 

a veces que la área clínica es muy estresante entonces individual-
mente hacer un PAE y ya concretarlo bien en clases y saber manejar-
lo y saber aplicarlo fue fácil digamos darle un cuidado de calidad a un 
ya paciente en el hospital 

ENTREVISTA  
6 

yo lo hacía como era mi experiencia era estresante, era estresante 
porque yo porque realmente no sabía que luego tenías que ir a bus-
car a las maestras y ellas a veces no tenían tiempo o a veces ellas ni 
siquiera sabían de lo que estábamos hablando, ni ellas sabían que es 
lo que querían ellas de nosotros 

Experiencia de aprendizaje: Durante todo el transcurso de los semestres los entrevistado mencionan que su 
experiencia con el aprendizaje del PAE, fue “yo lo he aprendido con el paso del tiempo y con la práctica 
diaria y las actividades que los maestros nos han puesto es que nos dan casos clínicos, en los cuales noso-
tros vamos a desarrollar el PAE de acuerdo a la patología que ellos nos dan” sin embargo algunos entrevis-
tados mencionan que no tuvieron aprendizaje o retroalimentación sino hasta llegar a semestres más avan-
zados “al principio si se me hizo complicado por solo lo llevamos en el segundo semestre llevamos la 
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materia pero no vimos tanto sino lo que era en si el proceso, más bien fue la valoración del paciente. Y des-
pués ehh, después fue más complicado, recuerdo que en el cuidado integral del niño, fue cuando empecé 
ah, un poquito más entenderlo y saber cómo se utilizaba”. Otro de los entrevistados coincide con el anterior 
“cuando fueron las prácticas de cuidados del niño, y cuidado de la mujer y el recién nacido en las practicas, 
me di cuenta que si se necesita saber el PAE”. “ realmente el PAE lo agarramos primero en el 2do semestre 
y luego volvemos a agarrarlo hasta el 4 o 5 semestre y ya que nos comienzan a dejar PAE nosotros así ya 
sabes todo según pero a mí me gustaría desde primer semestre se enfocara uno más en eso desde primer, 
segundo semestre para que no se olvide porque realmente si uno lo usa en el primer semestre y luego lo 
dejan hasta el cuarto semestre realmente lo que no se practica se olvida” los entrevistados mencionan las 
técnicas con los profesores lo que ellos usaban“ Bueno dependiendo de cada materia y cada profesor utili-
zamos el proceso en su materia en las practicas, al final de las practicas nos pedían que entregáramos un 
PAE. Porque algunos profesores no lo utilizaban tanto como otros y no lo pedían”. 
La experiencia ha sido difícil porque no han tenido la experiencia con pacientes reales, y los que tuvieron 
esa experiencia comprenden el proceso como una herramienta esencial para el ejercicio profesional. 
“No se nos daban casos clínicos, o si nos daban pero no era necesario que desarrolláramos PAE, más que 
nada eran preguntas, entonces fue hasta la clase de geriatría y la clase de cuidado intensivo del adulto 
donde se nos pedía los casos clínicos pero con su PAE”. Los entrevistados sugieren tener mejor aplicación 
con casos clínicos pero en el área teórica para el aprendizaje. “a veces que la área clínica es muy estresan-
te entonces individualmente hacer un PAE y ya concretarlo bien en clases y saber manejarlo y saber apli-
carlo fue fácil digamos darle un cuidado de calidad a un ya paciente en el hospital” otro menciona… “era 
estresante porque yo porque realmente no sabía que luego tenías que ir a buscar a las maestras y ellas a 
veces no tenían tiempo o a veces ellas ni siquiera sabían de lo que estábamos hablando, ni ellas sabían 
que es lo que querían ellas de nosotros”. 
 

 

CATEGORIA: SENTIR DEL PAE 

CÓGIGO 
NOMINAL 

SEGMENTOS  
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ENTREVISTA 
1 

Al principio fue muy estresante porque ahhh, cada persona tenia dife-
rente perspectiva de que eran estos proceso de atención y como se 
manejaba y no teníamos un formato especifico o digamos un formato 
que llevaba todas las necesidades, fue muy confuso, confuso para 
aprender que la etiqueta, que el diagnostico, digamos los objetivos las 
actividades a mí se me dificulto mucho el principio científico. 
Ahora si ya me siento más capaz de hacer el PAE con la ayuda de los 
libros, muchas veces me enfoco más a las patologías y no a las res-
puestas humanas del paciente, pero, a diferencia del primer año aho-
ra en mi cuarto año ya me siento más capacitada para hacer un PAE 

ENTREVISTA 
2 
 

Bueno se me ha hecho un poquito difícil porque la experiencia que 
hemos tenido, al principio me sentí un poco confundida, a causa de 
los tipo de formatos que se estaban llevando acabo, entonces creo 
que en la primera ocasión si le entendí, pero al llegar a otro grado me 
daba cuenta que nos decían así no es, entonces me confundía. 

ENTREVISTA 
3 
 

Creo que al principio fue, complicado pero creo que ahora sí, pones a 
un estudiante de 8vo semestre de mi generación creo que te pueden 
hacer un buen proceso, y creo que es más fácil para hacerlo para 
nosotros. 
 

ENTREVISTA  
4 

Al principio si es bien difícil porque nos bloqueamos nosotros mismos 
y decimos, no el proceso es muy difícil, el proceso no me va ayudar. 
Pienso que cuando uno se pone en la mente y dice que... ok estoy 
estudiando enfermería el proceso es de enfermería y es esencial y 
hay que aprender a amar al PAE 
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ENTREVISTA  
5 

Al principio sentía que no entregaba un trabajo de calidad porque ni 
yo misma entendía porque ponías esas actividades claro por el obje-
tivo no… pero pues era más que bueno lo voy hacer por terminarlo no 
porque en realidad yo lo comprendo entonces sentía que daba un 
trabajo pero que no era de la calidad que yo podía alcanzar. 
Ahora tendría más, asertividad, conforme, estoy más conforme con el 
trabajo que entrego, la transición al principio no entendía las razones 
que poner en cada espacio y ahora si 

ENTREVISTA 
6 

Yo lo hacía como era mi experiencia era estresante, era estresante 
porque yo porque realmente no sabía que luego tenías que ir a bus-
car a las maestras y ellas a veces no tenían tiempo o a veces ellas ni 
siquiera sabían de lo que estábamos hablando, ni ellas sabían que es 
lo que querían ellas de nosotros 

El sentir de PAE: Los entrevistado expresan su sentir como algo estresante y con poca utilidad en la prácti-
ca clínica y teórica al principio de sus enseñanzas. 
“al principio fue muy estresante porque ahhh, cada persona tenia diferente perspectiva de que eran estos 
proceso de atención y como se manejaba y no teníamos un formato especifico o digamos un formato que 
llevaba todas las necesidades, fue muy confuso” 
A medida que van avanzando le encuentra un mejor provecho para la práctica clínica profesional. 
“Ahora si ya me siento más capaz de hacer el PAE con la ayuda de los libros, muchas veces me enfoco 
más a las patologías y no a las respuestas humanas del paciente, pero, a diferencia del primer año ahora 
en mi cuarto año ya me siento más capacitada para hacer un PAE”. 
“bueno se me ha hecho un poquito difícil porque la experiencia que hemos tenido,”. 
“creo que al principio fue, complicado pero creo que ahora sí, pones a un estudiante de 8vo semestre de mi 
generación creo que te pueden hacer un buen proceso, y creo que es más fácil para hacerlo para nosotros”. 
“al principio si es bien difícil porque nos bloqueamos nosotros mismos y decimos, no el proceso es muy 
difícil, el proceso no me va ayudar. Pienso que cuando uno se pone en la mente y dice que... Ok estoy es-
tudiando enfermería el proceso es de enfermería y es esencial y hay que aprender a amar al PAE”. 
“al principio sentía que no entregaba un trabajo de calidad porque ni yo misma entendía porque ponías esas 
actividades claro por el objetivo no”. 
“yo lo hacía como era mi experiencia era estresante, era estresante porque yo porque realmente no sabía 
que luego tenías que ir a buscar a las maestras y ellas a veces no tenían tiempo o a veces ellas ni siquiera 
sabían de lo que estábamos hablando, ni ellas sabían que es lo que querían ellas de nosotros”. 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 

APÉNDICE E 
 

 
EVALUACIÓN DEL PAE COMO EJE TRANSVERSAL 

 DEL PLAN DE ESTUDIO 2010 UM 
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Evaluación del PAE como eje transversal del plan de estudio 2010 UM 

Análisis del plan de estudio 
2010 Enfermería UM 

 Análisis de la percep-
ción del alumno del PAE  

Análisis FODA del PAE como 
eje transversal de plan de 
estudio 

Materias total del plan 
62, 18 corresponden 
al cuidado del paciente  

Cada materia 
contiene 6 ele-
mentos  

Elementos plan de estudio 
2010 
 -Objetivo General 
-Competencias 
-Objetivo de unidad  
-Contenido de la materia  
-Actividad de aprendizaje  
-Actividad docente  

Elaboración de lista de cote-
jo 

Análisis de resultados con método 
de análisis de contenido, donde se 
opta por modalidad de análisis 
cuali-cuantitativa  

Entrevistas 
semi-
estructuradas  

 Diseño del guion de la entrevista. 
 Se realiza pilotaje alumnos de 

Enfermería 7mo y 8vo semestre 
 Se hacen ajuste del guion de la 

entrevista. 
 

 Se aplica entrevista con instrumento 
mejorado  

Transcripción de entrevistas grabadas 
Revisión y agrupación de datos por 

códigos y segmentos.  

 

Códigos nominales  
Puntos de referen-
cias entrevistas  
 
 

Segmentos  
Conceptos 
obtenidos en 
entrevistas  
 

Identificación, y análi-
sis de las Debilidades 
y fortalezas, amenazas 
y oportunidades, con 
base en los resultados 
de lista de cotejo y de 
la percepción de los 
alumnos  

 



 

 

 
 
 
 

APÉNDICE F 
 

 
MAPA CURRICULAR 
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APÉNDICE G 
 

 
PROGRAMA DE MATERIA 
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