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Resumen

El proposito de esta investigacion fue determinar la percepcion de estudiantes de
Maestria en Enfermeria de universidades de Puerto Rico sobre el dominio de sus
competencias clinicas y sus conocimientos sobre el manejo del paciente criticamente
enfermo, asi como relacionarlas y contrastarlas segiin la modalidad donde adquirieron
tales competencias y su experiencia clinica. Esta investigacion se fundamento en tres
modelos tedricos: el modelo de adquisicion de habilidades (Dreyfus, H. & Dreyfus, S.,
1986; Dreyfus, H., 2001; Dreyfus, S., 2004), el modelo de cuidado, sabiduria clinica y
¢tica en la practica de la enfermeria (Benner, 1982, 1984) y la teoria andragdgica
(Knowles, 1980).

Se utilizéd un disefio cuantitativo no experimental, descriptivo, correlacional y
transversal. Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario administrado en linea. La
muestra del estudio estuvo compuesta por 15 estudiantes de Maestria en Enfermeria que
cumplieron con los criterios de inclusion, aceptaron participar y completaron en su
totalidad el instrumento de investigacion. Los resultados evidenciaron que los
participantes tenian una percepcion positiva de sus competencias clinicas basicas, aunque
percibieron un dominio parcial en sus competencias complejas. Por otro lado, mostraron
tener un conocimiento ineficiente sobre el manejo del paciente criticamente enfermo. Se
determind que no existid una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion
de su dominio clinico y el conocimiento tedrico, pero si entre la percepcion de las
destrezas basicas y las destrezas complejas. Hubo una diferencia estadisticamente
significativa en la percepcion de competencias clinicas segiin la modalidad (empleo),
siendo el lugar de empleo la categoria de mayor puntuacion. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de competencias clinicas
segun la experiencia clinica (afios); tampoco se encontrd diferencia significativa en el
dominio del conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermo segun la
experiencia clinica (afios), siendo la experiencia de mas de 10 afios la de mayor
puntuacion.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer el curriculo de los
programas de Maestria en Enfermeria mediante estrategias que integren teoria, practica,
juicio clinico y evaluacion objetiva. Debido al tamaio limitado de la muestra, los
resultados no pueden generalizarse. Se presentan recomendaciones para futuras
investigaciones y se incluye un plan curricular para programas de Enfermeria avanzada.
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Capitulo I.
Introduccion: Planteamiento del Problema de investigacion

Esta investigacion permitio identificar la relacion entre la percepcion del dominio
de competencias clinicas y el conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente
enfermo en estudiantes de Maestria en Enfermeria, segun la modalidad en la cual
adquirieron sus competencias y los anos de experiencia clinica. En este capitulo se
incluyen los antecedentes, el planteamiento del problema, su proposito y su justificacion.
Ademas, se presenta el marco teérico-conceptual fundamentado en el modelo de
adquisicion de habilidades (Dreyfus, H. & Dreyfus, S., 1986; Dreyfus, H., 2001; Dreyfus,
S., 2004), el modelo de cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la enfermeria
(Benner, 1982, 1984) y la teoria andragogica (Knowles, 1980). Este primer capitulo
culmina con las definiciones conceptuales y operacionales de las variables y los términos
del estudio.
Antecedentes

A continuacion, se presentan los antecedentes del estudio, donde se incluyen
investigaciones relacionadas con los temas trabajados, organizadas en orden cronoldgico
ascendente. Los temas resefiados son: competencias clinicas, conocimiento sobre el
manejo del paciente criticamente enfermo y experiencia clinica.
Competencias clinicas

Bunk (1994) indic6 que la competencia profesional se manifiesta cuando el
individuo posee los conocimientos, las destrezas y las aptitudes necesarias para ejercer

una profesion, y es capaz de resolver problemas profesionales con autonomia y



flexibilidad. Ademas, estéd capacitado para colaborar en su entorno profesional y en la
organizacion en la que labora. Este distingui6 las competencias entre formales y reales, e
indicé que:

No todas las personas dotadas de competencia formal en virtud del titulo

profesional que les ha sido otorgado gozan de reputacion como especialistas

competentes. Lo relevante en este caso es la capacidad real para resolver
determinados problemas. La competencia formal es la atribucion conferida y la

competencia real, es la capacidad adquirida (Bunk, 1994, p. 8).

Por su parte, Harrison, Ray Hernandez, Cianelli, Rivera y Urrutia (2005)
realizaron un estudio con mentores de tesis de escuelas de Enfermeria de Chile, Brasil,
Colombia, México y Pert. Estos investigaron las competencias en investigacion que
poseian los profesionales de Enfermeria generalista, de maestria y doctorado. De acuerdo
con los hallazgos del estudio, los programas a nivel de maestria y doctorado deberian
enfocarse en fortalecer el conocimiento sobre la metodologia de investigacion. Ademas,
tienen la responsabilidad de preparar a los estudiantes para colaborar con grupos
multidisciplinarios y para que puedan desarrollar sus propias investigaciones. Los
investigadores destacaron la importancia de que los profesores de investigacion posean
experiencia y conozcan a cabalidad el proceso investigativo.

Las competencias constituyen un marco de referencia, estindares o normas que
guian la practica. Son comunes para todos los profesionales de una disciplina
determinada y permiten establecer el area de responsabilidad, el compromiso y la
garantia del servicio que cada profesion ofrece a la sociedad (Juvé, Huguet, Monteverde,

Sanmartin, Marti, Cuevas, De la Fuente y Alvarez, 2007, p. 57). Juvé et al. (2007)



indicaron que gestionar por competencias tiene como objetivo identificar el talento que
posee cada persona que labora en una organizacion y potenciar esos talentos para
maximizar los resultados. Estos autores conceptualizaron el término competencia desde
dos perspectivas: la suma de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten a los
grupos profesionales tomar decisiones apropiadas de acuerdo con la situacion; y, por otro
lado, ser competente como una caracteristica atribuida de manera individual. La
competencia engloba caracteristicas y cualidades personales que indican una ejecucion
efectiva y diferenciada, y explica el valor anadido que cada profesional aporta a su
practica y a los resultados clinicos de los pacientes a su cuidado.

Por otro lado, Diaz Lopez, Cremades-Romero, Carriéon Valero, Maya-Martinez,
Fontana Sanchis y Cuevas Cebrian (2008), en un estudio prospectivo en el que
participaron 144 profesionales de Enfermeria de diferentes salas hospitalarias del
Hospital Clinico Universitario de la Universidad de Valencia, comprobaron que el 70.8 %
de los profesionales participantes realizo algliin paso incorrecto en la administracion de
medicamentos inhaladores al paciente. Estos profesionales presentaron un porcentaje de
error elevado, situacion que ponia en riesgo al paciente al no recibir un tratamiento
adecuado. Solo un 29 % de los participantes realizo la técnica de inhalacion de manera
adecuada. Sin embargo, el éxito en la administracion correcta de los medicamentos por
via inhalatoria dependi6 del seguimiento y la repeticion de la técnica por parte de los
profesionales de Enfermeria.

Este estudio sefald que, aunque la mayoria de los profesionales de Enfermeria
tenia conocimiento previo sobre el funcionamiento de los inhaladores, dicho

conocimiento resulto ser incorrecto, insuficiente o se habia olvidado. Los investigadores



recomendaron dedicar mas tiempo a la educacion de los profesionales de Enfermeria, de
modo que pudieran ejercer su rol educativo con los pacientes en tratamiento con
medicamentos inhaladores (Diaz Lopez et al., 2008).

En Estados Unidos, Fero, Witsberger, Wesmiller, Zullo y Hoffman (2008)
efectuaron un estudio con el proposito de identificar las necesidades de aprendizaje y
pensamiento critico entre profesionales de Enfermeria recién graduados y con
experiencia. De acuerdo con el estudio, el cuidado de los pacientes exigia el desarrollo de
competencias alineadas a los estdndares de practica de la profesion. Un 25 % de los
participantes no fue capaz de reconocer los problemas clinicos de los pacientes ni
establecer prioridades. Esta situacion afectd su capacidad para tomar decisiones clinicas
acertadas e implementar intervenciones independientes, lo que evidencio que carecian de
las competencias necesarias para brindar un cuidado adecuado al paciente.

Por otra parte, en el estudio de Illesca Pretty, Cabezas Gonzalez, Nuin Orrio y
Turschik Jiménez (2010) participaron estudiantes de segundo y tercer afio de dos
universidades: Lleida, en Espaiia, y La Frontera (UFRO), en Chile. El propdsito del
estudio fue determinar la percepcion de los estudiantes sobre las competencias clinicas
que debe tener un profesional de Enfermeria o tutor de Enfermeria para la docencia
clinica. Los investigadores sefialaron que, en un ambiente de aprendizaje complejo y
multifuncional, los estudiantes deben desempefiar una variedad de intervenciones
dirigidas a proveer cuidados mediante una interaccion constante entre el paciente, el
profesional de Enfermeria y el profesor de Enfermeria.

Se evidenci6 que todos los estudiantes participantes, de ambas universidades,

coincidieron en que la principal actitud esperada de los profesionales de Enfermeria que



realizaban docencia clinica es la empatia. El 86.3 % de los estudiantes de segundo afio de
Lleida y el 42 % de los de tercer afio indicaron que la experiencia es muy importante. Sin
embargo, para los estudiantes de UFRO la experiencia no tuvo importancia. Un 89.8 %
de los estudiantes de segundo afio y el 47.1 % de los de tercer afio de UFRO considerd
relevante el conocimiento. En Lleida, solo el 36.4 % de los estudiantes de segundo afio le
otorgd importancia al conocimiento que debe poseer el docente. Se concluyd que las
competencias genéricas y especificas resultaron ser los rasgos fundamentales en el
quehacer del docente clinico (Illesca Pretty et al., 2010).

Nieminen, Mannevaara y Fagerstrom (2011), por su parte, llevaron a cabo un
estudio cualitativo en un hospital universitario al oeste de Finlandia con profesionales de
Enfermeria de Practica Avanzada (APN), Especialistas Clinicos (CNS) y estudiantes de
Enfermeria de Practica Avanzada (APNs). Se efectuaron entrevistas a siete grupos
focales en los lugares de trabajo y/o estudio de los participantes. La muestra estuvo
constituida por 26 CNS de medicina, cirugia y pediatria, y por ocho estudiantes de
Practica Avanzada. El estudio describi6 y exploré las competencias clinicas de estos
profesionales y como estas competencias se reflejaban en la préctica clinica.

Sin embargo, tanto los profesionales CNS como los APN contaban con vasta
experiencia, lo que, de acuerdo con los autores, pudo contribuir a afiadir destrezas y
competencias en la practica de los estudiantes de Practica Avanzada en Enfermeria, al
mismo tiempo que facilitd su desempeio en el area clinica. Por lo tanto, los APNs son
estudiantes de programas de maestria en practica avanzada (Nieminen et al., 2011).

Por consiguiente, en el estudio de Nieminen et al. (2011) se refleja la importancia

del aprendizaje y la experiencia entre pares para el desarrollo de competencias. Cabe



destacar que, en Finlandia, los grados de Enfermeria de Practica Avanzada (APN, por sus
siglas en inglés) y de Especialistas Clinicos (CNS, por sus siglas en inglés) se ofrecen a
nivel de maestria.

Por otro lado, Moreno Tello, Prado Moncivais y Garcia Avendafio (2013)
efectuaron un estudio mixto, fenomenoldgico, descriptivo y transversal en la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia del estado de Durango, en México. Su objetivo fue evaluar la
percepciodn de los estudiantes sobre sus aprendizajes clinicos, definiendo percepcion
como “el resultado de una sensacion interior, producto de una impresion material
realizada por los sentidos y uno de los procesos cognoscitivos o forma de conocer el
mundo” (p. 445). Se identificaron diversas percepciones sobre el ambiente de aprendizaje
clinico estructurado.

En el estudio participaron 46 estudiantes de Enfermeria de tercer a séptimo
semestre académico. Un 40.6 % de los participantes indicé estar parcialmente de acuerdo
en que la practica clinica fortaleci6 los conocimientos adquiridos en la teoria, mientras
que un 7.1 % indicd estar totalmente en desacuerdo con la afirmacién referente a la
congruencia entre la teoria y la practica. Asimismo, un 40.9 % estuvo parcialmente de
acuerdo en que el aprendizaje para el cumplimiento de los objetivos se desarrollé en un
ambiente de confianza y respeto, y que las condiciones de trabajo para el aprendizaje
fueron adecuadas. Por el contrario, un 5.3 % estuvo totalmente en desacuerdo, ya que
percibieron una falta de valoracion objetiva en las précticas clinicas por parte del profesor
y que el trato entre docente y estudiante no siempre fue cordial, lo que pudo haber

afectado la percepcion de los participantes (Moreno Tello et al., 2013).



Tiga Loza, Parra y Dominguez Narifio (2014) llevaron a cabo un estudio en una
universidad de Bucaramanga, Colombia, cuyo proposito fue evaluar el nivel de
cumplimiento y alcance de las competencias de los estudiantes de Enfermeria de los
niveles IV y VI, especificamente en cuanto a como aplicaban el proceso de Enfermeria en
sus practicas clinicas. De acuerdo con los autores, debido a la complejidad de la profesion
de Enfermeria, los estudiantes universitarios no desarrollaron por completo las
competencias requeridas en las practicas clinicas. Sin embargo, la competencia de aplicar
el proceso de Enfermeria fue alcanzada por el 84.21 % de los estudiantes que rotaron por
sala de partos. No ocurrié lo mismo con la competencia general “brinda cuidado
aplicando el Proceso de Enfermeria”, considerada pertinente en todas las rotaciones.

Para cada competencia definida en el instrumento, los participantes debian indicar
si habian alcanzado dichas competencias en sus practicas, asignando una puntuacion de 1
a 5 segun el nivel de cumplimiento, donde uno (1) se considerd deficiente, dos (2)
regular, tres (3) bueno, cuatro (4) muy bueno y cinco (5) excelente. En el estudio se
encontrd que, al comparar el promedio del nivel alcanzado para todas las competencias
del proceso de Enfermeria, el nivel IV obtuvo un promedio de 3.71, mientras que el nivel
VI obtuvo 3.34, encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
niveles.

Romero Diaz (2014) sefialé que el cuidar en Enfermeria implica un conocimiento
propio de cada profesional, asi como la creacion de conciencia sobre sus actitudes,
aptitudes, intereses, motivaciones y conocimientos. Requiere manifestarse como una

persona Unica, auténtica y capaz de generar confianza, serenidad y apoyo afectivo. La



prestacion de estos cuidados implica poseer sensibilidad y conocimientos sobre los
asuntos que mas importan a los pacientes y sus familias.

Por su parte, Pecina Leyva (2014) efectud un estudio con el propdsito de evaluar
el aprendizaje de competencias genéricas en estudiantes del octavo semestre de la
profesion de Enfermeria en la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, en México. En
su investigacion se evidencid que los estudiantes estaban completamente seguros de su
aprendizaje en las siguientes competencias genéricas: analisis y sintesis de la
informacion, autoaprendizaje, diversidad cultural, competencias interpersonales para el
trabajo en equipo y manejo de computadoras. Pecina Leyva (2014) indic6 que los
estudiantes de Enfermeria reconocen como fundamentales tanto las competencias
genéricas como el anélisis de informacion, el autoaprendizaje, el trabajo en equipo y el
manejo de tecnologias.

En esa misma linea, la American Nurses Association (ANA, 2015) senal6 la
necesidad de crear areas de especialidad en la practica de Enfermeria consistentes con
procesos estandarizados, aprobandose los alcances de especialidad y practica. La ANA
(2015) también indico que la competencia es el nivel esperado de rendimiento que integra
conocimientos, habilidades y juicio, integracion que ocurre mediante experiencias de
aprendizaje formales, informales y reflexivas. Ademads, la ANA refuerza esta vision al
establecer estandares de practica que promueven el pensamiento critico y definen el nivel
de competencia en funcion del proceso de Enfermeria.

Por su parte, la National League for Nursing (NLN, 2017) concibe la competencia
profesional como un conjunto integral de conocimientos, habilidades, actitudes y juicio

clinico que permiten al profesional brindar atencion segura, eficaz y centrada en el



paciente. Esta definicion enfatiza el pensamiento critico, la comunicacion efectiva, la
practica basada en evidencia y el compromiso con la mejora continua como pilares
fundamentales del desempeno profesional. La NLN destaca la importancia del impacto
clinico y del desarrollo del juicio profesional dentro de un entorno colaborativo e
interdisciplinario.

Sin embargo, mientras la NLN (2017) se enfoca en el impacto clinico, el Colegio
de Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico (CPEPR, 2018), en los Estandares de
Practica de Enfermeria en Puerto Rico, subraya el comportamiento profesional y la
responsabilidad institucional.

Pimentel Jaimes, Bautista Alvarez, Ruiz Gémez y Rieke Campoy (2019)
realizaron un estudio cualitativo de corte descriptivo-interpretativo en una universidad al
sur de México, en el que participaron 44 estudiantes del cuarto semestre de Enfermeria
seleccionados por conveniencia. El proposito del estudio fue explorar el concepto de
competencia educativa desde la percepcion del estudiante. Los investigadores realizaron
un analisis de contenido mediante codificacion y categorizacion de los datos.

Se evidenci6 que la mayoria de los estudiantes coincidid en que una competencia
es “competir” o “quién sabe mas”. Ademas, sefialaron que “las competencias son
habilidades, conocimientos y actitudes” (p. 43). No obstante, Pimentel Jaimes et al.
(2019) indicaron que los alumnos no tenian claro el significado del concepto de
competencia educativa. Argumentaron que es de gran relevancia que el docente de
Enfermeria oriente al alumno sobre lo que es una competencia, con el fin de clarificar
que, aunque el conocimiento es necesario para su desarrollo, no es el unico medio para

adquirirlo.



Los investigadores concluyeron que los estudiantes de Enfermeria deben recibir
una educacion basada en la comprension y el desarrollo de competencias. De esta
manera, una vez culminado su grado académico, estaran capacitados para cumplir con las
competencias requeridas por la profesion de Enfermeria, la sociedad y el ambito laboral.
En el contexto de la formacion profesional en Enfermeria, diversos organismos han
definido el concepto de competencia como un eje central para garantizar la calidad del
cuidado y el desarrollo del juicio clinico.

En el estudio realizado por Hernandez-Marquez, Ojeda-Chacon, Torres-Paz y
Arizmendi-Jaime (2020) se analizaron 144 tesis de posgrado en Enfermeria en México,
encontrandose que el 51.1 % de los trabajos de maestria se centraban en temas de cuidado
y promocidn de la salud. El objeto de estudio predominante fue el desempefio del
profesional de Enfermeria (52.8 %), seguido por el conocimiento profesional (60 %) y la
calidad de atencion (32 %). La mayoria de los estudios utilizo metodologia cuantitativa y
disefio observacional, lo que evidenci6 una tendencia enfocada en la practica y aplicacion
en la investigacion de posgrado.

Por otro lado, Melgarejo Solis y Rivas Diaz (2021) exploraron la percepcion de la
calidad del proceso de ensenanza-aprendizaje en estudiantes de Maestria en Enfermeria
en Peru. Los resultados mostraron que el 73 % de los participantes tenia una percepcion
medianamente favorable sobre la calidad educativa, destacando areas como la
planificacion (62 %), ejecucion (75 %) y evaluacion (68 %) del proceso formativo.

Melgarejo Solis y Rivas Diaz (2021) han abordado temas como la caracterizacion
de tesis de posgrado y la percepcion de la calidad educativa; sin embargo, no profundizan

en el desarrollo de competencias profesionales desde una perspectiva critica. Esta brecha
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evidencia la necesidad de estudios que analicen el nivel de competencia en estudiantes de
maestria, especialmente en contextos latinoamericanos como el de Puerto Rico. En los
ultimos afios, la preparacion de profesionales de Enfermeria a nivel de maestria ha
adquirido mayor relevancia en América Latina, en respuesta a las crecientes demandas
del sistema de salud y a la necesidad de fortalecer el liderazgo clinico, la investigacion y
la educacion en Enfermeria. No obstante, la literatura cientifica sobre esta poblacion atn
es limitada, lo que representa una oportunidad para ampliar el conocimiento en esta area.
De manera complementaria, el Colegio de Profesionales de la Enfermeria de Puerto
Rico (2022) adapto6 la definicion del concepto competencia en Enfermeria de la National
League of Nursing (2020) como:
conocimiento, actitudes y habilidades que hacen saber estar en el juicio profesional.
Estas son: Facilitar el aprendizaje, el desarrollo y socializacion del alumno, utilizar
estrategias de valoracion y evaluacion, participar en el disefio curricular y la
evaluacion de resultados del programa, funcionar como lider y agente de cambio,
mejorar continuamente la calidad en funcion de educador de Enfermeria, participar
en actividades educativas y cumplir su funcion dentro del entorno educativo
(Estandares de la Educacion en Enfermeria Profesional en Puerto Rico 2022; p.15).
Conocimientos sobre el manejo del paciente criticamente enfermo
En lo que respecta al desarrollo del conocimiento, Arreciado, Estorach y Ferrer
(2011) sefialaron que los profesionales de Enfermeria que laboran en unidades de
cuidados intensivos (UCI) requieren conocimientos, habilidades y destrezas que solo se

consolidan una vez alcanzado un nivel de competencia profesional. El objetivo de su
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estudio fue explorar el comportamiento y el juicio clinico del profesional de Enfermeria
experto, basandose en el modelo tedrico de Patricia Benner (1982).

De acuerdo con sus hallazgos, es fundamental fomentar la participacion de la
familia en el cuidado del paciente, ya que esto facilita la unidn, reduce la sensacion de
impotencia y ansiedad, y contribuye a la asimilacion de la situacion por parte de los seres
queridos. Estos elementos forman parte de la competencia profesional necesaria para
brindar un cuidado integral tanto al paciente critico como a su familia. A partir de la
practica clinica observada en los participantes del estudio, se identificaron
comportamientos y juicios clinicos que corresponden con los descritos por Benner (1982)
en su modelo del profesional experto.

Por su parte, Fox, Butler, Persaud, Tregunno, Sidani y McCague (2015) en un
estudio multimétodo realizado en la provincia de Ontario, Canada, identificaron las
necesidades de la poblacion geriatrica y las estrategias de aprendizaje requeridas por los
profesionales de Enfermeria (RN) y los auxiliares de Enfermeria registrados (RPN) en
contextos de cuidados agudos. La investigacion se desarrollo en dos fases: En la Fase 1,
se aplico una encuesta que incluia una escala de conocimiento en Enfermeria geriatrica, a
una muestra aleatoria de 2,005 RN y RPN que laboraban en 198 hospitales. Los
resultados mostraron que el promedio de puntuaciones de los RN se ubicé en el rango “ni
bueno ni malo” obteniendo puntuaciones ligeramente superiores a las de los RPN.

En la Fase II, participaron 33 RN y 24 RPN en entrevistas grupales focales, con el
fin de confirmar y ampliar los hallazgos de la encuesta. Se identificaron tres temas
principales: a) percepcion de la Enfermeria geridtrica como una labor simple y de

custodia; (b) el cuidado de la poblacion geridtrica es méas complejo de lo que
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comunmente se considera; y (c¢) en el contexto actual, dicho cuidado se aprende mejor a
través de la experiencia y mediante sesiones breves de formacion “in situ”. Los hallazgos
del estudio ofrecen insumos valiosos para que proveedores de salud, politicos y
educadores desarrollen iniciativas educativas que fortalezcan la preparacion de los
profesionales y auxiliares de Enfermeria en el cuidado geriatrico.

Lopez Garcia, Acevedo Pérez y Herndndez Parrales (2015) realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal en el Hospital Universitario Dr. Roberto
Calder6n Gutiérrez en Managua, Nicaragua. En este estudio, participaron ocho
profesionales de Enfermeria que laboraban en la Unidad de Cuidados Intensivos, quienes
visitaron el hospital en el segundo semestre en horario vespertino, cuatro veces a la
semana durante el mes de noviembre de 2015. Se concluy6 que, a pesar de que los
profesionales de Enfermeria tenian buenos conocimientos tedricos, presentaban dificultad
en la destreza de aspiracion de secreciones nasotraqueales, ya que el 94% de los
participantes realiz6 el procedimiento de manera incorrecta; el 100% de los participantes
no auscultaron los pulmones, ni utilizaron guantes estériles al realizar la succion al
paciente. Sin embargo, en cuanto al monitoreo de signos vitales, cambio de posicion,
administracién de medicamentos, terapias respiratorias, control de diuresis, alimentacion,
tanto en la teoria como en la préctica, se obtuvo buenos resultados. Este estudio muestra
la importancia de que los profesionales de Enfermeria adquieran conocimientos para que
puedan atender adecuadamente al paciente criticamente enfermo.

Tessa Giménez y Silvera (2015) realizaron un estudio cuantitativo, de corte
transversal, con una muestra de 26 estudiantes de Enfermeria de una universidad privada

de Uruguay que cursaron la practica clinica de paciente critico. Esta asignatura se
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desarrolla en el segundo semestre del primer afio de la carrera, y los estudiantes
respondieron un cuestionario autoadministrado. El objetivo del estudio fue conocer la
percepcion de los estudiantes de Enfermeria sobre las dificultades que presentan en su
insercion a la practica clinica de paciente critico durante el periodo de septiembre a
noviembre de 2012.

De los 26 estudiantes, 17 pudieron relacionar la teoria con la practica, mientras
que 9 indicaron no haber podido establecer dicha relacion. Todos los participantes
consideraron que era muy importante contar con conocimientos tedricos para realizar su
insercion a la practica clinica del paciente en estado critico. Solo un estudiante indicd no
haber recibido apoyo por parte del docente de practica clinica. En cuanto a la aplicacion
del proceso de Enfermeria a estos pacientes criticamente enfermos, solo cuatro
estudiantes senalaron que pudieron valorar y priorizar los cuidados necesarios.

Sin embargo, 20 estudiantes indicaron haberse sentido temerosos y ansiosos; 18
de ellos lo atribuyeron a la falta de experiencia. El resto de la muestra sefial6 tener
insuficientes conocimientos tedricos sobre la patologia del paciente y manifesté que no
les agradaba trabajar con esa categoria de pacientes. Este estudio permiti6 obtener
elementos para evaluar el proceso de ensefanza-aprendizaje de los estudiantes y
replantear las metodologias utilizadas para el mismo. En conclusion, las principales
dificultades encontradas fueron: inseguridad, temor, falta de competencias y
conocimientos tedricos para trabajar con pacientes criticamente enfermos, asi como los
diversos criterios utilizados por los docentes en la practica (Tessa Giménez y Silvera,

2015).
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Lozano Velasquez (2016) realizo un estudio con disefio preexperimental, con un
solo grupo, en el Servicio de Enfermeria N.° 27 del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, en Chile. El objetivo fue determinar la efectividad del programa
“Servir a la vida” en los conocimientos y practicas del profesional de Enfermeria en el
cuidado de pacientes con tubo orotraqueal. Participaron 35 profesionales, de los cuales el
80 % pertenecia al género femenino. Antes de la intervencion, el 60 % presentd un nivel
de conocimientos bajo, el 40 % un nivel medio, y el 100 % realizaba practicas
inadecuadas. Tras la intervencion, el 100 % alcanzé un nivel de conocimientos alto y
practicas adecuadas. La prueba de hipdtesis evidencid que el programa “Servir a la vida”
fue efectivo tanto para la adquisicion de conocimientos (Z = -5.169, p = .000) como para
mejorar las practicas (Z =-5.771, p = .000) de los profesionales de Enfermeria. En
relacion con el cuidado de pacientes con tubo orotraqueal, este estudio demostroé la
relevancia de los programas de intervencion para fortalecer el desarrollo cognitivo y
practico del personal de Enfermeria, contribuyendo asi a mejorar la calidad del cuidado
brindado.

Por su parte, Zarate Flores (2017) llevd a cabo una investigacion cuantitativa,
descriptiva y transversal cuyo propdsito fue determinar los conocimientos y actitudes de
los estudiantes de la segunda especialidad en Enfermeria intensivista en relacion con el
cuidado del paciente critico en proceso de agonia. La muestra estuvo conformada por 35
profesionales de Enfermeria en formacion de posgrado. El 83 % de los participantes
indico tener conocimientos sobre los cuidados del paciente en proceso de agonia,

mientras que el 17 % manifestd desconocimiento. En cuanto a las actitudes, el 91 %
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evidencid una postura favorable hacia el cuidado de estos pacientes y el 9 % presentd
actitudes desfavorables.

Se concluyd que estos hallazgos resultan preocupantes, dado que el
desconocimiento podria afectar negativamente la calidad del cuidado brindado. Se
recomendé que el programa de segunda especializacion en Enfermeria intensivista
formule estrategias de educacion continua orientadas a actualizar y mejorar los cuidados
al paciente critico en proceso de agonia, asi como profundizar en aspectos fisiologicos
como la alimentacion, eliminacidon y movilizacion (Zarate Flores, 2017).

Aguilar (2018) efectud un estudio no experimental, correlacional y descriptivo, en
el que participaron 22 profesionales de enfermeria del Hospital Dr. Enrique Tejera,
ubicado en Carabobo, Venezuela. El objetivo fue evaluar el conocimiento que poseian los
profesionales de Enfermeria sobre la valoracion del paciente politraumatizado
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos. Dado a que el personal de Enfermeria
debe estar altamente cualificado para prevenir complicaciones en estos pacientes, se
aplicaron dos instrumentos: una guia de observacion estructurada con 26 criterios para
evaluar la conducta durante el cuidado, y un cuestionario con 28 criterios para medir el
conocimiento sobre la valoracion fisica del paciente politraumatizado.

Ambos instrumentos demostraron una confiabilidad adecuada, con coeficientes de
0.82 y 0.86 respectivamente, segun la prueba de Kuder-Richardson (KR-20). Para el
andlisis de los datos se utiliz6 la prueba t de Student, con el fin de comparar las medias
entre los valores promedios de la valoracion cardiovascular, renal y musculoesquelética,
en relacion con el cuidado brindado y el conocimiento asociado a esta condicion. Los

resultados evidenciaron una diferencia significativa (p <.004), lo que permitié concluir
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que no existia relacion entre el nivel de conocimiento y la efectividad del cuidado. En
términos porcentuales, el cuidado represent6 el 31.5 % de las acciones esperadas,
mientras que el conocimiento alcanzo el 41.4 % de la puntuacion total. Por su parte,
Aguilar (2018) recomendo realizar investigaciones adicionales que permitan identificar
los factores que influyen en la aplicacion efectiva de los cuidados.

Salas-Alcantar et al. (2018) analizaron la relacion entre la competencia
profesional y el conocimiento tedrico y practico sobre electrocardiografia del personal de
Enfermeria asignado a los servicios de Urgencias, Medicina y Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Asimismo, identificaron las 4reas que requerian fortalecimiento
educativo en torno a dicho conocimiento. Segun los investigadores, la antigiiedad laboral
permitio clasificar la competencia del personal de Enfermeria conforme a los supuestos
de Patricia Benner, desde el nivel de principiante hasta el de experto. La antigiiedad
minima registrada fue de cuatro meses y la maxima de 30 afios. El 86.7 % del personal
encuestado indicd no haber recibido formacion previa en electrocardiografia, mientras
que el 41 % demostrd tener conocimientos teoricos suficientes. En cuanto a la antigiiedad
laboral, predomino el personal clasificado como experto, con un 76.24 % (Salas-Alcéantar
et al., 2018).

Por su parte, Silva Souza, Pires Siquiera, Meira, Araujo y Riveiro Bersaneti
(2020) llevaron a cabo un estudio cuasiexperimental en Sdo Paulo, Brasil, con la
participacion de 38 profesionales de Enfermeria en una UCI de adultos. El objetivo fue
evaluar la capacidad de retencion del conocimiento relacionado con los cuidados de una
derivacion ventricular externa. La evaluacion se realizo en tres fases, en las cuales se

evidencid una retencion significativa del conocimiento una semana después del
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adiestramiento, en comparacion con el nivel previo a este. Sin embargo, tres meses
después del adiestramiento, los participantes obtuvieron un indice bajo en la contestacion
correcta de las preguntas, lo que confirma que el nivel de conocimiento disminuye
gradualmente con el tiempo. Por lo tanto, es necesario reforzar los conocimientos
mediante programas de educacion continua para mantener la actualizacion en el cuidado
de estos pacientes.

Experiencias clinicas

O'Connell, Reid y O'Loughlin (2007) llevaron a cabo un estudio en dos hospitales
del 4rea metropolitana de Sidney, Australia. Los resultados evidenciaron que los
profesionales de Enfermeria con mayor antigiiedad laboral mostraban niveles mas altos
de confianza en el uso de tecnologias y funciones criticas, en comparacion con aquellos
con menos afios de experiencia, independientemente de la unidad hospitalaria en la que
trabajaban.

Por otro lado, Lee, White y Hong (2009) compararon la satisfaccion con la
practica clinica entre 131 estudiantes de Enfermeria de Yonsei University en Corea del
Sur y 109 estudiantes de Colorado Christian University en Estados Unidos. El estudio
reveld que los estudiantes de la universidad estadounidense mostraron una mayor
satisfaccion con sus practicas clinicas. Se identificaron dos diferencias clave entre ambas
poblaciones: la motivacion para elegir la carrera de Enfermeria y el ambiente de practica
clinica. Segtn los autores, la facultad de la universidad estadounidense estaba compuesta
por profesionales activos en el area clinica, mientras que en la universidad coreana el
personal docente era reclutado directamente por la institucion y, en muchos casos, carecia

de experiencia clinica suficiente para una ensefianza efectiva.
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Por otra parte, Molina Chailan y Jara Concha Del Transito (2010) concluyeron
que el conocimiento practico en Enfermeria ha favorecido el desarrollo de la
investigacion, ha transformado las estructuras de aprendizaje de los futuros profesionales
en diversas materias y ha permitido la creacion de indicadores empiricos que promueven
la integracion entre teoria y practica. Estos autores coincidieron con Illesca Pretty et al.
(2010) en que la preparacion académica, unida al desempefio laboral, representa un
desafio importante en el desarrollo de capacidades y actitudes profesionales. En este
sentido, el ambiente de aprendizaje generado en un centro hospitalario difiere
sustancialmente del ambiente del salon de clases, disefiado para cumplir objetivos
especificos.

Asimismo, el estudio realizado por Salas-Alcéntar, Murillo-Esparza y Gémez-
Cardona (2018) en dos hospitales generales y un hospital de especialidades en México
coincidi6 con los hallazgos de Fox et al. (2015) respecto a la importancia de adquirir
conocimientos tedricos y practicos en Enfermeria. Los autores analizaron la relacion
entre la competencia profesional y el conocimiento tedrico y practico sobre
electrocardiografia del personal de Enfermeria asignado a los servicios de Urgencias,
Medicina y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). También identificaron areas que
requerian fortalecimiento educativo.

Seglin los investigadores, la antigliedad laboral permiti6 clasificar la competencia
del personal conforme a los supuestos de Patricia Benner, desde el nivel de principiante
hasta el de experto. La antigiiedad minima registrada fue de cuatro meses y la maxima de
30 afos. El 86.7 % del personal encuestado indicé no haber recibido formacion previa en

electrocardiografia, mientras que el 41 % demostrd poseer conocimientos teoricos
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suficientes. En cuanto a la antigiiedad laboral, predomino el personal clasificado como
experto, con un 76.24 %.

Por su parte, Silva Souza, Pires Siquiera, Meira, Araujo y Riveiro Bersaneti
(2020) llevaron a cabo un estudio cuasiexperimental en Sao Paulo, Brasil, con la
participacion de 38 profesionales de Enfermeria en una UCI de adultos. El objetivo fue
evaluar la capacidad de retencion del conocimiento relacionado con los cuidados de una
derivacion ventricular externa. La evaluacion se realiz6 en tres fases: antes del
adiestramiento, una semana después del adiestramiento y tres meses después. Los
resultados evidenciaron una retencion significativa del conocimiento una semana después
del adiestramiento; sin embargo, tres meses mas tarde los participantes obtuvieron un
indice bajo de respuestas correctas, lo que confirma que el nivel de conocimiento
disminuye gradualmente con el tiempo.

Cabe destacar que, aunque la revision de literatura reveld una abundancia de
estudios centrados en las competencias clinicas de profesionales de Enfermeria,
conocimiento y en el manejo del paciente criticamente enfermo, estos se han enfocado
principalmente en el nivel académico de bachillerato o en contextos clinicos generales.
No obstante, se identifico una brecha significativa en la investigacion dirigida
especificamente a estudiantes de programas de Maestria en Enfermeria, particularmente
en el contexto puertorriquefio.

Problema de investigacion

Los antecedentes previamente expuestos ofrecen la base para el siguiente

problema de investigacion: ;Cudl es la relacion entre la percepcion del dominio de

competencias clinicas y conocimiento en el manejo del paciente criticamente enfermo en
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estudiantes de Maestria en Enfermeria, segun la modalidad en las cuales adquirieron sus
competencias y anos de experiencia clinica? El estudio se llevé a cabo con estudiantes de
Programas de Maestria en Enfermeria de universidades en Puerto Rico.

Segun Pérez Gonzélez (1997), en Puerto Rico, para el afio 1968, el entonces
Consejo de Educacion Superior (CES) aprobd la propuesta de la Escuela de Medicina
para establecer un programa de grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria, el cual fue
acreditado por el CES en 1976. Posteriormente, y en respuesta a los retos profesionales
en el campo de la Enfermeria, se han desarrollado multiples escuelas de Enfermeria tanto
a nivel subgraduado como graduado. Universia (2016) indico que, a la fecha de su
publicacion, en Puerto Rico existian 23 programas graduados en Enfermeria, entre los
que se encontraban: EDP University, Recinto de San Sebastian; John Dewey University,
Bayamon; Pontificia Universidad Catolica de Puerto Rico, Recinto de Ponce;
Universidad Adventista de las Antillas, Mayagiiez; Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico, Rio Piedras; Universidad Ana G. Méndez, con recintos en
Bayamon, Aguadilla y Gurabo; y Columbia Central University, en Caguas.

La mayoria de estas universidades coinciden en ciertos criterios de admision, tales
como la entrevista al candidato, la presentacion del certificado de antecedentes penales y
la afiliacion activa al Colegio de Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico
(Columbia Central University, 2020; EDP University of Puerto Rico, 2020; John Dewey
University, 2019; Pontificia Universidad Catolica de Puerto Rico, 2019; Universidad
Adventista de las Antillas, 2019; Universidad Ana G. Méndez, 2020; Universidad
Interamericana de Puerto Rico, 2020a; University of Puerto Rico, Medical Sciences

Campus, 2020). Asimismo, todas las universidades mencionadas establecen como
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requisitos académicos minimos de admisioén haber completado un bachillerato en
Enfermeria y poseer licencia como enfermero(a) generalista. No obstante, solo una de las
universidades —Columbia Central University (2020)— exige que el candidato tenga al
menos un afio de experiencia clinica.

Cabe sefialar que en Puerto Rico existen diversas universidades que ofrecen
programas de Enfermeria a nivel de bachillerato y programas de Maestria en Enfermeria
con especialidades en cuidado critico, materno-infantil, salud mental, medicina y cirugia.
Algunas de las universidades que ofrecen programas de Maestria en Enfermeria con
especialidad en cuidado critico son: la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias
Meédicas (2025); la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German
(2025); y EDP University of Puerto Rico, Recinto de San Sebastian (2025), entre otras,
las cuales estan orientadas a desarrollar competencias avanzadas en la atencion de
pacientes criticamente enfermos.

Estos programas destacan la importancia del liderazgo clinico, el juicio
profesional, la practica basada en evidencia y el trabajo en equipo como pilares de la
formacion académica de los estudiantes. Por otro lado, en Estados Unidos, organismos
como la American Association of Colleges of Nursing (AACN, 2023) y universidades
como United States University (2024) han promovido la integracién de contenidos sobre
la atencion del paciente en estado critico en los programas de posgrado, reconociendo que
la educacion avanzada mejora la preparacion para entornos clinicos complejos.

No obstante, a pesar de la existencia de trayectorias académicas especializadas,
aln se identifican vacios en la literatura cientifica respecto al nivel de conocimiento que

poseen los estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre el cuidado del paciente

22



criticamente enfermo, lo que refuerza la pertinencia de investigaciones que aborden esta
tematica desde una perspectiva contextualizada. Basado en lo anterior, surgi6 la inquietud
de estudiar el problema de investigacion previamente planteado. Por ello, se busco
identificar, relacionar y diferenciar las variables del estudio, con el fin de aportar
evidencia contextualizada sobre el dominio de competencias clinicas y el conocimiento
en el manejo del paciente criticamente enfermo en estudiantes de Maestria en Enfermeria
en Puerto Rico.
Proposito del estudio
El proposito de esta investigacion fue determinar la percepcion de estudiantes de
Maestria en Enfermeria sobre el dominio de competencias clinicas y sus conocimientos
sobre el manejo del paciente criticamente enfermo, asi como relacionarlas y contrastarlas
segun la modalidad en la que adquirieron dichas competencias clinicas y su experiencia
clinica. Para ello, mediante la recoleccion de datos realizada, se dio respuesta a las
siguientes preguntas de investigacion:
1. (Cual es la percepcion de los estudiantes de Maestria en Enfermeria
participantes del estudio sobre el nivel de competencias clinicas?
2. (Cual es el conocimiento de los estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre
el manejo del paciente criticamente enfermo?
3. (Qué relacion existe entre la percepcion del nivel de competencias clinicas
y el conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermo de
los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el estudio

(p<0.05)?
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Justificacion

(Qué diferencia existe (p<0.05) en la percepcion del nivel de
competencias clinicas segin la modalidad en que se adquirieron tales
competencias de los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes
en el estudio?

(Qué diferencia existe (p<0.05) en la percepcion del nivel de
competencias clinicas segun la experiencia clinica de los estudiantes de
Maestria en Enfermeria participantes en el estudio?

(Qué diferencia existe (p<0.05) en el conocimiento sobre el

manejo de los pacientes criticamente enfermos segun la modalidad en que
se adquirieron las competencias clinicas de los estudiantes de Maestria en
Enfermeria participantes en el estudio?

(Qué diferencia existe (p<0.05) en el conocimiento sobre el

manejo de los pacientes criticamente enfermos segun la experiencia
clinica de los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el

estudio?

Conforme a Herndndez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista Lucio (2014),

la justificacion de una investigacion debe atender a cinco criterios fundamentales:

conveniencia, relevancia social, implicaciones practicas, valor tedrico y utilidad

metodoldgica. A continuacion, se presentan los elementos que sustentan la pertinencia

del estudio realizado.
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Conveniencia

Esta investigacion resulta conveniente porque busca generar evidencia cientifica
que contribuya al fortalecimiento de los cuidados brindados a pacientes criticamente
enfermos, asi como a mejorar los curriculos de programas graduados en Enfermeria en
Puerto Rico. El desarrollo profesional de Enfermeria especialista requiere una formaciéon
rigurosa que integre teoria y practica, y que sea objeto de reflexion continua por parte del
cuerpo docente (Vasquez Aqueveque, 2018).

En este sentido, el estudio responde a la necesidad de retroalimentacién oportuna
durante el proceso formativo y en el ejercicio profesional de los egresados. Asimismo,
esta investigacion resulta pertinente porque busca generar evidencia cientifica sobre el
dominio de competencias clinicas y el conocimiento de los estudiantes de Maestria en
Enfermeria, especificamente en el manejo del paciente criticamente enfermo.

En Puerto Rico, aunque existen multiples programas graduados en Enfermeria, no se ha
documentado suficientemente como la modalidad de adquisicion de competencias
clinicas—ya sea mediante simulacion, practica hospitalaria, autoaprendizaje, experiencia
laboral o educaciones continuas—puede influir en la preparacion profesional. Esta
investigacion responde a esa necesidad, aportando datos que pueden orientar la mejora de
los curriculos y las competencias pedagogicas en programas de posgrado.

Relevancia social

La formacion del profesional de Enfermeria especialista exige una preparacion
avanzada que integre conocimientos teoricos, habilidades clinicas y juicio profesional.
Seglin la American Nurses Association (ANA, 2015), este perfil corresponde a

profesionales con preparacion a nivel de maestria, conocimientos avanzados, destrezas y
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juicio clinico, que operan en una o mas especialidades segun los elementos de su
posicion. Almansa Martinez y Lopez Martinez (2008) afirman que la transformacion
mundial, la globalizacidn, la multiculturalidad, los avances cientificos y tecnologicos, asi
como las nuevas demandas en los cuidados de salud, requieren que el profesional de
Enfermeria posea competencias actualizadas y adaptadas a contextos cambiantes.

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) también destaca la necesidad de
contar con profesionales capaces de atender tanto a poblaciones enfermas como
saludables mediante estrategias de promocion, prevencion y mantenimiento de la salud.
En este sentido, el desarrollo profesional comienza desde la educacion bésica y se
fortalece con la experiencia clinica y la educacion continua (ANA, 2000). Sin embargo,
la escasez de personal de Enfermeria y las limitaciones presupuestarias pueden acortar los
periodos de orientacion clinica, lo que incrementa el riesgo de errores en el cuidado
(AORN, 2011).

Por tanto, la relevancia social de esta investigacion radica en su capacidad para
contribuir al desarrollo académico y préctico de los profesionales de Enfermeria en
Puerto Rico, mejorar la calidad de los servicios ofrecidos a pacientes criticamente
enfermos y fortalecer la atencion integral a la familia y la comunidad. Los resultados
permitiran analizar las competencias adquiridas durante la formacion académica y su
alineacion con las exigencias laborales, facilitando una integracion multidisciplinaria y
ofreciendo insumos para el disefio de politicas educativas regionales.

Implicaciones practicas
Entre las implicaciones practicas del estudio se encuentra la posibilidad de

contribuir al crecimiento académico, clinico y profesional de los futuros especialistas en
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Enfermeria, tanto en Puerto Rico como en otros contextos. Se espera que los hallazgos
fortalezcan las competencias clinicas de los profesionales al intervenir con pacientes
criticamente enfermos, y que sirvan de base para mejorar los curriculos de programas
graduados en Enfermeria. Asimismo, se busca generar recomendaciones que faciliten el
proceso de ensefianza-aprendizaje en la categoria de Enfermeria especialista, conforme a
lo establecido en la Ley Num. 254 (Lex Juris Puerto Rico, 2015). Uriarte et al. (2016)
reafirman que la Enfermeria es una profesion que se aprende haciendo. A pesar de los
avances en la educacion formal, las précticas clinicas siguen siendo esenciales para
integrar el saber tedrico (saber qué) con el saber préctico (saber como). Esta
investigacion, aunque no ofrece beneficios econdmicos a sus participantes, promueve el
aprendizaje mediante actividades de educacion continua orientadas al desarrollo de
competencias clinicas y al manejo del paciente criticamente enfermo.

En Puerto Rico, la revision de literatura revela una ausencia de estudios que
exploren la percepcion de estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre el dominio de
competencias clinicas y conocimiento aplicado en el manejo del paciente criticamente
enfermo, especialmente en funcion de la modalidad en que adquirieron dichas
competencias y su experiencia clinica. Esta brecha también se observa en Estados Unidos
y paises del Caribe, donde la diversidad de enfoques formativos no ha sido
suficientemente documentada ni comparada.

Valor tedrico
Como valor teorico, esta investigacion permitio obtener datos que ayudaron a
explicar los supuestos tedricos relacionados con la adquisicion de conocimientos y

competencias clinicas de los estudiantes de Maestria en Enfermeria. Ademas, permitié
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nutrir los modelos tedricos de adquisicion de habilidades de Dreyfus y Dreyfus (1986,
2001, 2004); el modelo de cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la
Enfermeria de Benner (1982, 1984); y la teoria andragogica de Knowles (1980). A su
vez, esta investigacion presenta recomendaciones para mejorar las competencias
adquiridas por los estudiantes durante su preparacion académica y su practica clinica, de
manera que los cuidados brindados a los pacientes criticamente enfermos sean de la mas
alta calidad.
Utilidad metodologica

La utilidad metodolégica del estudio radica en el desarrollo de un instrumento
original para la recopilacion y analisis de datos, diseniado especificamente para evaluar la
percepcion de competencias clinicas y el conocimiento en el manejo del paciente
criticamente enfermo. Este instrumento puede ser adaptado y utilizado en futuras
investigaciones en otros contextos educativos, contribuyendo al avance de la disciplina y
al fortalecimiento de la educacion en Enfermeria en Puerto Rico, Estados Unidos y el
Caribe.
Marco tedrico-conceptual

De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2014), el marco tedrico permite
conceptualizar el problema de investigacion y exponer las perspectivas tedricas que
sustentan el estudio, en funcion de las preguntas planteadas. Esta investigacion se
fundamenta en tres modelos tedricos: el modelo de adquisicion de habilidades de Dreyfus
y Dreyfus (1986, 2001, 2004); el modelo de cuidado, sabiduria clinica y ética en la

practica de la Enfermeria de Benner (1982, 1984); y la teoria andragdgica de Knowles
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(1980). Estos modelos y esta teoria permitieron definir y operacionalizar las variables del
estudio. A continuacion, se describe cada uno de ellos.

Modelo de adquisicion de habilidades de (Dreyfus, H. & Dreyfus, S. 1986; Dreyfus, H.
2001, Dreyfus, S. 2004).

El modelo de adquisicion de habilidades fue desarrollado por Hubert y Stuart
Dreyfus en la década de 1980, en el contexto de investigaciones sobre inteligencia
artificial en la Universidad de California en Berkeley. Su propdsito era comparar el
desarrollo de sistemas informaticos expertos con el proceso humano de adquisicion de
experiencia. Segun los autores, la competencia profesional se adquiere de manera gradual
y esta influenciada por caracteristicas individuales y por el contexto en el que se
desarrolla. El modelo propone cinco fases en la adquisicion de habilidades.

En la fase de novicio o principiante, el aprendiz sigue reglas explicitas sin contar
con experiencia previa. Dreyfus (2004) compara este nivel con un programa informatico
que ejecuta instrucciones sin comprender el contexto. El desempeiio suele ser limitado
hasta que el aprendiz acumula experiencia significativa. Seguir reglas estrictas puede
llevar a un desempefio deficiente en situaciones reales, ya que la aplicacion rigida de
normas no permite al estudiante manejar adecuadamente la complejidad del entorno
clinico.

La segunda fase, principiante avanzado, comienza cuando el novicio ha sido
expuesto a experiencias reales y puede reconocer patrones basados en su exposicion
previa. En este nivel, si las reglas aprendidas no funcionan, el aprendiz puede concluir

que las instrucciones recibidas no eran adecuadas, en lugar de atribuirlo a un error propio.
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El nivel de competente, descrito por Dreyfus (1986, 2004), implica aprendizaje
tanto por instruccion como por experiencia. En esta fase, el individuo desarrolla planes,
identifica elementos relevantes de la situacion y descarta los que no lo son. La toma de
decisiones se facilita mediante la busqueda de nuevas reglas y procedimientos basados en
un plan determinado. Las personas competentes pueden elegir qué plan seguir, aunque no
siempre tengan certeza de que sea el mas adecuado. En este nivel, ain pueden
experimentar ansiedad, agotamiento o inseguridad, debido a la responsabilidad que
sienten sobre sus decisiones. Sin embargo, cuando las acciones resultan efectivas,
desarrollan autoconfianza y satisfaccion. Estas caracteristicas no suelen experimentarse
en la fase de principiante avanzado, donde el individuo se limita a aplicar reglas.

Cuando la experiencia es asimilada de forma no tedrica y las respuestas racionales
comienzan a ser reemplazadas por un comportamiento intuitivo, surge la destreza. La
accion se vuelve mas fluida y menos estresante, ya que el aprendiz es capaz de visualizar
lo que necesita lograr y determinar como actuar de forma efectiva.

Por ultimo, el nivel de proficiente o diestro implica que el individuo comprende las
situaciones de manera holistica, identifica rapidamente los elementos mas relevantes,
percibe desviaciones del patron normal y toma decisiones agiles basadas en una vision
global. El individuo proficiente posee experiencias solidas que lo capacitan, lo preparan y
lo convierten en un profesional conocedor. Estas experiencias le permiten desempenarse
con mayor eficiencia (Dreyfus, 1986; Dreyfus, 2001; Dreyfus, 2004).

Sin embargo, el experto no se limita a tomar decisiones ni a resolver problemas
siguiendo reglas; hace lo que realmente funciona en la practica. Va mas alla de lo

esperado debido a su vasta experiencia. Asume la responsabilidad de manera
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independiente y crea sus propias interpretaciones. Actiia de manera analitica cuando debe
tomar decisiones. El profesional experto se distingue del novicio por su capacidad de
observacion, de anticipacion y de prevencion de las posibles consecuencias de sus actos
profesionales (Dreyfus, 1986; Dreyfus, 2001; Dreyfus, 2004). Por otro lado, Juvé et al.
(2007) indicaron que no todo el mundo logra llegar a ser experto, ya que los niveles mas
elevados se adquieren mediante una practica continua y reflexiva.

Cabe destacar que, posteriormente, Dreyfus (2001) afiadi6 dos fases a su modelo
original: la fase de “mastery” y la de sabiduria practica. En estas fases, se refiere al
dominio alcanzado por el experto y a su capacidad para la resolucion de situaciones
complejas. Dreyfus recalcé la importancia de que las instituciones educativas promuevan
una educacion basada en estudios de caso relacionados con situaciones de la vida real,
que puedan ser descritas y discutidas por los estudiantes. Estas estrategias educativas
producen mejores resultados de aprendizaje, especialmente en su aplicabilidad a las
ciencias de la salud.

Modelo de cuidado, sabiduria clinica y ética en la prdctica de la Enfermeria de Benner
(1982, 1984)

En este modelo, Benner (1982) sefiald que el aumento de pacientes con
condiciones agudas de salud, la disminucion en la estadia hospitalaria, la proliferacion de
la tecnologia y las especializaciones en los cuidados de salud han incrementado la
demanda de profesionales de Enfermeria altamente capacitados y experimentados.
Debido a la complejidad y responsabilidad inherentes a la practica de Enfermeria, estos
profesionales requieren un desarrollo profesional continuo y a largo plazo. Por ello,

Benner (1982) enfatizé la importancia de diferenciar entre un profesional experimentado
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y un novicio. El novicio actia de manera rudimentaria, mecanica, limitada y rigida,
mientras que el profesional experimentado fundamenta su capacidad principalmente en
los afos de practica acumulada.

Benner desarroll6 su modelo de cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de
la Enfermeria a partir del modelo de adquisicion de habilidades de Dreyfus y Dreyfus
(1980), lo cual le permitié adaptarlo y generalizarlo al contexto clinico. Segin Benner
(1982), a medida que los profesionales de Enfermeria adquieren experiencia teorica 'y
practica, desarrollan sabiduria clinica. La autora planted que el profesional debe
considerar tanto la educacion formal como el rendimiento basado en la experiencia, ya
que ello proporciona la base para el desarrollo del conocimiento clinico y el progreso
profesional. A medida que se gana experiencia, el conocimiento clinico o practico se
integra con el conocimiento tedrico. La pericia se desarrolla desde etapas tempranas y se
modifica cuando el profesional aplica lo aprendido a situaciones reales, pasando de
depender de principios abstractos a utilizar experiencias concretas que transforman su
percepcion y comprension de la situacion.

Benner fundament6 su modelo en cuatro paradigmas: enfermeria, persona, salud y
ambiente. Para la autora, el profesional de Enfermeria debe poseer amplias capacidades y
habilidades para pensar y actuar, integrando dimensiones como la ética, la moral y lo
espiritual, que forman parte esencial de la competencia del “saber ser”. La esencia del rol
profesional es velar por la salud y el bienestar del paciente mediante la prestacion de
cuidados. La persona, desde esta perspectiva, incluye elementos significativos como el

cuerpo, la situacion, el tiempo y las preocupaciones personales. La salud se centra en la
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experiencia vivida de estar sano o enfermo, reconociendo la enfermedad como una
experiencia humana de disfuncién o pérdida.

Para Benner (1982, 1984), el ambiente corresponde a las situaciones a las que el
profesional se expone cada vez que brinda cuidados. La universidad, las practicas clinicas
y el hospital forman parte de dicho ambiente. A medida que aumenta la exposicion del
profesional a estas situaciones, se incrementan sus competencias y habilidades clinicas.
El modelo de Benner (1984), fundamentado en la teoria de adquisicion de habilidades de
Dreyfus y Dreyfus, resalta la importancia de contar con profesionales capacitados y
competentes para la atencion del paciente criticamente enfermo. Asimismo, reconoce que
las competencias se desarrollan progresivamente conforme avanza la experiencia clinica
del profesional.

Modelo andragogico de Knowles (1980)

Para Knowles (1980), la andragogia constituye un aspecto natural del proceso de
maduracion humana que permite, con apoyo del docente, el movimiento progresivo desde
la dependencia hacia la autodireccion, a diferentes ritmos y en diversas dimensiones de la
vida. Segun el autor, los adultos tienen una profunda necesidad psicoldgica de ser
autodirigidos, aunque pueden mostrar dependencia en situaciones temporales especificas.
En contraste, en la pedagogia —siguiendo las expectativas sociales tradicionales— el
docente asume la responsabilidad total de determinar qué se debe ensefiar, como debe
aprender el estudiante y si dicho aprendizaje ha ocurrido.

Knowles (1980) sefialé que las personas deciden aprender cuando perciben una
necesidad real de hacerlo, especialmente para enfrentar adecuadamente tareas o

problemas de la vida cotidiana. Ademas, sostuvo que la andragogia no se limita al ambito
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educativo, sino que es utilizada por instituciones para el desarrollo de empleados,
miembros y clientes, integrando procesos politicos, productivos y de servicios. Este
modelo enfatiza que la educacion es un proceso que abarca practicamente todas las
experiencias de los individuos maduros, quienes adquieren nuevos conocimientos,
habilidades, actitudes, intereses o valores.

Knowles (1980) indicé también que la andragogia retine, dentro de un sistema
social organizado, a individuos, instituciones y asociaciones dedicadas a la educacion de
adultos, con el fin de alcanzar objetivos comunes. Asimismo, promueve la mejora de
métodos y materiales de aprendizaje, ampliando las oportunidades educativas y
contribuyendo al desarrollo cultural general. A partir de la década de 1990, la andragogia
incorpord elementos como el aprendizaje transcultural, la integracion teoria—practica, la
educacion sistematizada mediante tecnologias digitales, la educacion a distancia y la
educacion abierta. Knowles (1980) defini6 la andragogia como “the art and science of
helping adults to learn” (p. 43).

El autor plante6 que el educador tiene la responsabilidad de crear condiciones de
aprendizaje adecuadas, asi como de proporcionar herramientas y procedimientos que
permitan a los estudiantes identificar sus propias necesidades de aprendizaje. Propuso que
los programas educativos deben organizar sus curriculos en funcion de dichas
necesidades, ya que los estudiantes adultos conciben la educaciéon como un proceso para
desarrollar mayor competencia y alcanzar su potencial de vida (Knowles, 1980). La
andragogia permite disefiar actividades secuenciales para alcanzar los objetivos,
seleccionar materiales, métodos y recursos apropiados, y evaluar la calidad de las

experiencias de aprendizaje mientras se reevaliian las necesidades para futuros procesos
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educativos. Ademas, Knowles indicé que los adultos aprenden fundamentalmente
mediante la experiencia, la resolucion de problemas y el reconocimiento de sus propias
necesidades de aprendizaje.

Sintesis del marco tedrico-conceptual

De acuerdo con lo expuesto en cada modelo tedrico, se observa que la experiencia
a la que es expuesto cada individuo lo capacita para desarrollar competencias y
habilidades en su area (Benner, 1982). No obstante, la adquisicion de experiencia
progresa a medida que el individuo se enfrenta a distintos ambientes de aprendizaje y
adquiere destrezas para manejar situaciones de mayor complejidad (Dreyfus y Dreyfus,
2004). Juvé et al. (2007) sefialan que no todos los individuos alcanzan el nivel de experto,
ya que este requiere practica continua, reflexiva y prolongada. La progresion descrita en
estos modelos resulta util para comprender coémo se desarrollan las competencias clinicas
en Enfermeria, especialmente en contextos de formacion avanzada como los programas
de maestria.

En cuanto al modelo trabajado por Benner (1982, 1984), Juvé¢ et al. (2007)
indicaron que, aunque ha sido utilizado en una gran variedad de escenarios, atn falta
estudiar mas profundamente su aplicabilidad en la practica de Enfermeria. Por otro lado,
el modelo andragdgico de Knowles (1980) sostiene que los adultos aprenden mediante la
experiencia, la resolucion de problemas y de acuerdo con sus necesidades de aprendizaje.
Para ello, el instructor debe poseer amplia experiencia, ya que el adulto tiende a exigiry a
retar al educador. En este modelo, segiin Pérez (2009), la andragogia se fundamenta en

cuatro “ideas fuerza” (p. 18).
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En la primera “idea fuerza”, el estudiante tiene el deseo de aprender, logrando su
transformacion social y personal. En la segunda, asume responsabilidad total por su
aprendizaje y su desarrollo econémico a lo largo de la vida. En tercer lugar, confronta de
manera permanente la teoria, la practica y el analisis de los procesos, lo que obliga a
docentes y estudiantes a desarrollar creatividad critica e innovadora. En la cuarta “idea
fuerza”, las instituciones educativas tienen la responsabilidad de crear y recrear valores
orientados al trabajo socialmente util. Por ello, debe existir una vinculacion estrecha entre
los procesos de trabajo y los hechos andragogicos (Pérez, 2009).

Todos estos modelos tedricos se relacionan con las variables y con los sujetos de
la investigacion, ya que, en el nivel académico de maestria, el estudiante debe poseer la
madurez necesaria para tomar decisiones basadas en conocimientos y experiencias.
Ademas, el estudiante que aspira a una especialidad en Enfermeria debe desarrollar
competencias de dominio profundo para fomentar una educacion integral y brindar
cuidados de la mas alta calidad. Segiin Knowles (1980), la andragogia se basa en tres
principios fundamentales: participacion, horizontalidad y flexibilidad.

En cuanto a la participacion, el estudiante tiene la capacidad de interactuar con
sus compaiieros e intercambiar experiencias que enriquecen la adquisicion del
conocimiento. En la horizontalidad, tanto el estudiante como el educador comparten
caracteristicas similares, como la adultez y la experiencia; sin embargo, se diferencian en
el nivel de desarrollo de conductas observables. En relacion con la flexibilidad, los
adultos poseen trayectorias educativas y experiencias previas, unidas a responsabilidades
familiares y econdmicas, por lo que sus ritmos de aprendizaje varian segiin sus aptitudes

y destrezas.
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Por otra parte, Benner (1982, 1984) indic6 que los profesionales de Enfermeria
novatos poseen los conocimientos basicos para enfrentarse al area de trabajo. A la vez,
van aprendiendo de sus pares y de las experiencias a las que son expuestos diariamente
en sus respectivas areas clinicas, hasta convertirse en expertos. Cada vez que se enfrentan
a nuevas situaciones y toman decisiones, su estado emocional puede verse afectado, ya
sea de manera positiva —al asumir retos— o de forma negativa —al experimentar
frustracidon por percibir que carecen de las herramientas necesarias para tomar decisiones
adecuadas o por temor a impactar negativamente al paciente—. Los adultos competentes
reconocen sus necesidades de aprendizaje y las areas que deben fortalecer, por lo que
buscan alternativas para reforzarlas.

Benner (1982) coincide con Dreyfus (2001) en que la experiencia constituye un
saber que solo puede adquirirse en la practica. En marzo de 2005, el Institut Catala de la
Salut (ICS) llevo a cabo el Proyecto COM VA con el proposito de definir y evaluar
competencias profesionales. Este proyecto se baso en estrategias de divisiones
hospitalarias y cont6 con la participacion de mas de 500 profesionales de Enfermeria de
los hospitales del ICS, entre ellos: los Hospitales Universitarios Vall d’Hebron
(Barcelona), Bellvitge (L’ Hospitalet de Llobregat), Germans Trias i Pujol (Badalona),
Arnau de Vilanova (Lleida), Dr. Josep Trueta (Girona), Joan XXIII (Tarragona), Verge
de la Cinta (Tortosa) y el Hospital de Viladecans.

El modelo se inicia con el enfoque andragdgico, que justifica la eleccion de
estudiantes de Maestria como poblacion de estudio, reconociendo su autonomia,
experiencia y capacidad reflexiva. Desde este punto, se ramifican los elementos que

explican como se adquieren las competencias clinicas: a través de distintas modalidades
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formativas y de la experiencia acumulada en entornos reales de practica. Por su parte, el
modelo de Dreyfus y Dreyfus aporta la estructura progresiva del desarrollo de
habilidades, desde el nivel de novicio hasta el de experto, mientras que el modelo de
Benner adapta esta progresion al contexto clinico, destacando la importancia de la
sabiduria practica y el juicio ético en el cuidado del paciente critico. Estos modelos han
sido validados y aplicados en investigaciones contemporaneas. Vallejo-Gomez,
Rodriguez y Pérez (2021) en una revision sistematica, identificaron que el modelo de
Benner sigue siendo uno de los mas utilizados para construir instrumentos de evaluacion
de competencias clinicas, aunque se evidencia una falta de uniformidad en su aplicacion
estadistica. Por tltimo, el diagrama muestra como estas variables se interrelacionan para
responder al problema de investigacion: determinar la percepcion de los estudiantes sobre
su dominio de competencia clinica y conocimiento aplicado, y analizar cdmo estas
percepciones varian segun la modalidad de formacion y la experiencia clinica.

A continuacion, se ilustra la Figura 1. En esta figura se representa la integracion
de los tres modelos tedricos que sustentan esta investigacion: el modelo andragogico de
Knowles (1980), el modelo de adquisicion de habilidades de Dreyfus y Dreyfus (1986,
2001, 2004), y el modelo de cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de enfermeria
de Benner (1982; 1984). Estos modelos se articulan con las variables centrales del
estudio: la percepcion de competencias clinicas, el conocimiento sobre el manejo del
paciente criticamente enfermo, la modalidad en que se adquirieron dichas competencias,
y la experiencia clinica de los estudiantes. La poblacion de esta investigacion la
constituyeron los estudiantes de Maestria en Enfermeria (MSN) de universidades en

Puerto Rico.
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Figura 1
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Definiciones operacionales o términos del estudio
A continuacion, se presentan las definiciones de las variables, las subvariables y
los términos de la investigacion. Para esta investigacion, las variables se definen

conceptual y operacionalmente y los términos se definen conceptualmente.
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Variables y subvariables de la investigacion

V1. Percepcion sobre el nivel de competencias clinicas. El Segen’s Medical
Dictionary (2011) define percepcion como el conjunto de procesos mentales a través de
los cuales una persona selecciona, organiza, hace interpretaciones de estimulos,
pensamientos y sentimientos basados en su experiencia previa de manera logica y
significativa. Segun la Real Academia Espafiola (2018b), la percepcion alude tanto al
acto como a la consecuencia de percibir algo; es decir, la capacidad para que a través de
los sentidos se reciban impresiones o sensaciones externas, lo que también implica que se
pueda conocer algo o comprenderlo.

La competencia clinica es definida por la American Nurses Association (ANA,
2014) como: “an expected level of performance that integrates knowledge, skills,
abilities, and judgment” (p. 20). Para Benner (1984) la competencia es: “the ability to
perform a task with desirable outcomes under the varied circumstances of the real world,
evidenced by the fact that the nurse begins to see his or her actions in terms of long-
range goals or plans” (p. 292). De acuerdo con el Professional Role Competence
Position Statement, ANA (2014), “competence is performing successfully at an expected
level” (p. 20).

No obstante, Morin (1994) indicé que todo conocimiento tiene una competencia o
actividad cognitiva desarrollada a nivel cerebral de las actitudes cognitivas y bioldgicas
humanas. Dicha actividad es realizada en funcién de la competencia y de un saber que
resulta en la realizacion de dichas actividades. Enfatiz6 ademés que estas actividades

cognitivas son desarrolladas en el seno de una cultura previamente producida,
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conservada, (experiencia) que transmitid un lenguaje logico con un cimulo de saberes y
criterios de verdad.

Para este estudio, la percepcion sobre el dominio de competencias clinicas es el
nivel en que el estudiante de Maestria en Enfermeria elabora unos procesos mentales,
pensamientos y habilidades, basados en el mejor uso de sus sentidos, aprendizaje,
destrezas clinicas y conocimientos previamente adquiridos en la escuela de Enfermeria o
en su campo laboral, a través de su formacion profesional. La percepcion sobre el
dominio de competencias clinicas en este estudio se midid en la parte II del instrumento
de la investigacion (Apéndice A), con la siguiente escala ordinal, que se utilizé como
escala de interpretacion: dominio de la competencia (4), dominio parcial de la
competencia (3), se percibe indeciso con relacion al dominio (2) y no dominio (1). El
participante solamente podia marcar una de las alternativas de percepcion. Las
competencias clinicas se dividieron entre competencias basicas y competencias
complejas, las cuales constituyen subvariables. Estas son las siguientes:

SV1.1 Competencias bdsicas. Combinacion de destrezas, conocimientos y
actitudes aplicadas para adaptarse en diferentes contextos sociales. Conjunto de
habilidades cognitivas, que suelen ser alcanzadas o logradas a través del desarrollo
educativo de una persona, que resultan ser indispensables para un correcto
desenvolvimiento personal y social (Mendoza, 2013). La principal contribucion de las
competencias basicas consiste en orientar la ensefianza, al permitir identificar los
contenidos y los criterios de evaluacion que tienen caracter imprescindible. Las

competencias basicas son herramientas importantes, o capital intelectual-actitudinal que
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facilita una insercion laboral y profesional, con resultados eficientes y eficaces, en los
ambitos especificos (Pagliarulo, 2010).

Para este estudio, las competencias basicas son aquellas competencias que sirven
de base, adquiridas a través de su formacion tedrica y practica desde el nivel subgraduado
y que sirven de base para realizar las intervenciones iniciales con el paciente. Las
competencias basicas incluidas en el instrumento (Apéndice A) fueron: (1) identificacion
correcta del paciente, (2) valoracion de sus necesidades, (3) identificacion de sintomas de
infeccion, (4) prevencidon de complicaciones, (5) utilizacion de los componentes de
proceso de Enfermeria, (6) establecimiento de prioridades, (7) monitoreo y evaluacion de
signos vitales, (8) cambio de posicion al paciente, (9) lavado de manos, (10) utilizacién
de las precauciones universales, (11) comunicacion verbal e interdisciplinaria, (12)
interpretacion de la comunicacion no verbal y (13) realizacion del aseo completo al
paciente.

SV1.2 Competencias complejas. Las competencias clinicas complejas son las que
se adquieren con la transmision y asimilacion por parte de la persona, a partir de una serie
de contenidos relativos a las areas basicas del saber humanistico; conceptos, teorias,
conocimientos instrumentales, habilidades de investigacion, formas de aplicacion o
estilos de trabajo que definen una disciplina concreta. Son necesarias para dominar un
conocimiento, para después aplicarlo a un area especifica (Mendoza, 2013). Para este
estudio, son aquellas competencias adquiridas a través de la formacion teérico-practica,
que se han ido perfeccionando a través de los afios de experiencia, que requieren mayor
profundidad de interpretacion y andlisis para intervenir con el paciente criticamente

enfermo de manera segura y efectiva. Las competencias complejas medidas fueron: (1)
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examen fisico comprensivo, (2) administracion de medicamentos, (3) dosificacion de
medicamentos, (4) resucitacion cardio pulmonar, (5) documentacion del cuidado
realizado, (6) manejo de expediente electronico, (7) identificaciéon y manejo de disritmias
cardiacas letales, (8) manejo del paciente con ventilador, (9) cuidado oral al paciente con
tubo endotraqueal, (10) succion endotraqueal y nasal, (11) manejo del paciente con tubo
de pecho, (12) auscultacion de sonidos pulmonares y (13) manejo completo del carro de
paro.

V2. Conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermo. El
conocimiento es un producto cambiante de un proceso constructivo en condiciones
especificas, mas alld de una simple adquisicion o reproduccion directa y fiel de la
realidad (Morin, 1994). Todo conocimiento comporta caracteres individuales, subjetivos
y existenciales, pues “las ideas que poseemos nos poseen” (Morin, 1994, p. 150). EI
conocimiento, de acuerdo con Morin (1994), “es sin duda un fenomeno multidimensional
en el sentido de que, de manera inseparable, a la vez es fisico, bioldgico, cerebral, mental,
psicologico, cultural y social” (p. 20). Asi mismo, para Swanson (1991), el conocimiento
significa esforzarse por la comprension del significado de un suceso de la vida del otro,
evitando conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando claves,
valorando y buscando meticulosamente un proceso de compromiso entre el que cuida y el
que es cuidado. El cuidado es una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado
hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal.

Por su parte, Sdnchez Rodriguez, J.R., Aguayo Cuevas, C. y Galdames Cabrera,
L. (2017) indicaron que el manejar el paciente implica realizar aquellas actividades

desarrolladas por el profesional de Enfermeria para y con el ser de la persona, con base
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en el conocimiento, la habilidad, la intuicidn, el pensamiento critico, la creatividad y el
liderazgo. Ademas, Sanchez Rodriguez et al. (2017) mencionaron que:

Donde se exploran las vivencias de salud o de enfermedad, generan para

Enfermeria espacios de emancipacion y liberacion, tanto dentro de la disciplina,

como dirigido a las personas con las que interactia, al examinar las relaciones de

poder y las estructuras sociales que producen las desigualdades entre los usuarios

del sistema de salud y proponer nuevas formas de relacion mas equitativas (p. 12).

Para este estudio, el conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente
enfermo es la capacidad que tiene el profesional de Enfermeria sobre como intervenir y
cuidar al paciente en estado agudo o critico a través de un andamiaje previamente
desarrollado de habilidades tedrico-practicas y clinicas. Asi mismo, el cuidado es el eje
de la actividad humana pues todos los individuos se auto cuidan, en algin momento de
sus vidas cuidan a otros u otros los cuidan, pues esta actitud es parte de las actitudes y
valores humanos adquiridos por la influencia de la tradicion cultural de la sociedad, lo
que se ha hecho mas vivencial en este periodo donde todos contribuyen a prevenir la
infeccion por el virus SAR-CoV-2 y a promover, mantener o recuperar su salud (Lahite-
Savon, Y., Céspedes-Pereia, V. y Maslen-Bonnane, M. (2020), p.496).

Para efectos de este estudio, esta capacidad del estudiante de Maestria en
Enfermeria permite realizar un cuidado empatico, seguro, con intervenciones de alta
calidad de acuerdo con su nivel académico. Ese cuidado lo realiza el estudiante de
Maestria en Enfermeria a individuos con los siguientes cambios fisiopatoldgicos:
taquicardia, hipotension, hipertension, deshidratacion, hipervolemia, arresto

cardiorrespiratorio, entre otros y que, de no realizarse el cuidado adecuado, el paciente se
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complica y muere. Esta variable se midio por medio de una prueba con 15 premisas, con
una escala dicotémica de seleccion multiple, en la Parte IV del instrumento de medicion
(Apéndice A). El participante seleccionaba la letra de la alternativa que contesta
correctamente la premisa planteada.

Para la correccion de esta prueba se utilizé una clave de correccion (Apéndice B).
La escala que se utilizada para interpretar los resultados de cada participante del estudio
fue: 100-90% dominio excelente, 89-80% dominio bueno, 79-70% dominio regular, 69-
60% dominio deficiente y 59-0% conocimiento ineficiente o poco. Esta escala se baso en
la escala de calificaciones de Universidad Ana G. Méndez, Recinto de Cupey (2020),
donde la calificacion de A 90 — 100 excelente, B 80 — 89 bueno, C 70 — 79 satisfactorio,
D 60 — 69 deficiente y F 59-0 fracaso.

V3. Modalidad donde se adquirieron las competencias clinicas. Para Diaz Rios
(2006) la modalidad es la manera de organizar y llevar a cabo de forma distinta los
procesos de ensefianza aprendizaje. Existen multiples modalidades para el aprendizaje o
desarrollo de competencias, entre las que se mencionan: autoaprendizaje, trabajos
grupales, aprendizaje cooperativo, practicas clinicas o externas, seminarios o talleres,
clases teoricas o0 método expositivo, laboratorios, tutorias, soluciéon de problemas y
estudios de caso (Diaz Rios, 2006). Un ambiente de aprendizaje es todo lugar o espacio
que permite la adquisicion del conocimiento. En un ambiente de aprendizaje el estudiante
actua, usa sus capacidades, crea o utiliza herramientas para obtener e interpretar la
informacion con el fin de construir su aprendizaje (Moreno Tello et al., 2013). En este

estudio, la modalidad en que se adquirieron las competencias clinicas se refiere a uno de
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los siguientes ambientes de aprendizaje: practica de Enfermeria, practica universitaria, en
su lugar de trabajo, a través de educaciones continuas o mediante autoaprendizaje.

Estas modalidades se midieron utilizando una escala nominal, en la parte III del
instrumento de la investigacion (Apéndice A). El participante debia marcar una sola de
las alternativas. Las modalidades por medir, las que se constituyen subvariables, se
definen como:

SV3.1 Practica de Enfermeria. Es definida en la Ley # 254, ley que regula la
Practica de Enfermeria en Puerto Rico, como el conjunto de todas aquellas acciones,
juicios y destrezas basadas en un cuerpo sistematico de conocimientos de la Enfermeria,
de las ciencias biologicas, fisicas, sociales, tecnoldgicas y de la conducta humana,
necesarias para cuidar a los individuos, los grupos, la familia y la comunidad (Lex Juris
Puerto Rico (2015), p. 3).

SV3.2 Practica clinica universitaria. Para Sanjuan Quiles y Martinez Riera (2008)
la préctica clinica “es un proceso de reflexion en el curso de la accién que permite la
practica, mediante el estudio de problemas reales, usando su juicio, su conocimiento y sus
competencias tdcitas y encontrar vias de intervencion adaptadas” (p. 151). Para este
estudio, son aquellas acciones, destrezas clinicas o competencias adquiridas y
desarrolladas durante su practica universitaria en los laboratorios de Enfermeria con el
uso de simuladores de alta o baja fidelidad o en las practicas clinicas a nivel hospitalario,
al realizar sus intervenciones de cuidado directo al paciente, supervisadas por el docente
de Enfermeria o personal de Enfermeria a nivel hospitalario.

SV3.3 Lugar de empleo o trabajo. Un lugar de trabajo es el area del centro de

trabajo, edificada o no, en la que los trabajadores deben permanecer o que pueden
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acceder debido a su trabajo (Universidad de Zaragoza, 2020). Para fines de este estudio,
se denomina lugar de trabajo a escenarios como el hospital, salud en el hogar, centro de
envejecientes u oficina médica donde labora o ha laborado el estudiante de Maestria en
Enfermeria y que le ha permitido desarrollar o ampliar sus competencias clinicas para
realizar un cuidado eficiente al paciente y poder ejercer su rol como educador o
administrador de Enfermeria.

SV3.4Educacion continua. Para Fernandez (2011) la educacion continua es:
el proceso permanente de aprendizaje para actualizar conocimientos, adquirir destrezas y
habilidades, cambiar hébitos y actitudes con el fin de obtener un mejor desempefio
laboral, iniciado por el profesional o técnico una vez finaliza su educacion basica o
especializada. La cual no abandonaria jamdas durante todo el tiempo que permanezca en el
ejercicio de la profesion, atendiendo proactivamente a los cambios en el conocimiento y
en la tecnologia. No obstante, dicha modalidad no lleva a la obtencion de un grado
académico Ferndndez (2011, p. 1). La definicion operacional de Educacion Continua para
este estudio, son los cursos o talleres que toma el estudiante de Maestria en Enfermeria
para su desarrollo practico o clinico y profesional. Esta modalidad le ayuda en la
renovacion de su licencia profesional de Enfermeria y en su crecimiento profesional.

SV3s.4 Autoaprendizaje. (Visiers Jiménez, Baeza Monedero, Recio Vivas, Pefia
Otero, Kajander-Unkuri y Garcia-Pozo, 2018) definen autoaprendizaje como una
competencia esencial de los profesionales de Enfermeria, a través de la cual, toman la
iniciativa de aprender con o sin la ayuda de otros, identifican sus necesidades de
aprendizaje, formulan objetivos para cubrir dichas necesidades, identifican los recursos

humanos y materiales necesarios para conseguirlos, eligen e implementan estrategias
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apropiadas y evalian el nivel de aprendizaje obtenido. En este estudio, el autoaprendizaje
es definido operacionalmente como la iniciativa, motivacion intrinseca y la capacidad de
discernir que tiene este estudiante para evaluar sus fortalezas y oportunidades, aprender y
desarrollar al maximo sus capacidades, destrezas y habilidades.

V4. Experiencia clinica. “La experiencia constituye una especie de almacén
donde cada sujeto organiza, estructura, da significado e integra el material conceptual y
procedimental que va construyendo junto con las resonancias afectivas que experimenta”
(Aznar Minguet, 1995, p. 63). Para este estudio, la experiencia clinica define como los
afios que el profesional de Enfermeria ha ejercido y se ha desempefiado en la practica
clinica y la atencion a los pacientes. Se midi6 con la escala nominal: solamente en la
universidad; 1 a 5 afos; 6 a 10 afios; mas de 10 afios (Apéndice A). El estudiante de
Maestria en Enfermeria debia marcar solamente una respuesta.
Términos del estudio

Ti. Paciente criticamente enfermo. Segiin Aguilar Garcia y Martinez Torres
(2017), el paciente criticamente enfermo es aquel que presenta alteraciones
fisiopatologicas de tal gravedad que constituyen una amenaza real o potencial para su
vida, pero que, al mismo tiempo, son susceptibles de recuperacion. Este tipo de paciente
se caracteriza por cuatro elementos fundamentales: presenta una enfermedad grave, tiene
potencial de reversion, requiere cuidados de Enfermeria continuos durante las 24 horas
del dia, y necesita permanecer en un area especializada. La Society of Critical Care
Medicine (2014) define al paciente critico como aquel que se encuentra fisiologicamente
inestable, requiere soporte vital avanzado y demanda una evaluacion clinica estrecha, con

ajustes terapéuticos continuos segun su evolucion. Para efectos de esta investigacion, se
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considera paciente criticamente enfermo a aquel que ha desarrollado una condicion
crénica que se ha complicado, o que ha sufrido una crisis fisioldgica aguda que lo expone
a un riesgo inminente de deterioro y muerte. Este tipo de paciente requiere la
intervencion inmediata, juiciosa y especializada de personal de Enfermeria debidamente
entrenado, capacitado y clinicamente competente.

T>. Estudiantes de Maestria en Enfermeria. El estudiante de Maestria en
enfermeria, segin Barazal Gutiérrez (2009), es la persona que aspira a obtener la
especialidad en ciencias de Enfermeria, caracterizado por ser un profesional de alto nivel
cientifico, de rigor internacional, dispuesto a asumir esa especialidad en cualquier
momento y lugar. Esta especialidad les permite desarrollar una alta competencia,
desempefio profesional y capacidades avanzadas para la docencia, el liderazgo, la
investigacion cientifica, técnica y humanistica. Para efectos de este estudio, se considera
estudiante de Maestria en Enfermeria a todo aquel que haya sido admitido y se encuentre
oficialmente matriculado en un programa de Maestria en Enfermeria, en cualquiera de las
especialidades ofrecidas al momento de la investigacion (por ejemplo: cuidado critico,
Enfermeria médico-quirtrgica, atencion al adulto y al envejeciente, salud mental,
Enfermeria psicosocial, maternidad, entre otras), en las universidades seleccionadas como

sede del estudio, en Puerto Rico.
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Capitulo II.
Revision de la Literatura

Este capitulo presenta la revision de literatura para el estudio titulado: Relacion
entre percepcion del dominio de competencias clinicas y conocimiento del manejo del
paciente criticamente enfermo de estudiantes de Maestria en Enfermeria, segun la
modalidad en la cual adquirieron sus competencias y los arios de experiencia clinica. Se
abordan literatura conceptual y empirica inherente a las variables de interés del estudio y
a sus sujetos. En este capitulo se incluyen los siguientes temas: competencias clinicas,
conocimiento sobre pacientes criticamente enfermos, experiencia clinica, profesion de
Enfermeria y estudiantes de Maestria en Enfermeria. El capitulo culmina con una sintesis
de la literatura revisada.
Competencias clinicas

El concepto competencia fue definido por Tobon (2007) como:

Procesos complejos de desempeio con idoneidad en determinados contextos,

integrando diferentes saberes (saber ser, saber hacer, saber conocer y saber

convivir), para realizar actividades y/o resolver problemas con sentido de reto,

motivacion, flexibilidad, creatividad, comprension y emprendimiento, dentro de

una perspectiva de procesamiento meta cognitivo, mejoramiento continuo y

compromiso ético, con la meta de contribuir al desarrollo personal, la

construccion y afianzamiento del tejido social, la busqueda continua del desarrollo

econdmico-empresarial sostenible, el cuidado y proteccion del ambiente y de las

especies vivas (p. 17).
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El planteamiento de Tobdn (2013) coincide con lo expuesto previamente en el
Proyecto Tuning (Espacio Europeo de Educacion Superior, 1999), en que historicamente
el ser humano exige calidad en todas sus ejecutorias o en los cuidados que recibe. La
concepcion académica de la competencia se inicié en la década de 1970 y no fue hasta la
década de 1990 que comenzd a aplicarse en todos los niveles educativos, alcanzando
trascendencia mundial para el afio 2000. Las competencias poseen un enfoque
socioformativo integral para la mediacion de procesos, considerando los retos sociales,
ecologicos, ambientales y organizacionales (Espacio Europeo de Educacion Superior,
1999). Posteriormente, Leung, Trevena y Waters (2014) definieron el término
competencia como atributos complejos que integran el conocimiento, las destrezas y las
actitudes para realizar juicios profesionales que permitan una practica inteligente en
situaciones particulares.

Por otro lado, Fero et al. (2008) realizaron un estudio en el suroeste de
Pennsylvania, Estados Unidos, entre los afios 2004 y 2006. Se obtuvo una muestra de
2,144 profesionales de Enfermeria (de grado asociado, bachillerato y diploma) recién
contratados en 19 hospitales regionales y comunitarios especializados en cuidado agudo.
El estudio consistio en un andlisis retrospectivo post hoc de los datos de evaluacion del
Performance Based Development System Assessment(PBDS, por sus siglas en inglés),
recopilados durante las dos primeras semanas de empleo. El objetivo fue investigar las
necesidades de aprendizaje relacionadas con la competencia de pensamiento critico en
profesionales de Enfermeria recién graduados y con experiencia.

El PBDS consistio en 10 videos que presentaban problemas clinicos comunes en

pacientes de unidades médico-quirurgicas. Los participantes observaron cada video y
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luego describieron el problema identificado, las acciones que tomarian y la justificacion
de dichas acciones. Los hallazgos mostraron que el 74.9 % de los profesionales de
Enfermeria cumpli6 con las expectativas; el 97.2 % inicid intervenciones independientes;
el 67 % diferenci6 urgencias; el 65.4 % reportd datos clinicos esenciales; el 62.8 %
anticip6 6rdenes médicas relevantes; el 62.6 % provey¢ el fundamento racional que
respaldaba sus decisiones; y el 57.1 % reconoci6 los problemas clinicos.

El analisis reveld que, mientras mayor era la experiencia profesional, mayor era el
cumplimiento de expectativas (p = .046). Con base en estos hallazgos, se concluy6 que la
seguridad del paciente se ve afectada cuando el profesional de Enfermeria no provee un
cuidado clinico competente; por ello, es necesario explorar las necesidades de aprendizaje
de los estudiantes y brindar orientacion individualizada para aumentar su nivel de
ejecutoria (Fero et al., 2008).

No obstante, el estudio de Fero et al. (2008) present6 varias limitaciones. El
analisis se limité a los datos recopilados durante la evaluacion del PBDS en relacion con
el nivel de preparacion y los afios de experiencia en Enfermeria. Ademas, las seis
subcategorias que delinearon las razones por las cuales los profesionales de Enfermeria
recién contratados no cumplieron con las expectativas no contaron con datos completos
en el 19.1 % de los casos. Finalmente, la evaluacion se baso6 en vifietas simuladas, por lo
que es posible que la toma de decisiones clinicas reales difiriera de las acciones
reportadas. En consecuencia, los profesionales de Enfermeria con mayor experiencia que
poseian grados de asociado o bachillerato obtuvieron mejores evaluaciones que aquellos
con experiencia comparable pero con preparacion académica a nivel de diploma. Estos

resultados coinciden con la declaracion de la American Nurses Association (2014), la
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cual establece que una competencia es un nivel esperado de desempefio que integra
conocimiento, habilidades y juicio, elementos esenciales para garantizar la seguridad en
el cuidado del paciente.

El estudio realizado por Hurme (2009) tuvo como objetivo principal identificar
las competencias necesarias en los profesionales de Enfermeria graduados que laboraban
en hospitales rurales de acceso critico. Para ello, se utilizé un panel de expertos Delphi
compuesto por profesionales de Enfermeria de salud rural que se desempefiaban como
directores de Enfermeria en hospitales de acceso critico. Se obtuvo un listado de 27
posibles miembros del panel a través de la Asociacion Estatal de Salud Rural. Los
panelistas sometieron un total de 149 criterios, dirigidos a identificar las competencias
esenciales para profesionales de Enfermeria recién graduados o con experiencia. No
obstante, solo siete enfermeras participaron finalmente en la investigacion.

La primera ronda consistio en la administracion de una encuesta con dos
preguntas abiertas. En esta fase se identificaron 149 competencias propuestas por los
panelistas. La segunda ronda se elabor6 a partir de los criterios extraidos de las respuestas
originales, presentados en una escala de valoracion de destrezas y competencias,
acompafiada de un espacio para comentarios adicionales. La escala utilizada clasifico la
importancia de las competencias de la siguiente manera: 5.00—4.50 = alta importancia;
4.49-3.50 = importancia sustancial; 3.49-2.50 = importancia moderada; 2.49-1.50 = baja
importancia; y 1.49-1.00 = sin importancia.

Hurme (2009) enfatizé que, en la relevancia de las competencias clinicas y
técnicas, tanto los panelistas como las enfermeras participantes del estudio coincidieron

en que éstas tenian una importancia de 5.00 y 4.00 (alta importancia) en la mayoria de las
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competencias con excepcion en la competencia manejo adecuado del expediente
electronico (3.00) para los panelistas y 3.29 para los participantes del estudio, con un
nivel de importancia sustancial. En la importancia de las competencias de pensamiento
critico; la media de los panelistas y los participantes del estudio fluctuo de 5.00- 4.00,
evidencidndose una alta importancia. En las competencias de comunicacion
intrapersonal; la media de los panelistas fue de 5.00 - 4.00 (alta importancia) y la media
de las participantes del estudio fue de 5.00 (alta importancia) -4.29 (importancia
sustancial) y en la competencia de gerencia organizacional; los panelistas tuvieron una
media con una importancia alta (5.00-4.00) mientras que las participantes del estudio le
otorgaron una importancia sustancial (5.00-3.86).

Los datos obtenidos en la segunda ronda fueron utilizados para elaborar el
instrumento de la tercera ronda del estudio Delphi. Un total de 102 competencias Unicas
se consolidaron a partir de las 149 competencias originales recibidas durante la primera
ronda. Al término de la tercera ronda, se alcanzé un nivel de consenso entre los panelistas
que fluctud entre el 71 % y el 100 % para los 102 items. Este estudio sent6 las bases para
continuar desarrollando investigaciones sobre competencias en hospitales rurales,
utilizando muestras mas amplias, ya que existian muy pocos estudios en este tipo de
instituciones (Hurme, 2009).

Al igual que Fero et al. (2008), Hurme (2009) destaco la relevancia de las
competencias clinicas y del pensamiento critico, aunque en un contexto rural, lo cual
amplia la aplicabilidad de sus hallazgos. Por otro lado, Mufioz Jofré, Latrach Ammar,
Gonzalez Vacarezza y Araya Novoa (2010) realizaron un estudio piloto en la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Mayor, en Santiago de Chile, con el objetivo de construir
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un método de evaluacion de competencias a nivel de bachillerato que garantizara la
calidad de la formacion profesional. La poblacion estuvo compuesta por 71 estudiantes
de segundo afio, y la muestra final incluyo6 a 67 estudiantes, con un error estandar del 2 %
y un nivel de confianza del 95 %.

La validacion del instrumento se llevo a cabo en cuatro etapas y evaluo el
desempefio de una competencia asistencial en contextos hospitalarios reales. Se aplico
una rubrica validada que incluia 14 actividades de Enfermeria. Los resultados indicaron
que el 41 % de los estudiantes alcanz6 un desempeiio efectivo, el 31 % obtuvo un
desempefio excepcional y el 28 % requirié mejoramiento. Las actividades con mayor
nivel de excelencia (95 %) fueron “utilizar principios de asepsia y antisepsia” y
“aplicacion de precauciones estandares”.

Por otro lado, en la etapa de valoracion, los estudiantes obtuvieron mas del 90%
en actividades como revision de registros, entrevista al usuario, observacion, examen
fisico e identificacion de diagnosticos de Enfermeria. En las etapas de planificacion,
ejecucion y evaluacion, el desempefio fue superior al 80%, aunque se identificaron
debilidades en “elaboracion de objetivos”, “realizacion de registros” y “evaluacion”,
donde se concentro6 el mayor porcentaje de estudiantes que requerian reforzamiento. Este
estudio permitié medir el aprendizaje esperado en el nivel de bachillerato y aplicar
medidas correctivas para asegurar la calidad formativa, contribuyendo a la
implementacion de estandares de practica profesional.

Palominos e Ilse Lopez (2011) por su parte, llevaron a cabo un estudio cualitativo
en hospitales del centro de Chile, con el objetivo de identificar las competencias

requeridas por profesionales de Enfermeria en unidades de cuidados intensivos
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pediatricos, tanto en instituciones publicas como privadas. La muestra estuvo compuesta
por 10 profesionales con mas de cinco afios de experiencia: dos docentes clinicos, cuatro
enfermeras coordinadoras y cuatro clinicas. Mediante entrevistas semiestructuradas, se
identificaron competencias generales como: aplicacién de conocimientos clinicos,
habilidades interpersonales, actualizacion continua, adaptacion, liderazgo, trabajo en
equipo, toma de decisiones y solucion de problemas. Las competencias especificas
incluyeron: establecimiento de prioridades segun la gravedad del paciente pediatrico,
programacion integral del proceso de Enfermeria, acompafiamiento a la familia durante la
hospitalizacion y facilitacion del proceso de duelo. Las autoras concluyeron que las
competencias predominantes pertenecian al dominio asistencial y de gestion, dada la
naturaleza clinica del entorno. Aunque se reconocio la presencia del dominio educativo,
este fue considerado poco prioritario debido a la complejidad del cuidado intensivo
pediatrico. El dominio investigativo fue el menos desarrollado, lo que evidencid una
limitada “cultura de investigacion” en estos escenarios. Se recomendo realizar estudios
adicionales para profundizar en este aspecto.

Carrillo Algarra, Garcia Serrano, Cardenas Orjuela, Diaz Sdnchez y Yabrudy
Wilches (2013) realizaron una revision de 52 articulos centrados en el concepto de
competencias, tomando como base el modelo tedrico de Patricia Benner (1982), el cual
describe la progresion del profesional de Enfermeria desde el nivel de principiante hasta
el de experto. Los autores destacaron que el escenario clinico constituye el espacio donde
se consolidan las habilidades adquiridas y donde el profesional debe aplicar sus
competencias para contribuir efectivamente al tratamiento, la rehabilitacion y la

recuperacion del paciente. En este contexto, la implementacion del proceso de
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Enfermeria exige competencias del ser, saber y saber hacer, entendidas como habilidades
especificas que permiten brindar cuidados integrales, especialmente en areas de alta
complejidad como las unidades de cuidados intensivos, las salas de emergencia y los
servicios de pediatria.

No obstante, una limitacion relevante del estudio fue la escasa literatura
disponible sobre la aplicacion del modelo de Benner en la formacion profesional, a pesar
del creciente interés por la educacion basada en competencias en las escuelas de
Enfermeria. Esta brecha evidencia la necesidad de fortalecer el vinculo entre teoria y
practica en los programas formativos, con el fin de garantizar una preparaciéon mas sélida
y contextualizada para el ejercicio clinico.

Moreno Tello, Prado Moncivais y Garcia Avendafio (2013) desarrollaron un
estudio mixto, fenomenoldgico y transversal, que permitio explorar las percepciones de
estudiantes de Enfermeria sobre su aprendizaje en las practicas clinicas. La poblacion
estuvo compuesta por 297 estudiantes, con una muestra de 46 estudiantes de tercero a
séptimo semestre, seleccionados por conveniencia. Se utilizo6 el “Instrumento de
Evaluacion de Aprendizaje Clinico”, estructurado en cinco dimensiones con un total de
67 items. En la dimension “organizacion de los programas”, el 39.6% de los estudiantes
estuvo parcialmente de acuerdo con el logro de estrategias y objetivos, mientras que el
7.4% expreso total desacuerdo respecto a la insuficiencia de tiempo planificado para
cumplir con los objetivos de practica. En cuanto a la dimension “practica docente”, los
hallazgos revelaron tensiones entre la planificacion institucional y la experiencia
formativa: aunque (37.4 %) de los estudiantes valoraron el acompafiamiento docente y

reconocieron la importancia de la comunicacion y el autoaprendizaje, también sefialaron
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limitaciones en la organizacion de los programas y en el tiempo disponible para cumplir
los objetivos.

El estudio subraya la necesidad de entornos clinicos reales, instrumentos de
evaluacion validados y una comprension profunda de las competencias profesionales,
destacando el pensamiento critico, la toma de decisiones, las habilidades interpersonales
y la capacidad de adaptacion como pilares del desempefio clinico. Asimismo, se
identificaron vacios estructurales que obstaculizan la formacion por competencias, como
la escasa integracion del rol educativo en escenarios clinicos complejos, la limitada
cultura investigativa y la débil articulacion entre teoria y practica. En este contexto, los
ambientes de aprendizaje fueron redefinidos como espacios dindmicos que integran
componentes fisicos, humanos y pedagdgicos, concluyendo que un entorno clinico
positivo es determinante para la adquisicion de competencias esenciales en la formacion
profesional del futuro enfermero (a). Esta perspectiva amplia la definicion clésica de
ambientes de aprendizaje propuesta por Husen y Postlethwaite (1989), quienes los
describen como el conjunto de elementos fisicos y sensoriales que caracterizan el lugar
donde se aprende, incorporando ahora dimensiones pedagogicas, relacionales y
contextuales que inciden directamente en el desarrollo profesional.

Por otra parte, Garcia Beracierto, Rodriguez Lopez y Gonzalez Lopez (2014)
realizaron una revision bibliogréafica de 52 documentos publicados entre 2005 y 2012,
con el proposito de valorar el impacto de las nuevas tecnologias en las competencias
laborales del profesional de Enfermeria. El estudio incluy6 el intercambio de opiniones
con especialistas cubanos y el andlisis de fuentes relevantes. Los autores concluyeron que

las competencias laborales constituyen componentes integrales del ejercicio profesional,
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al garantizar un desempefio eficiente, ético y orientado a la mejora continua de los
servicios. Asimismo, identificaron como principales retos para los nuevos profesionales
el fortalecimiento de valores como el humanismo, la responsabilidad, la integridad, la
solidaridad y la objetividad. En respuesta a los desafios derivados del desarrollo
cientifico-tecnologico y del contexto de la tercera revolucion industrial, los autores
propusieron un enfoque sociohumanistico que permita equilibrar el uso de herramientas
digitales con una atencion mas humanizada, sin afectar la relacion enfermero—paciente.
En el ambito de la Enfermeria intensiva, Lakanmaa, Suominen, Perttild, Ritmala-
Castrén, Vahlberg y Leino-Kilpi (2014) desarrollaron un instrumento de autoevaluacion
para valorar las competencias clinicas y profesionales en hospitales universitarios de
Finlandia. La herramienta, denominada Escala de Competencia de Enfermeria de
Cuidados Intensivos y Criticos (ICCN-CS-1), esta compuesta por 144 criterios
organizados en dos areas principales: competencia clinica relacionada con el paciente y
competencia profesional general. La competencia bésica integra cinco componentes
esenciales: base de conocimiento, habilidades, actitud, valores y experiencia. El estudio
evidencid que la escala es valida y confiable, y que sus criterios permiten evaluar de
manera integral el nivel de preparacion del profesional en contextos de alta complejidad.
Por ello, constituye un recurso util para el disefio de programas de formacion, evaluacion
y mejora continua en Enfermeria de cuidado critico. En conjunto, los estudios revisados
en esta seccion refuerzan la importancia de los ambientes de aprendizaje, el impacto de la
tecnologia y la evaluacion rigurosa de competencias en el desarrollo profesional de

Enfermeria.
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Desde la percepcion estudiantil (Moreno Tello et al., 2013) hasta la
implementacion de escalas especializadas (Lakanmaa et al. 2014), evidenciaron que el
entorno, los valores y las herramientas formativas influyen directamente en la calidad del
cuidado y en la preparacion del profesional. En este mismo enfoque, Romero Diaz (2014)
realizo un estudio cualitativo en el Hospital 2 de mayo, en Lima, Pert, mediante
entrevistas semiestructuradas a seis enfermeras asistenciales, seleccionadas por técnica de
saturacion. Se aplicaron criterios de rigor cientifico y bioéticos. Los resultados se
organizaron en cinco categorias: cuidado fisico; actitudes en defensa de la vida
(incluyendo la toma de decisiones acertadas y el acompafiamiento hasta el final);
dificultad para el cuidado psicoemocional (evitando el didlogo con el paciente y
utilizando lenguaje técnico); evitacion del contacto con la familia; y apoyo espiritual. Las
percepciones de las enfermeras de segunda especialidad en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) revelaron una tendencia a centrarse en el cuidado fisico, posiblemente
influenciada por la rutinizacion de actividades, la crisis del sector salud y la sobrecarga
laboral. También se evidenciaron limitaciones en el contacto prolongado y el didlogo con
los pacientes, lo que derivaba en actitudes despersonalizadas, como identificar a los
pacientes por numero de cama o caracteristicas fisicas, sin considerar sus emociones,
necesidades y expectativas. No obstante, las profesionales mostraron actitudes en defensa
de la vida, asumiendo la responsabilidad de proporcionar cuidados respetuosos y
competentes hasta el final de la vida. Asimismo, se reconoci6 que los efectos de la
hospitalizacion en la UCI repercuten en los procesos familiares, generando tension

emocional significativa.
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Por su parte, Lopez, Barahona, Estrada, Favela y Cuen (2014) realizaron un
estudio transversal, descriptivo y correlacional no causal con una muestra representativa
de 122 profesionales de Enfermeria que laboraban en hospitales publicos y privados de
Hermosillo, Sonora (México).* El propoésito fue determinar si existian diferencias en el
nivel de competencia segun la formacion académica. Se encontrd que el 36.9 % de los
participantes habia culminado sus estudios hace un afio, el 34.4 % entre dos y cuatro
afios, y el 28.7 % entre cinco y diez afios. La mayoria laboraba en hospitales publicos
(87.7 %), mientras que el 12.3 % trabajaba en instituciones privadas. En cuanto a
antigiiedad laboral, el 45.9 % tenia entre 1 y 5 anos de experiencia y el 24.6 % entre 6 y
10 anos. Respecto a los servicios hospitalarios, el 19.7 % trabajaba en urgencias, el 18 %
en medicina interna y el 13.9 % en cuidados intensivos.

Los resultados mostraron que el 40.2 % de la muestra fue clasificado como
medianamente competente en el manejo del proceso de Enfermeria, y dentro de ese
grupo, el 45.3 % tenia formacion universitaria. En relacion con la capacidad para aplicar
conocimientos en el cuidado holistico, solo el 2.5 % fue considerado competente: el 1.6
% provenia de programas universitarios presenciales y el 7.7 % de programas en
modalidad a distancia. También se encontrd una correlacion entre el tipo de hospital y la
competencia en cuidado holistico (CACCH), siendo competente el 2.5 % de la muestra,
de los cuales el 2.8 % pertenecia a hospitales publicos. En cuanto a la capacidad para
administrar medicamentos de manera segura (CAMS), inicamente el 0.8 % del personal
en hospitales publicos fue considerado medianamente competente. Finalmente, se
identifico una correlacion entre la habilidad para aplicar el proceso de Enfermeria

(HPAMPE) y la antigiiedad laboral, siendo el grupo con 6 a 10 afios de experiencia el que
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mostrd mayor incidencia (50 %) dentro del 40.2 % catalogado como medianamente
competente.

En el estudio se concluyo que entre el profesional de Enfermeria evaluado no
hubo personas competentes. Solamente tres de 122 personas recibieron una calificacion
de medianamente competentes, con un nivel escolar presencial; la mayor competencia se
detecto en la habilidad para aplicar el proceso de Enfermeria (HPAMPE), seguido por la
capacidad de aplicar conocimientos en el cuidado holistico (CACCH). Sin embargo, no
se encontraron competencias en la capacidad de administrar medicamentos de forma
segura (CAMS). Se evidencio que no existio significancia estadistica entre la formacion
académica y en nivel de competencia (p = .062) y una significancia de (.499). Se observo
significancia estadistica, con una correlacion moderada entre la antigliedad y la
escolaridad de los profesionales de Enfermeria. Se infiri6 que el profesional que labora en
hospitales ptblicos y privados obtuvo en general un resultado medianamente competente:
ese grupo lo integraron tres personas; el resto fue no competente y su calificacion
promedio fue 72.49%. De las competencias evaluadas, la mejor calificada fue la
habilidad para la aplicacion del proceso de Enfermeria, cuya calificacion fue 77.86%,
mientras que CACCH obtuvo 71.69% y CAMS un 63.01% (Lopez et al. 2014).

Pecina Leyva (2014), por su parte, llevé a cabo un estudio descriptivo y
transversal en la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México, con el objetivo de
evaluar el aprendizaje de competencias genéricas en 78 estudiantes del octavo semestre
del programa de Enfermeria. Los resultados evidenciaron que los participantes se
percibieron completamente seguros respecto al aprendizaje de competencias genéricas

tales como: analisis y sintesis de informacion, autoaprendizaje, diversidad cultural,
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promocion de habilidades interpersonales, trabajo en equipo, manejo de computadoras,
resolucion de problemas, toma de decisiones, organizacion, planificacion, liderazgo y
pensamiento critico. Asimismo, manifestaron sentirse seguros en competencias
relacionadas con el disefio de proyectos de investigacion, la gerencia y el aprendizaje de
un segundo idioma. Finalmente, los estudiantes afirmaron estar satisfechos con las
competencias adquiridas.

En conclusion, la evaluacion fue positiva, ya que se confirmé que los estudiantes
desarrollaron las competencias establecidas en el perfil de egreso y pudieron identificar
areas de oportunidad para la retroalimentacion y orientacion de la actividad docente.

Tiga Loza, Parra y Dominguez Narifio (2014) realizaron un estudio en el que los
participantes respondieron a 10 preguntas relacionadas con el cuidado y la actitud de los
estudiantes, basadas en su experiencia frente a sucesos especificos ocurridos durante la
atencion a sus pacientes. Ademas, se evalud la percepcion de los estudiantes sobre sus
habilidades de pensamiento critico y toma de decisiones clinicas, examinadas en el marco
del proceso de Enfermeria. Para ello, contestaron 14 preguntas orientadas a identificar el
nivel de confianza que poseian al brindar cuidado. La muestra estuvo compuesta por 73
estudiantes de un programa de Enfermeria en Bucaramanga, Colombia, matriculados en
los semestres IV y VI durante el segundo semestre de 2011. Los 40 estudiantes de cuarto
semestre desarrollaron practicas clinicas en areas de alto riesgo obstétrico, puerperio y
sala de partos.

Sin embargo, los 33 estudiantes del VI semestre desarrollaron sus practicas
clinicas en las areas de ortopedia, quir6fano, cirugia, VIH-HANSEN, comunidad laboral,

oncologia, unidad de quemados y enfermedades infecciosas. Cabe destacar que, del total
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de participantes, solo un estudiante del IV semestre no respondio el cuestionario. En el
estudio fueron evaluadas 19 competencias para el semestre IV y 40 competencias para el
semestre VI; de estas, inicamente siete en el semestre IV (36.8%) y 12 en el semestre VI
(30%) se relacionaron directamente con el proceso de Enfermeria (Tiga Loza et al.,
2014).

La competencia general “brinda cuidado aplicando el proceso de Enfermeria” fue
considerada pertinente en todas las rotaciones. No obstante, esta fue alcanzada por menos
del 26% de los estudiantes, con un promedio de cumplimiento de 3.78 (DE = 0.85).
Ademas, no se encontraron diferencias significativas entre las rotaciones (p = 0.416,
prueba exacta de Fisher) ni en los niveles de cumplimiento (p = 0.3180, prueba
ANOVA).

Al comparar el desempefio entre ambos semestres académicos, se observo que el
promedio de competencias en el semestre [V fue de 3.34 (DE = 0.85). La prueba t indicé
una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p = 0.0233). En
conjunto, los hallazgos confirmaron que los estudiantes lograron competencias
relacionadas con el proceso de Enfermeria en un porcentaje elevado, alcanzando un nivel
de cumplimiento considerado bueno segun la escala empleada, lo que resulté de gran
relevancia para el programa académico.

Este estudio evidencio que las competencias relacionadas con el proceso de
Enfermeria en los estudiantes de sexto semestre fueron las que obtuvieron el menor nivel
de cumplimiento, segun la percepcion de los propios estudiantes, en comparacion con los
de cuarto semestre, diferencia que resulto estadisticamente significativa (Tiga Loza et al.,

2014). Entre las recomendaciones del estudio se destaco la necesidad de evitar establecer
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competencias por tipo de rotacion clinica. En su lugar, se sugirio definir competencias
generales y transversales aplicables a todas las rotaciones, ya que los estudiantes
identificaron gran parte de ellas como comunes, aun cuando habian sido disefiadas para
escenarios especificos. Por ello, los investigadores propusieron disefiar curriculos que
fomenten competencias que evaltien capacidades generales y transversales, en lugar de
centrarse exclusivamente en competencias especificas del proceso de Enfermeria (Tiga
Loza et al., 2014).

Por otro lado, Ceballos Morales, Ibanez Gracia y Pérez Villalobos (2016)
realizaron un estudio no experimental, descriptivo y relacional en la Universidad de
Concepcion, Chile. En este participaron 119 estudiantes que respondieron los
cuestionarios de destreza y 115 los de seguridad. Los autores evaluaron 30 competencias
clinicas obstétricas de complejidad variable. Los resultados mostraron que las destrezas
altas se asociaron con niveles altos de seguridad; sin embargo, esta tendencia no se
observo en todas las competencias. Asimismo, no se encontr6 relacion entre la destreza y
el rendimiento académico.

Los investigadores destacaron que, para mejorar el desempeiio de los estudiantes
de las disciplinas de la salud, es esencial emplear la simulacion clinica antes de la
exposicion directa al paciente. Sefialaron que la simulacion incrementa la confianza y
seguridad tanto del estudiante como del paciente, al permitir el desarrollo previo de
habilidades clinicas.

En cuanto a los resultados psicométricos, las competencias obstétricas mostraron
un alfa de Cronbach de 0.86. Respecto a la destreza autoatribuida, se reportd una media

de 71.2 (DE = 8.5), con valores minimos y maximos de 41.0 y 87.0, respectivamente. En
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la seguridad autoatribuida, la media fue de 75.84 (DE = 8.07). Las pruebas de normalidad
arrojaron una W de Shapiro-Wilk de 0.96 para destreza autoatribuida (p = 0.0245) y de
0.94 para seguridad autoatribuida (p < 0.0001).

Se encontré que hubo una correlacion de 0.47 positiva (p < 0.05), lo que indicod
que existe evidencia estadisticamente significativa para establecer que hay relacion
moderada entre las variables destreza y seguridad. En cuanto a las correlaciones
esperadas en este estudio, se pudo determinar que existid asociacion con significancia
estadistica entre la destreza auto atribuida y la seguridad auto percibida en las
competencias obstétricas. No obstante, al revisar la historia de la Enfermeria Moderna, se
visualiza que el desarrollo de destrezas clinicas y competencias ha evolucionado a través
de los afios (Ceballos Morales et al. 2016).

Por su parte, De Souza Cruz y Mariscal Crespo (2016) efectuaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal en el cual participaron 33 estudiantes del altimo
curso de la Facultad de Enfermeria de Universidad de la Republica y la Universidad
Catolica de Uruguay. El objetivo del estudio fue describir la percepcion del nivel de
competencias en relacion con el entorno de aprendizaje practico, en estudiantes de
enfermeria de Uruguay. Los resultados evidenciaron que la precepcion sobre el nivel
global de competencias percibido por los estudiantes fue muy buena (76.97). La
dimension autoevaluada como mas alta fue rol de trabajo. La frecuencia de utilizacion de
competencias se ubico en su mayoria en (84.8%) entre utilizadas “muy a menudo” y
“ocasionalmente”. El Alfa de Cronbach del “Nurse Competence Scale” (NCS) para el
nivel de competencias se ubico en 0.994 y para la frecuencia de utilizacion en 0.971, sin

variaciones significativas al discernir por dimensiones.
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El valor global del Alfa de Cronbach del Practice Environment Scale-Nursing
Work Index” (PES-NWI) fue de 0.930. Al discernir por las cinco dimensiones el valor
Alfa fue estable excepto para la dimension relaciones de practica conjunta (0.490).

El entorno de aprendizaje se evalué mayormente como no favorable (54.5% en
desacuerdo). No se pudo establecer relacion entre la percepcion sobre el nivel de
competencias y entorno en la muestra estudiada. Los investigadores concluyeron que los
estudiantes avanzados tuvieron un buen nivel de competencias. La autoevaluacion, a
través de instrumentos como el NCS, result6 ser una herramienta fundamental para la
evaluacion de las competencias alcanzadas. En el &mbito académico la eleccion de
Enfermeria como primera opcidn de estudio se present6 en el 57.6% de los casos. El 82%
indicé continuar entusiasmado con la carrera. Destacaron que a pesar de mantener el
entusiasmo la baja remuneracion fue uno de los aspectos negativos de la profesion en el
pais (De Souza Cruz y Mariscal Crespo, 2016).

En el 4rea laboral, el 69.7% de los estudiantes tenian experiencias como auxiliar
de Enfermeria de entre 1 y 30 afios. El 95.7% de este grupo trabajaban y el 78.3% alguna
vez laboro en dos instituciones simultdneamente. Del total de estudiantes trabajadores, el
40.9 % se desempefi6 en instituciones privadas, el 36.4% en sector publico y el restante
porcentaje en ambos sectores 22.7%. El 81.8% poseian un contrato profesional y el
18.2% un contrato como suplente. Se evidencid que no existe evidencia estadisticamente
significativa entre la formacion académica y en nivel de competencia (p = .062) con una
significancia de (.499). También, se observo significancia estadistica, con una correlacion
moderada entre la antigiiedad y la escolaridad de los profesionales de Enfermeria (De

Souza Cruz y Mariscal Crespo, 2016).
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Tovar Reinoso (2016) realiz6 un estudio cualitativo en Madrid con 34
participantes entre los que se incluyeron estudiantes de 2do, 3ro y 4to cursos de
Enfermeria o estudiantes que hubiesen tomado curso de Farmacologia, Nutricion 1y
Nutricion 2, ademas de 2 egresados con al menos un mes de experiencia laboral. Se
identificaron tres temas principales: la percepcion sobre el rol profesional, la ensefianza y
el aprendizaje. En cuanto a la percepcion del rol profesional: los participantes
manifestaron que la formacion en farmacologia es imprescindible para la administracion
de medicamentos de una forma eficaz y segura. No obstante, la percepcion sobre la
responsabilidad del profesional de Enfermeria en la administracion de medicamentos
variaba en funcion de la realizacion de las practicas clinicas.

Por otra parte, estos refirieron un conocimiento superficial sobre las
responsabilidades legales que tiene el profesional en esta actividad. En la percepcion de
la ensefanza: los participantes opinaron que el tiempo dedicado a la formacién en
farmacologia de los estudiantes fue insuficiente. Consideraron que la actual distribucion
de la materia en el plan de estudios no favorece su aprendizaje. En la percepcion del
aprendizaje: los participantes declararon que los conocimientos de materias basicas
previas para comprender los contenidos de farmacologia habian sido insuficientes.
Indicaron que los contenidos de la materia a nivel tedrico no estan transversalizados en
las asignaturas de contenidos clinicos. Afirmaron que fundamentalmente aprendieron
farmacologia durante el desarrollo de las practicas clinicas con el apoyo de los tutores
profesionales y el trabajo autonomo individual; situacion que también provoca, en su

opinion, que los estudiantes no tengan una formacion homogénea. Los participantes
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indicaron que era necesario el revisar los curriculos de Farmacologia en Enfermeria con
el fin de garantizar una formacion sistematica basica.

Orkun Erkayiran, Umit Senocak y Demirkiran (2019) efectuaron un estudio
transversal. La muestra estuvo constituida por 193 estudiantes de bachillerato en
Enfermeria de tercer y cuarto afios del Departamento de Enfermeria en la Escuela de
Salud de Aydin al oeste de Turquia. El 54.8% eran estudiantes de 3er afo, mientras que
el 45.2% eran estudiantes de 4to afio. De los estudiantes, el 56% consideraba que el
enfoque de los profesionales de Enfermeria era frio e irrelevante. El 36.7% consideraba
que la relacion de los profesionales de Enfermeria con otros profesionales de la salud
estaba abierta a la cooperacion. Un 39.2% consideraba autoritaria la relacion de los
profesionales de Enfermeria con los pacientes. Las puntuaciones medias de percepcion
profesional de los estudiantes fueron de 87.11 a 12.822 y la puntuacion media en las
alumnas fue de 89.60 a 12.018, mientras que la puntuacion media en los estudiantes
masculinos fue de 80.57 a 12.685.

Orkun Erkayiran et al. (2019) encontraron que la diferencia entre la percepcion
profesional de los estudiantes de ambos sexos, las puntuaciones medias fueron
estadisticamente significativas (U-1637.000, p<0.001). Hubo una diferencia significativa
entre las puntuaciones medias de percepcion profesional de los estudiantes de 4to afio y
de 3er ano (U-2744.000, p-0.023). Se encontrd que los estudiantes que se sintieron
apreciados por los profesionales de Enfermeria durante las practicas clinicas,
consideraban a estos profesionales como modelos a seguir 3.65 veces mas, que los
estudiantes que no se sintieron apreciados (OR-3.654) y esta diferencia fue

estadisticamente significativa (x2 (1) a 10.67, p-0,001).
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Los investigadores concluyeron que la puntuacion media de percepcion
profesional era significativamente diferente entre los estudiantes masculinos y femeninos,
que habia una diferencia significativa entre las puntuaciones de percepcion profesional de
acuerdo con sus afos académicos. Se reveld que habia una diferencia significativa (t-
3.368, p-0.001) entre las puntuaciones medias de percepcion profesional de los
estudiantes que consideraban a las profesionales de Enfermeria de las practicas clinicas,
como modelos a seguir (89.08-12,062) y las de los estudiantes que no los consideraban
como modelos a seguir (80.88-13.249). Recomendaron que, se deben organizar
adiestramientos para profesionales de Enfermeria sobre la importancia de sus funciones
en la educacioén y motivacion de los estudiantes.

La discrepancia entre la percepcion subjetiva de competencia y el conocimiento
clinico real ha sido documentada en diversos estudios. Fero et al. (2008) y McHugh y
Lake (2010) senalaron que los estudiantes avanzados pueden mostrar confianza en sus
habilidades clinicas sin que esto se traduzca en conocimiento técnico sélido. Esta brecha
se mantiene vigente, como lo demuestra el estudio de Cerén y Cejas (2025), realizado
con profesionales de Enfermeria en ejercicio clinico en el Hospital General Riobamba,
Ecuador. Aunque la poblacion del estudio no corresponde a estudiantes de bachillerato ni
de Maestria, sus hallazgos resultan pertinentes para comprender las exigencias reales del
entorno hospitalario. Los autores identificaron que, si bien la toma de decisiones criticas
y el trabajo en equipo fueron altamente valorados, persistia una debilidad significativa en
la gestion del estrés y la adaptabilidad ante eventos inesperados. Esta dimension
emocional y contextual, que no siempre se refleja en la autoevaluacion profesional,

evidencia que la percepcion de competencia puede no representar adecuadamente la
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preparacion integral requerida en escenarios de alta complejidad. La inclusion de este
estudio en la presente revision permite contrastar la percepcion académica con las
demandas reales del ejercicio clinico, reforzando la necesidad de estrategias formativas
que vinculen teoria, practica y regulacion emocional en la formacién avanzada en
Enfermeria.
Conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermo

Vargas-Toloza (2007) indic6 que la experiencia de vida del paciente criticamente
enfermo depende en gran medida de coémo este maneja la ansiedad y la angustia
generadas tras enfrentar experiencias hospitalarias previas. Ademas, dicha experiencia
estd influenciada por las creencias culturales sobre la muerte, la necesidad de apoyo de
los seres queridos, y la sensacion de impotencia frente a situaciones amenazantes sobre
las cuales no posee control, lo que genera una dependencia significativa hacia otros para
lograr sus objetivos. Este tipo de paciente requiere de un profesional de Enfermeria que
exceda las funciones bésicas de monitoreo hemodindmico, identificacién de problemas o
administracion de medicamentos. Se necesita un profesional con una preparacion
académica so6lida, orientada al restablecimiento de la condicion del paciente, sensibilidad
para comprender sus sentimientos, mantenimiento de la confidencialidad, capacidad de
accion oportuna y un profundo sentido de humanismo sustentado en conocimientos
cientificos. Asimismo, el personal de Enfermeria encargado del cuidado del paciente
critico debe poseer habilidades de comunicacion, escucha activa, respeto por las
creencias del paciente, compromiso ético y calidez humana.

Los planteamientos anteriores coinciden con hallazgos recientes sobre la

formacion en Enfermeria. Molina Ruiz, Irazo Garcia, Lopez Lopez y Molina Merlo
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(2018) senalaron que el curriculo de Enfermeria integra teoria y practica clinica, siendo
esta ultima la que da sentido y coherencia al conocimiento tedrico. Esta perspectiva se
alinea con el modelo de Patricia Benner (1982), quien sostuvo que la sabiduria clinica se
desarrolla progresivamente conforme el profesional integra teoria y practica en contextos
reales, avanzando del nivel de novato al de experto. De manera complementaria, el
modelo de adquisicion de habilidades de Dreyfus y Dreyfus (2004) explica como la
exposicidon continua a situaciones clinicas complejas favorece la progresion en el
desarrollo de competencias.

De igual forma, estudios empiricos refuerzan la relevancia de la experiencia
clinica. Mufioz Jofré et al. (2010) demostraron que los estudiantes alcanzan un
desempefio mas efectivo cuando aplican sus conocimientos en escenarios hospitalarios
reales, lo que subraya la importancia del aprendizaje basado en la practica. Asimismo,
Moreno Tello et al. (2013) evidenciaron que el ambiente de aprendizaje clinico influye
directamente en la capacidad del estudiante para vincular teoria y practica, elemento
fundamental para una formacion integral. En conjunto, estas investigaciones sustentan la
necesidad de entornos clinicos de calidad que permitan el desarrollo progresivo de
competencias y la integracion efectiva del conocimiento tedrico en la practica del
cuidado.

Asimismo, Carrillo Algarra et al. (2013) subrayan que el escenario clinico es el
espacio donde se consolidan las competencias del ser, saber y saber hacer, fundamentales
para brindar cuidados de calidad. En conjunto, estos autores refuerzan la idea de que el
cuidado de enfermeria, cuando se fundamenta en una sélida integracion entre teoria y

practica, constituye la base para la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud.
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A la luz de lo anterior, resulta pertinente vincular el planteamiento de Molina Ruiz et al.
(2018) con otros autores revisados en este capitulo, quienes desde distintas perspectivas
tedricas y empiricas coinciden en destacar la importancia de la practica clinica como
espacio donde el conocimiento teérico adquiere sentido y se transforma en competencia
profesional.

En continuidad con los enfoques que destacan la integracion entre teoria y
practica en la formacion en Enfermeria, resulta pertinente considerar las definiciones
institucionales y los estudios que abordan el desarrollo de competencias clinicas en
contextos especializados. A continuacion, se presentan las aportaciones de la Agencia
Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA, 2005) y de Arreciado,
Estorach y Ferrer (2011), las cuales profundizan en la ensefianza tedrica y clinica, asi
como en el juicio clinico del profesional de Enfermeria en unidades de cuidados
intensivos.

La Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA, 2005)
definio la ensefianza tedrica como el componente formativo mediante el cual los
estudiantes adquieren los conocimientos, la comprension, las aptitudes y las actitudes
profesionales necesarias para planificar, prestar y evaluar cuidados integrales de salud.
Esta formacion es impartida por el personal docente permanente en cuidados de
Enfermeria, asi como por otros profesionales competentes designados por la institucion
formadora, tanto en escuelas de Enfermeria como en centros educativos seleccionados
por dicha institucion.

Por su parte, Tibanquiza Nufiez, Yancha Llundo, Quintero de Contreras y

Contreras Bricefio (2025) realizaron en Ecuador un estudio basado en la revision de
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literatura de 11 investigaciones recientes (2015-2024) que cumplian con criterios de
elegibilidad y pardmetros metodologicos rigurosos. Los hallazgos evidenciaron mejoras
cuantificables en distintos indicadores de desempefio profesional, tales como: incremento
en la adherencia a protocolos (del 42.9 % al 61.4 %, p <0.001), fortalecimiento de
competencias informaticas (d = 1.33, p = 0.001), reduccién de infecciones relacionadas
con la atencion de salud (del 37.2 % al 15.1 %) y aumento de la seguridad del paciente.

De acuerdo con los investigadores, la educacion continua del profesional de
Enfermeria no solo constituye un requisito académico, sino una intervencioén
multidimensional que optimiza los cuidados y los resultados clinicos del paciente,
reduciendo la mortalidad (p < 0.05), la duracion de la estadia hospitalaria y los costos
institucionales —hasta un 10 % anual—. En consecuencia, recomendaron la
implementacion de programas de formacion estructurados que incluyan entre 600 y 1,000
horas de practica, dada su demostrada costo-efectividad para los sistemas de salud
contemporaneos. Finalmente, sefialaron la necesidad de enfoques institucionales
sistematicos que garanticen la disponibilidad, accesibilidad y sostenibilidad de estos
programas, a fin de maximizar su impacto en la transformacion de la atencion
hospitalaria.

Se concluyd que la educacion continua del profesional de Enfermeria es un factor
decisivo para la optimizacion del cuidado realizado y prevencion de complicaciones a los
pacientes hospitalizados, asi como mejora la seguridad y humanizacion del paciente. Para
el profesional de Enfermeria, expuestos a estos programas de educacion continua,
experimentan un nivel competente lo que concuerda con el modelo de Benner

(1982;1984) para el desarrollo profesional. Sin embargo, Tibanquiza Nuiez et al. (2025)
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identificaron varios desafios en la educacion continua de estos profesionales entre los que
mencionaron: falta de tiempo, sobrecarga de trabajo y personal, deficiencias formativas y
normativas, dificultades con la tecnologia, interrupcion de la formacidn practica, durante

la pandemia de COVID-19 y la resistencia a cambios.

Por otra parte, la ensefianza clinica se refiere al aspecto de la formacion en
cuidados de Enfermeria mediante el cual el estudiante aprende, dentro de un equipo y en
contacto directo con individuos sanos o enfermos y/o con la colectividad, a planificar,
prestar y evaluar cuidados globales de Enfermeria, aplicando los conocimientos y
aptitudes adquiridos. El estudiante no solo aprende a ser miembro del equipo, sino
también a asumir el rol de jefe de equipo, organizando los cuidados de Enfermeria
globales, incluyendo la educacion para la salud de individuos y grupos, tanto en
instituciones de salud como en la comunidad, bajo la supervision del personal docente
(ANECA, 2005).

En consonancia con esta vision, Arreciado, Estorach y Ferrer (2011) sefialaron
que el trabajo del profesional de enfermeria en unidades de cuidados intensivos requiere
habilidades avanzadas que no se desarrollan hasta alcanzar un nivel de competencia. El
objetivo de su estudio fue explorar el comportamiento y el juicio clinico del profesional
experto en areas de cuidados criticos, fundamentandose en el modelo tedérico de Patricia
Benner (1982), quien identifica respuestas especificas a las necesidades del paciente y su
familia. El estudio concluy6 que es fundamental fomentar la participacion familiar en el
cuidado del paciente, ya que esto facilita la union, reduce la impotencia y la ansiedad, y

ayuda a asimilar la situacion del ser querido. Estos elementos forman parte de la
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competencia profesional al brindar un cuidado integral tanto al paciente como a su
entorno familiar.

En cuanto al desarrollo de competencias, Benner (1982) citada por Arreciado et
al. (2011) indico que el cuidado en unidades intensivas es cada vez mas complejo y no
puede ser delegado a otros profesionales, ya que requiere conocimientos y habilidades
adicionales. Por ello, es necesario establecer claramente las diferencias entre un
profesional principiante y uno experimentado. Los principiantes carecen de experiencia
en las situaciones clinicas en las que se espera que trabajen, y suelen ser instruidos en
destrezas objetivas como la medicion de peso, ingesta y eliminacidn, signos vitales y
otros parametros observables. Sin embargo, enfrentan dificultades para realizar juicios
clinicos discrecionales, ya que ninguna regla puede indicarles qué tareas son prioritarias
en una situacion real.

El principiante avanzado, por su parte, ha enfrentado multiples situaciones reales
que le permiten reconocer componentes recurrentes denominados “aspectos”, los cuales
corresponden a caracteristicas generales de las situaciones clinicas que solo pueden
identificarse mediante la experiencia previa. Su atencidn al paciente alin requiere
supervision por parte de profesionales competentes, ya que no posee la capacidad de
establecer prioridades de cuidado de manera plenamente autonoma (Benner, 1982, citado
en Arreciado et al., 2011). Segln la autora, el profesional competente es aquel que ha
trabajado entre dos y tres afios. La competencia se desarrolla cuando el profesional
empieza a visualizar sus acciones como parte de metas o planes a largo plazo. Esta
planificacion consciente y deliberada favorece la organizacion, priorizacion y eficiencia

en la practica. En esta etapa, los profesionales pueden beneficiarse significativamente de
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simulaciones clinicas y ejercicios estructurados de toma de decisiones, los cuales les
permiten practicar la coordinacion de situaciones complejas. La experiencia acumulada
facilita la capacidad de anticipar eventos clinicos tipicos y ajustar los planes de cuidado
segun la evolucion del paciente, favoreciendo la toma de decisiones mediada por una
vision mas holistica del contexto (Benner, 1982).

Finalmente, el profesional experto, gracias a su amplia experiencia, posee una
comprension intuitiva de las situaciones clinicas y demuestra seguridad en sus
ejecutorias. Benner (1982) sostiene que, en este modelo basado en competencias, la
experiencia no se limita al paso del tiempo, sino que implica el refinamiento de nociones
y teorias preconcebidas a través de la exposicion a multiples situaciones reales que
enriquecen y matizan la teoria (Arreciado et al. 2011).

Por otra parte, d’Empiare (2010) indico que la calidad y la excelencia son
requisitos fundamentales en los cuidados de salud. La calidad en la atencion debe ser
percibida no s6lo como un problema médico gerencial, sino como un problema moral
basado en una educacion fundamentada en valores. Esta debe garantizar la participacion
de todos los actores del sistema, siendo la excelencia, la solidaridad y el profesionalismo
valores fundamentales.

Asi mismo, los Estandares de Prdctica de los Profesionales de la Enfermeria de
Puerto Rico (CPEPR, 2018) son establecidos para mantener orden, control y consistencia
en la practica profesional de la Enfermeria. Le brindan estructura organizativa, directiva
y fortalecen la toma de decisiones necesarias para una practica segura. Esta practica es

fundamentada en el conocimiento, las destrezas, el juicio critico, las actitudes y las
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experiencias en la practica. En especial, cuando se trata de intervenir con pacientes
criticamente enfermos, quienes necesitan cuidados y destrezas especializadas.

Alspach (2009) realiz6 una encuesta dirigida a 80 lectores de una revista
especializada, con el objetivo de examinar las competencias de los profesionales de
enfermeria en relacion con la provision de cuidados 6ptimos y seguros a los pacientes. El
cuestionario consto de tres partes, en las cuales los participantes describieron
comportamientos observados en sus colegas que afectaban la calidad del cuidado en areas
hospitalarias de cuidado critico. En la primera parte, el 65% de los encuestados identifico
cinco deficiencias generales recurrentes. El1 91% coincidi6 en que el cuidado provisto fue
inconsistente con las politicas, procedimientos o protocolos institucionales, lo que
evidencid una atencion de baja calidad. Ademas, el 89% indico que los profesionales de
enfermeria no siguieron las érdenes médicas, el 81% sefald que tomaron decisiones que
excedian su nivel de competencia, el 76% reporto el olvido de destrezas basicas, y el 65%
menciono la administracion de tratamientos no ordenados por el médico.

En cuanto a areas especificas de desempefio, el 93% de los participantes observo
deficiencias en el juicio clinico; el 88% en la consulta clinica; el 76% en practicas de
cuidado; el 72% en la facilitacion del aprendizaje; el 69% en la colaboracion; y el 65% en
los ambitos de abogacia y agencia moral. En la tercera parte del cuestionario, los
encuestados afadieron 30 observaciones adicionales, sefialando negligencia por omision
y comision en la administracion de medicamentos, realizacion de tareas no indicadas y
desatencion a pacientes, incluso en casos de dificultad respiratoria, bajo el argumento de
que estos tenian orden de “no resucitar”. Asimismo, se reportd6 documentacion falsa

relacionada con la administracion de medicamentos y tratamientos, tanto por parte de
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profesionales como de supervisores. Si bien estos datos no pudieron validarse de manera
cientifica debido al caréacter en linea y auto reportado de la encuesta, los hallazgos
resultan preocupantes y evidencian la necesidad de estudios mas rigurosos y sistematicos
sobre competencias clinicas en unidades de cuidados intensivos (Alspach, 2009).

Ilari y Salas (2009) realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y
prospectivo, con la participacion de 70 profesionales de Enfermeria con mas de un afio de
experiencia en cuidado directo de pacientes en unidades de cuidados intensivos (UCI) de
hospitales de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. El estudio se llevo a cabo
entre diciembre de 2007 y marzo de 2008, y tuvo como objetivo evaluar el conocimiento
y la formacion sobre soporte nutricional (SN) en pacientes criticamente enfermos. Los
resultados indicaron que el 73% de los participantes reconoci6 que el tratamiento
nutricional adecuado incide directamente en la morbi-mortalidad del paciente critico. Sin
embargo, solo el 18.5% habia tomado alglin curso de nutricion en los ultimos cinco anos,
y apenas el 20% leia regularmente articulos sobre el tema. El 73% considerd que su
formacion en nutricion era insuficiente, y el 56% desconocia como realizar la valoracion
del estado nutricional.

Con relacion a conocimientos especificos: el 51% consider6 que el SN debe
iniciarse en las primeras 36 horas tras la admision. El 74% desconocia como calcular los
requerimientos caloricos, el 56% reconoci6 los beneficios del SN precoz. Solo un 27%
conocia el rango normal del indice de masa corporal. Sobre la forma de administrar el
SN, el 47% respondid incorrectamente, 58% sabia cobmo actuar ante el desplazamiento de
la sonda enteral, 54% desconocia la frecuencia de lavado de la sonda y el 53% no conocia

la técnica de medicion del residuo gastrico.
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Ilari y Salas (2009) recomendaron incluir en los curriculos de Enfermeria cursos
relacionados a soporte nutricional. Ademas de que se incorporen en los curriculos,
técnicas e intervenciones especificas para mejorar la calidad del cuidado, monitoreo
adecuado del paciente con soporte nutricional con el fin de disminuir la morbi-mortalidad
de los pacientes criticamente enfermos en las UCI.

Chenot y Daniel (2010) asi mismo, llevaron a cabo un estudio cuantitativo
exploratorio en el cual recopilaron datos de dos muestras (n1=150 y n,=318) y se
examinaron los curriculos de Enfermeria de siete instituciones en el suroeste de Estados
Unidos de América. Este estudio consto de tres fases y seis preguntas de investigacion.
El objetivo general fue el proporcionar recomendaciones para la base de conocimientos
necesarios en la competencia de seguridad en el cuidado de Enfermeria. Se investig6 el
nivel de conocimiento que tenian los estudiantes de Enfermeria sobre seguridad del
paciente y se proveyeron recomendaciones a los curriculos con el fin de mejorar la
educacion sobre seguridad del paciente, con la meta de aumentar los resultados esperados
de salud para los pacientes.

En la Fase I, se administro el instrumento Healthcare Professionals Patient Safety
Assessment Curriculum Survey(HPPSACS) a 400 profesionales de Enfermeria, con el fin
de obtener datos validos y confiables relacionados con la seguridad del paciente. Las
Fases Il y III constituyeron el nticleo del estudio. La Fase II incluyd la participacion de
estudiantes de Enfermeria provenientes de siete universidades y colegios comunitarios,
mientras que la Fase III tuvo un enfoque cualitativo y consistid en un andlisis de

contenido del curriculo de seguridad del paciente en las instituciones participantes. Esta
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fase culmino con un analisis final orientado a identificar la ubicacion, naturaleza y
alcance de los componentes de seguridad del paciente en los programas académicos.

Cada actividad de aprendizaje, los resultados esperados y los disefios
instruccionales fueron examinados seglin las competencias del Quality and Safety
Education for Nurses (QSEN), centradas en el cuidado del paciente, trabajo en equipo y
colaboracion, practica basada en evidencia, mejoramiento de calidad, seguridad e
informatica (Chenot y Daniel, 2010). Cabe senalar que el cuestionario HPPSACS,
compuesto por 34 criterios y utilizado en las Fases [ y II, derivé de la adaptacion del
instrumento Patient Safety/Medical Fallibility Assessment Pre and Post Curriculum
Survey, originalmente disefiado para estudiantes de medicina.

La Fase I funcioné como una prueba piloto para evaluar la consistencia interna
mediante alfa de Cronbach y la validez de constructo mediante analisis factorial
exploratorio. La tasa de respuesta de los 400 cuestionarios enviados por correo fue del
38%. En particular, el ftem 3, orientado a explorar las percepciones sobre responsabilidad
profesional, reflejo una alta sensibilidad por parte de los participantes respecto a su rol en
la seguridad del paciente.

Este fue el primer estudio conocido sobre las percepciones de los estudiantes de
Enfermeria que cursaban grado asociado, grado acelerado o programas tradicionales de
Enfermeria, sobre su conciencia, habilidades y actitudes con respecto a la seguridad del
paciente. Chenot y Daniel (2010) basados en los resultados de este estudio, recomendaron
la realizacion de estudios futuros incluyendo los grados académicos de Maestria y
doctorado. Molina Chailan y Jara Concha Del Transito (2010) efectuaron un analisis de

una extensa revision de literatura en Cuba. Encontraron que los curriculos de Enfermeria
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estaban dirigidos a la formacion de profesionales con una solida preparacion en las areas
socio- biologicas y un fuerte compromiso €tico. El objetivo de este estudio fue dar a
conocer la importancia del saber adquirido en la practica de Enfermeria y su relevancia
como proceso de aprendizaje. Realizaron un analisis de la Teoria de Principiante a
Experto de Patricia Benner (1982) enfocado en estudiar la practica de la Enfermeria
clinica y el conocimiento adquirido por el profesional de Enfermeria a través de sus
experiencias. Enfatizaron la diversidad y amplitud de la formacion de los profesionales
de Enfermeria.

Molina Chaildn y Jara Concha Del Trénsito (2010) definieron el conocimiento
practico como el saber que se adquiere a partir de situaciones especificas y experiencias
derivadas del ejercicio profesional de Enfermeria. Sefialaron que tanto la especialidad
como la experiencia laboral permiten al profesional desarrollar mayor seguridad en sus
ejecutorias y en la toma de decisiones clinicas. Asimismo, enfatizaron que el aprendizaje
obtenido a través de la practica difiere significativamente del adquirido inicamente desde
lo tedrico, puesto que la formacion profesional requiere una integracion solida entre
habilidades teodricas y practicas. La ausencia de dicha integracion puede impactar
negativamente la calidad del cuidado ofrecido por los profesionales de Enfermeria. No
obstante, la adaptacion efectiva del profesional al entorno clinico depende de su habilidad
para adquirir conocimientos practicos y de su capacidad para articularlos con el
andamiaje teorico previamente construido.

Si este mismo profesional se traslada a laborar a otro escenario de salud, clinico o
educativo, el conocimiento previamente adquirido o sus experiencias anteriores le

permitiran desarrollar otras habilidades o destrezas. Desde este punto de vista un
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estudiante de maestria en enfermeria que solamente haya adquirido unas bases teoricas y
practicas minimas se le dificultara el poder desarrollar las competencias necesarias para
realizar un cuidado adecuado al paciente, en especial al paciente criticamente enfermo.
Por ende, este futuro educador o administrador de Enfermeria, carecera de las habilidades
experienciales o practicas necesarias para establecer una relacion profesor-estudiante o
administrador-empleado en el cual el proceso de ensefianza aprendizaje sea mutuo y
basado en las experiencias de cada uno. De acuerdo con Molina Chailan y Jara Concha
Del Transito (2010) el saber practico es adquirido a través de la experiencia; muchas
veces se aprende a través de la observacion e imitacion de pares. Sin embargo, si estos
pares carecen de destrezas o dichas destrezas ya estan obsoletas, se formaran
profesionales con las mismas limitaciones o caracteristicas de estos pares. Los autores
hicieron referencia a que el proceso cognitivo del estudiante ocurre mediante la
observacion de los profesores y profesionales de Enfermeria en las dreas clinicas. Es de
vital importancia que, tanto la facultad como los profesionales de Enfermeria a los que
los estudiantes estén expuestos posean vastos conocimientos tedricos, practicos y
humanisticos; de manera que el estudiante sea capaz de integrar todos estos
conocimientos para un desempefio profesional de calidad de acuerdo con los estandares
de la practica de Enfermeria.

Molina Chailan y Jara Concha Del Tréansito (2010) afiadieron que toda esta
formacion favorece el desarrollo de la capacidad de pensamiento critico y creatividad del
alumno durante su proceso de aprendizaje en areas técnicas y humanas. Una vez
concluida la formacion académica, este alumno podra proveer cuidados de Enfermeria de

calidad, a cada individuo y a su comunidad. Fomentando la sensibilizacion humana en la
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interaccion enfermero(a) paciente, adquirida a través de la experiencia. Lo anterior
fomenta una formacion académica de calidad, previene la mediocridad al realizar
cuidados, y el uso de modelos curriculares obsoletos, poco estructurados y con pobre
compromiso en la formacion de los futuros profesionales de enfermeria.

Zungolo (2004) describio la percepcion del impacto de la educacion especializada
de la facultad en el nivel de Maestria en Enfermeria, en la organizacion e implementacion
de programas de Enfermeria generalista. Indico que los especialistas en enfermeria son
reclutados para fungir como facultad de programas académicos de acuerdo con su area de
especialidad. Sin embargo, la ensefianza de este educador se circunscribe en muchas
ocasiones a enfatizar su ensefianza en su drea de dominio, dejando en ocasiones a un lado
otros aspectos relevantes que no se relacionan directamente con su 4rea de experiencia, y
que debe formar parte del desarrollo profesional y académico de sus estudiantes, lo que
limita el aprendizaje de los estudiantes y afecta la calidad de la ensefianza.

Caballero (2011) por otro lado, efectud una investigacion realizada en un hospital
de San Juan, Puerto Rico con una muestra de 40 profesionales de Enfermeria, donde el
50% tenia grado asociado (ADN) y 50% bachillerato en Enfermeria (BSN). El proposito
de esta investigacion fue el determinar el nivel de conocimiento de estos profesionales
sobre las guias de resucitacion cardiovascular (RCP) de la American Heart Association
(AHA, por sus siglas en inglés). Los participantes del estudio contaban con 5 anos de
experiencia laboral. El 55% de los participantes indico haber recibido adiestramiento
durante sus afios de estudio, sobre los medicamentos del carro de paro, un 73% indicd

haber recibido el adiestramiento de RCP en su trabajo actual, 73% indic6 haber
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presenciado un paro cardio-respiratorio durante su carrera y 65% de estos particip6 en
algiin momento en la asistencia del paciente en paro cardio-respiratorio.

A pesar de que el 100% de los participantes de este estudio indicé mantenerse al
dia en conocimientos sobre RCP, solamente el 53% de estos indic6 sentirse capacitado
para comenzar medidas de RCP a pacientes que experimentaran un arresto cardio-
respiratorio de manera independiente y sin la presencia del médico e indicaron conocer
las nuevas guias de RCP de la AHA, del afio 2010. En el estudio se evidencid que el
personal de BSN tuvo mayor conocimiento sobre la asistencia del paciente en arresto
cardio-respiratorio y tom6 mas adiestramientos sobre el uso del desfibrilador comparado
con el profesional de ADN. Por ultimo, el estudio reveld que el conocimiento general de
los profesionales de enfermeria sobre resucitacion cardio-respiratoria de esta institucion
hospitalaria evidenci6 un 65%.

Caballero (2011) determiné una diferencia significativa entre el nivel de
conocimiento de estos profesionales y la sobrevivencia del paciente al arresto cardio-
respiratorio. Ademas, se evidencid que, a menor conocimiento, menor es la tasa de
supervivencia del paciente hospitalizado que sufre arresto-cardiorrespiratorio. Caballero
(2011) recomendo el realizar simulacros sobre RCP mensualmente en los hospitales para
refrescar los conocimientos relacionados con la técnica de resucitacion cardiovascular
con el fin de minimizar las deficiencias del personal en esta técnica tan importante para la
sobrevivencia de los pacientes.

Gaston y White (2013) llevaron a cabo un estudio cualitativo, en un hospital rural
de Australia. Los objetivos de dicho estudio fueron evaluar el nivel actual de

cumplimiento en la valoracion de riesgo y las mejores practicas en la prevencion de
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trombo embolismo venoso (TEV) y determinar cuan efectiva era la educacion de los
profesionales de Enfermeria para lograr ese cumplimiento. Los datos se obtuvieron
mediante la auditoria de las notas de Enfermeria del paciente, en un periodo de tres meses
antes y después de adiestrar al personal de Enfermeria. Se concluyé que, luego de que los
profesionales de Enfermeria fueron adiestrados, mejoro6 el cumplimiento de todas sus
destrezas. Aunque el tamafio de la muestra fue relativamente pequenio, este estudio
demostrd que la educacion permitié ayudar en la prevencion de TEV en dicho Hospital
australiano. Sin embargo, aunque esto implico una intervencidn costosa y sencilla, puede
reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas, con el desarrollo de trombosis venosa
profunda, asi como la reduccién de los costos en la atencion en salud.

Por otro lado, en el estudio realizado por Bracero (2016) en un hospital de San
Juan, Puerto Rico, cuyo proposito fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
sindrome de infusion de Propofol en pacientes criticamente enfermos, participaron 30
profesionales de Enfermeria: 15 con grado asociado (ADN) y 15 con grado de
bachillerato (BSN). La experiencia laboral de los participantes fluctué entre 1 y 29 afios.
El 100% de la muestra indic6é haber administrado Propofol a pacientes criticos; sin
embargo, el 64.3% reportd no poseer conocimiento sobre el sindrome de infusion de
Propofol y no haber recibido adiestramiento previo respecto al medicamento. Asimismo,
el 63.3% sefialo que en su unidad existia un protocolo para la administracion de Propofol,
mientras que el 36.7% indico la ausencia de dicho protocolo.

El analisis estadistico evidencid que no existia una diferencia significativa entre el
nivel académico y la educacion recibida sobre el sindrome de infusion de Propofol. En

cuanto al adiestramiento sobre los efectos adversos del medicamento, el 76.7% manifesto
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no haber recibido capacitacion, en contraste con el 23.3% que si la habia recibido.
Bracero (2016) concluyé que es fundamental ofrecer adiestramientos al personal de
Enfermeria que labora con pacientes criticamente enfermos expuestos al uso de Propofol,
dado que las complicaciones asociadas a este firmaco pueden ser letales si no se
reconocen a tiempo.

Ponce Goémez, Lopez Cruz y Carmona Mejia (2016) realizaron un estudio
cuantitativo, correlacional, observacional y transversal, con profesionales de enfermeria
de diferentes categorias. Estos profesionales eran responsables de administrar
medicamentos a nifios hospitalizados, de alto riesgo, en un hospital de tercer nivel en la
Ciudad de México. La muestra estuvo constituida por 89 profesionales de enfermeria
(68%) de la poblacion del hospital. Los datos se recopilaron mediante el uso de dos
instrumentos validados: el instrumento de Cardenas y Zarate (2009) “Calidad en la
administraciéon de medicamentos intravenosos y su efecto en la seguridad del paciente”;
(KR20 = 0.79); y el de “Conocimientos y aptitudes para la administracion de
medicamentos de alto riesgo en pediatria” (KR20 =0.82). Cabe destacar que los nifios son
una poblacion vulnerable para los errores en la prescripcion y la administracion de
medicamentos.

Ponce Gomez et al. (2016) indicaron que el 40% de los profesionales de
Enfermeria pertenecia al turno diurno, el 22% al vespertino, el 38% al turno nocturno.
Con relacion al nivel académico se encontrd que el 4% eran auxiliares de Enfermeria, el
40% eran profesionales de Enfermeria generalista; el 28% eran profesionales de
Enfermeria licenciada generalista con gado postécnico. El 28 % restante eran

profesionales de Enfermeria que correspondia a otros niveles de especializacion. Sin
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embargo, la media de antigiiedad laboral fue 11 afios £9. La dimension de conocimientos
mostrd que el 49% del personal de Enfermeria tenia conocimientos muy buenos sobre
medicamentos de alto riesgo en pediatria, el 44% excelentes y el 7% buenos. E1 100%
mostraron una aptitud excelente en la administracion de medicamentos de alto riesgo.
Los autores clarificaron que, la autopercepcion de los profesionales de enfermeria fue
relativa.

Segtn Ponce Gomez et al. (2016) en el cumplimiento de las habilidades en la
administracion de medicamentos de alto riesgo, se recalcd un 20% de no cumplimiento y
un 38% en un nivel de cumplimiento parcial. A nivel de cumplimiento global de
habilidades para la administracion de medicamentos de alto riesgo se reportd en 88%,
84% el lavado de manos, la verificacion de caracteristicas del medicamento 79% y la
documentacidn en registros clinicos un 75%, por lo que su nivel de cumplimiento resultd
ser parcial. Respecto al indice de eficiencia total por actividad en la administracion de
medicamentos de alto riesgo en el servicio de Pediatria se encontrd un 74% con nivel de
cumplimiento minimo. Al comparar las habilidades y nivel académico del personal de
Enfermeria se encontr6 que, hubo diferencias estadisticamente significativas, es decir las
habilidades variaron segln el nivel académico (f= 3.77, gL.=3, p=0.014).

Los investigadores recomendaron a los profesionales de Enfermeria el cumplir
con la responsabilidad de participar en educaciones continuas, ya que al no poseer las
competencias profesionales necesarias para la practica puede ocasionar eventos adversos
en los pacientes, arriesgando la seguridad de estos y la calidad de su cuidado. Ademas,
indicaron que este profesional es responsable de adquirir las competencias profesionales,

aprender a vincular la teoria, la practica y la investigacion para poder realizar un cuidado

88



seguro y de calidad a los pacientes en las instituciones de salud (Ponce Gémez et al.
2016).

Por su parte, Sdnchez Rodriguez, Aguayo Cuevas y Galdames Cabrera (2017)
efectuaron una extensa revision de literatura para investigar si el conocimiento del
profesional de Enfermeria tenia estrecha relacion con la teoria critica, ya que explica los
elementos que permiten entender la Enfermeria socio critica, en busqueda del paradigma
emancipador del cuidado, donde la practica reflexiva y el pensamiento critico son
necesarios. El cuidado que aborda el razonamiento critico, cientifico y holistico consiste
en una forma de ser y estar con otros. De acuerdo con los autores, la esencia del cuidado
de Enfermeria es la proteccion de la vida humana, que es el centro de la reflexion, el
objeto del conocimiento, del saber y del quehacer en Enfermeria. El cuidado de la vida
sucede en el contexto del proceso vital humano que es dinamico, que ocurre entre dos
polos: la vida y la muerte, donde esta inmerso el proceso salud-enfermedad. Enfermeria
como profesion tiene su propio cuerpo de conocimientos; lo que parece que la
experiencia y vivencia del profesional, va mas alla de las competencias técnicas y del
discernimiento que se establece en la relacion estable, segura y auténtica entre
profesional de Enfermeria y paciente.

Para Sanchez Rodriguez et al. (2017), cada profesional de Enfermeria trabaja con
el individuo familia y comunidad, donde hace un vinculo profundo uniendo el
conocimiento tedrico con la practica. Lleva a cabo intervenciones de cuidado, utilizando
el razonamiento critico, experiencias de vida, para disminuir el sufrimiento del dolor, la

enfermedad y las secuelas. En ocasiones se atiende la parte espiritual del individuo la
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cual no puede aislarse, pues el individuo es visto por el personal de Enfermeria de manera
holistica.

Carpio Tantalean (2018) realizo un estudio cuantitativo no experimental,
transversal y descriptivo, en las unidades de cuidados intensivos e intermedios del
Hospital Regional Lambayeque en Espafia. Dicha investigacion tuvo como objetivo
describir y analizar el nivel de conocimiento de los profesionales de Enfermeria sobre el
control de la sedo analgesia y valoracion diaria del paciente critico en ventilacion
mecanica. Se administr6 un cuestionario validado a 30 profesionales de Enfermeria, se
considerd para la ejecucion, los criterios de rigor cientifico y los cuatro principios de
bioética personalista. Se comprobo la hipdtesis, evidenciando que estos profesionales
tuvieron un conocimiento regular, con un 95% de fiabilidad, representado por el 60% de
estos profesionales. Se observo un valor de t=- 2.202, con gL=29 y p=0.036, siendo
menor que 0.05, por lo que se acepto la hipdtesis alterna con 95% de intervalo de
confianza, concluyendo que el personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos e intermedios poseen un nivel de conocimiento regular en el control de sedo
analgesia en el paciente en ventilacion mecanica. Concluyendo, la hipdtesis formulada en
esta investigacion fue de poderosa importancia ya que ayudé a conducir el proyecto para
llegar a la verdad de los hechos y por supuesto con los resultados que enriqueceran el
conocimiento de los sujetos participantes en el estudio.

Cabal (2019) argument6 que se requiere que los profesionales posean las
competencias de razonamiento critico, para la resolucion de situaciones cotidianas y de
emergencia, enfrentar crisis y asignar de manera proactiva los recursos humanos

necesarios en casos de contingencias, desde desastres naturales y epidemias, hasta
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conflictos armados que requieran respuesta en gran escala. No obstante, las instituciones
responsables de la educacion de los futuros profesionales de Enfermeria tienen el reto de
establecer desde qué perspectivas asumen las diferentes posturas tedricas, de manera que
los docentes y educandos puedan trabajar en la construccion de planes de cuidado
congruentes con la filosofia institucional, el desarrollo conceptual de la disciplina y la
situacion particular de los sujetos a quienes se les brindaran los cuidados.

Experiencia clinica

O'Connell, Reid y O’Loughlin (2007) llevaron a cabo un estudio cualitativo en
dos unidades de cuidados intensivos (ICU, por sus siglas en inglés) de Australia en el que
se entrevistaron a seis profesionales de Enfermeria. La experiencia de estos profesionales
de Enfermeria fluctu6 entre dos afios y menos de un afio de experiencia en ICU. El
proposito del estudio fue explorar las experiencias educativas y adiestramientos en el uso
de la tecnologia y estimar la relacion de la habilidad para utilizar el equipo
computarizado con su rol de desempefio y el nivel de experiencia clinica. Cabe destacar
que el equipo al que se refirieron los investigadores fue aquel equipo computarizado para
obtener los datos del paciente o expediente clinico electronico. Este estudio fue dividido
en dos etapas. Cada participante de manera individual articulaba diferentes perspectivas y
experiencias de acuerdo con su rol clinico.

Solamente dos de los participantes consideraron tener dominio con las
computadoras, los otros cuatro participantes consideraron tener pobre dominio de las
computadoras, aunque para ellos esto no resultd ser una barrera en la competencia del
dominio de la computadora. Se evidenciaron aspectos positivos y negativos con el uso de

la informatica en estos dos grupos. De los aspectos positivos, el mas significativo fue; el
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acceso a los datos del paciente en los hospitales cuyo sistema era completamente
computadorizado. En este sistema se minimizaron los errores en la interpretacion de las
ordenes médicas, ya que las 6rdenes médicas tuvieron mejor interpretacion y legibilidad.
Las experiencias clinicas negativas con la utilizacion de equipos computarizados en los
hospitales donde el sistema estaba parcialmente computadorizado fueron: el uso excesivo
de contrasenas del usuario, la frustracion, el miedo y la lentitud de los equipos
computarizados. Ademas, de que los diferentes roles de Enfermeria clinica en ICU
demostraron diferentes grados de confianza que también podrian estar relacionados con
sus afios de experiencia (O'Connell et al. 2007).

McHugh y Lake (2010) indicaron que la experiencia clinica del profesional
Enfermeria es fundamental para ofrecer un cuidado de calidad al paciente. Las
investigaciones realizadas relacionadas a la experiencia que debe tener este profesional se
han centrado en las caracteristicas individuales como: los afios de experiencia y el nivel
educativo. Sin embargo, existe una influencia de factores contextuales del hospital en la
experiencia individual de cada profesional de Enfermeria. Estos factores incluyen los
niveles de educacion y experiencia de los compaiieros de trabajo, asi como el entorno de
la practica. Los profesionales de Enfermeria clinicamente expertos se distinguen de sus
colegas por su capacidad intuitiva en la toma de decisiones clinicas criticas y eficientes.
La experiencia influye en el juicio clinico de estos profesionales, la calidad del cuidado y
es desarrollada cuando esa profesional prueba y refina sus conocimientos teoricos y
practicos en situaciones clinicas (Benner, 1984).

La experiencia se define como el tiempo de practica y autorreflexion que permite

confirmar o refinar nociones y expectativas preconcebidas. No obstante, cuando no existe
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un conocimiento previo suficiente, los profesionales corren el riesgo de ejercer un juicio
deficiente y carecer de las herramientas necesarias para aprender adecuadamente de sus
experiencias (McHugh y Lake, 2010). En su estudio, estos autores reportaron los grados
académicos de los participantes: diploma, grado asociado (ADN), bachillerato en
Enfermeria (BSN) y maestria en Ciencias de Enfermeria (MSN). La muestra estuvo
compuesta por 8,611 profesionales de Enfermeria que laboraban en hospitales de
Pensilvania, quienes informaron un promedio de 13.2 afios de experiencia en la
profesion; de ellos, el 38% poseia un grado de BSN.

La experiencia promedio a nivel hospitalario fue de 13.6 afios; sin embargo, al
comparar este promedio con la experiencia general, se evidencio que la distribucion no
fue uniforme entre los distintos hospitales. Por otra parte, los profesionales de Enfermeria
registrados (RN, por sus siglas en inglés) representaron el 74% del personal con licencia
en estas instituciones (McHugh y Lake, 2010).

El 66% de los hospitales se clasificaron como entornos de practica mixta, el 21%
se clasificaron como ambientes hospitalarios desfavorables y el 13% fueron clasificados
como favorables. Un 58% de los profesionales de Enfermeria se auto calificaron como
competentes, un 16% como expertos y un 6% como principiantes avanzados. Las
correlaciones de rango orden de Spearman demostraron una asociacion débil pero
significativa en el grado mas alto de Enfermeria (diploma, ADN, BSNy MSN) y la
clasificacion de la experiencia (s = .03, p <.001). Los profesionales de MSN informaron
el mas alto nivel de experiencia, seguidas en orden descendente por los profesionales de
Enfermeria de diploma, BSN y ADN. El alto nivel de experiencia informado por los

profesionales de Enfermeria de diploma sugiri6 un efecto de experiencia, ya que estos
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obtuvieron un promedio de experiencia de 17.7 afios de experiencia comparados con los
de MSN que obtuvieron 18.9. Los profesionales con BSN tuvieron un promedio de 10.9
afnos de experiencia y los de ADN obtuvieron 9.5 afos de experiencia. Sin embargo, los
anos de experiencia individual de los profesionales de Enfermeria fueron
significativamente positivos al correlacionarse con la experiencia (rs=<48, p <. 001). En
cuanto al efecto del nivel de experiencia hospitalaria, no fue significativo en ningin nivel
(McHugh y Lake, 2010).

McHugh y Lake (2010) concluyeron que no hubo asociacion entre el entorno de
la practica y la experiencia mediante el uso del instrumento de 31 criterios, Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI, por sus siglas en inglés). Este
instrumento, que debe cumplimentarse con cuatro dominios: autonomia,
reconocimiento\avance de la preparacion, experiencia del profesional de Enfermeria,
desarrollo profesional y relaciones de apoyo con compatfieros, para cubrir el espectro
completo de la practica y medicion del medio ambiente. Aunque este cuestionario mide
los ambientes de practica de Enfermeria, en este caso no capturd todas las areas del
entorno de practica relevante para desarrollar la experiencia clinica, por lo que los
investigadores llegaron a la conclusion de que no existe una asociacion entre la educacion
que posee el profesional de Enfermeria y la experiencia (McHugh y Lake, 2010).

Arreciado et al. (2011) previamente resefiados, seleccionaron a Maria, una
enfermera experta con mas de 20 afios laborando en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Los criterios de seleccion fueron: tiempo trabajado, experiencia en UCI, claridad
de ideas sobre lo que es la Enfermeria y el reconocimiento de experta por parte de sus

colegas. Se le solicité que relatara un episodio clinico significativo cuyo tema central
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fuera el cuidado a la familia del paciente, uno de los dominios segiin Benner (1982) a
partir del cual, se produjera un cambio en la practica. La lectura de la narracion, el
analisis y las conclusiones se realizaron, desde el dominio del cuidado a la familia, segun
los seis aspectos del juicio clinico y del comportamiento experto segiin Benner (1982).
Los resultados evidenciaron como la pericia y el saber hacer del profesional de
Enfermeria impulsan un cambio importante en la practica.

Para Nieminen, Mannevaara y Fagerstrom (2011) la competencia clinica consiste
en la capacidad personal para implementar el conocimiento en diferentes contextos y
situaciones de la profesion en cooperacion con otros. Los estudiantes de Enfermeria de
Practica Avanzada (APNS) representaron tanto la atenciéon médica especializada como
atencion primaria de salud. En este estudio, se realizaron siete entrevistas a grupos
focales en los lugares de trabajo o de estudio de los participantes, entre octubre de 2005 y
febrero de 2006. Se realiz6 un andlisis de contenido cualitativo inductivo, que evidencio
que los Estudiantes de Enfermeria de Practica Avanzada poseian competencias clinicas
avanzadas en cinco temas principales: evaluacion de las necesidades y actividades de
cuidado para los pacientes. Tanto los Estudiantes de Enfermeria de Practica Avanzada
como los Especialistas Clinicos en Enfermeria con experiencia, tenian las competencias
necesarias para hacer una buena evaluacion clinica de los pacientes. En la relacion de
cuidado, los participantes sefialaron la importancia del intercambio profesional mutuo
entre Estudiantes de Practica Avanzada (APNS) en Enfermeria y médicos.

En cuanto al trabajo en equipo multi profesional, se favorecidé un cuidado de
calidad. El desarrollo de competencias y cuidado de Enfermeria requiri6 el desarrollo y

mantenimiento continuo de las competencias propias y las competencias de sus colegas, a
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través de educaciones continuas, conferencias recurrentes y capacitaciones en el lugar de
trabajo con el fin de aumentar las competencias basadas en la evidencia. Por ultimo, la
competencia de liderazgo en una cultura de aprendizaje y cuidado, para evaluar las
necesidades de los pacientes y las actividades de cuidado de Enfermeria. En dicha
competencia era necesaria una base de conocimientos interdisciplinarios extensa y
multifacética. El ambito de practica de APN se caracteriza por la responsabilidad y la
competencia en la realizacion de juicios autonomos basados en la ampliacion de la
competencia clinica. A nivel avanzado, la competencia clinica consiste no sélo en
habilidades avanzadas para evaluar y satisfacer las necesidades de los pacientes, sino la
creacion de relaciones seguras de confianza con los pacientes y la colaboracién con
colegas (Nieminen et al., 2011).

En el estudio de Estrada, Tricas y San Feliu (2013) se evidencid que, al inicio del
“practicum”, el personal hospitalario suele mantener expectativas elevadas respecto a que
el estudiante posea conocimientos amplios, seguridad y habilidades clinicas que, en
muchos casos, atin no ha desarrollado. Los estudiantes cuentan con poca experiencia y se
espera que puedan integrar todos los conocimientos adquiridos a lo largo de su formacion
académica. Esta situacion, especialmente en las primeras etapas, genera emociones
intensas de ansiedad y sufrimiento. Si bien algunos estudiantes mantienen un desempefio
destacado en el salon de clases —tanto en cursos tedricos como en experiencias
practicas—, al interactuar directamente con pacientes pueden presentar niveles elevados
de ansiedad ante la diversidad y complejidad de las situaciones clinicas. Esto interfiere
con su capacidad para realizar intervenciones oportunas y adecuadas que contribuyan al

restablecimiento del estado de salud del paciente.
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El objetivo del estudio realizado por Ka Yee Chow, Wong, Yik Kam Chan y Ti
Yu Chung (2014) fue identificar y comparar grupos de estudiantes de Enfermeria en
funcion de su demografia, experiencia clinica, conocimiento, competencia percibida y
actitud hacia el final de la vida. Este estudio transversal se llevo a cabo con una muestra
de 253 estudiantes de Enfermeria conformada por tres grupos; diploma, licenciatura y
maestria en una universidad de Hong Kong. Los estudiantes de los tres grupos no
mostraron diferencias en el conocimiento sobre el manejo del paciente al final de la vida.
El grupo de estudiantes que tenian una mayor experiencia clinica demostraron una mayor
competencia percibida y una actitud positiva hacia la atencion al final de la vida. Los
investigadores concluyeron que la experiencia clinica era crucial para mejorar la
competencia percibida y la actitud de los estudiantes de Enfermeria en el cuidado del
paciente al final de la vida. Todos los estudiantes de Enfermeria estaban en tercer y
cuarto anos, con experiencia clinica adecuada y tenian todos completado el plan de
estudios del curriculo de atencidon de “End of live care” (EOL). Los resultados del estudio
demostraron que los estudiantes de Enfermeria representaban una poblacion heterogénea
con respecto a tres dimensiones. Los investigadores concluyeron que es de suma
importancia el apoyo del profesor y el establecimiento de una relacion de confianza entre
el docente y estudiante, en especial con los estudiantes de primer afio, ya que estos
pueden experimentar dolor, miedo, inseguridad y ansiedad debido al impacto que tiene su
falta de experiencia con pacientes que se encuentran al final de la vida. Los autores
coincidieron con Ka Yee ChowWong et al. (2014) en que los profesores deben tener
dominio de diversas estrategias de ensefianza para aumentar su efectividad a la hora de

impartir sus cursos tedricos o practicos.
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Baid y Hargreaves (2015), por su parte, realizaron una reflexion guiada utilizando
el marco de practica reflexiva de Rolfe. Esta reflexion se basé en las observaciones
personales y en las experiencias docentes de dos profesores de universidades del Reino
Unido. El propésito fue analizar como un curso de Enfermeria en cuidados criticos
facilita que los profesionales de Enfermeria a nivel graduado puedan ofrecer cuidados
seguros y de alta calidad a pacientes en estado critico y a sus familias.

Los autores identificaron tres areas clave: la practica informada, la simulacion y
las habilidades no técnicas. Tras su analisis reflexivo, recomendaron promover una
practica informada en Enfermeria de cuidados criticos a través del uso sistematico de
publicaciones cientificas y de la experiencia previa como base para el disefio y
planificacion curricular. Asimismo, sugirieron incorporar auditorias como parte de las
actividades del curso, con el fin de fomentar la reflexion critica de los estudiantes sobre la
relevancia de los resultados obtenidos para la préctica local, la literatura vigente y la
labor realizada en otras unidades de cuidados criticos.

Se recomendo, ademas, realizar presentaciones en el hospital y no en la
universidad para facilitar la atencion multi disciplinaria de la practica, relacionados con
situaciones clinicas de actualidad. Fomentar la redaccion de articulos relacionados con
situaciones de cuidado critico en Enfermeria. Darles la oportunidad para la practica
formativa de habilidades clinicas mediante el uso grabacion de la simulacion. Proveerle
retro comunicacion al estudiante, mejorar los adiestramientos no técnicos, especialmente,
trabajo en equipo y la comunicacion. Incluir indicadores de calidad y seguridad para el
cuidado critico a lo largo de la ensefianza del curso de cuidados criticos. Fomentar la

reflexion en los profesores de Enfermeria de cuidados criticos, mentores y estudiantes
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sobre como se pueden utilizar sus propios programas educativos para permitir que los
profesionales de Enfermeria contribuyan a una préctica segura, de alta calidad y
excelente (Baid y Hargreaves, 2015).

A raiz de esta reflexion, Baid y Hargreaves (2015) enfatizaron la importancia de
adquirir experiencias clinicas mediante la intervencion con el paciente de cuidado critico
y mejorar la calidad de la ensefianza utilizando la practica informada, la simulacion y
habilidades no técnicas. Lo expuesto por Baid y Hargreaves (2015) concuerda con los
Estandares de Practica de la profesion de Enfermeria (2018) en que existe la necesidad
de armonizar las exigencias de salud con la practica de Enfermeria. Dada la complejidad
de los cuidados que requieren los pacientes criticamente enfermos, se exige el ofrecer
cuidados de mayor calidad en la practica de Enfermeria y una mejor preparacion de los
estudiantes, no solo para el pase de revalida sino para que puedan intervenir de manera
segura y eficaz con todas las categorias de pacientes, incluyendo los pacientes
criticamente enfermos. Baid y Hargreaves (2015) coincidieron con Christensen (2009) en
que el desarrollo de las iniciativas de practica es crucial en proveer cuidados seguros, de
calidad y basados en la evidencia.

Aguilar Lopez, Vargas-Lopez, Bautista-Meléndez, Molina-Cruz, Regalado-Ruiz y
Godinez-Rodriguez (2019) realizaron un estudio cuantitativo, transversal, prospectivo y
descriptivo en la Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM), México. El
objetivo de este estudio fue identificar el nivel de autopercepcion de las competencias
teoricas y practicas de los estudiantes de Enfermeria. La muestra fue de 152 estudiantes
de Enfermeria en los afios 2014-2018, tanto del turno diurno como del vespertino. E1 62%

de los participantes del estudio pertenecia al séptimo semestre académico, 38% al octavo
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semestre. Se evidencid que los estudiantes se auto percibieron eficientes con 64.3% en
cuanto a las competencias tedrico-practicas. Para las competencias practicas en la
subcategoria competencias generales sobresalio el nivel eficiente con 65.04%, en cuanto
a las competencias por semestre los estudiantes de tercer afo se consideraron como
expertos en un 55.84%. Los estudiantes que trabajaban en un area clinica tuvieron una
mejor auto percepcion 38% que los que no trabajaban o que trabajaban en un drea no
relacionada con el area clinica (62%). Cabe destacar que ninguno de los participantes se
auto percibié como principiante. La percepcion que tuvieron los alumnos se encontr6 en
un nivel aceptable respecto a las competencias adquiridas durante su formaciéon
académica, para asi enfrentarse a los nuevos retos de la vida laboral en el area clinica,
percibiéndose capaces de afrontar los problemas pertinentes a su profesion. Se evidencio
una baja correlacion entre las variables, CP=0.218 y p=0.007. Los investigadores
concluyeron que las competencias adquiridas durante la formacion académica de los
estudiantes son de gran relevancia al realizar sus practicas clinicas.
Profesion de Enfermeria: Aspectos historicos y curriculares
Antecedentes de la Enfermeria en Puerto Rico

Segun Guhl (2005) el desarrollo de la Enfermeria moderna se le debe a Florence
Nightingale, joven inglesa, procedente de una familia rica que naci6 en Florencia, Italia
en el afio 1820 y muri6 en Londres, Inglaterra en el afio 1910. Para el afio 1844, rechazo
la comoda vida social a la que estaba destinada, para trabajar como enfermera. En 1853
llego a ser supervisora de Enfermeria de un hospital de caridad de Londres, en el que
introdujo eficientes innovaciones técnicas y de organizacion; con su trabajo empez6 a

superarse el modelo de asistencia tradicional, basado en los buenos sentimientos y en el
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sectarismo religioso, y a sustituirse por una asistencia cientifica de salud, la cual
precisaba una rigurosa formacion del personal de Enfermeria.

Guhl (2005) describio las luchas que enfrent6 la mujer en los tiempos de Florence
Nightingale, quien logré sobreponerse a los prejuicios de su época. Esta situacion
provoco que los padres de Nightingale rechazaran inicialmente la idea de que su hija se
dedicara a la Enfermeria. Para el afio 1837, las mujeres eran consideradas seres delicados
cuya educacion se orientaba a no ofrecer resistencia ni cuestionar las normas sociales.

En Inglaterra, entre 1837 y 1845, los enfermos eran atendidos por mujeres sin
preparacion formal y, en muchos casos, con problemas de alcoholismo. En aquel
momento se creia que el alcohol fortalecia a los enfermos. Los pobres vivian en asilos y,
al enfermar, recibian atencion por parte de médicos asignados por el sistema de
beneficencia; sin embargo, los cuidados de Enfermeria eran realizados por mujeres con
escasos conocimientos que residian en esos mismos asilos. Estas mujeres, ademas,
dormian en el lugar y carecian de recursos basicos como alimentacion y vivienda, lo que
llevo a que en ocasiones se acostaran con los pacientes o les tomaran sus alimentos para
subsistir.

Debido a estas condiciones, la sociedad las catalogaba como ladronas y
prostitutas, lo que deterior6 profundamente la percepcion publica sobre la Enfermeria.
Como consecuencia, los médicos desconfiaban de estas cuidadoras y evitaban delegar en
ellas la administracién de medicamentos o tratamientos, pues las consideraban carentes

de vocacion, disciplina y conocimientos para asumir tales responsabilidades.
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Por otra parte, y de acuerdo con la Junta Directiva de la Sociedad
Cundinamarquesa de Anestesiologia (2009) los inicios de los cuidados intensivos se
remontan a las Unidades de Monitoreo de pacientes criticos organizados por Florence
Nightingale en los inicios de la Guerra de Crimea cuando Inglaterra, Francia y Turquia
declararon la guerra a Rusia. Debido a la ausencia de un cuidado adecuado y de la alta
incidencia de infecciones, se presentaba una alta mortalidad entre los soldados.
Nightingale y 38 voluntarias establecieron el Campo de Scutari y el “protocolo de
atencion critico” (Junta Directiva de la Sociedad Cundinamarquesa de Anestesiologia,
2009).

Segtin Guhl (2005), Florence Nightingale con la ayuda de 38 monjas, sin
preparacion académica, disminuyeron la mortalidad de los soldados de un 42% a casi un
6% en seis meses. Al afio, la mortalidad de los soldados habia disminuido a dos 2%, con
los cuidados supervisados y dirigidos por Nightingale. De la participacion de
Nightingale y su equipo de trabajo en el cuidado de estos soldados, comienza a surgir la
preocupacion por la educacion en Enfermeria. De acuerdo con Guhl (2005) no es hasta el
afio 1860 que abre la Escuela Nightingale para Enfermeras en el Hospital St. Thomas en
Londres. Con esta escuela, se da comienzo a la educacion en Enfermeria, cuyo curriculo
tenia un afio de duracion, para laborar a nivel hospitalario y de salud en el hogar
(Donahue, 1985).

Cabe destacar que Nightingale tuvo mucha influencia en el desarrollo de la
Enfermeria Moderna y se destaco a nivel Nacional. Este mismo afio, Florence publicé su
libro: Notas de enfermeria lo que es y lo que no es, libro que fue utilizado como texto en

muchas escuelas de Enfermeria (Guhl, 2005).
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Por otra parte, y referido a la historia de la Enfermeria en Puerto Rico, Diaz
(2011) indic6 que la magia y la supersticion jugaban un rol importante en el tratamiento
de los enfermos en el pais. En el periodo taino en Puerto Rico, se preparaban remedios
derivados de las plantas, el médico brujo de la tribu taina era el que cuidaba los enfermos.
El arte de cuidar se realizaba por modelaje y quien cuidaba los enfermos eran los varones.

En Puerto Rico, segiin Quevedo Béaez (1946) durante el dominio espafiol en los
siglos XVI al XIX, los habitantes fueron victimas de muchas enfermedades, ocasionadas
por la entrada de barcos extranjeros a la Isla. Por tal razon, para el afio 1741 y bajo el
Reglamento de la Guarnicion de la Plaza de Puerto Rico, se dispuso a asignar dos
profesionales de Enfermeria que asistieran a los enfermos. Estos profesionales cuidaban
los enfermos eran las religiosas, militares, parteras por practica, curanderos y muy pocos
médicos. En esa época en Puerto Rico, comenzaron a organizarse los cuidados de los
enfermos y dio inicio la practica de Enfermeria de salud publica y el concepto de cuidado
holistico. Para el siglo XIX, se aumentaron los servicios médicos, los curanderos y
enfermeros comenzaron a cuidar los enfermos. Para el afio 1856, se asignaron por
primera vez, tres plazas a mujeres para que fungieran como enfermeras (Diaz, 2011).

Segun Silvestrini y Luque De Sanchez (1990), a finales del Siglo XVIII en toda la
Isla funcionaban tres hospitales; el Hospital de la Concepcion en San German (fundado
en 1512), el Hospital de la Concepcion de Nuestra Sefiora en San Juan (1524) y el
Hospital Real Militar en San Juan (1780). El siglo XIX fue considerado como el “Siglo
de Oro” de la Medicina, momento en que comenzaron todos los avances en la salud. A
mediados del siglo XIX, mejoraron los servicios de salud, aumentd el nimero de

hospitales, surgieron los asilos, las casas de beneficencia, los profesionales de la salud y
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para finales del siglo XIX se crearon 19 centros de salud, entre otros adelantos. El
renacimiento de la Enfermeria moderna, unido al desarrollo de destrezas clinicas y
competencias, ha evolucionado a través de los afios (Pérez Gonzalez, 1997).
Aguirre, Pereles, Portela, Lugo, Rivas y Vélez (2002) indican que, para los afios

1902 al 1915, ya bajo el régimen estadounidense que comenzé en Puerto Rico con la
invasion en el 1898 en el contexto de la guerra hispano-cubanoamericana, se hicieron
gestiones para adiestrar los profesionales de Enfermeria en Puerto Rico. Se establecio la
primera Escuela del Hospital de Mujeres y Nifios en San Juan. Cabe destacar que, para el
adiestramiento de estos profesionales de Enfermeria, se utiliz6 el modelo de Nightingale
y, a la misma vez, se iba americanizando el proceso (Silvestrini y Luque de Sanchez,
1990). Para el afio 1902, el gobierno de Puerto Rico reconoci6 la importancia de la
preparacion académica de los profesionales de Enfermeria. Por tal razdn, bajo el dominio
de EE. UU. se aprobo la Ley para Revisar, Enmendar y codificar las Leyes Generales y
Reglamentos de Instruccion Publica de Puerto Rico. En su seccidn 81, se enfatizo el no
admitir personas menores de 18 aflos, que no tuvieran condicion fisica ni competencia
intelectual adecuada que afectara el ser capaz de ser un profesional de Enfermeria
adiestrado. Estos hechos historicos fueron antecedentes al desarrollo de la primera escuela de
Enfermeria en Puerto Rico bajo el régimen estadounidense. En el 1940, se inici6 la escuela de
Enfermeria, del hoy Recinto de Ciencias Médicas, en la Escuela de Medicina Tropical, curriculo
que tenia un afio de duracion con especialidad en Salud Publica (Vélez, 2006).
Aspectos historicos de la Maestria en Enfermeria en Puerto Rico

En la Conferencia Mundial de Educacion Superior celebrada en Paris en octubre
de 1998, segiin Obaya, Vargas, Marina y Delgadillo (2011), se discutieron entre otros

temas, la importancia de que las Instituciones de Educacioén Superior (IES) desarrollaran
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profesionales capacitados, competentes, responsables y comprometidos con el desarrollo
social, promoviendo su “aprendizaje a lo largo de la vida” (p.4) y con caracter
permanente. En dicha conferencia, se favorecio el desarrollo de competencias para
fomentar la economia cultural y social de la Sociedad de la Informacion (SI). Los autores
enfatizaron que las principales tareas de las IES se fundamentan de manera permanente a
cuatro funciones principales: generar nuevos conocimientos (investigar), capacitar a
personas altamente calificadas, promover servicios a la sociedad y la funcion ética.

Las competencias hacen referencia a la capacidad individual para ejecutar; la
posesion de conocimientos generales, especificos o de la disciplina, las cuales son unas
destrezas y caracteristicas personales que se necesitan para satisfacer las demandas
especiales o requerimientos de una situacion particular. Por otra parte, la educacion de
Enfermeria basada en competencias surgid en el Proyecto Tunning de la Declaracion de
Bolonia (Espacio Europeo de Educacion Superior, 1999). En este Proyecto, se definieron
tres competencias que debian ser alcanzadas: las genéricas o transversales, las
competencias interpersonales y por Ultimo las competencias sistémicas. No obstante, y de
acuerdo con la Declaracion de Bolonia, los profesionales de Enfermeria tienen que
desarrollar competencias para informar, planificar y educar al paciente y su familia. Otras
competencias que €stos tienen que desarrollar son: el pensamiento critico, el
establecimiento de relaciones eficaces y la identificacion de necesidades del paciente. Sin
embargo, deberan manejar y utilizar los recursos, tomar decisiones, manejar el tiempo,
establecer prioridades, desarrollar la comunicacion, trabajar en equipo e intervenir de
manera eficaz para elevar el nivel de calidad de los cuidados realizados a sus pacientes

(Espacio Europeo de Educacion Superior, 1999).
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Por otro lado, y de acuerdo con el Departamento de Educacion de Puerto Rico
(DEPR, 2015), la educacion en salud data de 1960. Sin embargo, no es hasta la década de
los afios 80 que se visualiza a la prevencion y promocion de salud como estrategias para
ser aplicada en las escuelas, en la prevencion de la enfermedad. Antes del afio 1980, la
prioridad de los cuidados se basaba en la observacion y la experiencia. No obstante, la
Medicina basada en la evidencia surgi6 de la disciplina médica y sirvié de base para la
practica de la Enfermeria en el siglo XXI. En la practica de Enfermeria no solo se toma
en consideracion la experiencia, sino que se reconoce la importancia la integracion de la
experiencia clinica a la investigacion con el fin de realizar un cuidado de calidad a los
pacientes (Cafion, 2007).

En Puerto Rico, y de acuerdo con Pérez Gonzélez (1997), Pilar Cabrera fue la
primera enfermera graduada y Rosa Gonzalez fue la pionera en organizar la sociedad de
enfermeras llamada Association of Registered Nurses of Porto Rico en el afio 1916. En
San Juan, se fund6 la primera Escuela de Enfermeria de Puerto Rico y su instructora lo
fue una enfermera graduada en Boston, Massachusetts. Las estudiantes practicaban en el
Hospital de Mujeres y Nifios. La segunda escuela fue fundada en 1904 bajo el servicio
del Hospital Presbiteriano, ubicado en San Juan. La tercera escuela de Enfermeria en
Puerto Rico fue la Escuela Insular de Enfermeras, fundada en 1908 y la pionera en ser
independiente de un hospital.

De acuerdo con Vélez (2006), en el afio 1940 se inici6 la Escuela de Enfermeria,
hoy Recinto de Ciencias Médicas, en la Escuela de Medicina Tropical. El curriculo tenia
especialidad en Salud Publica y un afio de duracion. Para el afio 1948, ocurrié un cambio

curricular lo que impulsé al desarrollo del primer programa de Enfermeria a nivel de
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Bachillerato. En el afio 1967, inici6 el primer grado asociado en Enfermeria en la
Universidad de Puerto Rico de Arecibo. En el afio 1973, se cre6 el Colegio de
Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico, ademas de otros programas a nivel
subgraduado que perduran hasta el presente (Pérez Gonzalez, 1997).

Segin Pérez Gonzélez (1997), no es hasta el afio 1968 que se cred el primer
programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria aprobado por el entonces Consejo de
Educacién Superior de Puerto Rico. Este surgi6 en la Escuela de Enfermeria del Recinto
de Ciencias Médicas. Esta escuela fue creada ante la necesidad de preparar profesores
para todas las escuelas de Enfermeria vigentes en Puerto Rico. Por otro lado, 10 afios mas
tarde, en el ano 1978, la Pontificia Universidad Catoélica de Puerto Rico en Ponce,
comenzoé su programa graduado en Enfermeria Médico Quirtrgica, Salud Mental y
Psiquiatria.

Aspectos curriculares de la profesion de Enfermeria

En cuanto a los aspectos relacionados con el curriculo en enfermeria, Bell (1989)
indico que el instructor tiene el rol catalizador de ser facilitador y guia de los procesos
educativos. Su finalidad es lograr que los aprendices tengan un alto nivel de motivacion
para aprender, que puedan experimentar control de su propio aprendizaje en un ambiente
cooperativo, no autoritario ni informal. El desarrollo de estos nuevos enfoques exige a las
teorias pedagdgicas y a la Andragogia generar acciones de reflexion e intervencion que
articulen la educacion al proceso general del desarrollo, desde una perspectiva humanista,
en la cual el sujeto construya su propio destino y que sea capaz de perfeccionarse de

manera permanente.
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De acuerdo con Pérez (2009), estas acciones deben estar orientadas a que el adulto
sea el generador de sus procesos de formacion y de su propio conocimiento, que actiie de
manera autonoma en la toma de decisiones sociales y politicas, que pueda promover y
crear los procesos econdmicos y culturales y que actiie como agente de transformacion
social. Por ello, hizo referencia a que el modelo de Dreyfus (1986) describe como los
individuos progresan a través de varios niveles en la adquisicion de habilidades y la
manera en que estas personas aprenden.

Por otro lado, Pérez Gonzalez (1997) hizo referencia a que, en Puerto Rico, para
la fecha de su estudio, ya habia 14 universidades que ofrecian programas de Maestria en
Enfermeria. Posteriormente, y debido a los retos profesionales en la Enfermeria, se
desarrollaron muchas escuelas de Enfermeria tanto a nivel subgraduado como graduado
(Universia, 2016).

Para la National League of Nursing (NLN, 2006) la facultad de Enfermeria debe
estar preparada en el drea en la que enseflan y poseer experiencias clinicas y no solo
experiencia, sino que debe de tener la capacidad de poder llevar el conocimiento tedrico y
practico que requiere la profesion de Enfermeria. Ademads, deben de contribuir a la
creacion de programas y curriculos centrados en el estudiante, interactivos e innovadores,
basados en la evidencia, evaluaciones de los estudiantes; bien cualificadas, aumentar las
expectativas para el reconocimiento de la experiencia de sus recursos y tener
administradores educativos bien preparados.

Para Zungolo (2004), los profesionales de Enfermeria del siglo XXI deben de
comprender los principios de la practica de su profesion, administrar y utilizar la

informacion, ser lideres, agentes de cambio, sentirse comodos ante la incertidumbre,
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responder a los conflictos y funcionar adecuadamente. Por ello, visualizé el impacto que
tiene la preparacion de especialidades a nivel de Maestria en Enfermeria, como miembro
de la facultad en un programa de Enfermeria, cuyo enfoque profundo se restringe a la
percepciodn del individuo en su rol y las demandas de servicio que tiene el profesional de
Enfermeria generalista principiante.

Todas las dimensiones del reclutamiento del profesorado deben multiplicarse en
funcion de la especialidad necesaria en el nuevo miembro de la facultad, de acuerdo con
Zungolo (2004). Sin embargo, en ocasiones, al reclutar la facultad se ignora a los
candidatos que poseen mucha experiencia y compromiso profesional y se procede a
reclutar facultad con poca experiencia, lo que puede ser un elemento nocivo para el
desarrollo del curriculo y un impedimento real para avanzar en la educacion de
enfermeria.

Respecto a la construccion del conocimiento y las relaciones interpersonales,
Meza Benavides (2006) realiz6 un estudio en Costa Rica donde participaron 12
profesionales de Enfermeria de ambos sexos, que laboraban en diferentes hospitales y
areas de salud. Ademas, se incluyeron 14 estudiantes y 6 profesoras de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. El andlisis de los datos se realizo mediante
la triangulacion de los relatos y una unidad de tres ejes sobre la relacion sujeto-objeto, la
construccion del objeto de conocimiento en Enfermeria y la construccion del
pensamiento critico. Se encontrd que una de las principales preocupaciones de la
poblacion estudiada fueron las relaciones interpersonales. Se validé que la calidad de las
relaciones tiene repercusiones en el conocimiento ético y en la valoracion propia de la

profesion.
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Ademas, se encontr6 que en Enfermeria la relacion con el paciente es de indole
social. Por otro lado, de acuerdo con el estudio, no hubo armonia entre las relaciones
interpersonales e intrapersonales. Esto ocasion6 que el proceso de construccion del
conocimiento fuera un proceso de maduracion doloroso. Por otra parte, se encontrod que
el conocimiento dependia también de la relacion profesor estudiante. Los participantes
del estudio concibieron el conocimiento pasado como fragmentado, biologista y pasivo.
En este estudio, no hubo consenso en cuanto a si el conocimiento de Enfermeria es propio
o adquirido de otras disciplinas. Los participantes del estudio concibieron la Enfermeria
como disciplina practica en todos los documentos y relatos consultados. Con relacion al
conocimiento silencioso los participantes mostraron confusion, ya que fue visualizado
como ausencia de publicaciones y divulgacion y no como dificultad para conceptualizar
el conocimiento, lo que tiene implicaciones epistemologicas de gran relevancia (Meza
Benavides, 2006).

Jones (2008), por otro lado, argumentd que las politicas gubernamentales y
diversas iniciativas en multiples ciudades orientadas a mejorar la calidad de los servicios
de salud promueven una comunicacion centrada en el paciente. Ademads, senald que es
necesario incorporar el servicio al usuario como un concepto fundamental en la
promocion de servicios de salud de la mas alta calidad. Estas politicas requieren que los
curriculos de Enfermeria integren la ensefianza de destrezas de comunicacion efectivas,
de modo que los estudiantes puedan desarrollar competencias sélidas en comunicacion y
en relaciones interpersonales entre el profesional y el paciente.

El objetivo del estudio de Jones (2008), realizado en dos hospitales universitarios

en el Reino Unido, fue comprender la interaccion entre el estudiante y el paciente.
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Ademas, como recurso de ensefianza -aprendizaje entre paciente y profesional de
enfermeria, se evaluo la eficacia del uso de grabaciones y transcripciones de la
interaccion real entre estos. Se utilizo un disefio de andlisis de conversacion aplicada y el
analisis de formularios de evaluacion de conferencias semiestructurados, en dos fases: La
primera fase, consistié en la observacion de interacciones grabadas y transcritas entre 10
estudiantes con pacientes y el analisis de la conversacion. La fase dos consistid en tres
grupos separados a los que se les ofrecio dos horas de conferencia. En la fase 1 se
demostrd que, en la varianza de las recomendaciones de las mejores practicas, las
interacciones entre estudiante y paciente fueron centradas en la tarea y organizadas
burocraticamente. En la fase 2 luego de leer y transcribir la interaccion similar, los
estudiantes fueron capaces de identificar las limitaciones en cuanto al acercamiento con
los pacientes. Lo que demostro que la transferencia del conocimiento adquirido en los
cursos teoricos del salon de clases, no fue facil transferirlo a la practica clinica (Jones,
2008).

Giddens y Eddy (2009) por su parte, llevaron a cabo una investigacion descriptiva
transversal en las areas del Sureste Central, Montana y el Pacifico, de Estados Unidos de
América. De acuerdo con dicha investigacion, la preparacion académica de los profesores
que ensefiaban la materia de examen fisico era; Maestria en Enfermeria para un 93.8%,
certificacion en practica avanzada 3.1% y otros 4.1%. No hubo diferencias significativas
en cuanto a la ensefianza del curso de examen fisico a los estudiantes de grado de
Bachillerato en Enfermeria (BSN) y Asociado en Enfermeria (ADN) y tampoco de
acuerdo con sus afios de experiencia. En cuanto a los factores asociados al curriculo; los

participantes recomendaron el ofrecer el curso de examen fisico como curso
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independiente 48.2%, integrado a multiples cursos 26.4% y a la par con otros cursos
19.2%. En un 80.6% de los programas de BSN ensefiaban examen fisico como un curso
independiente en contraste con un 19.4% en los cursos de (ADN).

Sin embargo, las metodologias de ensefianza del examen fisico utilizada por la
facultad en el laboratorio fueron a través de simulacion 18.1% y otras 8.3 %. Cabe
destacar que, de acuerdo con el estudio, ninguno de los programas subgraduados reportd
utilizar modelos vivos para educar. No se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre los programas de ADN y BSN, ni en el tamafio del programa. En el
contenido ensefado, de 122 destrezas, el 81.1 % fueron reportadas por mas del 50% de
los programas de Enfermeria, 63.9% reportaron un 75%. Entre las destrezas no
ensenadas por la facultad se encontraron: estimado nutricional, el estimado del sistema
reproductivo y region anal o rectal. Se encontraron diferencias significativas en 3 de las
18 categorias identificadas: estimado de la piel (p=0.397) estimado de los genitales
femeninos (p=0.314) y mamas (p=2.40). Se encontr6 que toda la facultad ensena el curso
de examen fisico utilizando la misma metodologia de ensefianza en los programas de
BSN y ADN, independientemente de su preparacion académica. Ademas, se encontraron
diferencias significativas en el nimero de horas del curso y del laboratorio. Entre las
recomendaciones del estudio a la facultad fueron: ensefiar menos destrezas, enfatizar mas
la interpretacion de los hallazgos del examen fisico y el desarrollo del juicio clinico en
los estudiantes de los programas subgraduados (Giddens y Eddy, 2009).

Otro estudio fue el realizado por Cobo Cuenca, Carbonell Goémez de Zamora,
Rodriguez Aguilera, Vivo Ortega, Castellanos Rainero y Sanchez Donaire (2010) donde

se investigaron los estresores percibidos por los estudiantes de Enfermeria antes, durante
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y después de las practicas clinicas en los afios 2009-2010. Seleccionaron una muestra de
264 estudiantes, los cuales contestaron un cuestionario al inicio y al final de las practicas
clinicas. El cuestionario STA1, midio el nivel de ansiedad y el KEZKAK identifico los
estresores a los que estuvieron expuestos los estudiantes. Entre las recomendaciones del
estudio, se mencionaron, proveer mas practicas clinicas en el salon para adquirir mayores
destrezas en proceso y técnicas de Enfermeria, antes de llevar el estudiante al ambiente
hospitalario.

Por otro lado, el Colegio de Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico
(CPEPR, 2018) enfatiz6 que los Estdndares de practica de los profesionales de la
Enfermeria son establecidos para mantener orden, control y consistencia en la practica
profesional de la Enfermeria. Le brindan estructura organizativa, directiva y fortalecen la
toma de decisiones necesarias para una practica segura, fundamentada en el
conocimiento, las destrezas, el juicio critico, las actitudes y las experiencias en la
practica. En especial, cuando se trata de intervenir con pacientes criticamente enfermos,
que necesitan cuidados y destrezas especializadas. Todos estos retos de la sociedad
exigen modificacion en los Curriculos de Enfermeria de las universidades.

Gordon De Isaacs (2010) por su parte, realizo un estudio con el objetivo de
determinar los patrones de la competencia de pensamiento critico en un grupo de
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Panama. Luego de haber sido expuestos
por un semestre al proceso de ensefianza aprendizaje utilizando un modelo para la
Ensenanza del Pensamiento Critico Integrado a Enfermeria. Se utilizé un enfoque de
investigacion cualitativa, mediante la observacion de los participantes. El nimero inicial

de participantes fue de 25 estudiantes, quienes se matricularon voluntariamente en el
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curso Enfermeria 203%, ensefiado por la investigadora, permanecieron hasta el final del
semestre 23 estudiantes. La investigadora utiliz6 el modelo Ensefianza del Pensamiento
Critico en Enfermeria (EPCIE), con estrategias que permitieron integrar el contenido de
Enfermeria con el contenido de pensamiento critico. Durante las cuatro ultimas semanas
del semestre, al ensenar el modulo “Cuidados de Enfermeria del paciente con cancer”, la
investigadora actué como observadora participante llevando diarios de campo en cada
clase.

En cuanto a los patrones de pensamiento critico, se encontr6 que podian
manifestarse por medio de preguntas, comentarios o respuestas los estudiantes durante el
desarrollo del modulo. Se utilizé como criterio de saturacion que el patroén de
pensamiento critico fuera manifestado por lo menos cinco veces durante el desarrollo del
modulo. Se tomo al grupo como un todo, de tal manera que las preguntas, comentarios o
respuestas podian ser realizadas por cualquiera de los participantes. El elemento que
ayudo a la categorizacion fue el dominio de la investigadora sobre de las caracteristicas
de las destrezas de pensamiento critico descritas en el modelo. Las destrezas de
pensamiento critico manifestadas por los sujetos del estudio fueron: analisis de
argumentos deductivos e inductivos, andlisis de la credibilidad de las fuentes de
informacion, toma de decisiones, clarificacion de términos y definiciones, identificacion
de supuestos en una linea de pensamiento, juicio critico referente a reportes de
observaciones (Gordon De Isaacs, 2010).

Gordon De Isaacs (2010) argumenté que los educadores en Enfermeria tienen la
encomienda de preparar profesionales capaces de brindar cuidados de calidad en

cualquier escenario de practica en que se desempefie, de manera que el paciente obtenga

114



los mejores niveles de salud y bienestar. Se concluy6 que el modelo EPCIE produjo
patrones de pensamiento critico en estos estudiantes de segundo afio de Enfermeria a
través de manifestaciones en forma de preguntas, comentarios y respuestas que se
clasificaron como destrezas de pensamiento critico. Sin embargo, los resultados no
pueden ser generalizados, ya que, de acuerdo con los hallazgos del estudio, es necesario
el aplicar el modelo EPCIE a otros grupos de estudiantes, de manera sistematica. En el
estudio de Gordon De Issacs (2010), los alumnos de tercer afio mencionaron que la carga
era variable y lograron un mayor acercamiento con el paciente asignado, pudiendo aplicar
conocimientos adquiridos en los afos previos.

Este hallazgo se puede identificar como una de las principales fuentes del
curriculo oculto siguiendo el argumento de Gonzalez Martinez-Conde (2010). Para la
investigadora, la realidad hospitalaria que el estudiante enfrenta cuando comienza las
practicas clinicas, componen un conjunto de conocimientos y ejemplos de conductas
nuevas, que el alumno ha de adquirir de modo inconsciente. Que, dependiendo de su
formacion personal, alteraran en mayor o menor manera, su forma de desenvolverse en el
area clinica. De acuerdo con los resultados del estudio, Gonzalez Martinez-Conde (2010)
argument6 que es importante develar el Curriculo Oculto, ya que ayudaria a perfeccionar
las condiciones adversas, brindar un mejor escenario para el desarrollo del proceso de
aprendizaje y su formacion personal desarrollada a lo largo de sus experiencias.

Barrios Ayala, Masalan Apip y Paz Cook (2011) realizaron un estudio en el
periodo comprendido entre agosto 2006 a julio 2009. El mismo surgi6 de la motivacion
de mejorar la calidad de los docentes de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia

Universidad Catoélica de Chile. Buscaron métodos educativos y evaluativos de acuerdo
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con las necesidades actuales. El objetivo de este estudio fue determinar el estado del arte
existente sobre el uso de metodologias innovadoras en aprendizaje y evaluacion para el
desarrollo de habilidades clinicas en el area de la salud. Se estudiaron metodologias tales
como: Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), Instruccion con ayuda de la
computadora (CAI), o aprendizaje con computadora (CAL), programas de aprendizaje
basados en Internet, programas basados en Multimedia y Simulacion de realidad virtual.

No obstante, no se evidenciaron mejorias significativas en el desempeno de los
estudiantes con ninguna de las cuatro metodologias estudiadas, se pudo observar un
mayor desarrollo en la confianza y mejora de la autoeficacia. Los investigadores
recomendaron que se realicen mas estudios relacionados con estas metodologias de
ensefianza de tal manera que se puedan cambiar los paradigmas mentales en la ensefianza
tradicional, centrada en el estudiante. Es necesario que los futuros profesionales de la
Enfermeria tengan las competencias necesarias para investigar y contribuir a brindar
cuidados de la mas alta calidad (Barrios Ayala et al., 2011).

Por otro lado, antes del afio 1980, la prioridad de los cuidados se basaba en la
observacion y la experiencia (Cafion. 2007). No obstante, de la disciplina médica surge
la medicina basada en la evidencia. Esta, sienta las bases para la practica de la
Enfermeria en el siglo XXI, donde no solo se toma en consideracion la experiencia de los
profesionales de la Enfermeria, sino que la experiencia clinica tiene que integrarse a la
investigacion con el fin de brindar un mejor cuidado a los pacientes (Cafion, 2007).

Latrach-Ammar, Febré, Demandes, Araneda y Gonzalez (2011) efectuaron un
estudio descriptivo transversal en la Universidad de Mayor, Chile en el afio 2008. El

objetivo del estudio fue conocer la percepcion de los profesionales e internos de
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Enfermeria sobre la importancia de las competencias de egreso en la formacion de
estudiantes para la practica profesional. Se seleccionaron dos muestras por conveniencia,
la primera fue constituida por 111 profesionales de Enfermeria (clinicos y supervisores)
que laboraban en instituciones de salud publicas y privadas de Chile), la segunda muestra
estuvo constituida por 43 internos de Enfermeria (estudiantes en su ultimo afo
académico). Para la recopilacion de los datos, se aplicd un cuestionario auto
administrado. En éste, se encontraron seis competencias con sus respectivas categorias
para evaluar (asistencial, gestion, educativa, investigacion, general y de disefio y gestion
de proyecto). La tasa de respuesta obtenida en la presente investigacion fue similar en
ambos grupos: 41 internos de Enfermeria para un 95.34% y 94.87% 111 profesionales de
Enfermeria para un 94.87% (Latrach- Ammar et al., 2011).

Para los profesionales de Enfermeria participantes del estudio, el promedio de
edad fue igual a 36 afos, predomind el género femenino (94.6%), con un promedio de 16
afios de experiencia laboral. El 54.5% trabajaba en instituciones de salud publicas,
mientras el 45.5% trabajaba en instituciones de salud privada. De los 111 profesionales
evaluados, el 65.8% se desempefiaban como profesionales de Enfermeria asistenciales y
el 34.2% como profesionales de Enfermeria administrativos. En conclusion, este estudio
fortalece el que los curriculos de Enfermeria sean orientados a la adquisicion de
competencias con el fin de garantizar una educacion y ejecutoria clinica de calidad de
acuerdo con los Estandares de la Practica de la Profesion de Enfermeria (Latrach et al.,
2011).

Al evaluar las respuestas relacionadas con la percepcion de la importancia de las

cuatro competencias profesionales (gestion, asistencial, educativa e investigacion), ambos
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grupos participantes del estudio indicaron que dichas competencias eran indispensables
para el desarrollo profesional, en un 84%. Las supervisoras de Enfermeria percibieron las
competencias de gestion, asistencial y sello como aquellas evaluadas con mayores
porcentajes; a su vez, los profesionales de percibieron las competencias relacionadas con
la atencion del paciente en los tres primeros lugares de frecuencia (Latrach et al., 2011).

Los profesionales de Enfermeria clinica percibieron las competencias
relacionadas con la atencion del paciente en los tres primeros lugares de frecuencia. La
competencia educativa fue percibida en un 84% como indispensable para el desarrollo
profesional ya que se relaciona con todo el trabajo que se realiza en la préctica diaria En
la competencia de investigacion; los supervisores de enfermeria indicaron que dicha
competencia era indispensable en un 90.2%. Los profesionales del area clinica indicaron
que era indispensable en un 84%. En la competencia general se destaco la categoria
"Comprende lo propio del pais y su interdependencia del mundo globalizado" con
porcentajes entre 63 y 67% para enfermeras(os) clinicas(os) y supervisores
respectivamente (Latrach et al., 2011).

Dicha situacion que debe ser evaluada con cuidado e intervenida adecuadamente
ya que la Enfermeria se encuentra inserta en un mundo globalizado y su actividad diaria
depende de politicas de salud locales, nacionales y mundiales. Esta investigacion es util
para los programas de Enfermeria ya que permite orientar su curriculo al aprendizaje
basado en competencias, elaborado y compartido con los participantes del proceso
educativo. De esta manera se mejora la calidad de la ensefianza universitaria y permitir a
las escuelas de Enfermeria evaluar las competencias de egreso de sus estudiantes y

ofrecer las herramientas necesarias a los futuros profesionales para la adquisicion de
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competencias que permitan promover el desarrollo de atributos y valores de acuerdo con
las necesidades de la sociedad donde se encuentran inmersos y favorecer los procesos de
acreditacion de los programas o escuelas de Enfermeria (Latrach et al., 2011).

Collados Sanchez y Garcia Cutillas (2012), en su estudio en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Murcia, Espaifia durante el mes de marzo del curso
2010-2011, indagaron sobre los factores estresantes en los estudiantes durante las
practicas clinicas. Utilizaron una muestra constituida por 30 alumnos pertenecientes a los
cursos primero, segundo y tercer curso de la Diplomatura, con los cuales se utilizé una
encuesta validada mediante un previo “pretest”. Los resultados evidenciaron que lo que
mas preocupaba a los alumnos de primer curso era el desconocimiento ante una situacion
clinica, a los alumnos de segundo curso le preocupd la impotencia e incertidumbre ante
situaciones determinadas y el riesgo a sufrir contagio, dafios o lesiones en la relacion con
el paciente.

Finalmente, a los alumnos de tercer curso lo que mas estrés les provoco fue la
valoracion de sus practicas. Se hicieron las siguientes recomendaciones a los
participantes del estudio: a los estudiantes de primer afio se les recomendo6 hacer mas
casos practicos de situaciones reales, realizar exdmenes de autoevaluacion y tener mas
horas de practicas, de esta manera se disminuiria el estrés por desconocimiento en
experiencias clinicas. No obstante, los estudiantes de segundo curso, las soluciones
propuestas fueron adquirir conocimientos basicos sobre proteccion, tener conocimientos
sobre enfermedades contagiosas y su modo de transmision, saber controlar la situacion,
cursos o asignaturas de libre configuracion sobre medidas de proteccion y de

enfermedades contagiosas (Collados Sdnchez y Garcia Cutillas, 2012).
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Ademas de realizar las practicas clinicas con un tutor individualizado que
ofreciera seguridad en cada situacion, a los alumnos de tercer curso lo que mas estrés les
producia eran los resultados de la evaluacion de sus practicas, aunque este estrés era
normal, al estar en su ultimo afio académico. Se les proveyo explicacion de las diferentes
practicas que iban a realizar durante su ultimo curso y establecimiento de los conceptos
de las diferentes materias antes de acudir a las practicas clinicas. A los alumnos, a la luz
de estos hallazgos; se les recomend6 tomar educaciones continuadas, para reforzar los
conocimientos adquiridos en clase, reducir el nimero de alumnos en los grupos de trabajo
y practicas. Para los alumnos que realizaban practicas clinicas deberian tener en cuenta la
colaboracion en el equipo de trabajo, tener una metodologia de trabajo, ya que les daria
mas seguridad y finalmente conocimiento sobre el funcionamiento del lugar donde se
desarrollaban las practicas clinicas (Collados Sanchez y Garcia Cutillas, 2012).

Por otra parte, Cardona Luciano (2013) llevé a cabo un estudio descriptivo en dos
universidades privadas y dos publicas de Puerto Rico, con una muestra de 244 estudiantes
de Enfermeria. En el mismo, se investigaron las actitudes de estos estudiantes, hacia la
Enfermeria Psiquiatrica, los trastornos mentales y las preferencias segiin su género entre
estudiantes nuevos y expertos. Los participantes del estudio mostraron actitudes positivas
hacia la Enfermeria de Salud mental y Psiquiatria. El 49.2% indic6 preferencias por la
Enfermeria Psiquiatrica. No obstante, las actitudes de los estudiantes hacia los trastornos
mentales fueron de indiferencia, con una media de 3.00 y desviacion estandar de 0.43.

En dicho estudio, no se encontré diferencia significativa (p<0.05) entre las
actitudes de los estudiantes hacia la disciplina de Enfermeria psiquiatrica y el género de

los participantes, con un valor de significancia de (0.630). Sin embargo, si hubo
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diferencia significativa entre las actitudes de estos hacia los trastornos mentales segiin su
género. El valor de significancia fue de (0.45). Se comprob6 que hubo diferencias
significativas en las actitudes hacia la disciplina de enfermeria psiquiatrica entre novicios
y expertos, con un valor de significancia de (0.015). Los expertos obtuvieron una media
de 3.91 mientras que los novicios obtuvieron una media de 3.76. También hubo
diferencias significativas hacia los trastornos mentales entre novicios y expertos, con un
valor de significancia de 0.00, los expertos obtuvieron una media de 3.14 mientras que
los novicios obtuvieron una media de 2.87. Los hallazgos evidenciaron que no hubo
diferencias significativas (p<0.05) entre preferencias hacia enfermeria psiquidtrica y el
género de los participantes, con un valor de significancia de (0.302). No obstante, se
evidencid que si existe diferencia significativa entre novicios y expertos con un valor de
significancia de (0.007). Los expertos obtuvieron mayor preferencia hacia la Enfermeria
psiquiatrica que los novicios; los expertos con una media de 3.41 mientras que los
novicios obtuvieron una media de 3.02 (Cardona Luciano, 2013).

Hernandez Diaz, Ilesca Pretty y Cabezas Gonzalez (2013) realizaron una
investigacion cualitativa descriptiva. Esta, tuvo como objetivo, describir la opinion de
los estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad
Auténoma de Chile, Temuco, con relacion a las précticas clinicas, a través de un estudio
de caso. En el mismo, participaron 8§ estudiantes de tercer, cuarto, quinto anos, del
segundo semestre del afio 2010. Se concluy6 que, los estudiantes concibieron las
practicas clinicas como una metodologia activa importante para su formacion profesional,

siendo capaces de definirlas, evaluarlas y reconocer instrumentos para ello.
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Ademas, se identifico el rol del docente como un elemento preponderante en el
escenario clinico, actuando tanto como facilitador como obstaculizador, segin su
experiencia y formacion en el area pedagogica. Los sujetos del estudio destacaron como
competencia interpersonal relevante en el docente la comunicacion efectiva. En el Nivel
1, considerando los tres cursos, emergieron 433 unidades significativas para el estudio,
agrupadas en siete categorias emergentes. Los resultados evidenciaron que los tres grupos
de informantes reconocieron el “rol” y las “habilidades técnicas” del docente. Los
participantes de tercer afio otorgaron sentido al concepto de “identidad”; los de cuarto
afio, a los “procesos clinicos”; y los de quinto afio lo asociaron a las “competencias”
(Hernandez Diaz et al., 2013).

Se concluyd que los estudiantes concebian las practicas clinicas como una
metodologia activa fundamental para su formacion profesional. Fueron capaces de
definirlas, evaluarlas y reconocer instrumentos para su implementacion. Asimismo, se
reafirm¢ el rol del docente como facilitador y gestor de competencias en el escenario
clinico. Por el contrario, fue percibido como un factor obstaculizador cuando carecia de
experiencia o formacion pedagdgica en el 4rea que ensenaba. Los entrevistados
identificaron como competencias interpersonales los valores y la ética, la comunicacion
efectiva y la autocritica. En cuanto a las competencias sistémicas, se reconocieron
elementos como la adaptacion, la iniciativa, la calidad y el liderazgo como ejes tematicos.
En las competencias instrumentales, las practicas clinicas se orientaban a la organizacion
de actividades y a la documentacion en las notas de Enfermeria (Hernandez Diaz et al.,

2013)
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Hernandez Diaz et al. (2013) recomendaron realizar estudios sobre las practicas
clinicas en otros campos relacionados, tales como el curriculo, las competencias y el
desarrollo docente. Asimismo, sugirieron al docente una capacitacion permanente en el
sentido evaluativo de las practicas clinicas, incorporando la autoevaluacién y la
retroalimentacion en todas las actividades practicas, con el fin de fortalecer la criticay la
autocritica entre todos los involucrados en el proceso.

Por otra parte, Cruz-Chust (2014) llevo a cabo un estudio cualitativo basado en
trabajo de campo, mediante entrevistas a siete profesores de la Universidad Europea de
Madrid (UEM), en Espana. El objetivo fue comprender las peculiaridades y
particularidades en la ensefianza y el aprendizaje de adultos universitarios. Para la
recoleccion de datos se utilizaron dos técnicas: la entrevista grupal y la individual, ambas
de tipo semiestructurado. La muestra fue seleccionada mediante muestreo intencional.
Los resultados evidenciaron que los profesores universitarios actualizaron y modificaron
sus estrategias docentes para atender las necesidades de estos estudiantes no
tradicionales.

Se estudiaron tres categorias: 1) las mejores valoraciones en las encuestas de
satisfaccion estudiantil en los ultimos cinco afos, 2) la representatividad de diferentes
areas de conocimiento, y 3) un perfil que combinara experiencia profesional y docente.
De los diez profesores convocados, solo asistieron finalmente siete. Se identificaron las
areas de conocimiento y titulaciones con mayor representacion de estudiantes adultos:
Salud (Enfermeria, Optica y Fisioterapia), Politécnica (Ingenieria Industrial, Ingenieria de
Caminos, Ingenieria de la Edificacion y Arquitectura) y Ciencias Sociales (Derecho,

Direccion de Empresas y Magisterio). Se concluy6 que los docentes son sensibles a las
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necesidades de los estudiantes adultos, y que enfocan su practica educativa en aspectos
relevantes para este tipo de formacion (Cruz-Chust, 2014).

Los resultados de esta investigacion concordaron con Knowles (1980), al
evidenciar que los estudiantes adultos requieren mayor guia y orientacion por parte del
docente en comparacion con los estudiantes tradicionales. Ademas, presentaron escasa
motivacion para trabajar en proyectos grupales y generar conocimiento compartido
(Cruz-Chust, 2014).

Por su parte, Guerrero-Sanchez, Cuevas-Cancino, Cegueda-Benitez y Romero-
Quecho (2014) realizaron un estudio cuasi experimental con el objetivo de evaluar el
impacto de una estrategia educativa en el desarrollo de competencias dentro del proceso
de Enfermeria. Se aplico una estrategia tradicional a un grupo control (GC), conformado
por diez profesionales de Enfermeria generalistas que cursaban el octavo semestre de la
licenciatura; y una estrategia basada en competencias a un grupo de intervencion (GI),
integrado por diez profesionales de enfermeria generalistas de un hospital de segundo
nivel.

Los resultados mostraron que la medida basal de ambos grupos fue semejante,
segun la prueba U de Mann-Whitney. Posteriormente, la prueba de Wilcoxon evidencid
cambios significativos en los tres nticleos del GI, mientras que en el GC solo se observo
mejora en el nucleo actitudinal. Se concluyé que el proceso de Enfermeria constituye la
base fundamental del trabajo profesional, aunque persisten dificultades para identificar
sus etapas y manejar el lenguaje técnico de las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Los
autores recomendaron profundizar en estudios sobre el proceso de enfermeria (Guerrero-

Sanchez et al., 2014).

124



En cuanto a la formacion profesional, Gonzalez Martinez-Conde (2010) realiz6é un
estudio cualitativo-descriptivo en la Universidad Austral de Chile, en el que distinguio
tres grandes categorias: formacion tedrica, formacion practica y desarrollo personal. La
muestra estuvo compuesta por doce estudiantes, a quienes se les realizaron entrevistas
semiestructuradas. Se evidencio6 que, los estudiantes de quinto afio reconocieron que, si
bien la formacion teorica era necesaria para alcanzar las competencias exigidas, no era
suficiente para enfrentar la practica clinica hospitalaria. En relacion con la formacion
practica, se observo que a medida que avanzaban los semestres, aumentaban las
responsabilidades de los alumnos en los servicios clinicos, incrementando la carga
asistencial en su rutina diaria. Los estudiantes en internado asumian mayores
responsabilidades administrativas, ademas de ejecutar procedimientos e intervenciones
propias del rol educativo y asistencial (Gonzéalez Martinez-Conde, 2010).

Por otro lado, Long, Mitchell, Young y Rickard (2014) llevaron a cabo un estudio
prospectivo para examinar las propiedades psicométricas del conocimiento y las destrezas
en Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Se utiliz6 el PICU-
NKST, una prueba de seleccion multiple con 109 items, disefiada para evaluar la
competencia profesional. La prueba, de facil correccion y duracion aproximada de 90
minutos, fue enviada por correo electronico a cuatro unidades de cuidados intensivos
pediatricos en Australia y Nueva Zelanda.

En este estudio hubo una participacion de 79 profesionales de Enfermeria con
permanencia laboral en roles clinicos, educativos y de supervision. Las puntuaciones
oscilaron entre 48 y 90, dentro de un rango posible de 0 a 109. El margen de error para

estimar la puntuacion verdadera fue de £6.9. Los resultados fueron significativamente
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mas altos entre los profesionales con estudios de posgrado y mayor experiencia en
cuidados intensivos pediatricos. En conclusion, la educacion del profesional de
Enfermeria se confirma como una medida efectiva para el desarrollo de conocimientos y
destrezas, componentes esenciales tanto en la formacidon como en la practica clinica. No
obstante, persisten desafios relacionados con la integracion de teoria y practica, el
dominio de lenguajes técnicos y la adaptacion a contextos asistenciales complejos. Por
consiguiente, para los profesionales de Enfermeria graduados en areas de especialidad
como cuidados intensivos pediatricos, resulta crucial que los educadores y
administradores dispongan de un método que permita medir las necesidades de
aprendizaje y los resultados esperados en los programas educativos, a fin de responder
adecuadamente a las demandas formativas de estos especialistas (Long et al., 2014).

Segun Mulero Lopez (2014), el campo de la salud y de la Enfermeria ha sido
profundamente transformado por los avances tecnoldgicos. Cada dia se descubren nuevas
técnicas y procedimientos que contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Entre estos avances se destaca la cirugia roboética, considerada un hito cientifico y
quirdrgico en el tratamiento de diversas condiciones de salud. Estos desarrollos han
incrementado la complejidad de los cuidados que los profesionales de Enfermeria deben
brindar, exponiéndolos a grandes retos y elevando las exigencias tanto en su formacion
académica como clinica.

En consonancia con esta perspectiva sobre las précticas clinicas, Beltran Lugo,
Flores Atilano y Guillén Cadena (2015) sefialaron que es de vital importancia que el
estudiante de Enfermeria tome la iniciativa en su proceso de aprendizaje y sea capaz de

transformar sus actitudes y valores. Los autores anadieron que, en los escenarios clinicos,
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el estudiante es evaluado por el personal de Enfermeria en funcidon de su desempefio. En
consecuencia, si el alumno no demuestra dominio de las destrezas requeridas, puede ser
relegado a un rol meramente observador, lo cual limita su participacion y obstaculiza el

cumplimiento de los objetivos establecidos para la practica clinica.

Lo expuesto por Beltran et al. (2015) coincide con los hallazgos del estudio de
Hernandez Diaz et al. (2013), previamente resefiado, en cuanto al rol del docente como
facilitador en el escenario clinico. En este contexto, se destaca la necesidad de que el
profesor intervenga de manera inmediata entre el estudiante y el personal hospitalario,
con el fin de garantizar oportunidades de aprendizaje supervisadas que permitan al
estudiante adquirir el conocimiento necesario durante sus practicas clinicas.

En Estados Unidos, Ketefian y Redman (2015) argumentaron que la educacion en
Enfermeria est4 atravesando profundas transformaciones, como resultado de factores
tanto internos a la profesion como externos, provenientes de la sociedad en general. Los
programas doctorales en Enfermeria comenzaron a ofrecerse en 1933 por el Teachers
College de Columbia University y la Universidad de Nueva York, inicialmente bajo la
modalidad de Doctorado en Educacion (Ed.D.). Segun los autores, hacia mediados de la
década de 1960, seis universidades ofrecian programas doctorales en Enfermeria, con
titulos como Ed.D., Ph.D. y DNS.

La expansion continud durante la década de 1980, con el traslado de la
investigacion en Enfermeria al National Institutes of Health (NIH), primero bajo el nuevo
Centro de Investigacion en Enfermeria, y posteriormente, bajo el National Institute of
Nursing Research (NINR). Para el afio 2014, se contabilizaban aproximadamente 132

programas doctorales en Enfermeria. En ese momento, se proyectaba que para el afio
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2015 el Doctoral Program in Nursing Practice (DNP) sustituiria la preparacion de nivel
de maestria para la practica avanzada (MNS, por sus siglas en inglés), marcando un
cambio significativo en la formacion de profesionales de Enfermeria en roles clinicos
avanzados (Ketefian y Redman, 2015).

Para Kitson y Harvey (2016), la transferencia del conocimiento es el proceso a
través del cual éste se mueve desde donde se inicia hasta donde tiene que llegar para tener
un impacto en la practica clinica y en el cuidado al paciente. Este articulo se baso en
varios afios de experiencia del trabajo con grupos de clinicos e investigadores con el fin
de tratar de entender la naturaleza de intervenciones complejas y como se transfiere el
nuevo conocimiento a la practica. Utilizaron como marco de referencia la version
revisada del marco integrado I-PARIHS “Promoting Action on Research Implementation
in Health Services”. Este postulo que la evidencia es un constructo multidimensional
introducido para la innovacién en la practica clinica, trabajando a través de multiples
contextos. Exploré la evidencia en torno a la facilitacion como una intervencion para la
implementacion exitosa de nuevos conocimientos en la practica clinica. La evidencia
cientifica o la practica basada en la evidencia favorecen a la facilitacion como mecanismo
para obtener nuevos conocimientos en la practica clinica. Involucra los roles de
facilitacion y a su vez los divide en facilitadores principiantes, experimentados y
expertos. Los facilitadores pueden ser internos o externos a la organizacion en que
trabajan. Ademas, sus habilidades y atributos complementan otros roles para la
traduccion del conocimiento. Sin embargo, mientras mas complejos son los proyectos, se

requieren facilitadores con experiencia en métodos de aplicacion.
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De acuerdo con lo expuesto en el articulo, el marco I-PARIHS ha sido utilizado
para explicar como el facilitar el conocimiento es aplicado en la practica y como los
individuos y lideres reflexionan acerca del conocimiento basado en la evidencia, la
conformacion de la cultura y el contexto en el que trabajan. Este marco se basa en los
conocimientos y la capacidad de los facilitadores para poder trabajar con personas y
equipos con el fin de ayudarles a utilizar la mejor evidencia disponible en su practica. Lo
que sugiere que, tenemos que cambiar la forma de pensar en cuanto a la participacion de
los que generan (profesores) y usuarios de los nuevos conocimientos en formas mas
interactivas e integradoras, ya que los métodos tradicionales no funcionan. Por esta
razon, el marco [-PARIHS redefine su forma de conceptualizar los elementos basicos que
se consideran influyentes en la implementacion exitosa del conocimiento (Kitson y
Harvey, 2016).

De acuerdo con el argumento de Kitson y Harvey (2016), en los sistemas de salud
es necesario fomentar las innovaciones basadas en la evidencia. Por ende, la creacion de
un clima de aprendizaje estimulante, la evaluacion de los estudiantes en la practica,
principalmente a través de la observacion directa de sus desempefios, el proveerle retro
comunicacion significativa y el compromiso con la reflexion son los principales
componentes de este modelo y a la misma vez favorecen el que los estudiantes provean a
sus pacientes un cuidado de la més alta calidad.

Por otro lado, Ponce Gémez, Lopez Cruz y Carmona Mejia (2016) previamente
resefiados, realizaron un estudio cuantitativo, correlacional, observacional, transversal,
con el objetivo de evaluar el nivel de competencias profesionales del personal de

Enfermeria en la administraciéon de medicamentos de alto riesgo en nifios hospitalizados
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en el area de pediatria, en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México. La muestra
fue constituida por 89 profesionales de Enfermeria de diferentes categorias, responsables
de la administracion de medicamentos de alto riesgo, conformando un 68% de la
poblacioén del hospital. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos
previamente validados. En el estudio se tomaron en cuenta 3 dimensiones de las
competencias de los profesionales de Enfermeria: los conocimientos, las aptitudes y las
habilidades.

Para el andlisis de los datos se usaron estadisticas descriptivas y estadistica
inferencial, asi como una comparacion con la pirdmide de Georges Miller (1990) quien
clasifico las competencias de la siguiente manera: saber: valoracion de todos los
conocimientos tedricos y practicos, basado en la memoria, saber como: comprende la
interrelacion de los conocimientos y la manera de integrarlos ante una situacion concreta
y el demostrar como: valora las habilidades, como se aplican las competencias que se
poseen ante una situacion similar a la realidad y hacer: el cual evaltia el desempefio real
de la practica profesional. La media de edad de la muestra fue 36 anos £7, el 40% de los
profesionales de Enfermeria pertenecia al turno diurno, el 22% al vespertino, el 38% al
turno nocturno. En relacion con el nivel académico se encontrd que el 4% eran
auxiliares de Enfermeria, el 40% eran generalistas; el 28% eran profesionales de
Enfermeria con grado postécnico y el 28% eran licenciadas en Enfermeria; la mayoria
con 11 afios de experiencia laboral. La dimension de conocimientos mostr6 que el 49%
del personal de Enfermeria poseia conocimientos muy buenos sobre medicamentos de
alto riesgo en pediatria, el 44% excelentes y el 7% buenos. En cuanto a las aptitudes se

encontro que el 100% del personal de Enfermeria mostraron una aptitud excelente en la
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administracion de medicamentos de alto riesgo para los pacientes pediatricos, aunque
cabe sefialar que siendo una autopercepcion de los profesionales de Enfermeria el
resultado fue relativo (Ponce Gomez et al., 2016).

En el cumplimiento de las habilidades en la administraciéon de medicamentos de
alto riesgo, Ponce Gomez et al., (2016) encontraron que un 8% de los participantes poseia
un nivel de cumplimiento significativo; el 16% obtuvieron un nivel de cumplimiento
minimo; el 18% evidenciaron un nivel de excelencia; el 20% un nivel de no
cumplimiento y un 38% un nivel de cumplimiento parcial. En cuanto al cumplimiento
global de habilidades para la administracion de medicamentos de alto riesgo se reportd un
88%. No obstante, en el cumplimiento de las actividades contempladas en el estudio; el
uso de los cinco correctos y la revision de las 6rdenes médicas evidenciaron un 100%, el
etiquetado de los medicamentos 98%, horario correcto 98% por lo que tuvieron un nivel
excelente (Ponce Gomez et al., 2016).

Por otra parte, la velocidad de infusion evidenci6 84%, el lavado de manos y la
verificacion de caracteristicas del medicamento evidencid 79% y la documentacion en la
hoja Enfermeria 75%, por lo que su nivel de cumplimiento resulté parcial. La
verificacion del acceso venoso evidencid 66%, la identificacion del paciente 44%,
verificar reacciones adversas locales 43% y la educacion al paciente o familiar sobre el
procedimiento evidencié un 40%. Ademas, la verificacion de la fecha de caducidad del
medicamento evidencid 38%, el corroborar la tarjeta (kardex) de medicamentos frente al
medicamento 10%, lavado de vias antes y después de la administracion del medicamento
1%, lo que los calific6 en un nivel de no cumplimiento. Con relacion a las habilidades del

personal de Enfermeria comparadas con los servicios, se evidenciaron diferencias
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estadisticamente significativas marcadas con una media de habilidad mayor en el servicio
de urgencias y la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), ambas con una media
de habilidades de 20 y 21 respectivamente, seguida de especialidades, hematooncolodgicas
y de cirugia (Ponce Gomez et al. 2016).

Ponce Gémez et al. (2016) destacaron la importancia de evaluar las competencias
profesionales en todas las disciplinas, como estrategia para identificar areas de
oportunidad que contribuyan al mejoramiento continuo de la calidad de los servicios. En
el ambito de la Enfermeria, es indispensable que los profesionales cuenten con
competencias solidas que les permitan garantizar una atencion de calidad en las distintas
especialidades clinicas. Para ello, el profesional de Enfermeria debe desarrollar la
capacidad de integrar la teoria, la practica y la investigacion, a fin de ofrecer cuidados
seguros, eficaces y centrados en las necesidades de los pacientes dentro de las
instituciones de salud.

El estudio cuantitativo efectuado por Cora Izquierdo, Rodriguez Sabiote y
Alvarez Rodriguez (2018) tuvo como objetivo determinar el grado de importancia que
deberian tener las competencias del grado profesional de Enfermeria del National
University College, en Puerto Rico, basado en la opinion de los alumnos, los profesores y
los patronos y si dicha opiniéon mostraba o no diferencias estadisticamente significativas.
El disefio utilizado en el estudio fue uno ex post facto mediante un estudio de corte
comparativo causal. Se utilizaron dos tipos de muestreos: informantes clave y muestreo
intencionado.

La muestra la constituyeron 45 docentes elegidos por su experiencia como

docentes y preparacion académica, 93 estudiantes de Enfermeria en el momento de la
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administracion de la escala y 63 representantes administrativos de instituciones
hospitalarias, que ocupaban puestos claves en las siguientes areas: capacitacion,
seguridad en el trabajo, recursos humanos y financieros. Los investigadores coincidieron
en que las respuestas de los tres grupos fueron unanimes en considerar que las
competencias contempladas eran importantes, dado que todas se mantuvieron sobre el
punto central de 3.00. Para los empleadores todas o casi todas las competencias fueron de
relativa importancia. Los promedios logrados por las competencias evidenciaron medias
de 4.00 o ligeramente inferiores. En muchos casos se obtuvieron medias con valores
enteros, resultado de opiniones con distribuciones constantes iguales al valor 4.00. Los
profesores, por el contrario, les concedieron menos importancia a las 22 competencias,
con promedios entre 3.22 y 3.67. Los alumnos se situaron en medio de ambas posiciones
(entre los profesores por abajo con una media de 3.00 y entre los empleadores por arriba
con una media de 4.00) con medias ligeramente mayores que las de los profesores (entre
3.22 y 3.91). En todas y cada una de las competencias comparadas se reportaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.01 y p<0.001). Respecto a las medias,
las 22 competencias valoradas lograron resultados dispares (Cora Izquierdo et al., 2018).
Se reportaron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) en 44
combinaciones (empleadores con profesores y empleadores con alumnos). No se
reportaron diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05) al comparar docentes y
alumnos, en 22 contrastes post-hoc. Las comparaciones entre las medias de los docentes,
alumnos y empleadores en ambas tipologias marcan diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.001) tras la preceptiva aplicacion de la prueba de Kruskal-Wallis

para ambos casos. En los contrastes post-hoc por binomios se aprecia como los
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empleadores marcan diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) tanto con los
profesores como con los alumnos. Cabe sefalar que los alumnos y los profesores
sugirieron que se deberian de desarrollar las competencias relacionadas con la practica
especifica de la Enfermeria y las competencias genéricas (Cora Izquierdo et al., 2018).

Los empleadores les dieron importancia a todas las competencias (Cora Izquierdo
et al., 2018). La formacion avanzada en Enfermeria exige una alineacion curricular
rigurosa entre las competencias clinicas esperadas y los métodos pedagogicos que las
desarrollan. Por su parte, Rincon y Gémez (2025) realizaron un estudio basado en
revision de literatura entre los afios 2014 y 2024, donde identificaron que la alineacion
curricular ain presenta enfoques fragmentados, especialmente en programas de posgrado
en Latinoamérica. Los autores sefialaron que, aunque existe consenso sobre la
importancia de las competencias clinicas, como el juicio clinico, la toma de decisiones, el
manejo de situaciones criticas y la comunicacion efectiva, su integracion curricular se ve
obstaculizada por tres factores principales entre los que mencionaron que:

1. El uso de marcos tedricos distintos para definir el concepto competencia
cinica por las instituciones educativas, generando inconsistencias en los
objetivos de aprendizaje y en los criterios de evaluacion.

2. Aunque se reconoce el valor de la simulacion clinica por parte de los
programas académicos, el aprendizaje basado en casos y las practicas
supervisadas, contintian privilegiando métodos expositivos que no
favorecen la integracion de la teoria con la practica.

3. Los instrumentos de evaluacion utilizados en varios estudios carecen de

sensibilidad para medir el juicio clinico en escenarios reales o simulados,
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lo que limita la retroalimentacion formativa y la identificacién de brechas
reales en el desempefio.

Rincon y Gomez (2025) concluyeron que es urgente adoptar estrategias
pedagogicas integradoras, que vinculen teoria y practica mediante simulaciones clinicas,
practicas supervisadas en entornos reales, y evaluaciones estructuradas como la ECOE.
Ademas, recomendaron capacitar a los educadores sobre la educacion por competencias,
para garantizar coherencia entre el disefio curricular, la implementacion didéctica y la
evaluacion formativa. Sin embargo, La simulacion clinica se ha consolidado como una
estrategia pedagdgica fundamental para el desarrollo de competencias en entornos
controlados, especialmente en programas de formacion avanzada en Enfermeria.

Michel Cia, Jorge Gustavo, Moreno Gélvez, Ximena, Herrera-Aliaga, Eduardo
Alexis, Sanchez, Carolina, & Vargas Vilela, Miriam (2023) realizaron un estudio
multisistémico donde hicieron una valoracion de estudiantes de Enfermeria sobre la
simulacion clinica en tres universidades latinoamericanas. El estudio evidencié que los
estudiantes valoran altamente la simulacion como herramienta de fortalecimiento en su
desarrollo profesional, destacando su impacto en la seguridad, la confianza y la
preparacion practica.

Por su parte, Rivera Vélez (2018), aunque centr6 su investigacion en estudiantes
de bachillerato, demostr6 que la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE),
aplicada en simulacion clinica, constituye una metodologia valida y confiable para
evaluar competencias clinicas. Su implementacion ha sido respaldada por agencias

acreditadoras internacionales, lo que permite extrapolar su uso a programas de Maestria,
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donde la evaluacion objetiva y contextualizada del desempeio clinico resulta crucial para
garantizar la calidad formativa.
Estudiantes de Maestria en Enfermeria (Practica Avanzada)

Christensen (2009) defini6 el concepto de practica avanzada como: “the ongoing
procedural development of problem-solving, analytical and synthesis skills which allow
practitioners to integrate practical know-how, theoretical know-why and experiential
know-what into a pragmatic know-that knowledge to improve patient care” (p.88). Indico
que la practica avanzada es un proceso de desarrollo continuo y de adquisicion de
destrezas, el cual se obtiene a nivel de Maestria. En cuanto a la practica avanzada en el
contexto de cuidado critico, propuso un modelo de integracion del conocimiento para
asistir a los estudiantes en su practica. Esto ayuda al desarrollo de diferentes destrezas
para llevar cabo el cuidado de los pacientes en un intento de cuantificar el conocimiento
necesario para la practica avanzada.

Christensen (2009) plante6 que el aprender, incluye el aspecto tedrico y lo
empirico. Ademads, reconoce patrones y la experiencia. No obstante, es el conocimiento
total y completo de la situacion, que se obtiene a través de la culminacion del conocer
coémo, qué y por qué. Es mas que la adquisicion e integracion de conocimiento, opuesto a
la sola adquisicion de tareas y destrezas. El autor concluyo6 que: “this model attempts to
support this process of development by incorporating different learning strategies that
are imbedded in practice, e.g., work-based learning and clinical supervision” (p. 93).

Por otra parte, la calidad en la préactica de Enfermeria es definida por el CPEPR
(2010) en el Estandar dos de ejecucion profesional, como las actividades sistematicas

dirigidas al mejoramiento continuo y efectivo de la practica, tomando en consideracion la
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preparacion académica, la posicion, el escenario de trabajo y las normas vigentes. En esa
misma linea de pensamiento, la American Association of Critical Nursing (AACN, 2015)
hizo referencia a que el cuidado de Enfermeria refleja la integracion de conocimientos,
destrezas, habilidades, experiencia y actitudes para satisfacer las necesidades del paciente
y su familia. Por lo tanto, el profesional se enfrenta a grandes retos en lo que respecta al
cuidado que tiene que ofrecer a los pacientes tanto agudo como criticamente enfermos.
Aunado a esto, la amplitud en la practica de Enfermeria se evidencia en la Ley # 254 del
31 de diciembre de 2015 (Lex Juris Puerto Rico, 2015) que regula la practica de la
Enfermeria en Puerto Rico y exige a estos profesionales altos niveles de competencia, en
especial a los profesionales de Maestria y doctorado.

Los profesionales de Maestria en Enfermeria tienen las siguientes

responsabilidades segtn la Ley # 254 del 31 de diciembre de 2015 (Lex Juris Puerto

Rico, 2015):

1. Manejar situaciones de complejidad en su area de especialidad en la
practica, aplicar su conocimiento sustancial y utilizar destrezas altamente
refinadas en el area de especialidad.

2. Dirigir, colaborar y asesorar al equipo de enfermeria en la planificacion,
ejecucion y evaluacion del cuidado directo que se ofrece a los individuos,
familia y comunidad.

3. Realizar y publicar investigaciones en su area de especialidad,

fundamentadas en conocimiento cientifico y en juicio critico para

enriquecer la practica de enfermeria.
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4. Debera dirigir el ejercicio de la Enfermeria con autonomia y aceptar la
responsabilidad legal por las acciones realizadas y sus resultados.

5. Su preparacion académica y profesional le permite funcionar
independientemente en la practica de Enfermeria y ofrecer sus servicios
mediante contrato con agencias o personas en cualquier escenario de salud
o area de practica, ejercer funciones de consultoria, supervision y de alta
jerarquia en administracion, educacion continua, servicio de enfermeria y
realizar otras tareas autorizadas por la Junta en su Reglamento.

En cuanto a los retos a los cuales se enfrentan los estudiantes de Maestria en
Enfermeria, Arandojo Morales (2016) indic6 que estos profesionales tienen la
responsabilidad de desarrollar las competencias basicas necesarias para desenvolverse
adecuadamente en el nuevo contexto sociotecnoldgico, sin que ello implique ser expertos
en informatica. Deben adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan
afrontar esta nueva forma de ejercer la Enfermeria. En el rol investigativo, requieren
conocer y manejar los recursos disponibles para indagar y adquirir nuevos conceptos que
faciliten el desarrollo, evaluacion y difusion del conocimiento. Asimismo, deben
intervenir de manera oportuna y ser competitivos en los distintos niveles de cuidado,
tanto en la préctica clinica como en la gestion y la docencia. A ello se suma la necesidad
de dominar el manejo del récord médico electronico y las competencias para realizar
teleconsultas.

Por otro lado, Tehranineshat y Rakhshan (2018) realizaron un estudio transversal
para investigar la gestion del conocimiento y creatividad en estudiantes subgraduados y

de Maestria en Enfermeria y parteria en una zona urbana en el sureste de Iran de agosto
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de 2017 a enero de 2018. En este estudio, se seleccionaron 180 estudiantes (120 de
Bachillerato y 60 de Maestria). Hubo una relacion significativa entre la gestion del
conocimiento y creatividad en los estudiantes (r-0.47 en licenciatura y 0.36 en Maestria).
Las puntuaciones medias en los estudiantes de Maestria fueron mas altas, concluyendo
que hubo una relacion entre la gestion del conocimiento y la creatividad en los
estudiantes de Maestria. Es necesario corroborar los esfuerzos y estrategias para la
gestion del conocimiento en todas sus dimensiones. Por lo tanto, el entorno educativo
puede ayudar con el desarrollo de conocimientos y habilidades.

Segun Cora-Izquierdo et al. (2018) previamente resefados, la profesion de
Enfermeria ha evolucionado a través de los afios, en la busqueda de mantener altos
estandares de calidad en el cuidado. Las universidades tienen la responsabilidad de
formar profesionales, ayudar en su transformacion con el fin de atender las demandas
sociales. Sin embargo, uno de los retos de la educacion universitaria es capacitar a las
personas para toda la vida, promover su actualizacion y desarrollar las competencias
necesarias para aportar a su entorno. No obstante, los curriculos de las universidades
deben promover la formacion integral de los alumnos para que puedan ser utiles a la
sociedad.

En Puerto Rico, y de acuerdo con Universia (2016), existen varios programas
conducentes al grado de maestria en enfermeria (MSN). De las universidades
mencionadas por Universia (2016) muchas de ellas coinciden en sus requisitos de
admision. En la Tabla 1 se presentan algunas de las universidades de Puerto Rico que

tienen programas de Maestria en Enfermeria y sus requisitos de admision.
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Tabla 1
Requisitos de admision universidades que ofrecen programas graduados en Enfermeria

en Puerto Rico

Requisitos CCU EDP UAGM UAA UIPR RCM JDU PUCPR

Licencia permanente

;i X X X X X X X X
de Generalista
Grado BSN X X X X X X X X
Colegiacion X X X X X X X X
ExpgrlenC}a X X X X X
hospitalaria
No experiencia X e
hospitalaria
Licencia provisional X X
Indice ac?demlco: X X X X X
3.00 o mas
Indice académico:
2.50 X X X
Prueba estandarizada
(EXADEP) X X X X X X X X
Curso de estadisticas
a nivel de bachillerato X X X
Certificado de X X X X X X X
antecedentes penales
Cartasde X X X X X X X X
recomendacion
Entrevista con el X X X X X X X

director del programa
CCU - Columbia Central University (2020); EDP - EDP University of Puerto Rico (2020); UAGM -
Universidad Ana G. Méndez (2020); UAA - Universidad Adventista de las Américas (2019); UIPR -
Universidad Interamericana de Puerto Rico (2020a); RCM — Universidad de Puerto Rico, Medical Sciences
Campus (2020); JDU — John Dewey University; PUCPR — Pontificia Universidad Catdlica de Puerto Rico

Como se observa, los requisitos mas comunes entre todas las universidades
incluidas son: licencia permanente de enfermero(a) generalista, Bachillerato en Ciencias
de Enfermeria, colegiacion, EXADEP, certificado de antecedentes penales, dos cartas de
recomendacion y entrevista con el director del programa académico. Cabe senalar que la
Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San Germén (UIPR), en su
Catalogo Graduado (2025), exige una experiencia hospitalaria minima de un afio para
especialidades como Cuidado Critico, requisito que debe ser respaldado por cartas de

supervisores clinicos.
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Segun el Educational Testing Service (2020), el Examen de Admision a Estudios
de Posgrado (EXADEP) fue descontinuado en el afio 2020, lo que provoco ajustes en los
requisitos de admision a programas graduados en Puerto Rico. Historicamente, este
examen habia sido un requisito comun en los programas graduados de Enfermeria. Sin
embargo, tras el impacto del huracan Maria y los cambios institucionales posteriores,
ETS lo descontinu6 oficialmente, ya que dejo de ofrecerse tanto en Puerto Rico como en
otros territorios (Educational Testing Service, 2020).

Aunque algunas universidades aun lo mencionan en sus documentos oficiales
como parte de los requisitos, su aplicacion practica es limitada porque no existen fechas
disponibles para administrarlo. Esta situacién ha generado una brecha en los procesos de
admision, obligando a las instituciones a considerar alternativas como el GRE, entrevistas
mas rigurosas o la flexibilizacion de criterios (Educational Testing Service, 2020). Para
esta investigacion, dicha discontinuacion representa un elemento contextual relevante, ya
que evidencia los desafios estructurales que enfrenta la educacion posgraduada en
Enfermeria en Puerto Rico y la necesidad de disefiar propuestas curriculares acordes con
la realidad actual.

En la Tabla 2 se presentan las especialidades ofrecidas por las universidades
indicadas en la Tabla 1. Como puede observarse, todas coinciden en las especialidades de

rol secundario en administracion y rol secundario en educacion.
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Tabla 2
Especialidades en universidades que ofrecen programas graduados en Enfermeria en

Puerto Rico

Requisitos CCU EDP UAGM UAA UIPR RCM JDU PUCPR
Cuidado Critico X X X X
M¢édico quirargico X X X X X
Adulto y viejo X X X
Salud mental y X X X X
psiquiatria
Trauma X
Enfermeria Materno X X
infantil
Rol secundario en X X X X X X X
administracion
Manejo de Casos X
Rol secundario en X X X X X X X
educacion

Sintesis de la revision de literatura

La presente sintesis organiza los hallazgos de la revision de literatura segiin los
temas abordados, con el fin de fundamentar una propuesta curricular innovadora en el
ambito de la Enfermeria posgraduada. La seleccion de fuentes respondi6 a criterios de
pertinencia temadtica, solidez conceptual, nivel académico y aplicabilidad metodolégica.
Aunque algunos estudios fueron realizados con estudiantes de bachillerato en Enfermeria,
su contenido resulto extrapolable al nivel de Maestria debido al respaldo institucional, la
rigurosidad metodologica y la relevancia contextual. En particular, los estudios de Dias,
Ferreira, Vergilio, Sastre-Fullana, Sdo-Jodo y Gasparino (2025), asi como el informe del
Consejo Internacional de Enfermeras (2020), aportaron evidencia directa sobre
competencias clinicas en Enfermeria Avanzada. Asimismo, investigaciones como las de
Cora Izquierdo et al. (2018), Rivera Vélez (2018) y Michel Cia et al. (2023) fortalecen el
disefio metodologico al validar estrategias de evaluaciéon como la Evaluacion Clinica

Objetiva Estructurada (ECOE) y la simulacién clinica. Esta diversidad de fuentes permite
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construir una propuesta curricular robusta, alineada con las exigencias del nivel
posgraduado y con las necesidades reales del entorno clinico. Cabe sefialar que, si bien se
procur?6 incluir literatura especifica sobre programas de Maestria y Practica Avanzada en
Enfermeria, la disponibilidad de estudios en estos niveles result6 limitada. Esta carencia,
evidencia un vacio en la produccion académica que refuerza la necesidad de iniciativas
como la presente investigacion. Los estudios revisados convergen en la importancia de
integrar estrategias activas y evaluaciones objetivas para fortalecer la competencia
clinica. Finalmente, se destaca que la literatura revisada proviene de diversos contextos
geogréaficos, lo que aporta una visidon comparativa y permite adaptar buenas practicas
internacionales a la realidad puertorriquefia. Esta revision, por tanto, no solo fundamenta
la propuesta curricular, sino que también visibiliza la necesidad de continuar investigando
y desarrollando modelos educativos que respondan a los desafios contemporaneos de la
Enfermeria Avanzada. En este nivel, el estudiante de Maestria en Enfermeria debe
desarrollar competencias clinicas basicas y complejas, asi como competencias digitales
esenciales que le permitan ejercer la profesion de manera innovadora. Entre estas se
incluyen el dominio del récord médico electronico, la teleconsulta y otras tecnologias
emergentes aplicadas al cuidado de salud (Arandojo Morales, 2016).

En esta revision se identifico una limitada disponibilidad de estudios relacionados
especificamente con la percepcion que tienen los estudiantes de Maestria en Enfermeria
sobre su conocimiento de competencias clinicas, lo cual constituye una importante
limitacion. En el andlisis de los aspectos curriculares del grado de Maestria en
Enfermeria, se revisaron diversos catdlogos de instituciones universitarias en Puerto Rico.

Se encontraron algunas coincidencias en los requisitos de admision, como la ausencia de
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exigencias relacionadas con experiencia clinica previa o la posesion de una licencia de
Enfermeria Generalista. Sin embargo, también se observaron discrepancias, ya que otras
universidades si requerian al menos un afio de experiencia clinica y licencia profesional
vigente.

Estas inconsistencias evidencian la falta de consenso institucional sobre los
criterios de ingreso, lo cual puede repercutir en la coherencia curricular y en el desarrollo
progresivo de competencias clinicas esenciales. La pertinencia de esta investigacion
doctoral radica precisamente en que los estudiantes de Maestria en Enfermeria se
encuentran en una etapa formativa avanzada, orientada al ejercicio de roles clinicos,
educativos y administrativos que demandan competencias superiores en juicio clinico,
liderazgo y toma de decisiones (Molina Chailan y Jara Concha Del Transito, 2010).

Es importante sefalar que, aunque algunos de los modelos y estudios incluidos en
esta revision no son recientes, su incorporacion responde a su vigencia conceptual y a su
continua aplicacion en la educacion en Enfermeria. Su relevancia perdura particularmente
en areas como el desarrollo de habilidades interpersonales, la adaptacion al entorno
clinico y la consolidacion de la practica reflexiva, aspectos fundamentales en la
formacion avanzada del profesional de Enfermeria.

No obstante, los modelos como el de Patricia Benner han demostrado ser
pertinentes para guiar la progresion profesional desde el nivel principiante hasta el
experto, especialmente en contextos de alta complejidad como las unidades de cuidados
intensivos. Asimismo, se reconoce que el avance tecnologico plantea desafios éticos y
humanisticos que deben ser abordados desde una perspectiva socioformativa, sin perder

de vista la centralidad del paciente y la calidad del cuidado. Las brechas identificadas —
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como la débil articulacion entre teoria y practica, la escasa cultura investigativa y las
limitaciones en el cuidado psicoemocional— refuerzan la necesidad de transformar los
ambientes de aprendizaje en espacios dindmicos, sensibles y contextualizados.

El estudio de Tehranineshat y Rakhshan (2018) evidencia que los estudiantes de
Maestria en Enfermeria presentan una fuerte correlacion entre la gestion del
conocimiento y la creatividad, lo que sugiere que la formacion a nivel avanzado no solo
incrementa la capacidad de adquirir saberes, sino que potencia su transformacion y
aplicacion en contextos clinicos y académicos. Asi, el estudiante de posgrado no se limita
a aprender; también produce conocimiento pertinente, contextualizado y orientado a la
resolucion de problemas complejos.

En su conjunto, los estudios revisados subrayan la necesidad de integrar valores
humanisticos, herramientas de evaluacion validas y estrategias pedagogicas
contextualizadas para garantizar una formacion por competencias alineada con las
demandas del entorno clinico contemporaneo. Elementos como la tecnologia, la
experiencia profesional previa, la modalidad de estudio y las condiciones institucionales
emergen como factores determinantes tanto en la calidad del cuidado que ofrece el
profesional de Enfermeria como en el desarrollo progresivo de competencias esenciales.

Por tanto, esta revision no solo fundamenta la propuesta curricular, sino que
también pone de manifiesto la necesidad urgente de transformar los modelos educativos
en Enfermeria Avanzada, adaptandolos a los desafios éticos, clinicos, tecnoldgicos y
contextuales del presente. Solo a través de una formacion integral y articulada sera
posible preparar profesionales capaces de enfrentar los retos actuales y ofrecer un

cuidado seguro, competente y humanizado.
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Capitulo III.
Método

A continuacion, se presenta el método utilizado en el estudio titulado Relacion
entre percepcion del dominio de competencias clinicas y conocimiento del manejo del
paciente criticamente enfermo de estudiantes de Maestria en Enfermeria, segun
modalidad en las cuales adquirieron sus competencias y anos de experiencia clinica. Se
abordan los principales componentes metodoldgicos, incluyendo el disefio de
investigacion, la descripcion de los participantes, los instrumentos de medicion y los
procedimientos implementados para la recopilacion de datos. Finalmente, se detalla el
analisis estadistico aplicado para responder a las preguntas de investigacion y verificar las
hipdtesis propuestas.
Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion constituye un plan estructurado cuya finalidad es
orientar la recoleccion y el andlisis de los datos con el propdsito de maximizar la validez
y la confiabilidad de los hallazgos (Nieswiadomy, 2011). En este estudio se emple6 un
disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional y no experimental de tipo transversal, dado
que los datos fueron recopilados en un unico momento temporal. Su enfoque fue
estrictamente cuantitativo, ya que se utilizaron técnicas de andlisis estadistico inferencial
para responder las preguntas de investigacion (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Los estudios descriptivos tienen como propoésito “medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se

refieren...” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 92) y permiten “mostrar con precision
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los angulos o dimensiones de un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion” (p.
92). Para lograrlo, el investigador debe ser capaz de definir y visualizar de antemano “los
conceptos, variables y componentes” que seran medidos, asi como identificar “sobre qué
o0 quiénes se recolectaran los datos” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 92).

En esta investigacion se describieron y analizaron las siguientes variables
principales: percepcion del nivel de competencias clinicas, conocimiento sobre el manejo
del paciente criticamente enfermo, modalidad mediante la cual se adquirieron dichas
competencias y experiencia clinica previa. Las subvariables asociadas a la modalidad de
formacion incluyeron: practica clinica de Enfermeria, practica clinica universitaria, lugar
de empleo, educacion continua y autoaprendizaje.

Por su parte, Hernandez Sampieri et al. (2014, p. 93) sefalaron que los estudios
correlacionales tienen como finalidad “conocer la relacién o grado de asociacion que
existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en
particular”. No obstante, estos estudios poseen un valor explicativo parcial, ya que la
relacion observada puede estar influenciada por otros factores no incluidos en el analisis.
En el presente estudio se examind la relacion entre la percepcion de los estudiantes de
Maestria en Enfermeria sobre su dominio de competencias clinicas y su conocimiento
acerca del manejo del paciente criticamente enfermo. Asimismo, se analizaron las
diferencias entre dichas variables segiin la modalidad en que los participantes adquirieron
sus competencias clinicas y sus afios de experiencia profesional.

En cuanto al tamafo de la muestra, Hernandez Sampieri et al. (2014) indicaron
que este depende del proposito de la investigacion, sefialando que la muestra minima

recomendada para estudios cuantitativos transeccionales descriptivos o correlacionales es
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de 30 participantes (p. 188). Para este estudio, se proyectd una poblacion accesible
compuesta por aproximadamente 250 estudiantes de Maestria en Enfermeria
matriculados en cuatro universidades de Puerto Rico, dos ubicadas en la region norte y
dos en la regidn oeste; una de estas instituciones fue designada para la realizacion del
estudio piloto (N =30; n = 15; 50%).

Se esperaba contar, como minimo, con 30 participantes por grupo segun las
modalidades de adquisicion de competencias clinicas y los afios de experiencia
profesional, para un total estimado de 220 participantes en el estudio formal. Sin
embargo, unicamente participaron 15 estudiantes (6.8%) que cumplieron con los criterios
de inclusion, aceptaron participar voluntariamente y completaron el instrumento
correspondiente (Apéndices A y B). Desde una perspectiva ética y metodologica, esta
limitacidn se reconoce con transparencia, evitando comprometer la validez interna de los
analisis realizados. La baja tasa de respuesta sera discutida en profundidad en la seccion
correspondiente a las limitaciones del estudio.

Participantes del estudio

La poblacion se define como el conjunto de individuos o elementos que poseen
ciertas caracteristicas o atributos susceptibles de ser observados y medidos (Polit y Beck,
2012). De manera similar, Herndndez Sampieri et al. (2014) describen la poblacion como
el grupo total de individuos que cumplen con especificaciones previamente determinadas.

En este estudio, la poblacion accesible estuvo compuesta por estudiantes de
Maestria en Enfermeria matriculados, al momento de la investigacion, en universidades
ubicadas en las regiones oeste y norte de Puerto Rico. Estas instituciones fueron

identificadas y se presentan en la Tabla 3. Para el semestre de enero a mayo de 2020, la
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poblacion total ascendia a 250 estudiantes, de los cuales 30 pertenecian a la Universidad

Adventista de las Antillas, en Mayagiiez, sede donde se llevod a cabo el estudio piloto. En
consecuencia, la poblacion proyectada para el estudio formal estuvo constituida por 220

estudiantes.

Las instituciones que autorizaron la realizacion del estudio formal fueron las
siguientes: la Universidad Adventista de las Antillas (Mayagiiez), la Universidad Ana G.
Méndez (Bayamon), EDP University of Puerto Rico, Inc. (San Sebastian) y el Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico (Rio Piedras). La autorizacion
institucional correspondiente se presenta en los Apéndices C y D.

Tabla 3

Poblacion de estudiantes de Maestria en Enfermeria (enero a mayo de 2020)

Poblacion de estudiantes de

Universidades con Maestria en Enfermeria , i
Maestria en Enfermeria

EDP University of Puerto Rico, Inc., San Sebastian 50
Recinto de Ciencias Médicas, Universidad de Puerto 120
Rico, Rio Piedras

Universidad Adventista de las Antillas, Mayagiiez 30
(estudio piloto)

Universidad Ana G. Méndez en Bayamon 50
Total 250

Los nombres de las universidades se incluyen por tratarse de instituciones que
autorizaron formalmente la realizacion del estudio y cuyos datos provienen de fuentes
publicas. Esta inclusion permite garantizar la transparencia metodoldgica y fortalecer el
analisis de los hallazgos. Para proteger los derechos de los participantes y cumplir con los
principios éticos de la investigacion, la investigadora obtuvo las certificaciones
requeridas por la Junta de Revision Institucional (JRI) de la Universidad Interamericana

de Puerto Rico, asi como de aquellas instituciones sede del estudio que asi lo exigieron
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(Apéndice E). Estas certificaciones estan relacionadas con la proteccion de los derechos
humanos y el cumplimiento de leyes federales sobre confidencialidad y ética en la
investigacion.

Es pertinente sefialar que, al momento del estudio, la investigadora dirigia el
Programa de Maestria en Enfermeria de la Universidad Ana G. Méndez (UAGM) en
Aguadilla. Por razones éticas —aun cuando no tenia contacto directo con los
estudiantes— se determiné no incluir esa poblacion con el fin de evitar posibles
conflictos de interés. Como alternativa, se consideroé realizar el estudio con los
estudiantes de Maestria en Enfermeria de UAGM en Bayamon, institucion que habia
otorgado autorizacion preliminar. Sin embargo, al someter la documentacion al IRB
institucional, se solicitd realizar modificaciones sustanciales al cuestionario, a pesar de
que este ya habia sido validado. Tras discutir esta situacion con el Comité de Disertacion,
la investigadora decidid no llevar a cabo el estudio en dicha sede universitaria, debido a
que los cambios requeridos retrasarian significativamente el proceso metodoldgico.

Finalmente, es importante destacar que, al momento de la culminacion de esta
investigacion, la investigadora se encontraba jubilada de su labor docente universitaria.
Muestra

La muestra es el subgrupo de una poblacion y la misma estd delimitada por unos
criterios establecidos, conforme al interés de lo que se desea investigar (Hernandez
Sampieri et al., 2014). El tipo de muestreo en este estudio fue no probabilistico, por
conveniencia y disponibilidad donde su participacion fue libre y voluntaria (Polit y Beck,
2012). La muestra del estudio no probabilistica “supone un procedimiento de seleccion

orientado por las caracteristicas de la investigacion...” (Hernandez Sampieri et al., 2014,
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p. 189) donde los datos no pueden generalizarse. Este tipo de muestra es “de gran valor”
para el investigador, ya que permitira obtener los casos que interesa, llegando a ofrecer
“una gran riqueza para la recoleccion y el analisis de los datos” (Hernandez Sampieri et
al., 20 De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2014, p. 190), se garantizo el
anonimato de las personas que participaron en el estudio. Unicamente se recopild
informacion relacionada con sus afios de experiencia clinica en Enfermeria, la modalidad
en que adquirieron sus competencias y la confirmacién de mayoria de edad. No se
solicit6 el nombre de los participantes; sin embargo, se reconoce que, al tratarse de una
encuesta administrada en formato en linea, el anonimato no podia considerarse absoluto.

La muestra del estudio estuvo constituida por adultos (mayores de 21 afios),

estudiantes de Maestria en Enfermeria matriculados en universidades de Puerto Rico,
quienes fueron invitados a participar voluntariamente (Apéndices F y G). En la fase
formal del estudio, participaron 97 estudiantes; no obstante, inicamente 15 completaron
en su totalidad el instrumento de investigacion, compuesto por el cuestionario de
percepcion y la prueba de conocimiento.

Los criterios de inclusion de los participantes del estudio piloto y formal fueron

los siguientes:

1. Estudiantes de Maestria en Enfermeria (MSN) matriculados al momento
del estudio, a tiempo completo o parcial. El estudio piloto se llevé a cabo
con estudiantes de (MSN) de una Universidad del area oeste de Puerto
Rico. El estudio formal, se llevé a cabo con estudiantes de (MSN) dos
universidades de Puerto Rico

2. Mayores de edad (21 afios mas).
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3. Contar con acceso a Internet y con conocimiento tecnoldgico para
participar en la investigacion de forma virtual.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

1. Estudiantes de bachillerato y doctorado en Enfermeria.

2. Estudiantes que no tuvieran acceso a Internet ni conocimiento tecnologico.

3. Personas que conocieran, fueran familiares o hubiesen colaborado con la
investigadora.

La investigadora principal establecié comunicacion con los administradores y
directores de los programas de Maestria en Enfermeria de las universidades
seleccionadas. Redacto y remitio las cartas de intencion con el propdsito de obtener la
autorizacion institucional para llevar a cabo la investigacion. Asimismo, sostuvo
conversaciones con los administradores y directores de cada universidad para conocer en
detalle los procedimientos institucionales relacionados con la proteccion de los derechos
humanos de los participantes.

Las cartas fueron enviadas por correo electronico debido a que, al momento de la
investigacion, aln existian restricciones asociadas a la pandemia del COVID-19, lo que
imposibilitd gestionar estos procesos de manera presencial. Una vez recibidas las cartas
de autorizacion para realizar el estudio por parte de cada institucion (Apéndices C y D),
se iniciod el proceso de reclutamiento de los participantes del estudio piloto y del estudio
formal siguiendo el siguiente protocolo:

1. Todos los estudiantes de Maestria en Enfermeria activos recibieron por

correo electronico institucional el anuncio y la invitacion correspondiente

(Apéndices F y G).
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2. Los estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion y consintieron en
participar tuvieron acceso al instrumento en formato digital en la
plataforma de Survey Monkey (Apéndices H e I).

Cabe destacar que, entre las universidades sede del estudio formal, solo una no
contaba con una Junta de Revision Institucional (IRB, por sus siglas en inglés). A
solicitud de la persona encargada de los procesos de investigacion en dicha institucion, se
enviaron los documentos de aprobacion del IRB de la Universidad Interamericana de
Puerto Rico (Apéndice J) para su revision y validacion, con el fin de obtener la
autorizacion final para realizar el estudio.

Asimismo, se conto con la colaboracion de un estadistico para el proceso de
analisis de datos. El estadistico, Dr. Lester Torres Rivera, cumplio con los requisitos
éticos correspondientes y aprobo las certificaciones del CITI Program (Apéndice K).
Proteccion de los participantes

Los participantes del estudio estuvieron protegidos por la reglamentacion
establecida por las Juntas de Revision Institucional (IRB, por sus siglas en inglés) de cada
una de las universidades participantes. En el Apéndice L se presentan los eventos
adversos que sirvieron como referencia para el estudio piloto, mientras que en el
Apéndice M se documentan los eventos adversos correspondientes al estudio formal.

Riesgos para el participante. Si el participante presentaba alguna incomodidad,
malestar o estrés al contestar alguna de las preguntas de investigacion, se considerdé como
un riesgo minimo o transitorio. Al término tanto del estudio piloto como del estudio
formal, la investigadora no tuvo conocimiento de riesgo alguno informado por los

participantes.
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Plan para atender posibles riesgos. En tales circunstancias, el participante,
podia recesar sin salir del instrumento, dejar la pantalla abierta y luego proseguir con la
contestacion del cuestionarlo hasta terminarlo. Sin embargo, si durante el proceso de
contestacion del cuestionario, sentia la necesidad de abandonar el estudio, podia hacerlo
en cualquier momento sin ningun perjuicio o represalia de parte de la investigadora. Al
aceptar voluntariamente participar en esta investigacion, la responsabilidad del
participante fue marcar “continuar’” al finalizar sus respuestas en cada pagina y al
finalizar el cuestionario, marcar “someter”. Tanto al finalizar el estudio piloto como el
estudio formal no se informaron riesgos por parte de los participantes, este plan no fue
necesario llevarlo a cabo.

El participante tuvo la libertad de comunicarse con la investigadora de este
estudio Carmen G. Carrillo Caban al teléfono 787-203-9202 o a los siguientes correos
electronicos: ccarrillol744@intersg.edu y/o profcarrillo@hotmail.com, de haber
presentado alguna duda o pregunta. La investigadora no le pudo asegurar la proteccion
de la privacidad y confidencialidad de datos e identidad al 100 %, debido al riesgo de
pirateria cibernética.

Beneficios de participar en el estudio. Aunque no hubo beneficios economicos,
el participante tuvo la satisfaccion de poder contribuir a identificar la percepcion de
estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre el dominio de competencias clinicas y
conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, segiin la modalidad en que
adquirieron sus competencias y afios de experiencia clinica. Los resultados del estudio

estaran disponibles en la Sala de Puerto Rico del Centro de Acceso a la Informacién
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(CAI) y en la biblioteca de la Escuela de Estudios Graduados e Investigacion de la
Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German.

Oportunidad para participar. Todos los estudiantes de los programas graduados
de Maestria en Enfermeria (MSN) de las universidades involucradas tuvieron igual
oportunidad de participar en el estudio. Las personas encargadas en cada universidad
enviaron por correo electronico, el anuncio con el enlace para acceder a la plataforma de
Survey Monkey (Apéndices F y G). Aquellos estudiantes que deseaban participar
accedian el enlace que incluyo los afios de experiencia, el consentimiento y el
cuestionario.

Plan para atender posibles eventos adversos que pudieran suceder. Al realizar
el estudio pudieron surgir algunos eventos adversos entre los que se mencionaron:

1. Falla o ausencia del servicio eléctrico. E1 completar el cuestionario tardd
de 15-20 minutos, si el servicio eléctrico fallara, el participante podria
continuar contestando el cuestionario con la bateria del dispositivo
electronico que se estuviera utilizando. De no contar con bateria en el
dispositivo, el participante deberia comenzar otra vez a completar el
cuestionario una vez se reestableciera el servicio eléctrico, si asi lo
deseaba. Las contestaciones parciales que se hubieran completado y que
no hubieran sido sometidas no se guardarian para evitar conflictos de
duplicidad entre participantes.

2. Uso de Internet. Uno de los criterios de inclusion lo fue la conexion de

internet. El no tener identificado un lugar que le proveyera el servicio de
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internet para poder tener acceso al cuestionario en formato digital,
afectaria su participacion en el estudio piloto.

3. Incomodidad del participante para continuar participando. Si ¢l
participante no deseaba continuar participando en el estudio o presentaba
incomodidad en cualquier momento, solo tendria que cerrar la pantalla de
Survey Monkey. Al cerrar la pantalla, si los datos parciales acumulados, no
habian sido sometidos se perderian, porque el sistema no los guardaba. El
sistema de Survey Monkey, utiliza este formato para proteger la integridad
de las contestaciones y evitar posible duplicidad de contestaciones entre
los participantes.

Cabe destacar que, durante la duracion del estudio, la investigadora no fue
informada en ningin momento sobre incidentes o eventos adversos. De haberse
presentado alguno, tanto la investigadora como la presidenta del Comité de Disertacion
Doctoral se hubieran comunicado de inmediato con la Junta de Revision Institucional
(IRB, por sus siglas en inglés), ya fuera via telefonica o por correo electronico.

La investigadora coordino, organizé y disefi6 el anuncio del estudio piloto
(Apéndice G) y del estudio formal (Apéndice F). Ambos anuncios fueron enviados por
correo electronico a las personas designadas en cada universidad, quienes a su vez los
remitieron al correo institucional de los estudiantes de Maestria en Enfermeria.

Durante todo el proceso investigativo, la investigadora fue responsable de
proteger los derechos y el bienestar de los participantes. Disefio el instrumento y la hoja
de validacion, selecciond la muestra, realizo el analisis estadistico con la colaboracion de

un estadistico, interpreto los resultados y presento los hallazgos. La investigadora
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conservara la informacion y los datos recopilados en un disco duro externo por un
periodo de tres afios, asegurando su confidencialidad mediante contrasefia y
almacenamiento bajo llave. Transcurrido ese periodo, los datos seran destruidos
utilizando el procedimiento de formateo del disco duro externo (disk formatting).
Instrumento de medicion

El instrumento que se utilizé para recopilar los datos de los participantes en la
investigacion fue un cuestionario digital (Apéndice I) creado por la investigadora, el
mismo constd de cuatro partes y fue distribuido utilizando la plataforma digital de Survey
Monkey. El tiempo de contestacion del cuestionario fue de aproximadamente de 15 a 20
minutos. Para acceder al instrumento el participante recibié un anuncio con el enlace el
cual le fue enviado por la persona designada en la universidad. Cada participante que
estuviera interesado y cumpliera con los criterios de inclusion para participar en el
estudio podia hacer click sobre el enlace. Al entrar al cuestionario, la pagina de
presentacion contenia las instrucciones donde cada participante certificé que leyd y
entendiod el contenido de la hoja; consentimiento para el estudio piloto en linea que se
encuentra en el Apéndice H y en el Apéndice I para el estudio formal en linea. Ademas,
este contenia datos generales del participante, donde debia escoger una sola premisa.

En la parte I del cuestionario se solicitaba marcar los anos de experiencia clinica
del estudiante de Maestria en Enfermeria (MSN), utilizando la siguiente leyenda: solo la
experiencia adquirida en la universidad, 1-5 afios, 6-10 afios y més de 10 afios. La parte
II permitidé determinar la percepcion sobre el dominio de las competencias bésicas y

complejas, contenia 27 premisas para ser contestadas utilizando una escala tipo Likert
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donde debia seleccionar una sola alternativa. La escala de medicion consto de la siguiente
leyenda: dominio total (4), dominio parcial (3), Indeciso (2) y no dominio (1).

La parte III constd de unas premisas que identificaban, para cada competencia
basica o compleja, las modalidades en las que adquirieron dichas competencias y consto
de 27 premisas. Las modalidades fueron las siguientes: practica clinica universitaria,
lugar de empleo, educacion continua y autoaprendizaje. La parte IV del instrumento
constod de una prueba de seleccion multiple utilizada para determinar el nivel de
conocimiento del estudiante de MSN sobre el cuidado del paciente criticamente enfermo.
La clave de correccion de esta prueba se incluy6 en el (Apéndice B). En la Tabla 4 se
presenta la alineacion de las variables del estudio con las premisas del cuestionario o
instrumento.

Tabla 4

Alineacion de las variables del estudio con las premisas del instrumento

Variables del estudio Premisas
Parte I Experiencia clinica 1-4
Parte II Percepcion sobre el dominio de Bésicas: 5-18
competencias clinicas Complejas: 19-31
Parte III Modalidades en las que adquirieron las 32-58
competencias
Parte IV Conocimiento sobre el manejo del 59-70

paciente criticamente enfermo

Validacion del instrumento

De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2014), todo instrumento de
investigacion debe poseer validez. La validez de contenido se refiere al grado en que el
instrumento mide de manera adecuada la variable que pretende evaluar, mientras que la
validez de criterio se establece al comparar sus resultados con los de un criterio externo

que mida constructos similares. Asimismo, la validez de expertos o face validity consiste
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en el grado en que un instrumento mide la variable de interés segtn el juicio de
especialistas en la materia (Hernandez Sampieri et al., 2014).

El instrumento de esta investigacion fue sometido a un proceso riguroso de
validacion por un panel compuesto por siete expertos (Apéndice N), todos profesionales
con formacion doctoral y especialidades pertinentes. Dos de ellos poseen formacion en
Psicologia (Dra. Marisol Santiago Septlveda y Dr. Raul Jiménez Cintron); tres cuentan
con especialidad en Medicina y Cirugia (Dra. Marilyn Pérez Valentin, Dra. Luz Méndez
Salas y Dra. Miriam Nieto Vazquez); y dos poseen especialidad en Curriculo y
Ensefianza (Dr. David Reyes Pérez y Dra. Margaret Toro Pérez). Todos cuentan con mas
de 20 afios de experiencia profesional.

A los expertos se les entreg6 el propdsito del estudio, las preguntas de
investigacion, la Planilla de Validacion y una carta explicativa (Apéndice N). La Planilla
de Validacion permitié recomendar mantener, modificar o eliminar reactivos, asi como
afiadir sugerencias especificas. Los expertos determinaron que el cuestionario posee
validez de contenido. Posteriormente, se realizaron los ajustes correspondientes al
instrumento con el fin de mejorar la calidad de la recoleccion de datos y la rigurosidad de
los resultados del estudio.

Confiabilidad

Segun Herndndez Sampieri et al. (2014), la confiabilidad de un instrumento de
medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida a un mismo individuo u objeto
produce resultados consistentes y estables. Una vez el IRB autorizd la realizacion del

estudio piloto, se sometio la propuesta a la universidad sede del estudio piloto en el area
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oeste de Puerto Rico (Universidad Adventista de las Antillas) para su evaluacion y
endoso por parte de su Junta de Revision Institucional.

Tras recibir la aprobacion del IRB de dicha institucion (Apéndice C), el personal
administrativo designado —con acceso al directorio electronico de los estudiantes de
MSN— envio por correo electronico el anuncio del estudio con el enlace correspondiente
de SurveyMonkey (Apéndice G), invitando a los estudiantes de Maestria en Enfermeria a
participar de manera libre y voluntaria. El propdsito principal del estudio piloto fue
determinar la confiabilidad del instrumento de investigacion.

El estudio piloto comenz6 en abril de 2022 y concluy6 en enero de 2023, al
alcanzar un total de 15 instrumentos completados y sometidos. Los datos fueron
analizados utilizando el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Todos los participantes que completaron el estudio piloto cumplieron con los
criterios de inclusion y otorgaron su consentimiento para participar (n = 15).

El instrumento de investigacion estuvo compuesto por cuatro partes (Apéndice
H). La Parte I evalud los afios de experiencia clinica mediante cuatro premisas, en una
escala de respuesta nominal. La Parte I midi6 la percepcion del estudiante sobre su
dominio de competencias clinicas al intervenir con el paciente durante su practica,
mediante 27 premisas. La Parte III evalud, también mediante una escala nominal, la
modalidad a través de la cual el estudiante adquiri6 sus competencias clinicas.
Finalmente, la Parte IV consistio en una prueba de seleccion multiple compuesta por 12
premisas, disefiada para medir el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente

criticamente enfermo.
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Para medir la confiabilidad del instrumento, se sometieron a prueba las partes Il y
IV del instrumento (escalas ordinales y de razon, respectivamente), puesto que las otras
partes del instrumento tenian escalas nominales. Se utiliz6 el coeficiente alfa de
Cronbach para la parte 11 y el coeficiente Kiider-Richardson 21 para la parte IV (prueba).
Ambas pruebas de confiabilidad solamente necesitan una administracion del instrumento,
donde el coeficiente de cero significa ninguna confiabilidad y cercano a uno representa
una confiabilidad elevada (Hernandez Sampieri et al. 2014). La Parte II obtuvo un a de
Cronbach de 0.9339 (alta confiabilidad y la Parte IV obtuvo una KR»; de 0.995 (alta
confiabilidad).

Una vez realizado el estudio piloto se analizaron los datos y se present6 el informe
correspondiente al IRB, el cual autoriz¢ el estudio formal (Apéndice J). Los documentos
se mantendran almacenados en un “pendrive” en la casa de la investigadora por el
periodo que dure la investigacion y la defensa de la Disertacion Doctoral. A los tres afios
de completado el proceso, los documentos y datos digitales seran destruidos o borrados,
segun corresponda. El pendrive se mantendra en un archivo bajo llave en la residencia de
la investigadora y pasado el término de tres afios, los documentos seran borrados. Se
determinara la consistencia interna a través del andlisis para la parte IV del instrumento
(prueba con escala dicotdmica). La Tabla 5 muestra el calendario de actividades del

estudio piloto.
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Tabla 5

Calendario de actividades del estudio piloto

Actividad

Fecha

1. Lainvestigadora se comunico via telefonica y por correo
electronico con el director de enfermeria de la Universidad
Adventista de las Antillas.

2. Se le envi6 la propuesta, la carta de autorizacioén del IRB de
la Universidad Interamericana, el anuncio con el enlace para
acceder al consentimiento y al cuestionario. Una vez los
documentos fueron evaluados y autorizados por el IRB de la
Universidad Adventista de las Antillas.

3. El personal administrativo designado en la universidad
envio el anuncio a los 30 estudiantes de Maestria en
Enfermeria, para que aquellos que quisieran participar en el
estudio piloto lo hicieran de manera libre y voluntaria.

4. El participante debid leer el consentimiento donde se
desglosaron los riesgos, los beneficios potenciales y sus
derechos como participante en el estudio piloto. De decidir
participar en el estudio, procederia a acceder al enlace
provisto donde accederia a la contestacion del cuestionario,
cuya duracion seria de 15-20 minutos.

5. Administracion del cuestionario a través de la plataforma de
Survey Monkey.

6. A los 15 dias, de realizado el primer contacto para invitar a
los estudiantes a participar en el estudio, se le envio un
correo electronico de seguimiento. El estudio piloto se dio
por terminado al final del mes.

7. Analisis estadistico para determinar la confiabilidad del
cuestionario.

8. Informe al IRB sobre el estudio piloto y solicitud
autorizacion para iniciar el estudio formal.

noviembre 2022

noviembre 2022

diciembre 2022

enero 2023

marzo 2023

Procedimiento

El procedimiento que se llevo a cabo para el estudio formal, una vez obtenidos los

permisos correspondientes, fue el siguiente:

1. Se enviaron las cartas de intencion de las autoridades universitarias, una

vez aprobado el estudio formal por el IRB (Apéndice J). Se sometieron los

documentos a las universidades donde se realizaria el estudio formal, para

el endoso y autorizacion de sus IRB (Apéndice D). El EDP University,
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Recinto de San Sebastidn, recibio la autorizacion del estudio por parte del
IRB de la Universidad Interamericana de Puerto Rico.

Las universidades sede del estudio formal autorizaron la investigacion y el
personal administrativo designado, procedio6 a enviar el anuncio e
invitacion con el enlace de acceso a la investigacion (Apéndices F) a
través del directorio electronico a los estudiantes de Maestria en
Enfermeria activos en su universidad. Los estudiantes fueron invitados a
participar de manera libre y voluntaria en el estudio formal en linea. Los
participantes interesados accedieron al vinculo electrénico que se
encontraba en el anuncio compartido por el personal designado en cada
universidad y este los llevo a los criterios de inclusion, la hoja de
consentimiento, propdsito e instrucciones del instrumento digital en el
programa de encuestas digitales Survey Monkey.

Una vez accedio el vinculo, el participante ley6 el propdsito, descripcion e
instrucciones del estudio para determinar si deseaba continuar. En la
primera parte del instrumento en linea, se le solicito al participante que
marcara los criterios de inclusion indicados previamente para proseguir
con el estudio. Al igual que para el estudio piloto, quedo establecido que
solo podrian participar mayores de 21 afios, que supieran leer y escribir,
que tuvieran acceso al internet y que aceptaran completar el cuestionario.
Si el participante indicaba en la forma digital que no tenia la edad
requerida, el sistema automaticamente lo llevaba a salir del cuestionario,

seguido de un mensaje que indicaria “gracias por participar” y quedaria
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excluido del estudio. La participacion fue libre y voluntaria. Una vez que
el participante terminé de leer el proposito, descripcion e instrucciones
daba paso a contestar el cuestionario de investigacion titulado:
Cuestionario para medir Percepcion de estudiantes de Maestria en
Enfermeria sobre su nivel de dominio de competencias clinicas,
modalidades en que las adquirieron y conocimiento del manejo del
paciente criticamente enfermo, segun su experiencia clinica. En cualquier
momento, el participante podia desistir de participar en el estudio, segun
se indicaba en la hoja de eventos adversos en la investigacion formal
(Apéndice L). Si el participante decidia no seguir contestando el
cuestionario antes de terminarlo, los datos incluidos no serian conservados
por el programa ya que solo se guardaban los datos si el participante
llegaba hasta el final y sometia los mismos. Ademas, si el participante
marcaba “no deseo participar en el estudio”, le saldria un mensaje
automatico que indicaba “gracias”.
En la Tabla 6 se presentan las actividades programadas para realizar el estudio
formal. El estudio formal fue efectuado de mayo de 2023 a septiembre de 2025 debido a

los procesos de obtencion de las autorizaciones de las juntas de revision institucional.
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Tabla 6

Calendario de actividades del estudio formal

Actividad Fecha

1. Una vez aprobado el estudio formal por el IRB, la abril 2023
investigadora se comunic6 via telefénica o por correo
electronico con el director de Enfermeria de las
universidades donde se llevd a cabo el estudio formal.
2. Se sometieron los documentos a las universidades donde mayo 2023
se llevo a cabo el estudio formal (Apéndice M), para su
endoso y autorizacion de sus IRB, se ser necesario. Una
vez se recibio la autorizacion del IRB de dichas
universidades, si aplicaba, el anuncio con el enlace fue
enviado a través del directorio electronico a los estudiantes
de maestria en enfermeria activos, invitandolos a
participar de manera libre y voluntaria en el estudio formal
en linea.
3. El participante ley6 el consentimiento donde se febrero 2025
desglosaban los riesgos, los beneficios potenciales y sus
derechos como participantes del estudio formal y de
desear participar en el estudio, procederia a acceder el
cuestionario, cuya duracion fue de 15-20 minutos.

4. Administracion del cuestionario a través de la plataforma marzo-septiembre 2025
de Survey Monkey.
5. Alos 15 dias, de haberse realizado el primer contacto para agosto-septiembre 2025

invitar a los estudiantes a participar en el estudio, se
reenvio un correo electronico de seguimiento. El estudio
formal se dio por terminado al final del mes.

6. Analisis estadistico e interpretacion de los datos obtenidos. septiembre 2025

7. Redaccion del informe final de la disertacion doctoral. septiembre-octubre 2025

8. Presentacion de la disertacion doctoral al Comité de octubre 2025
Disertacion.

Analisis de los datos
En el andlisis de los datos se utilizaron tanto la estadistica descriptiva —moda,
media, mediana, desviacion estandar y porcentajes— como la estadistica inferencial no
paramétrica, de acuerdo con los lineamientos propuestos por Hernandez Sampieri et al.
(2014). Las pruebas inferenciales no paramétricas utilizadas fueron las siguientes:
1. Ro de Spearman (rs): Esta prueba determind la relacion entre las variables
percepcidn sobre el nivel de competencias clinicas y conocimientos sobre

el manejo del paciente criticamente enfermo.
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2. H de Kruskal-Wallis: Esta prueba determino las diferencias entre grupos
por afios de experiencia clinica. En estadistica, la prueba H de Kruskal-
Wallis (de William Kruskal y W. Allen Wallis) son metodologias no
paramétricas para probar si un grupo de datos proviene de la misma
poblacion. Intuitivamente, es idéntico al ANOVA con los datos
reemplazados por categorias. Es una extension de la prueba de la U de
Mann-Whitney para tres o0 mas grupos. Ya que es una prueba no
paramétrica, la prueba de H de Kruskal-Wallis no asume normalidad en
los datos, en oposicion al tradicional ANOVA. Si asume, bajo la hipotesis
nula, que los datos vienen de la misma distribucion.
(https://share.google/OLI60fpb2MnWkGGob).

3. U de Mann-Whitney: Esta prueba no paramétrica se utilizé para comparar
las distribuciones de dos muestras independientes cuando no se cumplen
los supuestos de normalidad o cuando los datos son de naturaleza ordinal,
se utiliza la prueba U de Mann-Whitney. Esta prueba es una alternativa no
paramétrica a la prueba t de Student para muestras
independientes (https://share.google/NbciBFcf2C9pz7QMF).

Este estudio no pretendi6 generalizar los resultados a toda la poblacion de
estudiantes matriculados en programas de Maestria en Enfermeria de Puerto Rico. Su
objetivo era dar respuesta a las preguntas de investigacion utilizando estadistica
descriptiva e inferencial no paramétrica. Se utiliz6 estadistica inferencial no paramétrica
puesto que solamente 15 estudiantes de Maestria en Enfermeria completaron en su

totalidad el instrumento de investigacion (cuestionario de percepcion y prueba de
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conocimiento). La estadistica no paramétrica estima los parametros de los datos
recolectados de los participantes no representativos de la poblacion total de estudiantes de
Maestria en Enfermeria de Puerto Rico con el proposito de vincularlos (Hernandez
Sampieri et al. 2014).

Se utilizo la estadistica descriptiva (medidas de tendencia central, medidas de la
variabilidad y porcentaje) y se utilizo el coeficiente Ro de Spearman (rs) para determinar
la relacion entre las variables percepcion sobre el nivel de competencias clinicas y
conocimientos sobre el manejo del paciente criticamente enfermo. Para Salazar y
Santiago Del Castillo (2018), una distribucion de frecuencias es un resumen sobre el
comportamiento de los datos expresados en una tabla. El comportamiento, es la
determinacion aproximada de los valores centrales, la variabilidad que presentan y si son
o no relativamente simétricos con relacion a un valor central. Se determinard la
frecuencia sobre la percepcion de los estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre su
nivel de competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente criticamente
enfermo. Estos autores, indicaron que las medidas de tendencia central (media, mediana y
moda) son valores medios o centrales de una distribucién que permiten su ubicacion
dentro de la escala de la medicion de la variable analizada. Sin embargo, la desviacion
estandar como una medida de variabilidad proporciona el valor promedio de las
desviaciones de los elementos, con relacion a la media aritmética; a pesar de que los
valores no son iguales (Salazar y Santiago Del Castillo, 2018).

El coeficiente Ro de correlacion de Spearman (rs) es una “medida de correlacion
para variables en un nivel de medicion ordinal” (Herndndez Sampieri et al. 2014; p. 322)

y su significancia es interpretada de igual forma que el coeficiente de correlacion r de
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Pearson. Se utilizo este coeficiente para relacionar las variables percepcion sobre
competencias y experiencia clinicas previa de acuerdo con la modalidad donde
adquirieron sus competencias clinicas y su conocimiento sobre el manejo del paciente
criticamente enfermo de los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes del
estudio. Ademas, se utilizo gréafica lineal para “estimar el efecto de una variable sobre
otra” (Hernandez Sampieri et al. 2014; p. 307) como, la percepcion y las competencias
clinicas y el conocimiento sobre el cuidado del paciente criticamente enfermo, variables
de este estudio.

Para determinar las diferencias entre grupos, se utilizo6 la prueba estadistica no
paramétrica de H de Kruskal-Wallis para la variable de experiencia clinica y la U de
Mann-Whitney para las diferencias por modalidad en que adquirieron sus competencias
de manejo al paciente criticamente enfermo. La representacion de estas diferencias se
efectuo utilizando la grafica de caja y bigotes o de box-plot (Aron, Aron y Coups, 2013).

El nivel de significancia para los andlisis inferenciales no paramétricos fue de
p<0.05. Este es “un nivel de la probabilidad de equivocarse y se fija antes de probar
hipotesis inferenciales”, siendo el nivel mas comun en las ciencias sociales (Hernandez
Sampieri et al. 2014; p. 302; Aron et al., 2013).

En la Tabla 7 se presenta la alineacion de las preguntas de investigacion con el
analisis estadistico y la representacion de los datos. Alli se indica las estadisticas
descriptivas e inferenciales no paramétricas utilizadas. Ademas, se especifica el tipo de

grafica que mostro la representacion de los datos.
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Tabla 7
Alineacion de preguntas de investigacion, el andlisis estadistico y la representacion de

los datos

Preguntas de Investigacion

Analisis estadistico y
representacion de los datos

(Cual es la percepcion sobre su nivel de
competencias clinicas de los estudiantes de maestria
en enfermeria participantes del estudio?

(Cual es el conocimiento de los estudiantes de
Maestria en Enfermeria sobre el manejo del paciente
criticamente enfermo?

(Qué relacion existe entre la percepcion del nivel de
competencias clinicas y el conocimiento sobre el
manejo del paciente criticamente enfermo de los
estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes
en el estudio (p < 0.05)?

(Existe diferencia significativa (p < 0.05) en la
percepcion del nivel de competencias clinicas
segun la modalidad en que se adquirieron tales
competencias de los estudiantes de maestria en
enfermeria participantes en el estudio?

(Existe diferencia significativa (p<0.05) en la
percepcion del nivel de competencias
clinicas segun la experiencia clinica de los
estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes
en el estudio?

(Existe diferencias significativas (p<0.05) en el
conocimiento sobre el manejo de los pacientes
criticamente enfermos segin la modalidad en que se
adquirieron las competencias clinicas de los
estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes
en el estudio?

(Existe diferencias significativas (p<0.05) en el
conocimiento sobre el manejo de los pacientes
criticamente enfermos segun la experiencia clinica
de los estudiantes de Maestria en Enfermeria
participantes en el estudio?

Moda, mediana, media y
desviacion estandar

Moda, mediana, media,
desviacion estandar y
porcentaje

Rs Spearman y poligono de
frecuencias

U de Mann-Whitney
Grafica de caja y bigotes (box-

plot)

H de Kruskal-Wallis
Grafica de caja y bigotes (box-

plot)

U de Mann-Whitney
Gréfica de caja y bigotes (box-
plot

H de Kruskal-Wallis
Gréfica de caja y bigotes (box-

plot)
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Capitulo IV.
Resultados

La investigacion titulada Relacion entre la percepcion sobre el dominio de
competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo de
estudiantes de Maestria en Enfermeria, segun la modalidad en que adquirieron sus
competencias clinicas y los arios de experiencia clinica tuvo como proposito analizar la
relacion entre las variables principales del estudio y describir el nivel de competencias y
conocimientos reportados por los participantes.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de los analisis
estadisticos descriptivos y no paramétricos realizados con los datos recopilados. Los
hallazgos se organizan segun cada una de las preguntas de investigacion y las variables
incluidas en el estudio. Finalmente, se ofrece un resumen general de los resultados mas
relevantes.

Descripcion de los participantes

En el estudio formal participaron 15 estudiantes de Maestria en Enfermeria,
quienes fueron los tnicos que completaron en su totalidad el instrumento de
investigacion, compuesto por el cuestionario de percepcion y la prueba de conocimiento.
En cuanto a la modalidad en la que adquirieron sus competencias clinicas —practica de
Enfermeria, practica clinica universitaria, lugar de empleo, educacion continua o
autoaprendizaje—, los participantes seleccionaron Unicamente dos alternativas: practica
clinica universitaria y lugar de empleo.

La experiencia clinica se clasifico seglin la siguiente escala: solamente
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experiencia universitaria, 1 a 5 afos, 6 a 10 afios y mas de 10 afios. En la Tabla 8 se
presentan los resultados correspondientes a la Parte I del cuestionario, relacionada con los

afnos de experiencia o trabajo clinicos reportados por los participantes.

Tabla 8

Modalidad donde se adquirieron las competencias y experiencia clinicas previa de

estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes del estudio (n=15)

Variables Cantidad de Participantes (n=15)
Modalidad en que adquirieron las
competencias clinicas

Préactica clinica universitaria 4 (26.7%)
Lugar de empleo 11 (73.3%)
Experiencia clinica

Solamente la experiencia adquirida en la 2 (13.4%)
universidad

1-5 afios 5(33.3%)
6-10 afos 3 (20.0%)
Mas de 10 anos 5(33.3%)

Como se observa en la Tabla 8, la mayoria de los estudiantes de Maestria en
Enfermeria participantes en el estudio (n = 15) indicé haber adquirido sus competencias
clinicas principalmente en sus lugares de empleo (73.3%). Asimismo, los participantes
sefialaron que su experiencia clinica se encontraba mayormente entre uno y mas de diez
afios de practica profesional (89.9%). Estos resultados contrastan con la proporcion de
estudiantes que reportd haber adquirido sus competencias y experiencia clinica
exclusivamente en el ambiente universitario (26.7% y 13.4%, respectivamente).
Preguntas de investigacion
Primera pregunta de investigacion

La primera pregunta de la investigacion fue: ;Cual es la percepcion de los
estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes del estudio sobre el nivel de

competencias clinicas? Esta pregunta se midi6 en la Parte II del cuestionario con la
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siguiente escala: dominio de la competencia (4), dominio parcial de la competencia (3),
se percibe indeciso con relacion al dominio (2) y no dominio (1) (Apéndices A y Q). Se
utilizaron estadisticas descriptivas. En primer lugar, en la Tabla 9 se muestran las
estadisticas descriptivas sobre las competencias clinicas basicas. Estas competencias se
organizan en orden descendente segin la media de las respuestas por los estudiantes de
Maestria en Enfermeria participantes en el estudio.

Tabla 9

Estadistica descriptiva sobre las competencias basicas (n=15)

Premisas del Cuestionario Media Moda Mediana DESV'laCIOH
Estandar

5. Identifica correctamente al paciente. 4.00 4 4.00 0.000
6. Valora necesidades del paciente 4.00 4 4.00 0.000
7. Establece prioridades 4.00 4 4.00 0.000
15. Comunicacion verbal es clara 'y 4.00 4 4.00 0.000
efectiva
17. Realiza aseo completo al paciente 4.00 4 4.00 0.000
10. Reconoce componentes de proceso 3.96 4 4.00 0.200
de Enfermeria
11. Defiende la dignidad, la ética, y el 3.96 4 4.00 0.200
valor de la vida
13. Trabaja en equipo 3.92 4 4.00 0.400
8. Identifica sintomas de infeccion 3.88 4 4.00 0.332
12. Reconoce complicaciones 3.88 4 4.00 0.332
18. Canalizacién de venas 3.84 4 4.00 0.374
16. Interpreta comunicacion no verbal 3.76 4 4.00 0.523
9. Previene complicaciones 3.72 4 4.00 0.542
Promedio 3.92 4 4.00 0.114

En términos generales, los estudiantes de Maestria en Enfermeria percibieron que
dominaban totalmente las competencias basicas incluidas en el instrumento (Media=3.92,
Moda=4 y Mediana=4.00. La Desviacién Estandar mostr6 que las respuestas fueron
homogéneas. De las 13 competencias basicas, hubo total acuerdo entre los estudiantes de

Maestria en Enfermeria participantes en el estudio (n=15) de que dominaban las
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siguientes: 5. Identifica correctamente al paciente; 6. Valora necesidades del paciente; 7.
Establece prioridades; 15. Comunicacion verbal es clara y efectiva;17. Realiza aseo
completo al paciente. Las competencias basicas con menor acuerdo, aunque siguieron
siendo percibidas como que las dominaban, fueron: 16. Interpreta comunicacion no
verbal (Media=3.76) y 9. Previene complicaciones (3.72). Las modas y medianas de
ambas competencias basicas fueron 4 (dominio) y su Desviacion Estandar evidencid una
menor homogeneidad en las puntuaciones (0.523 y 0.542 respectivamente). Estos
hallazgos tienen implicaciones relevantes que seran retomadas en el Capitulo V de
Discusion.

El alto nivel de dominio percibido en competencias clinicas basicas sugiere que
los programas de Maestria en Enfermeria estan logrando preparar adecuadamente a los
estudiantes en aspectos fundamentales de la atencion directa. Sin embargo, las
competencias con menor acuerdo particularmente la interpretacion de la comunicacion no
verbal y la prevencion de complicaciones podrian indicar areas que requieren mayor
énfasis en el curriculo, especialmente en contextos clinicos complejos donde estas
habilidades son criticas. La percepcion generalizada de dominio en las competencias
clinicas bésicas, con puntuaciones altas y respuestas homogéneas, refleja una
autovaloracion positiva por parte de los estudiantes de Maestria en Enfermeria.

La Tabla 10 muestra los resultados descriptivos de las competencias complejas
segun los participantes del estudio. Estas competencias se organizan en orden
descendente segtin la media de las respuestas de los estudiantes de Maestria en

Enfermeria participantes en el estudio.
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Tabla 10

Estadistica descriptiva sobre las competencias complejas (n=15)

Premisas del Cuestionario Media Mediana Moda Desvrlacmn
Estandar

23. Documenta cuidado realizado 4.00 4.00 4 0.000
20. Administracion medicamentos 3.96 4.00 4 0.200
24. Manejo de expediente 3.80 4.00 4 0.408
electronico
28. Succion endotraqueal y nasal 3.76 4.00 4 0.523
21. Dosificacion de medicamentos 3.72 4.00 4 0.458
22. Resucitacion cardio pulmonar 3.72 4.00 4 0.542
19, Examen fisico comprensivo 3.68 4.00 4 0.476
27. Cuidado oral al paciente con 3.64 4.00 4 0.700
tubo endotraqueal
30. Auscultacion de sonidos 3.64 4.00 4 0.490
pulmonares
29. Manejo paciente con tubo de 3.32 3.00 4 0.802
pecho
25. Identificacion y manejo de 3.24 3.00 3 0.779
disritmias cardiacas letales
31. Manejo completo del carro de 3.16 4.00 4 1.179
paro
26. Manejo del paciente con 3.12 3.00 3 0.927
ventilador
Promedio 3.60 3.69 4 0.385

En términos generales, los estudiantes de Maestria en Enfermeria percibieron que
dominaban totalmente las competencias complejas incluidas en el instrumento con una
Media=3.60, Mediana=3.69 y Moda=4), aunque esta percepcion fue un poco menor que
la de las competencias basicas. La Desviacion Estandar mostrd que las respuestas fueron
homogéneas. La Uinica competencia compleja con respuestas heterogéneas fue la 31.
Manejo completo del carro de paro (DE=1.179). De las 13 competencias complejas, hubo
menor acuerdo entre los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el estudio
(n=15) de las siguientes: 29. Manejo paciente con tubo de pecho (Media=3.32,

Mediana=3.00, Moda=4 y DE=0.802); 25. Identificaciéon y manejo de disritmias
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cardiacas letales (Media=3.24, Mediana=3.00, Moda=3 y DE=0.779); 31. Manejo
completo del carro de paro (Media=3.16, Mediana=4.00, Moda=4 y DE=1.179); y 26.
Manejo del paciente con ventilador (Media=3.12, Mediana=3.00, Moda=3 y DE=0.9.27).

Estas competencias complejas fueron percibidas por los estudiantes de Maestria
en Enfermeria como dominio parcial. Estos hallazgos, tienen implicaciones significativas
para la formacién avanzada en Enfermeria. Aunque los estudiantes percibieron cierto
nivel de dominio, las puntuaciones mas bajas y la mayor heterogeneidad en competencias
como el manejo del carro de paro, el paciente con ventilador y las disritmias cardiacas
letales sugieren que estas areas requieren mayor fortalecimiento en el curriculo.
Segunda pregunta de investigacion

La segunda pregunta de la investigacion fue: ;Cudl es el conocimiento de los
estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre el manejo del paciente criticamente
enfermo? El conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermo fue medido
con una prueba con 12 premisas de seleccion multiple, de cuatro alternativas. En la Parte
IV del instrumento con la siguiente escala: 100-90% excelente, 89-80% bueno, 79-70%
regular, 69-60% deficiente y 59% o conocimiento ineficiente o poco (Apéndice A). Se
utilizaron estadisticas descriptivas. La Tabla 11 muestra las estadisticas descriptivas
sobre el conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo. Los datos se

presentan en orden descendente de la media de cada premisa de la prueba.
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Tabla 11

Estadisticas descriptivas sobre el conocimiento del manejo del paciente criticamente

enfermo (n=15)

Premisas de la Prueba

Media

Mediana

Moda

Desviacion
Estandar

63. En la prevencion de la neumonia
asociada al ventilador mecanico,
usted como profesional de
enfermeria encargada de cuidar a su
paciente debe de:

66. Los nitratos se utilizan para:

64. De las siguientes premisas cual
describe el ritmo cardiaco de este
paciente, el nombre de esta disritmia
y el tratamiento que el profesional
de enfermeria le administraré a este
paciente.

70. Al realizar la exploracion
neurologica del paciente
criticamente enfermo, ;cuales son
las areas a las que el profesional de
enfermeria debe de dar mas énfasis?
65. Como parte de la competencia
de comunicacion efectiva y practica
clinica directa, un profesional de
Enfermeria estd documentando los
hallazgos de evaluacion respiratoria
de un paciente que ha sido
extubado. Tiene un pH- 7.30, Pa
CO2-55,Pa02-78 y H

67. Paciente quien presenta BP
200\110, el medicamento que usted
le puede administrar por via
sublingual a este paciente es:

68. De las siguientes premisas,
(cudl describe el ritmo cardiaco de
este paciente, el nombre de esta
disritmia y el tratamiento que el
profesional de Enfermeria le
administrard a este paciente?

92.86

92.86
78.67

64.29

57.14

57.14

57.14
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100.00

100.00
100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100

100
100

100

100

100

100

26.726

26.726
42.582

49.725

51.355

51.355

51.355



Premisas de la Prueba

Media

Mediana

Desviacion
Moda L
Estandar

59. Al asistir al médico en la
insercion de un tubo de pecho al
paciente que ha sufrido un accidente
automovilistico (MAV). Entre las
competencias que usted como
profesional de Enfermeria debe de
tener en cuenta al manejar este tipo
de paciente se encuentran

60. El profesional de Enfermeria
reconoce que entre las
intervenciones de mayor prioridad
en el manejo del paciente con tubo
de pecho se encuentran:

69. Esta atendiendo un paciente el
cual tiene los siguientes resultados
de Gases Arteriales: pH -7.55, Pa
02- 98 %, HCO3 — 22 y PaCO2 —
40. Estos resultados son indicativos
de:

61. Usted esté4 atendiendo un
paciente que tiene un catéter venoso
central en subclavia derecha. Como
profesional de Enfermeria en la
competencia de practica clinica
directa y seguridad usted sabe que
tiene que observar los signos y
sintomas de infeccion

62. El paciente que tiene
obstruccion del tubo endotraqueal
manifiesta lo siguiente:

35.71

28.57

7.14

0.00

0.00

100.00

100.00

100.00

0.00

0.00

100 49.725

100 46.881

100 26.726

0 0.000

0 0.000

Promedio

44.44

100.00

100 18.053

En términos generales, los estudiantes de Maestria en Enfermeria demostraron un

conocimiento ineficiente o poco (Media = 44.44%) en la prueba del instrumento. La

desviacion estandar mostro que las respuestas fueron heterogéneas. La nica

competencia compleja con respuestas heterogéneas fue la 31. Manejo completo del carro

de paro (DE=1.179). En términos especificos, los estudiantes participantes en la

investigacion (n=15) demostraron tener un conocimiento excelente en las premisas
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relacionadas con la prevencion de la neumonia asociada al ventilador mecanico
(Media=92.86%) y con los usos de los nitratos (Media=92.86%).

Sin embargo, demostraron un dominio ineficiente o poco en las premisas
relacionadas con: documentacion de los hallazgos de evaluacion respiratoria de un
paciente que ha sido extubado (Media=57.14%), medicamento que se puede administrar
por via sublingual a pacientes que presentan BP 200\110 (Media=57.14%), descripcion
del ritmo cardiaco de un paciente, nombre de la disritmia y tratamiento que se le debe
administrar (Media=57.14%), competencias al asistir al médico en la insercion de un
tubo de pecho al paciente que ha sufrido un accidente automovilistico (Media: 35.71%),
reconocimiento entre las intervenciones de mayor prioridad en el manejo del paciente
con tubo de pecho (Media: 28.57%), interpretacion de resultados de gases arteriales
(7.14%), observacion de signos y sintomas de infeccidon en pacientes con un catéter
venoso central en subclavia derecha (Media=0.00%) e identificacion de sintomas o
manifestaciones de pacientes con obstruccion del tubo endotraqueal (Media=0.00%).

La distribucion de puntuaciones utilizando la curva estandar y su interpretacion se
incluye en la Tabla 12. Como se observa, el 93.33% de los estudiantes de Maestria en
Enfermeria participantes en el estudio obtuvieron puntuaciones que evidenciaron

conocimiento ineficiente o poco sobre el manejo del paciente criticamente enfermo.
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Tabla 12
Distribucion de frecuencias en puntuaciones del conocimiento sobre el manejo del

paciente criticamente enfermo en participantes segun curva estandar (n=15)

Curva Estandar e Interpretacion Frecuencias Porcentaje de
Simples Estudiantes Participantes

100-90%, Conocimiento excelente 0 0.00%

89-80%, Conocimiento bueno 0 0.00%

79-70%, Conocimiento regular 1 6.67%

69-60%, Conocimiento deficiente 0 0.00%

59% o menos, Conocimiento 14 93.33%

ineficiente o poco

Total 16 100.00%

La evidencia de que el 93.33% de los estudiantes de Maestria en Enfermeria
demostraron conocimiento ineficiente o limitado en el manejo del paciente criticamente
enfermo plantea preocupaciones sustanciales en términos de preparacion clinica
avanzada. Los hallazgos sugieren que, a pesar de estar en un nivel académico superior,
los estudiantes podrian no estar adquiriendo las competencias necesarias para actuar con
eficacia en escenarios de alta complejidad, donde la toma de decisiones rapida y precisa
es vital para la seguridad del paciente. Por lo que en el Capitulo V se retomara este
hallazgo para analizar sus implicaciones en el disefio curricular, la necesidad de fortalecer
la preparacion en cuidados criticos, y la urgencia de implementar estrategias pedagogicas
como simulaciones clinicas de alta fidelidad, practicas supervisadas en unidades
intensivas, y evaluaciones centradas en el juicio clinico. Desde la perspectiva de Knowles
(1980), también se abordara coémo el aprendizaje adulto requiere relevancia practica y
exposicion directa para consolidar habilidades criticas.

Estos hallazgos revelaron brechas significativas en el conocimiento clinico de los

estudiantes de Maestria en Enfermeria en areas criticas para la seguridad del paciente. La
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baja puntuacion en premisas relacionadas con el reconocimiento de signos de infeccion,
interpretacion de gases arteriales y manejo de dispositivos invasivos como el tubo
endotraqueal y el catéter venoso central, plantea preocupaciones sobre la preparacion
para enfrentar situaciones de alta complejidad clinica. Estas competencias no solo son
esenciales para la atencion segura, sino que también estan directamente vinculadas con la
prevencion de eventos adversos y la toma de decisiones en escenarios donde se atienden
pacientes criticamente enfermos.
Tercera pregunta de investigacion

La tercera pregunta de investigacion fue ;Qué relacion existe entre la percepcion
del nivel de competencias clinicas y el conocimiento sobre el manejo del paciente
criticamente enfermo de los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el
estudio (p<0.05)? Para dar respuesta a esta pregunta, se calculo la rs de Spearman
utilizando la pagina electronica de Social Science Statistics, disenada para el uso gratuito

por estudiantes e investigadores (https://www.socscistatistics.com/). Los resultados

indicaron lo siguiente: ry =-0.13134, p (2-colas) = 0.64079. Es decir, la asociacion entre
la percepcion del nivel de dominio de competencias clinicas y conocimiento sobre el
manejo del paciente criticamente enfermo fue negativa, no existente o descartable y no

significativa estadisticamente (https://www.statisticshowto.com/probability-and-

statistics/correlation-coefficient-formula/).

Por otro lado, se comparo6 la percepcion del dominio de las competencias clinicas
basicas con la percepcion del dominio de las competencias clinicas complejas. El
resultado fue el siguiente: rs = 0.56329, p (2-colas) = 0.02878, evidenciando una relacion

positiva, fuerte y estadisticamente significativa.
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A continuacion, se presenta la Grafica 1 que representa la relacion entre la
percepcion de las competencias clinicas y el conocimiento sobre el manejo del paciente
criticamente enfermo. Como se observa, se confirma visualmente la asociacion entre la
percepcion del nivel de dominio de competencias clinicas y conocimiento sobre el
manejo del paciente criticamente enfermo-negativa, no existente o descartable y no
significativa estadisticamente.

Grafica 1
Poligono de frecuencias: Relacion entre la percepcion de las competencias clinicas y el

conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermo
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Percepcion de Competencias clinicas

Por otro lado, la Grafica 2 representa la relacion entre la percepcion del dominio
de las competencias clinicas bésicas y la percepcion dominio de las competencias clinicas

complejas. Como se observa, se confirma visualmente la asociacion entre la percepcion
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del nivel de dominio de competencias clinicas basicas y complejas positiva, fuerte y
estadisticamente significativa.

Grafica 2

Poligono de frecuencias: Relacion entre la percepcion del dominio de las competencias

clinicas basicas y la percepcion del dominio de las competencias clinicas complejas
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Cuarta pregunta de investigacion

La cuarta pregunta de la investigacion fue: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en la
percepcion del nivel de competencias clinicas segun la modalidad en que adquirieron
tales competencias, los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el estudio?
Para ello, se calcul6 la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, puesto que solamente
hubo dos grupos pequefios segiin modalidad: practica clinica universitaria (n=4,
Media=3.33) y lugar de empleo o trabajo (n=11, Media=3.70). El resultado de este
analisis no paramétrico de diferencias fue p<0.05. Por lo cual, se comprobd que existid
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en la percepcion del nivel de

competencias clinicas segiin la modalidad. Los estudiantes de Maestria en Enfermeria
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participantes que desarrollaron sus competencias clinicas en su lugar de empleo (trabajo)
obtuvieron una media mayor que aquellos que las adquirieron en practica clinica
universitaria. Esta diferencia puede observarse en la Grafica 3.

Grafica 3

Grdfica de caja y bigotes (box-plot): Diferencias en la percepcion de las competencias

clinicas segun la modalidad en que las adquirieron (n=15)
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practica clinica universitaria lugar de empleo o trabajo

Modalidad en que las adquirieron

Quinta pregunta de investigacion

La quinta pregunta de la investigacion fue: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en la
percepcidn del nivel de competencias clinicas segun la experiencia clinica de los
estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el estudio? Para contestar esta
pregunta de investigacion, se calculd la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis,
puesto que hubo cuatro grupos pequenos: solamente la experiencia adquirida en la

universidad (n=2, 13.4%, Media=3.31 dominio parcial), de uno a cinco afios (n=55,
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33.3%, Media=3.28, dominio parcial), seis a 10 afios (3, 20.0%, Media=3.49, dominio
parcial) y mas de 10 afios (5, 33.3%, Media=3.84, dominio de la competencia). El
resultado del analisis de diferencias en los cuatro grupos mencionados fue el siguiente:
H estadistica= 5.4171, p=0.14368. Por lo cual, se comprobo6 que no existié diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05) en la percepcion del dominio de competencias
clinicas segun la experiencia clinica. Los estudiantes de Maestria en Enfermeria
participantes que desarrollaron sus competencias clinicas en mas de 10 afios de
experiencia obtuvieron una media mayor. Esta estadistica puede observarse en la Grafica
4.

Grafica 4

Grdfica de caja y bigotes (box-plot): Diferencias en la percepcion de las competencias

clinicas segun la experiencia clinica previa (n=15)
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La sexta pregunta de la investigacion fue: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en el

conocimiento sobre el manejo de los pacientes criticamente enfermos seglin la modalidad
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en que se adquirieron las competencias clinicas de los estudiantes de Maestria en
Enfermeria participantes en el estudio? Para calcular las diferencias se utiliz6 la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney, puesto que solamente hubo dos grupos pequefios
segin modalidad: préctica clinica universitaria (n=9, Media=37.96%) y lugar de empleo
o trabajo (n=7, Media=54.77%). El resultado de este analisis no paramétrico de
diferencias fue el siguiente: Z=-1.41421 y p=0.15854. Por lo cual, se comprobod que no
existid diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) en conocimiento sobre el
manejo del paciente criticamente enfermo segiin la modalidad de experiencias clinicas
previas. A pesar de la no diferencia significativa, los estudiantes de Maestria en
Enfermeria participantes que desarrollaron sus competencias clinicas en su lugar de
empleo (trabajo) obtuvieron una media mayor que aquellos que las adquirieron en su
practica clinica universitaria, lo que se representa en la Gréafica 5.

Grafica 5

Grdfica de caja y bigotes (box-plot): Diferencias en el conocimiento del manejo del

paciente criticamente enfermo segun la modalidad en que las adquirieron (n=15)
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Séptima pregunta de investigacion

La séptima pregunta de la investigacion fue: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en el
conocimiento sobre el manejo de los pacientes criticamente enfermos segun la
experiencia clinica de los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el
estudio? Para contestar esta pregunta de investigacion, se calculd la prueba no
paramétrica H de Kruskal-Wallis, puesto que hubo cuatro grupos pequefios: solamente la
experiencia adquirida en la universidad (n=2, 45.83% dominio inefectivo o poco), de uno
a cinco anos (n=5, 36.67%, dominio inefectivo o poco), seis a 10 anos (3, 38.89%,
dominio inefectivo o poco) y més de 10 afios (5, 55.00%, dominio ineficiente o poco). El
resultado del anélisis de diferencias en los cuatro grupos mencionados fue el siguiente:
H estadistica=5.22, p=0.15638. Por lo cual, se comprob6 que no existio diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05) en el dominio del conocimiento sobre el manejo
de los pacientes criticamente enfermos segtn la experiencia clinica. Los estudiantes de
Maestria en Enfermeria participantes con mas de 10 afios de experiencia clinica previa
obtuvieron una media mayor. Esta estadistica puede observarse en la Grafica 6.
Grafica 6
Grdfica de caja y bigotes (box-plot): Diferencias en el conocimiento sobre el manejo del

paciente criticamente enfermo segun la experiencia clinica previa (n=15)
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Resumen de hallazgos
Primera pregunta: ;Cudl es la percepcion de los estudiantes de Maestria en
Enfermeria participantes del estudio sobre el nivel de competencias clinicas?

Los estudiantes percibieron un dominio alto en competencias clinicas basicas
(Media = 3.92) y un dominio aceptable en competencias clinicas complejas (Media =
3.60). La desviacion estandar fue baja, lo que indica homogeneidad en las respuestas. Sin
embargo, algunas competencias complejas como el manejo del carro de paro (DE =
1.179) mostraron mayor variabilidad, lo que sugiere dominio parcial en areas criticas.
Segunda pregunta: ;Cudl es el conocimiento de los estudiantes de Maestria en
Enfermeria sobre el manejo del paciente criticamente enfermo?

El conocimiento general fue clasificado como ineficiente o poco (Media =
44.44%). E1 93.33% de los participantes obtuvo puntuaciones por debajo del nivel
aceptable. Las dreas mas débiles incluyeron interpretacion de gases arteriales, manejo de
dispositivos invasivos y reconocimiento de signos de infeccion.

Tercera pregunta: ;Qué relacion existe entre la percepcion del nivel de competencias
clinicas y el conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermo de los
estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el estudio (p<0.05)?

La correlacion de Spearman fue negativa y no significativa (rs = -0.13134, p =
0.64079), lo que indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
percepcion y conocimiento. Esto sugiere una disociacion entre autovaloracion y
conocimiento real. Sin embargo, cuando se correlacion6 la percepcion del nivel de
competencias clinicas basicas y el nivel de competencias complejas, la relacion fue

positiva y estadisticamente significativa. Es decir, los estudiantes de Maestria en
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Enfermeria participantes en el estudio percibieron de forma semejante el dominio de sus
competencias clinicas basicas y complejas.

Cuarta pregunta: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en la percepcion del nivel de
competencias clinicas segun la modalidad en que se adquirieron tales competencias de
los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el estudio?

El resultado de este andlisis no paramétrico de diferencias comprobo que existid
diferencia estadisticamente significativa (p<<0.05) en la percepcion del nivel de
competencias clinicas segiin la modalidad. Los estudiantes de Maestria en Enfermeria
participantes que desarrollaron sus competencias clinicas en su lugar de empleo (trabajo)
obtuvieron una media mayor que aquellos que las adquirieron en practica clinica
universitaria (3.70 vs 3.33 respectivamente).

Quinta pregunta: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en la percepcion del nivel de
competencias clinicas segun la experiencia clinica de los estudiantes de Maestria en
Enfermeria participantes en el estudio?

Para contestar esta pregunta de investigacion, se calculo la prueba no paramétrica
H de Kruskal-Wallis. El resultado del anélisis de diferencias en los cuatro grupos
mencionados fue el siguiente: H estadistica= 5.4171, p=0.14368. Por lo cual, se
comprobo que no existid diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) en la
percepcion del dominio de competencias clinicas seglin la experiencia clinica. Los
estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes que desarrollaron sus competencias
clinicas en mas de 10 afios de experiencia obtuvieron una media mayor (3.84). Este
hallazgo sugiere que la experiencia clinica acumulada no garantiza una percepcion mas

elevada del dominio de competencias, lo que plantea interrogantes sobre la alineacion
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entre la experiencia practica y la autopercepcion del desempefio clinico en programas de
posgrado.

Sexta pregunta: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en el conocimiento sobre el

manejo de los pacientes criticamente enfermos segun la modalidad en que se
adquirieron las competencias clinicas de los estudiantes de Maestria en Enfermeria
participantes en el estudio?

Para calcular las diferencias se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney: practica clinica. El resultado de este andlisis no paramétrico de diferencias fue
el siguiente: Z=-1.41421 y p=0.15854. Por lo cual, se comprobo que no existio diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05) en conocimiento sobre el manejo del paciente
criticamente enfermo segun la modalidad de experiencias clinicas previas. A pesar de la
no diferencia significativa, los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes que
desarrollaron sus competencias clinicas en su lugar de empleo (trabajo) obtuvieron una
media mayor que aquellos que las adquirieron en su practica clinica universitaria
(54.77% vs 37.96%).

Séptima pregunta: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en el conocimiento sobre el
manejo de los pacientes criticamente enfermos segun la experiencia clinica de los
estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el estudio?

Para contestar esta pregunta de investigacion, se calculo la prueba no paramétrica
H de Kruskal-Wallis, puesto que hubo cuatro grupos pequeios: solamente la experiencia
adquirida en la universidad (n=2, 45.83% dominio inefectivo o poco), de uno a cinco
afios (n=5, 36.67%, dominio inefectivo o poco), seis a 10 afios (3, 38.89%, dominio

inefectivo o poco) y mas de 10 afios (5, 55.00%, dominio ineficiente o poco). El resultado
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del analisis de diferencias en los cuatro grupos mencionados fue el siguiente:

H estadistica=5.22, p=0.15638. Por lo cual, se comprob6 que no existio diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05) en el dominio del conocimiento sobre el manejo
de los pacientes criticamente enfermos segun la experiencia clinica. Los estudiantes de
Maestria en Enfermeria participantes con mas de 10 afios de experiencia clinica previa

obtuvieron una media mayor.
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Capitulo V.
Discusion

En este capitulo se presentan las conclusiones de la investigacion titulada:
Relacion entre percepcion sobre dominio de competencias clinicas y conocimiento del
manejo del paciente criticamente enfermo de estudiantes de Maestria en Enfermeria,
segun la modalidad en que adquirieron sus competencias clinicas y anos de experiencia
clinica. Para trabajar las conclusiones se tomaron en consideracion las preguntas de
investigacion. Se analiza como las conclusiones y hallazgos principales en esta
investigacion comparan y contrastan con la literatura revisada. Los hallazgos se
interpretan utilizando el marco tedrico-conceptual que fundament6 este estudio: (Dreyfus,
H. & Dreyfus, S. 1986; Dreyfus, H. 2001, Dreyfus, S. 2004), el modelo de cuidado,
sabiduria clinica y ética en la practica de la Enfermeria (Benner, 1982, 1984) y la teoria
andragogica (Knowles, 1980). Se exponen las limitaciones metodologicas del estudio, y
las recomendaciones generales dirigidas a las universidades, instituciones hospitalarias,
programas de educacion continua y a los estudiantes de Maestria en Enfermeria.
Ademas, se proponen temas para futuras investigaciones.
Conclusiones

Luego de analizar los hallazgos se presentan las siguientes conclusiones:

1. Los participantes mostraron una percepcion positiva de sus competencias

clinicas bésicas, aunque percibieron tener un dominio parcial en sus

competencias complejas.
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Los participantes evidenciaron tener un conocimiento ineficiente o poco
conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermo.

Se determino que no existid relacion entre la percepcion de las
competencias clinicas y el conocimiento sobre el manejo del paciente
criticamente enfermo. Sin embargo, la percepcion del nivel de
competencias clinicas basicas y el nivel de competencias complejas fue
positiva y estadisticamente significativa.

Hubo diferencia estadisticamente significativa en la percepcion del nivel
de competencias clinicas seglin la modalidad. Los estudiantes de Maestria
en Enfermeria participantes que desarrollaron sus competencias clinicas en
su lugar de empleo (trabajo) obtuvieron una media mayor que aquellos
que las adquirieron en practica clinica universitaria.

No existi6 diferencia estadisticamente significativa en la percepcion del
dominio de competencias clinicas segin la experiencia clinica. Sin
embargo, los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes que
desarrollaron sus competencias clinicas en mas de 10 afios de experiencia
obtuvieron una media mayor.

Se comprob6 que no existio diferencia estadisticamente significativa en el
conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermo segun la
modalidad de en qué adquirieron las experiencias clinicas. A pesar de la
no diferencia significativa, los estudiantes de Maestria en Enfermeria

participantes que desarrollaron sus competencias clinicas en su lugar de

192



empleo (trabajo) obtuvieron una media mayor que aquellos que las
adquirieron en su practica clinica universitaria.

7. Se comprob6 que no existid diferencia estadisticamente significativa en el
dominio del conocimiento sobre el manejo de los pacientes criticamente
enfermos segun la experiencia clinica. A pesar de ello, los estudiantes de
Maestria en Enfermeria participantes con mas de 10 afios de experiencia
clinica previa obtuvieron una media mayor.

Discusion

La discusion de las conclusiones y los hallazgos del estudio se efectaa por
pregunta de investigacion. El marco tedrico-conceptual se utiliza para explicar los
resultados, mientras que los hallazgos se comparan y contrastan con la revision de
literatura efectuada.

Primera pregunta de investigacion: ;Cuadl es la percepcion de los estudiantes de
Maestria en Enfermeria participantes del estudio sobre el nivel de competencias
clinicas?

Los resultados obtenidos en relacion con la primera pregunta de investigacion
evidenciaron que los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes percibieron un
alto nivel de dominio en las competencias clinicas bésicas. Esta percepcion se reflejo en
puntuaciones elevadas y una baja desviacion estandar, lo que indicé homogeneidad en las
respuestas. Las competencias con mayor acuerdo tales como la identificacion correcta del
paciente, la valoracion de necesidades, el establecimiento de prioridades, la
comunicacion verbal efectiva y el aseo completo sugirieron que los estudiantes se sienten

seguros en aspectos fundamentales de la atencion directa. Sin embargo, las puntuaciones
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mas bajas en competencias como la interpretacion de la comunicacion no verbal y la
prevencion de complicaciones evidenciaron areas de oportunidad en el desarrollo de
habilidades clinicas de mayor complejidad. Esta observacion sugiere la necesidad de
fortalecer el desarrollo de competencias clinicas avanzadas que integren juicio
profesional y sensibilidad ante las circunstancias individuales de cada paciente. Ya que
dichas competencias, aunque fueron percibidas como dominadas, presentaron mayor
variabilidad en las respuestas, lo que podria reflejar diferencias en la experiencia clinica,
el entorno laboral o la formacion académica. Los hallazgos sugieren que los estudiantes
de Maestria en Enfermeria participantes del estudio se encuentran en transicion hacia
niveles mas avanzados de competencia clinica, donde el juicio profesional comienza a
integrarse con la experiencia. Segiin Benner (1984) y el modelo de Dreyfus y Dreyfus
(1986), estos profesionales atin dependen de reglas explicitas, especialmente en
habilidades que requieren interpretacion contextual. El hecho de que la mayoria haya
desarrollado sus competencias clinicas en el empleo (73.3 %) refuerza la importancia de
la practica profesional como herramienta clave de aprendizaje. Estos resultados tienen
implicaciones directas para el disefio curricular y la formacion continua orientada al
cuidado de pacientes criticos, en consonancia con lo planteado por Knowles (1980),
quien sostiene que el aprendizaje adulto se fortalece mediante experiencias reales y
significativas.

De acuerdo con el estudio de Tibanquiza Nufiez et al. (2025), la capacitacion
continua es decisiva para optimizar el cuidado de los pacientes hospitalizados y prevenir
complicaciones. Segun los autores, la educacion permanente de los profesionales de

Enfermeria trasciende el cumplimiento de requisitos académicos, permitiendo un
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progreso hacia niveles competentes o expertos, en consonancia con el marco teorico de
Benner (1982; 1984). Tibanquiza Nuiiez et al. (2025), Fero et al. (2008) y McHugh y
Lake (2010) senalaron que los estudiantes avanzados, incluso con experiencia clinica,
pueden mostrar confianza sin que ello implique un conocimiento técnico so6lido. En la
interpretacion de los datos se observo que, a mayor experiencia laboral, mayor
cumplimiento de expectativas (p=0.46). Asimismo, Fero et al. (2008) concluyeron que la
seguridad del paciente se ve comprometida cuando el profesional de Enfermeria no
brinda un cuidado clinico competente. Por ello, se recomienda explorar las necesidades
de aprendizaje de los estudiantes y ofrecer orientacion individualizada para mejorar su
nivel de ejecutoria. También se sugiere el andlisis de casos reales para fomentar el
pensamiento critico y clinico, asi como reforzar la ensefianza de competencias en
entornos académicos que complementen la experiencia laboral.

Segunda pregunta de investigacion: ;Cudl es el conocimiento de los estudiantes de
Maestria en Enfermeria sobre el manejo del paciente criticamente enfermo?

Los resultados revelan que los estudiantes de Maestria en Enfermeria presentan un
conocimiento limitado en el manejo del paciente criticamente enfermo (media general =
44.44%). Aunque se evidenciaron puntuaciones altas en areas especificas como la
prevencion de la neumonia asociada al ventilador mecénico y el uso de nitratos (media =
92.86%), el desempeio fue nulo en competencias clave como la interpretacion de gases
arteriales, el reconocimiento de signos de infeccion y el manejo de dispositivos invasivos
(media = 0.00%). Esta disparidad resulta preocupante, ya que dichas competencias son
esenciales para la seguridad del paciente en contextos de alta complejidad clinica. La

heterogeneidad en las respuestas sugiere diferencias en la formacion previa, la
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experiencia clinica y el acceso a escenarios especializados. Estos hallazgos coinciden con
estudios previos (Salas-Alcantar et al., 2018; Caballero, 2011; Bracero, 2016), que
documentan deficiencias en conocimientos técnicos y la necesidad de entrenamiento
frecuente en 4reas criticas.

Desde el modelo de Benner (1984), estas competencias corresponden a niveles de
desempefio experto, lo que indica que los estudiantes alin se encuentran en etapas
intermedias. Dreyfus & Dreyfus (1986) senalan que el juicio clinico intuitivo en
situaciones criticas se adquiere con experiencia acumulada, mientras que Knowles (1980)
plantea que el aprendizaje adulto se potencia mediante experiencias reales y
significativas. El hecho de que la mayoria haya adquirido sus competencias clinicas en el
empleo y no en la universidad refuerza la importancia de la practica profesional, pero
también evidencia una brecha en la formacion académica formal. Autores como Baid y
Hargreaves (2015) y el Colegio de Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico (2018)
coinciden en la necesidad de armonizar las exigencias clinicas con la preparacion
académica. Ante la complejidad del cuidado de pacientes criticamente enfermos, se
requiere una educacion que garantice intervenciones seguras y eficaces, mas alla del pase
de revalida.

Entre las implicaciones clinicas se pueden mencionar:

1. Promover practicas supervisadas en unidades de cuidado critico.

2. Integrar simulaciones clinicas con escenarios de comunicacion y

prevencion de complicaciones.

3. Evaluar el juicio clinico mediante modelos como el de Miller (1990), que

consideran tanto el conocimiento como el desempefio.
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Entre las implicaciones educativas se pueden mencionar:
1. Reforzar el curriculo en areas criticas como gases arteriales, dispositivos

invasivos y signos de infeccion.

2. Implementar simulaciones clinicas de alta fidelidad en escenarios de
urgencia.
3. Revisar los estdndares de acreditacion y calidad educativa (Vasquez

Aqueveque, 2018; WHO, 2016) para asegurar la alineacion con las
exigencias clinicas actuales.
Tercera pregunta de investigacion: ;Qué relacion existe entre la percepcion del nivel
de competencias clinicas y el conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente
enfermo de los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el estudio
(p<0.05)?

Los resultados del estudio evidenciaron que no hubo relacion entre la percepcion
del dominio en competencias clinicas y el conocimiento sobre el manejo del paciente
criticamente enfermo en estudiantes de maestria en enfermeria (p>0.05). Aunque los
participantes se autoevaluaron positivamente en competencias basicas y algunas
complejas (media de percepcion = 3.92 y 3.60, respectivamente), el desempefio en la
prueba de conocimiento fue marcadamente bajo (media = 44.44%), con un 93.33% de los
estudiantes clasificdndose en el rango de conocimiento ineficiente o poco. Esta
discrepancia sugiere la existencia de una brecha critica entre la autopercepcion y el
conocimiento clinico real.

Dicha brecha podria estar influenciada por factores como la sobre confianza, la

ausencia de retroalimentacion objetiva, o una formacion académica que privilegia la
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practica sin reforzar adecuadamente la base tedrica. Estudios previos como los de Fero et
al. (2008) y McHugh y Lake (2010) respaldan esta observacion, al sefialar que tanto los
recién graduados como los estudiantes avanzados pueden mostrar confianza en sus
habilidades clinicas sin que ello se traduzca en un conocimiento técnico solido,
especialmente en contextos de cuidados criticos. Asimismo, investigaciones como las de
Salas-Alcantar et al. (2018) y Caballero (2011) destacan que el manejo de disritmias,
gases arteriales y dispositivos invasivos requiere adiestramiento especifico, continuo y
contextualizado.

Desde una perspectiva teorica, el modelo de desarrollo de competencias de
Benner (1984) permite interpretar esta brecha como una etapa de transicion entre la
competencia funcional y la competencia avanzada, en la cual el juicio clinico ain no se
ha consolidado. De manera complementaria, el modelo de adquisicion de habilidades de
Dreyfus y Dreyfus (1986) plantea que el conocimiento experto se desarrolla a través de la
experiencia contextualizada, la cual podria estar limitada en los entornos académicos
actuales. Por otro lado, el enfoque de aprendizaje adulto propuesto por Knowles (1980)
enfatiza la necesidad de relevancia practica y exposicion directa, lo que sugiere que la
falta de dominio en areas criticas podria deberse a una escasa interaccion con escenarios
clinicos reales que permitan integrar teoria y practica de manera efectiva. Estos hallazgos
tienen implicaciones educativas y curriculares profundas para la formacion avanzada en
enfermeria. Por tanto, se recomienda:

1. Realizar revisiones curriculares que alineen las competencias clinicas con

el conocimiento requerido para escenarios de alta complejidad.
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2. Incorporar simulaciones clinicas que permitan evaluar tanto la percepcion
como el desempefio real de los estudiantes.

3. Promover practicas clinicas supervisadas en unidades de cuidados
intensivos, facilitando la aplicacioén del conocimiento en tiempo real y la
retroalimentacion directa.

4. Fortalecer la evaluacion formativa mediante instrumentos que midan el
juicio clinico, como la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada
(ECOE/OSCE).

En este sentido, Rivera Vélez (2018) demostr6 que la Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE), aplicada en simulacion clinica, es una metodologia educativa
reconocida internacionalmente por su validez y fiabilidad para evaluar competencias
clinicas de manera formativa y/o sumativa. Aunque el estudio citado se centrd en
estudiantes de bachillerato en enfermeria, sus hallazgos son extrapolables a niveles
superiores de formacion, ya que la ECOE permite identificar discrepancias entre la
percepcion subjetiva y el desempefio clinico real. Su implementacion ha sido respaldada
por agencias acreditadoras de programas en enfermeria, evidenciando su eficacia para
fortalecer el juicio clinico y prevenir distorsiones en la preparacion profesional. En
conclusion, la discrepancia entre percepcion y conocimiento clinico real en estudiantes de
maestria en enfermeria plantea un desafio urgente para los programas de formacion
avanzada. La integracion de estrategias pedagdgicas basadas en evidencia, como la
ECOE, puede contribuir significativamente al desarrollo de competencias clinicas
solidas, al juicio clinico contextualizado y a una preparacion profesional mas alineada

con las exigencias del cuidado critico.

199



Cuarta pregunta de investigacion: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en la percepcion del
nivel de competencias clinicas segun la modalidad en que se adquirieron tales
competencias de los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el estudio?
Los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman (rs =-0.13134, p =
0.64079) indican que no existe una relacion significativa entre la percepcion del dominio
de competencias clinicas y el conocimiento objetivo sobre el manejo del paciente
criticamente enfermo. Este resultado sugiere que los estudiantes que se perciben como
competentes no necesariamente demuestran un conocimiento clinico sélido en areas
criticas, lo cual plantea una disociacion preocupante entre autovaloracion y desempeino
real. Este hallazgo refuerza lo observado en la tercera pregunta de investigacion y
confirma que la percepcion subjetiva no puede considerarse un indicador confiable del
conocimiento técnico. En contextos clinicos complejos, esta discrepancia puede tener
implicaciones directas en la seguridad del paciente, especialmente si el profesional actiia
con confianza sin contar con el conocimiento necesario para tomar decisiones acertadas.
Por otro lado, en la relacion entre competencias basicas y complejas: la
correlacion entre la percepcion del dominio de competencias clinicas basicas y complejas
fue positiva y estadisticamente significativa (rs = 0.56329, p = 0.02878). Esto indic6 que
los estudiantes que se perciben como competentes en habilidades basicas tienden también
a percibirse como competentes en habilidades complejas, aunque esta percepcion no se
traduce necesariamente en conocimiento técnico validado. Este resultado sugiere que
existe una coherencia interna en la autovaloracion, pero no una correspondencia con el
conocimiento real, lo cual refuerza la necesidad de implementar mecanismos de

evaluacion objetiva que permitan calibrar la percepcion con el desempefio. Estudios
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como los de Fero et al. (2008) y McHugh & Lake (2010) han documentado que la
confianza en habilidades clinicas no siempre se correlaciona con el conocimiento técnico,
especialmente en profesionales en formacion. Pefia (2010), al analizar criticamente el
modelo de Dreyfus, advierte que la progresion hacia la expertise requiere mas que
practica: exige reflexion, retroalimentacion y evaluacion continua.

Desde el modelo de Benner (1984), esta disociacion puede reflejar una etapa de
competencia funcional sin consolidacion del juicio clinico experto. Knowles (1980)
también enfatiza que el aprendizaje adulto requiere experiencias significativas y
contextualizadas, lo cual podria estar ausente en la formacioén académica si no se vincula
con escenarios reales. Modelos tradicionales como el de Tobon (2007) proponen que las
competencias se desarrollan mediante la integracion de saberes, haceres y valores, y que
la practica profesional fortalece la percepcion de dominio. Sin embargo, los resultados de
este estudio sugieren que ni la experiencia laboral ni la formacion académica por si solas
garantizan una autovaloracion mas precisa o fundamentada. La percepcion de
competencia no se alinea con el conocimiento técnico real, lo que indica que estos
modelos, cuando se aplican sin mecanismos de evaluacion objetiva (como simulaciones,
rubricas o pruebas clinicas), pueden sobreestimar el nivel de preparacion de los
estudiantes. Este hallazgo tiene implicaciones directas para el disefio curricular y los
métodos de evaluacion como: evitar depender exclusivamente de la autovaloracion como
indicador de competencia, la implementacion de herramientas objetivas como pruebas
clinicas estandarizadas, simulaciones y rubricas de desempefio y el fomentar la reflexion
critica y el autoanalisis guiado para que los estudiantes reconozcan sus propias

limitaciones.
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Quinta pregunta de investigacion: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en la percepcion del
nivel de competencias clinicas segun la experiencia clinica de los estudiantes de
Maestria en Enfermeria participantes en el estudio?

El analisis mediante la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis revelo que no
existe una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.14368) en la percepcion del
nivel de competencias clinicas seguiin la experiencia clinica. Aunque los estudiantes con
mas de 10 afios de experiencia obtuvieron una media mas alta (Media = 3.84), esta
diferencia no fue suficiente para establecer significancia estadistica entre los cuatro
grupos evaluados. Este resultado sugiere que la cantidad de afios de experiencia clinica
no garantiza una percepcion mas elevada de competencia, lo cual podria estar
influenciado por factores como la calidad de la experiencia, el tipo de entorno clinico, la
actualizacion profesional, o la presencia de supervision académica. La percepcion de
competencia parece depender mas del contexto formativo que del tiempo acumulado y la
experiencia (Venegas-Mares et al. 2021).

McHugh y Lake (2010) y Nieminen et al. (2011) refuerzan la postura de Mufioz-
Cércamo et al. (2023), en la que encontraron que el tiempo de formacion no se
correlaciona significativamente con la percepcion de competencia, especialmente si no
estd acompafiado de formacion continua y reflexion critica. Venegas-Mares et al. (2021)
sefialaron que el acompanamiento académico y la calidad del entorno formativo son
factores mas determinantes que los afios de experiencia acumulada. Por otra parte,
Benner (1984) advierte que el paso de competente a experto requiere no solo tiempo, sino
también exposicion a situaciones variadas y complejas. Desde la perspectiva de Knowles

(1980), el aprendizaje adulto se potencia cuando se vincula con experiencias

202



significativas. Si la experiencia clinica no esta estructurada pedagdgicamente, puede no
generar el impacto esperado en la percepcion de competencia. Beltran Lugo et al. (2015)
y Moreno Tello et al. (2013) destacaron que los entornos clinicos universitarios permiten
integrar teoria y practica de manera estructurada. Knowles (1980) y Tobon (2013)
también subrayan que el aprendizaje significativo ocurre cuando hay guia, reflexion y
proposito formativo.

Cabe destacar que, en el contexto de esta investigacion, se reconoce la
complementariedad entre los conceptos de formacion y educacion continua (Tibanquiza
Nuiiez et al. 2025). La formacion continua se orienta al perfeccionamiento técnico y
practico en el entorno laboral, mientras que la educacion continua se vincula con
procesos académicos estructurados que promueven la actualizacion teorica, el
pensamiento critico, la seguridad del paciente y el desarrollo profesional permanente.
Estos enfoques son esenciales para fortalecer la competencia clinica del profesional de
Enfermeria, especialmente en escenarios de alta complejidad (Tibanquiza Nufiez et al.
2025).

Entre las implicaciones educativas se encuentran:

1. Reforzar la formacion y educacion continua, independientemente de los

afios de experiencia.

2. Disefar programas de actualizacion clinica que integren reflexion,

simulacion y evaluacion.

3. Promover entornos clinicos que funcionen como espacios de aprendizaje,

no solo de servicio.
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Sexta pregunta de investigacion: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en el conocimiento
sobre el manejo de los pacientes criticamente enfermos segun la modalidad en que se
adquirieron las competencias clinicas de los estudiantes de Maestria en Enfermeria
participantes en el estudio?

El analisis realizado mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
reveld que no existe una diferencia estadisticamente significativa (p =0.47152) en el
conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermo segun la modalidad de
adquisicion de competencias clinicas. Aunque los estudiantes que desarrollaron sus
competencias en la practica clinica universitaria obtuvieron una media mayor (Media =
3.84) que aquellos que las adquirieron en su lugar de empleo (Media = 3.35), esta
diferencia no fue suficiente para establecer significancia estadistica. Este resultado
sugiere que, si bien el entorno académico puede ofrecer ventajas formativas, la modalidad
por si sola no garantiza un conocimiento clinico superior. La calidad de la experiencia, el
tipo de supervision, la exposicidn a escenarios criticos y la integracion tedrico-practica
podrian ser factores mas determinantes que el lugar donde se adquirieron las
competencias.

Estudios como los de Beltran Lugo et al. (2015) y Moreno Tello et al. (2013)
destacan que los entornos clinicos universitarios favorecen el aprendizaje estructurado,
pero también advierten que la efectividad depende de la calidad pedagogica del
acompafiamiento. Knowles (1980) y Tobon (2013) subrayan que el aprendizaje adulto
requiere relevancia practica, reflexion y guia, elementos que pueden estar presentes tanto
en la universidad como en el empleo, dependiendo del disefio formativo. Ademas,

McHugh y Lake (2010) sefialan que el conocimiento clinico no siempre se correlaciona
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con el entorno de formacion, sino con la oportunidad de aplicar habilidades en
situaciones reales, recibir retroalimentacion y participar en procesos de evaluacion
continua. Lopez Garcia et al. (2015) indicaron que en muchos casos el profesional de
Enfermeria posee muchos conocimientos, sin embargo, no poseen competencias
importantes, como lo son la administracion de medicamentos. Por el contrario, Tessa
Giménez et al. (2015) indicaron que, para una mejor insercion en la practica clinica, el
profesional de Enfermeria debe poseer conocimientos teoricos.

Se pueden identificar las siguientes implicaciones educativas de este hallazgo:

1. Evitar asumir que la modalidad de practica determina el conocimiento
clinico.
2. Disefiar experiencias clinicas con objetivos formativos claros,

independientemente del entorno.
3. Fortalecer la supervision académica y la retroalimentacion, tanto en la
universidad como en el empleo.
4. Promover la integracion entre academia y servicio, para que ambos
espacios funcionen como entornos de aprendizaje.
Séptima pregunta de investigacion: ;Qué diferencia existe (p<0.05) en el conocimiento
sobre el manejo de los pacientes criticamente enfermos segun la experiencia clinica de
los estudiantes de Maestria en Enfermeria participantes en el estudio?
En el analisis realizado utilizando la prueba de H Kruskal-Wallis, se evidencid
que no existe diferencia significativa entre los grupos de experiencia clinica (p> 0.05).
Este hallazgo podria indicar que la experiencia clinica general no es suficiente para

compensar las deficiencias en el conocimiento teorico o especializado requerido para el
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manejo del paciente critico. La especializacion académica o el entrenamiento formal y
estructurado podrian tener un impacto mas determinante que la mera acumulacion de
afnos de experiencia.

La uniformidad en el nivel de conocimiento puede reflejar que los estudiantes,
independientemente de sus afios de experiencia, se encuentran en una etapa de desarrollo
de competencia similar al ingresar o progresar en la Maestria, lo que sugiere que la
formacion de posgrado es crucial para elevar el nivel de conocimientos. Aunque la
muestra reducida pudo limitar el analisis, sin embargo, la baja potencia estadistica pudo
haber influido en la incapacidad para detectar una diferencia que, aunque sutil, pudiera
ser clinicamente relevante. Benner (1982) indicé que la experiencia ensefia al profesional
de Enfermeria competente qué eventos tipicos pueden esperar en una situacion particular
y como modificar los planes en respuesta a estos eventos, facilitindole la toma de
decisiones, ya que visualiza las situaciones holisticamente. Por otro lado, el profesional
experto, con su enorme experiencia, tiene una comprension intuitiva de la situacion y
demuestra extrema seguridad en sus ejecutorias. Este hallazgo subraya la necesidad de
que los programas de Maestria en Enfermeria enfaticen la formacion técnica
especializada y la aplicacion del juicio clinico de forma rigurosa para garantizar que
todos los estudiantes adquieran las competencias esenciales, sin depender tinicamente de
la experiencia clinica.

Por su parte, Christensen (2009), Rodriguez et al. (2014), Baid y Hargreaves
(2015) y Diaz Lopez et al. (2008) coincidieron en que el desarrollo de iniciativas de
practica es fundamental para garantizar cuidados seguros, de calidad y sustentados en la

evidencia cientifica. Sefalaron que, aunque los profesionales de Enfermeria posean
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conocimientos previos, estos pueden debilitarse o perderse si no se aplican con
regularidad en contextos clinicos. Por ello, los investigadores recomiendan fortalecer la
educacion continua y dedicar mas tiempo a procesos formativos que permitan a los
profesionales ejercer sus funciones con seguridad, eficacia y responsabilidad.
Integracion del marco tedrico-conceptual en la discusion

La presente investigacion se sustentd en un modelo conceptual que articula
diversas teorias educativas y clinicas para explicar las relaciones entre experiencia,
percepcion y conocimiento en estudiantes de Maestria en Enfermeria. Este modelo
permitid interpretar los hallazgos de manera coherente y fundamentar la propuesta
curricular innovadora. Estos factores se vinculan con dos dimensiones evaluadas en el
estudio: la percepcion sobre el dominio de competencias clinicas, el conocimiento sobre
el manejo del paciente criticamente enfermo.

Ambas dimensiones se interpretan a la luz del Modelo de Adquisicion de
Habilidades de Dreyfus y Dreyfus (1986), que plantea una progresion desde el novato
hasta el experto, y del Modelo de cuidado, sabiduria clinica y ética de Benner (1982;
1984), que enfatiza el juicio clinico contextualizado como nucleo de la competencia
profesional. Finalmente, el modelo converge en la relacion entre percepcion y
conocimiento, mediada por la modalidad de formacion y la experiencia clinica,
sustentadas por el Modelo Andragogico de Knowles, (1980). Estos modelos y teoria
permitieron comprender las discrepancias encontradas en los resultados.

Conocimiento vs. Percepcion. Aunque los estudiantes percibieron estar
capacitados, sus conocimientos en aspectos especificos (como ritmo cardiaco, gases

arteriales, inicios de complicaciones) son limitados o superficiales. Mufioz Carcamo, et
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al. (2023), donde participaron 101 estudiantes subgraduados en Chile, los estudiantes de
Enfermeria percibieron su competencia como excelente o buena, antes de tomar el
examen de grado. Este concepto recibid respaldo por una revision sistematica donde las
mejores competencias para Enfermeria se obtuvieron al integrar la practica clinica con el
razonamiento critico. Finalmente, se reafirmo la necesidad de revisar el curriculo de
Enfermeria en Chile, e incorporar la simulacion de alta fidelidad, como estrategia
didactica en los cursos. Basado en estos hallazgos, lo autores recomendaron a las
universidades que deben considerar la revision de los curriculos de Enfermeria, ya que el
desempefio de competencias no es lineal en los estudiantes y se debe evitar la sobrecarga
de actividades que no siempre aportan al desarrollo final de las competencias esperadas
para un profesional de Enfermeria. Salas Alcantar (2028) confirmo6 la necesidad de
mantenerse actualizado en la adquisicion de conocimientos para mejorar la calidad del
cuidado que se le brinda al paciente.

Modalidad y experiencia. Se encontr6 que no influyeron significativamente en el
conocimiento, lo que sugiere que la formacion clinica atin necesita fortalecerse en todos
los grupos. La modalidad y la experiencia son sustentadas con el Modelo Andragogico de
Knowles (1980), que reconoce al estudiante adulto como protagonista de su aprendizaje,
motivado por la relevancia practica y la experiencia. Desde esta base, se considera al
estudiante de Maestria en Enfermeria como un profesional en formacion avanzada, cuya
competencia clinica est4 influenciada por dos factores clave: modalidad en que se
adquirio6 las competencias clinicas (universidad vs. lugar de empleo) y afios de

experiencia clinica.
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Habilidades clinicas y tedricas. Se evidenci6 disparidad entre percepcion y
realidad en el dominio de habilidades clinicas criticas. La percepcion pudo estar
sobreestimada en algunos aspectos, o bien la formacion formal no logré consolidar
conocimientos y habilidades practicas efectivas. Salas-Alcantar, Murillo-Esparza y
Gomez-Cardona (2018) coincidieron con los hallazgos de Fox et al. (2015) respecto a la
importancia de adquirir conocimientos tedricos y practicos en Enfermeria. Los autores
analizaron la relacion entre la competencia profesional y el conocimiento tedrico y
practico sobre electrocardiografia del personal de Enfermeria asignado a los servicios de
Urgencias, Medicina y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). También identificaron
areas que requerian fortalecimiento educativo. Segln los investigadores, la antigliedad
laboral permiti6 clasificar la competencia del personal conforme a los supuestos de
Patricia Benner (1982), desde el nivel de principiante hasta el de experto.

El 86.7 % del personal encuestado indic6 no haber recibido formacion previa en
electrocardiografia, mientras que el 41 % demostrd tener conocimientos tedricos
suficientes. En cuanto a la antigiiedad laboral, predomind el personal clasificado como
experto, con un 76.24 %. Cabe destacar que la percepcion sobre el dominio de
habilidades clinicas y habilidades teoricas va a depender del nivel de competencia en que
se encuentre el Estudiante de Maestria en Enfermeria (Benner, 1982;1984).
Limitaciones metodologicas del estudio

1. Inicialmente, la investigadora de este estudio visualizaba realizarlo de

manera presencial. Sin embargo, el impacto de la pandemia y otros
eventos naturales ocurridos en ese momento historico, llevaron a la

investigadora tomar la decision de utilizar la tecnologia para poder
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recolectar los datos a través de un cuestionario por la plataforma de Survey
Monkey.

El tamafo muestral para el estudio formal fue de 15 estudiantes de
Maestria en Enfermeria de las universidades mencionadas en el Capitulo
II1. Solamente 15 contestaron el cuestionario de manera completa, 43
estudiantes fueron descualificados y 22 estudiantes contestaron de manera
incompleta el cuestionario. Al final, la muestra total obtenida fue de 15
sujetos. Estos hallazgos no pueden generalizarse a la poblacion general,
toda vez que el tamafio de la muestra fue de menos de 30 participantes y
las conclusiones se limitan solamente a los individuos que participaron en

el estudio.

Recomendaciones para los programas de Enfermeria

A continuacion, se presentan las recomendaciones para las instituciones

universitarias de Puerto Rico, que preparan estudiantes de Programas Graduados de

Enfermeria luego del andlisis de los resultados de este estudio.

1.

Fomentar la capacitacion continua y la formacion practica en diferentes
modalidades y niveles de experiencia, para asegurar que todos los
estudiantes, sin importar su tiempo de experiencia, alcancen un nivel
optimo de competencia.

Promover programas de mentoria y seguimiento, que permitan identificar
en forma temprana posibles brechas en habilidades clinicas, y brindar

retroalimentacion oportuna para fortalecer su formacion.
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3. Reforzar la integracion de la teoria con la practica mediante simulaciones
clinicas, talleres y rotaciones supervisadas, para consolidar las
competencias clinicas en todos los niveles de experiencia.

Estas estrategias contribuirdn a mejorar la percepcion y la competencia real de los
estudiantes, promoviendo una atencion mas segura y efectiva en su futura practica
clinica. Esta investigacion aporta evidencia para redisefiar la ensefianza clinica en
Enfermeria avanzada, tanto en programas de Maestria como en educacion continua. Se
propone, una propuesta curricular para fortalecimiento de las competencias clinicas de los
Estudiantes de Maestria en Enfermeria en Puerto Rico (Apéndice O).

Recomendaciones para futuras Investigaciones

1. Replicar esta investigacion de forma presencial lo que podra redundar en
mayor cantidad de participantes de los programas graduados en
Enfermeria de Puerto Rico.

2. Ampliar la muestra para incluir todos los programas de Maestria en
Enfermeria en Puerto Rico.

3. Realizar una investigacion con metodologia mixta (cuantitativa y
cualitativa) para poder profundizar en cuanto al conocimiento sobre el
manejo del paciente criticamente enfermo y las competencias del

profesional de enfermeria que le atiende.
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Cuestionario de la Investigacion estudio formal
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Cuestionario de Investigacion estudio piloto
Por: Carmen G. Carrillo Caban (2020)

El siguiente cuestionario recopila datos para el estudio piloto titulado: Relacion
entre percepcion de estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre el dominio de
competencias clinicas y conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo,
segin modalidad en que adquirieron sus competencias clinicas y sus afios de
experiencia clinica. Se invita a todo estudiante matriculado y activo en el programa de
Maestria en Enfermeria a que conteste este cuestionario. Antes de completar y enviar el
instrumento, favor de marcar en los criterios de inclusiéon/exclusion del estudio.
Instrucciones para contestar el cuestionario: Favor presionar el enlace provisto en el
anuncio de este estudio piloto:

1. Lea cuidadosamente cada una de las premisas y marque la alternativa que a su
entender contesta la premisa presentada. Se agradece su participacion y colaboracion
en la contestacion de este cuestionario, que consta de cuatro partes.

2. Se entiende que su participacion es individual, libre, voluntaria y confidencial. No
tiene que escribir su nombre ni otro identificador personal, excepto marcar sus afios
de experiencia clinica previa.

3. No se anticipan riesgos por su participacion en esta investigacion, solamente riesgos
minimos como: cansancio, suefio o aburrimiento.

4. De confrontar alguna incomodidad, malestar o estrés en alguna de las preguntas de
investigacion, serd un riesgo minimo o transitorio. En tales circunstancias, puede
recesar sin salir del instrumento, dejar la pantalla abierta y luego proseguir con la

contestacion del cuestionarlo hasta terminarlo. Sin embargo, si durante el proceso de
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contestar el cuestionario, siente la necesidad de abandonar el estudio, puede hacerlo
en cualquier momento sin ningun perjuicio.

5. Al aceptar voluntariamente participar en esta investigacion, su responsabilidad sera
marcar “continuar” al finalizar sus respuestas en cada pagina y al finalizar el
cuestionario, marcar “someter”.

De tener alguna duda o pregunta con relacion a esta investigacion o sus derechos como

participante puede comunicarse con: la investigadora de este estudio Carmen G. Carrillo

Caban al teléfono 787-203-9202 o los siguientes correos electronicos:

ccarrillol 744@jintersg.edu y\o profcarrillo@hotmail.com

Agradezco de antemano su participacion en esta investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion

En este momento, se presentan los criterios de inclusion/exclusion del estudio. Marque

las premisas que mejor le describe.

Tengo mas de 21 anos.

Tengo menos de 21 anos.

Soy estudiante activo de Maestria en Enfermeria.

No soy estudiante de Maestria en Enfermeria.

Cuento con acceso y conocimiento tecnoldgico para poder participar en la
investigacion de forma virtual

Conozco la investigadora en términos académicos y profesionales y soy familiar de
la investigadora

No conozco la investigadora en términos académicos ni profesionales ni soy

familiar de la investigadora
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Parte I- Afios de experiencia clinica/trabajo clinico (solamente marque UNA

respuesta en la siguiente escala nominal):

1.

2.

4,

solamente la experiencia adquirida en la universidad

1 — 5 anos
6- 10 anos

mas de 10 afios

Parte I1- Percepcion del estudiante de maestria en Enfermeria sobre su dominio de

las competencias clinicas que posee al intervenir con el paciente en su practica

clinica. Esta parte, consta de 27 premisas.

Instrucciones: Se medira con la siguiente escala ordinal tipo Likert: (4) dominio de la

competencia, dominio parcial (3), se percibe indeciso con relacion al dominio (2) y no

dominio (1). Podrd marcar UNA sola de las alternativas.

Percepcion de dominio

la ética, y el valor de
la vida

Competencias Dominio Total Doml-n ' | Indeciso N? .
) parcial 2) dominio
3) 1
Competencias basicas
5. Identifica
correctamente al
paciente.
6. Valora necesidades
del paciente
7. Establece prioridades
8. Identifica sintomas de
infeccion
9. Previene
complicaciones
10. Reconoce
componentes de
proceso de Enfermeria
11. Defiende la dignidad,
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Competencias

Percepcion de dominio

Dominio Total

C))

Dominio
parcial

(©)]

Indeciso

2

No
dominio

0]

12. Reconoce
complicaciones

13. Trabaja en equipo

14. Utiliza las
precauciones
universales

15. Comunicacion verbal
es clara y efectiva

16. Interpreta
comunicacion no
verbal

17. Realiza aseo completo
al paciente

18. Canalizacion de venas

Competencias complejas

19. Examen fisico
comprensivo

20. Administracioén
medicamentos

21. Dosificacion de
medicamentos

22. Resucitacidn cardio
pulmonar

23. Documenta cuidado
realizado

24. Manejo de expediente
electronico

25. Identificacion y
manejo de disritmias
cardiacas letales

26. Manejo del paciente
con ventilador

27. Cuidado oral al
paciente con tubo
endotraqueal

28. Succidn endotraqueal
y nasal

29. Manejo paciente con
tubo de pecho

30. Auscultacion de
sonidos pulmonares
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Percepcion de dominio

Competencias Dominio Total Doml‘n ' | Indeciso N? .
) parcial ?) dominio
(©)] 0]

31. Manejo completo del
carro de paro

Parte I1I- Preguntas relacionadas con la modalidad en la que el estudiante de

Maestria en Enfermeria adquirio las competencias clinicas. Esta parte consta de 27

premisas.

Instrucciones: Se medira con la siguiente escala nominal: Préctica clinica universitaria,

3- Lugar de empleo, 2- Educacion continua, 1- Autoaprendizaje. El participante podra

marcar UNA sola de las alternativas.

Competencias

Modalidad de desarrollo

Practica
clinica

universitaria

Lugar de

empleo continua

Educacion

Auto-
aprendizaje

Competencias basicas

32. Identifica correctamente
al paciente.

33. Valora las necesidades

del paciente

34. Identifica sintomas de

infeccion

35. Previene

complicaciones

36. Componentes de

proceso de Enfermeria

37. Establece prioridades

38. Monitorea y evalua

signos vitales

39. Cambia de posicion

40. Lavado de manos

41. Utiliza las precauciones

universales

42. Realiza comunicacion
verbal e

interdisciplinaria

43. Interpreta comunicacion

no verbal
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Modalidad de desarrollo

. Practica iy
Competencias clinica Lugar de | Educacion Auto-
. - empleo continua | aprendizaje
universitaria

44. Realiza aseo completo
al paciente

Competencias complejas

45. Examen fisico
comprensivo

46. Administracion
medicamentos

47. Canalizacion de venas

48. Dosificacion de
medicamentos

49. Realiza resucitacion
cardio pulmonar

50. Documenta cuidado
realizado

51. Manejo de expediente
electronico

52. Identificacion y manejo
de disritmias cardiacas
letales

53. Manejo del paciente con
ventilador

54. Cuidado oral al paciente
con tubo endotraqueal

55. Manejo paciente con
tubo de pecho

56. Auscultacion de sonidos
pulmonares

57. Succion endotraqueal y
nasal

58. Manejo completo del
carro de paro

Parte IV- Seleccion Multiple: Preguntas para medir el nivel de conocimiento sobre
el manejo del paciente criticamente enfermo. Instrucciones: Seleccione solamente

UNA alternativa, la letra que a su entender contesta la pregunta presentada.
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Premisas y alternativas

59. Al asistir al médico en la insercidon de un tubo de pecho al paciente que ha sufrido
un accidente automovilistico (MAV). Entre las competencias que usted como
profesional de Enfermeria debe de tener en cuenta al manejar este tipo de paciente
se encuentran:

a. auscultar los pulmones, observar que la presion en la succion
izquierda sea de 40 centimetros de agua.

b. asegurar las conexiones, observar el drenaje, si este es mayor de 150 mL\hr
en tres horas consecutivas, notificar al doctor.

c. delegar la asistencia al personal de Enfermeria practica y monitorear los
signos vitales.

d. el burbujeo constante en el sistema de drenaje indica escape de aire,
por lo que serd necesario retirar el tubo toracico.

60. El profesional de Enfermeria reconoce que entre las intervenciones de mayor
prioridad en el manejo del paciente con tubo de pecho se encuentran:

a. auscultacion, vigilar al paciente por complicaciones, monitoreo de signos
vitales.

b. debe documentar la cantidad de drenaje que elimina el
paciente, tolerancia.

c. revisa la placa de pecho para localizar posicion del tubo.

d. cambiar al paciente de posicion y proveerle comodidad.

61. Usted estd atendiendo un paciente que tiene un catéter venoso central en subclavia
derecha. Como profesional de Enfermeria en la competencia de practica clinica
directa y seguridad usted sabe que tiene que observar los signos y sintomas de
infeccion. Sin embargo, como parte del manejo del paciente criticamente enfermo
usted debe de:

a. vigilar el estado de la piel y de conciencia.

b. monitorear la presion venosa central seglin protocolo y monitoreo de
signos vitales.

c. cuidado al 4rea y cambio de los apositos de la puncion dos veces al dia.

d. extraer las muestras de sangre ordenadas a través del catéter de subclavia.

62. El paciente que tiene obstruccion del tubo endotraqueal manifiesta lo siguiente:

a. sudoracion, escape de aire por el tubo.

b. ronquido, estridor prolongada inspiracion o espiracion.

c. Solo puede presentar Taquipnea.

d. Se observa con distress, retraccion toracica, ausencia de ruidos
respiratorios.

63. En la prevencion de la neumonia asociada al ventilador mecénico, usted como

profesional de enfermeria encargada de cuidar a su paciente debe de:
a. sedar al paciente, mantener buena higiene de manos.
b. mantener el paciente de lado, supervision constante.
c. mantener en posicion fowler o semifowler, lavados bucales.
con clorhexidina, evitar extubaciones e intubaciones
recurrentes.
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Premisas y alternativas

d. succionar al paciente solamente cada 8 horas y no monitorear la presion
del cuff”.

Usted esta atendiendo un paciente que presenta un infarto cardiaco inferior. Al monitorear
el ritmo cardiaco observa la siguiente disritmia:

64. De las siguientes premisas, /cual describe el ritmo cardiaco de este paciente, el
nombre de esta disritmia y el tratamiento que el profesional de enfermeria le
administrara a este paciente?

a. Bradicardia sinusal, atropina 0.8 mg x 3, ritmo cardiaco regular y HR
48/min.

b. Taquicardia ventricular, cordarone IV, ritmo regular y HR 160\min.

c. Taquicardia supraventricular, verapamil, HR 180 y ritmo irregular.

d. Fibrilacion atrial con respuesta rapida y HR 110|min.

65. Como parte de la competencia de comunicacion efectiva y practica clinica directa,
un profesional de Enfermeria estd documentando los hallazgos de evaluacion
respiratoria de un paciente que ha sido extubado. Tiene un pH- 7.30, Pa CO2-55,
Pa O2-78 y HCO3-18. Basado en estos hallazgos el profesional de Enfermeria
llega a los siguientes diagndsticos diferenciales:

a. alcalosis respiratoria

b. ABG en parametros normales
c. acidosis respiratoria

d. hiperoxia

66. Los nitratos se utilizan para:
a. Crear efecto vasodilatador
b. Crear un efecto vasoconstrictor
c. Aumentar la diuresis
d. Disminuir los vasoespasmos

67. Paciente quien presenta BP 200\110, el medicamento que usted le puede
administrar por via sublingual a este paciente es:
a. Captopril.
b. Catapress.
c. Labetalol.
d. Isordil.

El profesional de Enfermeria identifica en el trazado electrocardiografico del paciente el
siguiente ritmo cardiaco:
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Premisas y alternativas
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68. De las siguientes premisas, /cudl describe el ritmo cardiaco de este paciente, el
nombre de esta disritmia y el tratamiento que el profesional de Enfermeria le
administrard a este paciente?

a. ritmo irregular, bradicardia sinusal, atropina 0.8, desfibrilacion.

b. fibrilacion atrial con respuesta rapida 110\min, desfibrilacion, cordarone.

c. fibrilacion ventricular, ritmo irregular, resucitacion cardiopulmonar y
desfibrilacion.

d. taquicardia ventricular, cordarone y cardioversion.

69. Esta atendiendo un paciente el cual tiene los siguientes resultados de Gases
Arteriales: pH -7.55, Pa 02- 98 %, HCO3 — 22 y PaCO2 — 48. Estos resultados
son indicativos de:

a. acidosis respiratoria.
b. acidosis metabolica.
c. valores normales.

d. alcalosis respiratoria.

70. Al realizar la exploracion neuroldgica del paciente criticamente enfermo, /cuales
son las areas a las que el profesional de Enfermeria debe de dar mas énfasis?

Nivel de conciencia, funciéon motora, pupilar

Escala de Glasgow, estimulos de dolor

Evaluar el estado de alerta, letargo

Evaluar estimulos neurologicos tactiles y verbales

o op
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Apéndice B.
Clave Parte IV- Seleccion Multiple -del cuestionario
Percepcion sobre el nivel de conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre el
manejo o cuidados del paciente criticamente enfermo
Por Carmen Carrillo Caban (2020)
Parte IV- (Clave) Seleccion Multiple: Preguntas para medir el nivel de conocimiento
sobre el manejo del paciente criticamente enfermo
Respuestas correctas:
59.B
60. A
61.B
62.D
63.C
64.B
65.C
66. A
67.B
68.C
69.D

70. A
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Apéndice C

Carta de intencion de estudio piloto en linea y respuesta
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San Germadn
Programa Doctoral en Educacion
30 de septiembre de 2020
Prof. Héctor Gonzalez
Director Programa de Enfermeria
Universidad Adventista de las Antillas
Mayagiiez, Puerto Rico
Estimado Profesor Gonzélez:
Le escribe Carmen G. Carrillo Caban, candidata doctoral en disertacion doctoral con la
Dra. Elba T. Irizarry Ramirez, presidenta. Como requisito al grado de Doctor en
Educacion, especialidad en Curriculo y Ensefianza, en la Universidad Interamericana de
Puerto Rico, Recinto de San German, estaré realizando una investigacion educativa
titulada: Relacion entre la percepcion de estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre su
nivel de competencias clinicas y conocimiento del manejo del paciente criticamente
enfermo, segun la modalidad en que adquirieron sus competencias clinicas y sus anos de
experiencia clinica previa.
Este estudio, importante para la educacion en Enfermeria, es de caracter cuantitativo, no
experimental y descriptivo-correlacional. Le expreso mi intencion de llevar a cabo el
estudio piloto con los estudiantes de maestria en ciencias de Enfermeria de su institucion.
El estudio se realizara utilizando un cuestionario disefiado por la investigadora en la

plataforma de “Survey Monkey” para la recoleccion de datos debido a la problematica de

la pandemia del COVID-19.
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La participacion de los estudiantes sera una libre y voluntaria. La informacion recopilada
se amparara en la politica de privacidad de la Universidad Interamericana de Puerto Rico,
garantizando la proteccion de los participantes y considerando los principios €ticos que
rigen los procesos investigativos. Por ello, le estamos solicitando su colaboracion para
que, a través del Centro de Informatica y Telecomunicaciones, la invitacion a participar
en el estudio una vez la Junta de Revision Institucional apruebe la propuesta de
disertacion doctoral. Para el cumplimiento de los requisitos del estudio, cuento con su
colaboracion de la institucion que usted representa. Puede contactar a la Dra. Elba T.
Irizarry Ramirez al 787-383-4939 o al correo electronico:

elba_irizarryy ramirez@intersg.edu. De requerir informacion adicional sobre el estudio,
puede comunicarse conmigo al 787-203-9202 o a la direccion electronica

ccarrillol 744@jintersg.edu y\o profcarrillo@hotmail.com

Cordialmente,

Do KGNl e T gy
‘ [ )

Carmen G. Carrillo Caban Dra. Elba Irizarry Ramirez

Estudiante Doctoral Presidenta Comité
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Mayagiez, 30 de octubre de Sihd
Sra.

Carmen . Carille Cabdin
Candidain disenaciin docborl

Sakd v paz del Seflor Jesncrisio le sean mukiiplicadas.

Recibinos s soliciud de sutonzackin para realizar una investigaciin en nuestra mstiuciin. La
misma ¢s pane de la diseriaciin en el programa doctoral en Educaciin de la Universidad
Inicramericana de Pueno Rico, v se tituln Relacide entee o percepeke de esmionnes de
eI of exfermeria sobre su nived de comperomcias ciimicas ¥ cawacimivmo ded maneio del
Pacieme critioamente anfermo, segun ke modelldod e gue adguirtenon s comperencias
effmions v sus ados o experiencia clinica proi.

Com gesto deseamos colaborar con usted para qee apliqes ¢l cosstiomano entre nuestros
estudianies. Por o que hemos decsdido que despuds que ef IRB de ln Universidad Interamericana
le dé 2o aprobacidn, be easrsmos soliciando que solamente nos evvie el coestionano o fm gee la
Junta Revisora estivecional de b Universidad de las Astillas lo conozea y peeda evaluar. En
caso de estor iodo en orden, se le asignanh ln persona gee ke svudand haciendo de vinculo y
mandando b mviacion o mecstros espedianies de maesiria. Estamos en la mejor disposicidn de
colsborar con usted pam goe logre alcasesr sus netas ocadémicns.

L& sabadan stentamsenie,

7 ST
Dra. Sibvdia Sctampl P
Presideme del Comité lsvestignciin estitucionsl

i Gt ok

Dra. Zilma Santiago P.
Vicepresidente para Asunos Académicos
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Apéndice D.

Cartas de intencion de investigacion y respuestas
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacion

21 de septiembre de 2020

Dra. Nydia Rivera Vera

VPA de Investigacion y Desarrollo

EDP University of Puerto Rico, Inc.

Estimada doctora Rivera:

Le escribe Carmen G. Carrillo Caban, candidata doctoral en disertacion doctoral con la
Dra. Elba T. Irizarry Ramirez, presidenta. Como requisito al grado de Doctor en
Educacion, especialidad en Curriculo y Ensefianza, en la Universidad Interamericana de
Puerto Rico, Recinto de San German, estaré realizando una investigacion educativa
titulada: Relacion entre la percepcion de estudiantes de Maestria en Enfermeria
sobre su nivel de competencias clinicas y conocimiento del manejo del paciente
criticamente enfermo, segun la modalidad en que adquirieron sus competencias
clinicas y sus afios de experiencia clinica previa.

Este estudio, importante para la educacion en Enfermeria, es de caracter cuantitativo, no
experimental y descriptivo-correlacional. Le expreso mi intencion de llevar a cabo el
estudio con los estudiantes de maestria en ciencias de Enfermeria de su institucion. El
estudio se realizar utilizando un cuestionario disefiado por la investigadora en la
plataforma de “Survey Monkey” para la recoleccion de datos debido a la problematica de

la pandemia del COVID-19. La participacion de los estudiantes serd una libre y

voluntaria. La informacion recopilada se amparara en la politica de privacidad de la
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Universidad Interamericana de Puerto Rico, garantizando la proteccion de los
participantes y considerando los principios €ticos que rigen los procesos investigativos.
Por ello, le estamos solicitando su colaboracion para que, a través del Centro de
Informética y Telecomunicaciones, la invitacion a participar en el estudio una vez la
Junta de Revision Institucional apruebe la propuesta de disertacion doctoral.

Cuento con su colaboracién para el cumplimiento de los requisitos de la institucion que
usted representa. Puede contactar a la Dra. Elba T. Irizarry Ramirez al 787-383-4939 o al
correo electronico: elba_irizarryy ramirez@intersg.edu. De requerir informacion
adicional sobre el estudio, puede comunicarse conmigo al 787-203-9202 o a la direccion

electronica ccarrillol1 744@intersg.edu y\o profcarrillo@hotmail.com

Cordialmente,
VPN I ke T sy
‘ [ )
Carmen G. Carrillo Caban Dra. Elba Irizarry Ramirez
Estudiante Doctoral Presidenta Comité
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12 o feeero do 2021

Carman G. Carrillo Cabde

Estudiante doctoral

Universidad lateramencana de Poerto Rico
Recinto e San Germaa

SOUCITUD # IE 12-02-2021-01: “Refacion entre a percepdidn de estudiantes de Maestria en
Enfermeria sobe su nivel de competendias dinicas y conocimiento del manejo del pacieste
criticamente enferms, segin ka modalidad en que adguirieron sus competencias dinicas y sus afos de
experiencia dinica previa®.

Etimada Garmen G. Carrilio Cabde,

Por es1e modio, deseamas hacer conatar que hamos recibido L intencidn de |a realizacion &0 Su Proyecto
e dsenacion docaral titulado: “Refocidn entre o pevoepaida de estudiantes de Moestrio en Enfermena
s0bre su nived de COMPetNODs CANicas y CoROCaNento del aanejo v paciente cnticaments enfermao,
$290n lo MOodoldod en que SSGUVIEAON Sus COMERTRNCS cNOVCas y sus 0fos de experencia cinico prewo.”
Valoramos su iIntends e 13a NOWdO0 10M3, & COMO &N Contar CON NUIsStra Institucide para fevario 2
cabo. Hemos redlizado una presvaluacion con resolicidn favorable. Al recbir I3 autarizacion de se
wniversidad deberd hacernds Begar toda |3 documantacidn que @ indica en B solictud par emsitir |3
autorizacidn oficial.

Asignamas a la Profa. Sarybell Santiage Meding, Coordinadons de Avalio ACadimico o wastigacion, para
que ke colabore. Puede comusicane con olla 3 su correo electrénico: sQntiago@edpuniversty.edu o al
787-615-3534.
Lo Be50amos mucho &dto 0N Ste procesd.
Cordalmenta,
TR
Nyda N, fivera vea

Prasidenta lunta Revision Instituconal (IRS)
EDP Lwsvarsity of Pueno Rico, nc.

Accredited by Middle States Comamission on Higher Education - MSCHE
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La siguiente carta corresponde a una autorizacion institucional originalmente
gestionada para la realizacion del estudio. No obstante, el estudio no se llevo a cabo en
esta universidad debido a requerimientos metodologicos del IRB que implicaban
modificaciones sustanciales al instrumento validado. Se incluye aqui como parte del

registro documental del proceso ético y administrativo.
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=)
Bt
..‘(I'VMHMD
ANA G.MENDEX

UAGM
Decanalo Académico
PO Bex 21150
San Juan, M 009281150
(78Y) YEA-1717 st 841)
23 de septiembre de 2020

Prof. Carmen G. Carnllo Cabin
Estudiange Docsoral
Universadad Interamencana
Recinto de San Germin

Re: Endoso dsenacion doctoral Relackén entre la pereepciin de estudiantes de
macstris en Eafermeria sobre su nivel de competencias cinicss y conocimiento
del mancjo ded paciente criticamente enfermo, segis ln modalidad en que
adquiricron sus Competesclias clinicas y sus alos de expertencia climica previa.

Me es graso mfomark: que hemos autonzado b realizacidn de su mvestigacida en la
Universidod Ana G. Méndez, recinto de Cupey.

Como estadiante doctoral investigadon le autorizamos & administrar un cocstionario,
uttlizando la plataforma de Survey Moskey, a bos estudiantes de maestria ea Ciencias
de Enfermeria en la localidad de Bayamdn como parte de su metodologla de
investigncidn. Le recordanwos que los estudiantes deben acceder a participar
voluntarizmente de esta investigncibn. Usted debe someter su propacsta pam
sprobacida del “lestitutional Review Board™ (IRB) de la Universidad Ama G.
Méndez, antes de iniciar la recoleccidn de dmos.

Le descamos éxito.

éc"d—wa’y

£. Berrios Luga, DBA
Decano Académico

cd

¢ Dr. Angel A. Toledo Lépaz, recior, UAGM, recinto de Cupey
Ora. Vanessa M. Ontiz, decana, Divisidn Académeca Cs. de 13 Sakd
Sra. Cammen C Crespa, oficial de Cumplimicato
Dra. £1ba Wizarry Ramivez, presidenta, Comitd UIA

Restricted UAGM
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacion

21 de septiembre de 2020

Dra. Janet Rodriguez

Directora Programa Graduado de Enfermeria
Recinto de Ciencias Médicas, UPR

Rio Piedras

Estimada doctora Rodriguez:

Le escribe Carmen G. Carrillo Caban, candidata doctoral en disertacion doctoral con la
Dra. Elba T. Irizarry Ramirez, presidenta. Como requisito al grado de Doctor en
Educacion, especialidad en Curriculo y Ensefianza, en la Universidad Interamericana de
Puerto Rico, Recinto de San German, estaré realizando una investigacion educativa
titulada: Relacion entre la percepcion de estudiantes de Maestria en Enfermeria
sobre su nivel de competencias clinicas y conocimiento del manejo del paciente
criticamente enfermo, segun la modalidad en que adquirieron sus competencias
clinicas y sus afios de experiencia clinica previa.

Este estudio, importante para la educacion en Enfermeria, es de caracter cuantitativo, no
experimental y descriptivo-correlacional. Le expreso mi intencion de llevar a cabo el
estudio con los estudiantes de maestria en ciencias de Enfermeria de su institucion. El

estudio se realizard utilizando un cuestionario disefiado por la investigadora en la
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plataforma de “Survey Monkey” para la recoleccion de datos debido a la problematica de
la pandemia del COVID-19.

La participacion de los estudiantes sera una libre y voluntaria. La informacion recopilada
se amparara en la politica de privacidad de la Universidad Interamericana de Puerto Rico,
garantizando la proteccion de los participantes y considerando los principios €ticos que
rigen los procesos investigativos. Por ello, le estamos solicitando su colaboracion para
que, a través del Centro de Informatica y Telecomunicaciones, la invitacion a participar
en el estudio una vez la Junta de Revision Institucional apruebe la propuesta de
disertacion doctoral. Cuento con su colaboracion para el cumplimiento de los requisitos
de la institucion que usted representa. Puede contactar a la Dra. Elba T. Irizarry Ramirez
al 787-383-4939 o al correo electronico: elba_irizarryy ramirez@intersg.edu. De
requerir informacion adicional sobre el estudio, puede comunicarse conmigo al 787-203-
9202 o a la direccion electrdnica ccarrillol 744@intersg.edu y\o

profcarrillo@hotmail.com

Cordialmente,
M A qu 7 \QMMW
Q. llady ( )
Carmen G. Carrillo Caban Dra. Elba Irizarry Ramirez
Estudiante Doctoral Presidenta Comité
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Urfenradad e Fosra Moz @—
Facinic de Clancioa dicicos _
Eecuala de Exfermaria rm
Deparfomsnts Codusdo
Fragrarra ds Moarkia an Ciandon sn Erferreafo

5 de sepiemben de 3030

Sra. Carmen G. Canilo Gabsdn,
Estudianie Dociona
Uriversidad Interamercana
Recinln de San Germin

Emdoco Investiganlan dooforal — Relaclen snirs |8 perespolan @ sctudiantsc ds Masciria
an Enfermaria cobre cu nhvsl da competenolas elinloas y eonoolmisnta @l mansio dsl
paolants oriflcamants anfermo, cagon la modalidad sn qus sdguiriaron cwc
sompstsnolas clinloas ¥ cus afos de sxperbsnola clinloa presla)

etz 5 granin indormearke que hie autor zado [a realizacien de su imsesigacido en i Unkersidad de
Fuerio Ripo, Recindo de Clencas Médicas on Rio Pedmas.

Caomo esbsdante docioral investgadomn, & aulorzo @ adsinisinar un coesionaro, uliizande fa
plalaforma de "GUoGRCMARKRY a s estudianies de maesinia en Cencias de Enfermera diurmas
¥ S paTINGS DO Pl O Su malndodogia de invesigacking Li recondaimess que s esiudianies
deben aocader a paricipar volundanamente de esha nvesTigcian.

Ustzd debe someler U prapuesia para aprobacian del " RRkRe0al Besian Boant (IRB) di i
Uriversidad de Fusrio Rico. Racint de Clencias Midikcas anles de iniciar i redsleociin e dakasn

Lo ihaen dadln

o s

Cardialmenie,

Janat Fodrigusss

Dire chara

Do, Giradussds
Esoueka de Endemeria
FRecnio de Cenclas Médicas

“Frazoroeda mrodertnales o Eroahenc’a”

Fotreen tae peman s gn S nen om0 Bene

PO Ras JEI0ET e Jowe, P DDTTEAd SET Tl [RET] FOE-3320 Beds UFTEL TS Pma T FOR-3AE
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Universidad de Puerto Rico l I PR
Recinto de Ciencias Médicas

RECINT DE
Escuela de Enfermeria =i

ERELAS

Programa PhD en Enfermeria

PARA: Cficina para la Proteccidn de Participantes Hurmanos en Investigacidon (OPPHI/IRB)
UPR-Recinto de Clencias Médicas

DE: Carmen Mabel Arroyo Novoa
Directara Interina
Programa PhD en Enfermeria
Escuela de Enfermeria
UPR-Recinto de Clencias Médicas

ASUNTO: ENDOSO DEL DEPARTAMENTO

Titulo del Estudio de Investigacidn: Determinantes sociales de la salud v la adherencia a los medicamentos en adultos
con enfermerdad renal crénica en etapa predidlisis

Protocolo: 2410308213

Investigador(a) Principal y Estudiante: Dra. Mancy Ddvila, Carmen Carrilla

Sirva el presente comunicado para informar gue he evaluado la documentacidn del protecolo de investigacidn y he
determinado lo sigulente:

X Endoso su propuesta
No endoso su propuesta. Se necesita mas informacdén.,
Recordatorios importantes:

1. Se requiere documentar la aprobacién del IRB del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico,
antes de la fecha de comienzo de su protocolo.

2. Una vez aprobada deberd coordinar con la Gerencia Clinica o Administrativa los detalles de implantacién de su
protocolo.

3. Lainvestigacién debe realizarse de acuerdo con la propuesta que fue aprobada por el IRB.

Los cambios al protocolo o su documento de consentimiento relacionado deben ser aprobados por el IRB antes de

su implementacian a través del mecanismo de enmienda al protocalo.

Se deben informar todos los eventos adversos / reacciones a medicamentos graves o inesperados.

Cada participante debe recibir una copia del documento de consentimiento, si correspande.

Los registros deben conservarse por el término indicado en la propuesta aprobada por el IRE.

Toda investigacidon debe cumplir con las Mormas institucionales %eguridad a Pacientes, Control de Infecciones v

Confidencialidad.

eima:__ O damgVon

Eacha: 14 de noviembre de 2024

=

Do -4 o L0
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Apéndice E.

Certificaciones de CITI Program de la investigadora
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a4 i PP il W Completion Date 14-Sep-2020
.. ] ; D 3 Expiration Date
' 4 Wy RecordID 38433917

‘\w PROGRAM

This is to certify that:

Carmen Carrillo

N/A

{see Completion Report)

Not valid for renewal of certification
Has completed the following CITI Program course: through CME. Do not use for

TransCelerate mutual recognition

COVID-19: Back to Campus (Fall 2020) (Curriculum Group)
COVID-19: Back to Campus (Fall 2020) (Course Learner Group)
1- Basic (Stage)

Under requirements set by:
Inter American University of Puerto Rico

Collaborative Institutional Training

Verify at www.citiprogram.org/verify/?wd12c8fbd-f295-41¢6-83a4-f605ff271b80-38433917

Initiative

a4 S ~ RS Completion Date 11-Jan-2021
am ] ; Expiration Date 11-Jan-2024
L] L 4 p- X Record ID 40299930

‘\‘ PROGRAM

This is to certify that:
Carmen Carrillo

Has completed the following CITI Program course: Not valid for renewal of
through CME.

(IRB)
(Curriculum Group)
(IRB)
(Course Learner Group)
1- Basic Course
(Stage)

Under requirements set by:

Inter American University of Puerto Rico

Verify at www.citiprogram,org/verify/2wffdd7ba5-2f0c-4080-a000-793d 3be2f106-40299930
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COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)
COMPLETION REPOIT - PAKT 1 OF 2

COURSEWORK REQUIREMENTS®
* NOTE: Scoma on nidect qutr completions a! e trret ol recorements for the course were met. See bad Selow b deta
Soe mparsis Trauscast move reces! U soores, ncuding thowe on opbonsd (aupplementsl) coure slements
* Rame: Carman Carriio (0. 4887323)

* Insbtution Afffistion:  iter Amercan Urfesesty of Puero fco 00 1390)
* Insbtuton Emall: ool 17448 lerng odu

* Insttuton Unt: San Gerran Carpas

* Phone: TAT-203-5202

» Cumcubum Groupc )

* Stage: Suge ! - Banc Coune

* Racoed O: R
Complnon Date: 1-Jun-2021
Expiration Data: 1122024

REQUIRED AND ELECTIVE MODULES ONLY DATE COMPLETED  SCOmE
Shadurts n Mamesnch (0: 1321) 10-Jan-2021 S (00%)
History and Ethesd Principhes - S5E (O 450) 10-Jan-2021 4% (B0%)
Hstory and Efcs of Humen Sutyects Itasaars (D 458) 10-Jan-20210 48 (0%)
Dwirirg Rasesrcs wih Haman Sctjecs - S8E 00 431) 10-Jan-2020 45 (00%)
The Fudernd ltegetations - SBE (1D 512} 10-Jan-2020 S5 000%)
Bacuc taa¥ttional Marview Somd (IUS) Neguistons sxd Revew Process J0 2) 10-Jas-2020 S5(000%)
Assesmng fsk - S5E |0 20 10-Jan- 2021 S (000%)
Infoemed Corment - SBE (D 504 10-Jan-20210 S8 (000%)
Informied Cornart (0 3) 10-Jus-2021 48 (000%)
Privacy snd Conddertadly - SEE (D 509) 10-Ja-2020 25 (00%)
Soct snd Beturviceal M (S0 e B L 04 1Jan- 2020 A4 (V00N
ftecosss-Hased Mamarch (I: 5) 10 Jun 2000 33 (W0N)
Geratic n Husun A e 15Jen 2028 25(00%)
» nhk Neguarng Addscrel Comsch oy 0L wea) 10dan- 2021 ¥ (W0%)
Iesaar= wit Prisonen - S8E 0D 50¢) 10 das- 2023 48 (00%)
Ioesarch vavng Priscnes (0 &) 10-Jan- 2028 444 (V00%)
focsuar=s wits Chideen - SBE (D 307) 15-Jes2028 45 (%)
oemarch Fnvoterg Chicen (10 9) 1%-Jes-2028 33 (30%)
n Pk B Y ot y Schooks - SBE (D 508 182021 45 (B0%)
Musaarcs rvoling Pregnast Women Futuses, s Neorwies (10 10) 15Jun- 2028 (%)
Interrstonsl Ressarch - S5 (D 209| 15Jun- 2020 48 (B0%)
Internstonst Studea (D 371) 18 Jun- 202 33N
Intarnad -Based Sumsacch - SHE (1D 50} 15den- 2020 L5 (%00%)
Avoadng Groop Hurms - US. Nessesech Perspectees (10 14080) 18Jea- 2028 300N
Mesmach (10: 12} 18Jun- 2028 s (%00%)
Fasasrch and HIPAA Provecy Prosections (ID: 14) 18Jdun-2028 45(80%)
Sutyects - 1o ohdng Wokerst 0r 483) 15daa- 2020 444 (300%)

ot Topes (0. 487) 15-Jen-2020 NoOusz
Conficts of infarest i Horman Ssbjects Nasearch (10: 17484) 10-Jea- 2028 48 (90%)

Intar Arrmricas Usiversty of Pusrts flico (10: 12891) 10-Jua-202% Mo Ouz
Bekront fepont ardd it Princigies (0 1127) 10 Jes 2020 W @)

For thin -mn—-u.- have had & valid siffistion with the CITI
u h-h-.'dt._.’- -' . Progrsm subacriiing InsstuSon
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COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)
COMPLETION REPORT - PART 2 OF 2
COURSEWORK TRANSCRIFT*

*"NOTE: Scorws on s refinct the mont cument gtz completon, schudng qucees on optionsl (upplemerisl| serments of e
course. Sew lat beicw for demes sepuanate Regurements epor for the reporied scores o the bree o eguremern s & e courie wars met.

* Name: Carmen Cariio |0 4637R3)

* jexttulon AffSlstion: Inter Amwccan Urivessity of Pussio foco (00: ©370)
* leattulon Emait: comTiio ! 744 Gemtareg e

* lexttuton Unt: San Garrean Carous

* Phone: TaT-20-32

* Camcutem Geougc ona)
» Course Laarner Group: Same as Cumiasurs Group

* Stage: Hage | - Baxe Coune
* Record O: 4229520
* Raport Date: 02020

* Current Score"™: °0

Bacc nasttionsl frview Dosed (FUS) Regustons wd Revew Procms JO 2] - dan- 2021 2% (100%)
Staterts n Maseach (10 1321) - Jan- 2021 =% (100%)
hrrg taman & - SBE 0D 491) Wdan- 221 AT (BN
Inlcemed Coramet (0. 3) Wedan- 221 &% (100%)
Soas ed 8 [ (BT Yo Biam o4 1dan 2021 &4 (100%)
Toa Fadersd fagatdions - SBE (1D 502) Wdae- 221 2% [100%)
Bekront epoet and its Princgies (0. 1127) Tidan- 2021 3 BTN
Asseanrg fosk - S5 (D 20) W-dan- 2021 2% (100%)
Toecoeds-Dased Maasarch (1D 5) Vidan-221 33 (100%)
= L I M X o & 1dan-221 a9 (100%)
Indoemved Corment - SBE (D 504) Wdan- 221 2% (100%)
Privecy and Conddertisdy - SEE (D 503| W-dan- 221 3 (100%)
Fasaarch yvoleng Pracnes (10: 8) 1 dan- 221 &4 (100%)
Musmarc rwvoling Chidren (10 9) 1 hdan-2021 33 [100%)
Toasarch with Prisasers - SUE D 508) Thden- 2021 &% )
Toasaarch with Chidean - SBE 0D 557) a1 4% o)
Masasrch Fvoleng Pragnast Women Fetises, ans Neorwes (10 10) 1 hden-2021 33 (100%)
FOA Megunted Nesearch (10: 12} T hJdan-2021 2% (100%)

NP2k b e y Schook - B2 D 508) 1hJan-221 &% ()
Inlernatone Messarch - SHE (0 508 Thden-2021 &5 )
Tousssrc and HIPAA Pevacy Protectons (10: 14) a2 4% (%)
I=dervet -Haned! Mesesch - SBE (ID 510 den-2021 5% 100%)
Hatory and Eftves of Human Subscts fessarch (D 408) o-den-2021 &% %)
Avoadirg Grosp Harres - US. Meuessch Parapectves (10: 14280) hdes-2021 33 (100%)
Hstory and Eftcal Procipies - S5E (D 490) o-Jan-2021 4% )
Hot Topes (0 487) 1 dan 2021 No Qute
Prousston n emarc Reqarng & andicr 00 tesn) 1hdan 221 &% (100%)}
Internatons Sates (D 971) hJdan-221 33 (100%)
Tha 28 Member Modude - VWhat Every New IR Merriser Neecs 1o Krow' (10: 858) Thden-2021 NS (%)

Sutyects - @ Wokerst 00 453) Thden2021 &4 (100%)
Corfics of inferest in Haman Sctyects Reasarch (10: 17424) hden-2021 4% )
Inber Arrmrcas Usiversty of Pusrto fcn (0 12891) o-Jan- 2021 No Qute
For this 10 ba vald, e lsamer ientifed sbows munt have had a valid affilation with the CIT] Program subscrbing imsituson
idertzfed of have Been & paid Independent Learmer.
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COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)
COMPLETION REPORT - PART 100 2
COURSEWORK REQUEREMENTS®

'm:memm-un- for the coures werw met. S et Selow B Setein
See separye Seir acoms. Inclusing Sioss on (mpplerrarial) Course alerratiz
* Mama: Carran Curile (D 4087223

« inatistios Afflation:  lver Arsrican Uriveniy of Posrt Rico 0 110}
* Instistios Emal: couilc T4 rterng ey

* Inefistion Unit: S0 Gerrun Carpes

« Prone: TRT-20)-xX2

* Curricebamn Group: COVID 13 Aubic Toung Sares

« Coune Learmer Group: n Vacooe
- Stage: Suge 1 - Dasic
« Record D 20040002
« Completion Dute: 10-Jan- 2021
« Expiration Date: WA
« Minirwun Passing o
* Reported Scam*: 0o
FRECUIRTD AND ELECTIVE MODULES OnLY DATE COMPLETED 3CORT
Vacors D 200189 -Jae- 2001 1 (100

For this 0 be valld, the earmer idestified abows muat haws had & valid affilltion with e CITI Program sullecribing instistion
dectfied or have teen 3 pad Indepescert Learmer.

L VIS RS S AR TR SIS EAVFE LA S8 A T SE ST S

et
Wet: ta fawe Choonn 0.

om
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COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)
COMPLETION REPORT - FART 200 2

COURSEVORK TRANSCRIFT
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« Insttstios Unit: S8 Cerruen Cargen
- Prcrm T a3

* Carricatam Group: COVD-13 Autic Toaneg Seres
« Courme Laarmer Group: Paticpatag n Vacooe Rsssach

« Stage: Souge 1 - Bamic

* Record 6040002

* Raport Date: 105002221

« Corrers Scos*: 100
FRICUIRED, CLECTIVE, AMD SUPPLEMENTAL MODULES WOST RECENT SCOoRD
Partcpatng i Vaccre Reasarcy (00 20018) 10 L2001 V1 100N
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"SPROGRAM -

/] Bl of = Sy Completion Date 10-Jan-2021
I [ | 3 g 2 ) Expiration Date N/A
. P / T2 ' Record ID 39340802

This is to certify that:

Carmen Carrillo

Has compieted the following CITI Program course: Not valid for renewal of certification
through CME.

COVID-19: Public Training Series

(Curriculum Group)
Participating in Vaccine Research
(Course Learner Group)

1 - Basic
(Stage)

Under requirements set by:

Inter American University of Puerto Rico

Verify at www.citiprogram.org/verify/?wa0853d63-9623-4b54-b851-13348679¢

a4 >3 - : - Completion Date  16-Oct-2020
[ [ | T Rl e ) Expiration Date 16-Oct-2021
| | S b * > Record ID 38760610

O PROGRAM

This is to certify that:

Carmen Carrillo

Has completed the following CITI Program course: Not valid for renewal of certification
through CME.

COVID-19: Public Training Series

{Curriculum Group)
Remote Contact Tracing
(Course Learner Group)

1- Basic Course
(Stage)

Under requirements set by:

Inter American University of Puerto Rico

Verify at www.citiprogram.org/verify/2w357e50a2-ad8d-484d-857¢-55b213973045-38760610
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COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)
COMPLETION REFORT - PART 1 00 2
COURSEWORK REQUEREMENTS
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« Nams: Carmen Carriic (O

* InsStstion Affllation:  jotr American Uriversity of Peero Rico 0 1179}
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« lnsttatios Unit: S Gerruan Carous

« Phona: T 2302

« Cwmicslam Group: COVID- 13 Pubiic Toaning Seres

« Courne Loarmer Groug: Remcts Cortact Tracrg

« Stage: Soge 1 - Beic Cosns

« Record D e

« Completon Dute: 16-0cs- 2000

* Cxpiragion Date: 16-0c2- 2001

« Mnirun Passing 0

* Raported Scom': 123
RECUIRID AND CLECTIVE MODULES ONLY DATE COMPLETED scontc
Rervcte Coniact Tracmg Hascs b COVID-13 (D 20156, 16-0Ocs- X000 25 (100w
rwastgating and Tracing & Case's Cortacts D 20200 16-Ocs- 2000 55 (100%)
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For this Report 10 be vald, the samer idestfied abows muat haws had » walld Fflatios with fhe CIT Program subscribing netistion
idectfied abaws or have bees 3 paid Indepesdent Loarmer.
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COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)
COMPLETION REPORT - PART 2 08 2
COURSEWORK TRANSCRIFT
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COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)
COMPLETION REFORT - PART 200 2

COURSEVORK TRANSCRIFT
" NOTE: Scoesx on fus mflact e carert JurIsa of e
couree h-;m‘w:-&.&ﬂwﬂ-' nn”-_-aumm ware Tt

« Nama: Carren Carrila (0 4687223
« Inaftstion AffSation: buer Amercan Uriveney of Paect Rico 90 13004
* hstistios Cmal: ool TT44AR rierag ey

* lInsfistions Unit: S3 Gerran Carges

« Phone: T 203

. Group: Conduct of Rensarch for Conusie Soudents

« Courne Loarmer Group: Sare s Camcabm Growg

« Stage: Suge | -RCR

« Description:

* Record D 40G50e01

* Raport Datec 10Feb- 2021

« Current Scom™: 1)
FECUIRED, TLECTIVE, AND SUPPLENMENTAL WODLLES MOST RECONT woRs
E Ivohving e & RO -Baac) (D 12504 - dan3031 4% 00%)
Aathonte FRCR D) (D 10250) A2- 23000 25 (100%)
Ressasch Macorcuct (RCR-Dams) (D 10004) A2- 13000 o5 {100%)

For this Report 10 be valld, the samer idestifiod abows must haes had » walld affillation with fhe CITI Program subscriting stitstion
dastfNad abows or hawe bees 3 paic Independers Leamer.

Vorty a8 MaA O e B el o] (e S 200 L0 1 a0 000 U020

Imatin Trairing inttiative {OIT) Pragramy
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Prhone 8005359323
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COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)
COMPLETION REPORT - PART 1 002
COURSEWORK REQUEREMENTS®

'M.W&cumuh“d for the COUIS Wiw Tt S it Selow B Setein.
See g s Qi szoma, Inchucing $oee on |nppierrerial) Curse slerments

* Nama: Carrar. Carlio |ID 4087223
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* lnsttstion Emal: oo TT4AR Plerag oy

* Insttation Unit: San Gerron Cargas

* Phona: T 203-axe

* Camicelum Group: Congec of for G, Souceres

« Course Laarmer Group: Sarve as Cuervichm Geog

« Stage: Soge 1 -RCR

« Descrigon:

* Record D 400906

* Completon Dute: 10-dmn-2021

« Copiraice Date NA

« Mirdmum Passing s

* Raported Scom*: 0
RECUIRED AND ELECTIVE MODULLS OnLY DATE COMPLETED SCOoRL
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Peasaech bvolvieg Yumen Sutyecs (ROR Sesc) (0 13568 10-Jan- 2024 A5 30N

For this Report 10 e vakd, the samer idestified aboes ruat have had 3 wild affliatios with ta CITI Program sutiscrisng nsttstion
idertfiad abows or have Secn 3 pase Indepecdent Learmer.
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GCITI P

¥ PROGRAM

This is to certify that:
Carmen Carrillo
Has completed the following CITI Program course:

Responsible Conduct of Research for Graduate Students

{Curricubum Group)

Responsible Conduct of Research for Graduate Students
(Course Learner Group)
1-RCR
{Stage)

Under requirements set by:

Inter American University of Puerto Rico

Completion Date 10-Jan-2021
Expiration Date N/A
Record ID 40299931

Not valid for renewal of certification
through CME.

Verify at www.citiprogram.org/verify/2w97584114-1a45-4747-b63e-afd48c277a872-40299931
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Apéndice F.

Invitacion de investigacion y anuncio estudio formal
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacion

Fecha:

Atencion Estudiantes de Maestria en Enfermeria:
Por este medio se les invita a participar en el estudio formal de la investigacion titulada:
“Relacion entre la percepcion de estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre su nivel
de competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente criticamente
enfermo, segun la modalidad en la que adquirieron sus competencias clinicas y sus
anios de experiencia clinica previa”.
Su participacion serd estrictamente confidencial consiste en contestar un cuestionario en
linea por la plataforma Survey Monkey.
Proposito del estudio formal: es identificar la percepcion de estudiantes de Maestria en
Enfermeria sobre sus competencias clinicas y sus conocimientos sobre manejo del
paciente citricamente enfermo de cuatro universidades del 4rea noroeste y norte de Puerto
Rico, relacionarlas y contrastarlas segin la modalidad donde adquirieron tales
competencias clinicas y seglin su experiencia clinica previa.
Los requisitos para participar son:
1. Estudiantes de Maestria en Enfermeria (MSN) matriculados al momento del
estudio, a tiempo completo o parcial en Universidad Ana G. Méndez,
Bayamon, Universidad de Puerto rico, Recinto de Ciencias Médicas y EDP

University, San Sebastidn
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2. Estudiantes de MSN de todas las especialidades.
3. Mayores de 21 afos.
4. Que acepten participar de manera libre y voluntaria en el estudio.
5. Tener acceso y conocimiento tecnoldgico para participar en la investigacion
de forma virtual.
Para poder acceder al enlace y participar debera presionar el siguiente enlace:

https://www.surveymonkey.com/r/investigacion-carrillo2020 en la plataforma de Survey

Monkey y complete el cuestionario, que consta de cuatro partes.

Los resultados obtenidos serdn utilizados estrictamente con la intencion de validar el
cuestionario. Estos resultados no se incluiran en el estudio formal. Cualquier informacion
adicional relacionada con este estudio puede llamar al teléfono (787) 203-9202 o
comunicarse con la investigadora a través de los siguientes correos electronicos:
ccarrillol 744@jintersg.edu o profcarrillo@hotmail.com

Gracias por su compromiso. Agradezco su participacion en esta investigacion.

Respetuosamente,

Poer KM 24l T gy

Carmen Carrillo Caban Dra. Elba T. Irizarry Ramirez

Estudiante Doctoral Presidenta Comité
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Atencion a todos los Fstudiantes de Maestria en IEnferneria
Se les invita a participar en el siguiente estudio de investigacion
“Relacion entre la percepeion de estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre sw

nivel de competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente

eriticamente enfermao, segin la modalidad en la que adquirieron sus

competencias clinieas y sus imos de experi eriencia clinica previa®,
Proposito: Proposito del estudio formal: es identificar la percepcion de estudiantes
de Maestria en Enfermeria sobre sus competencias clinicas y sus conocimientos sobre
manejo del paciente citricamente enfermo de cuatro universidades del 4rea noroeste y
norte de Puerto Rico, relacionarlas y contrastarlas segiin la modalidad donde

adquirieron tales competencias clinicas y segun su experiencia clinica previa.

Investigadora: Carmen G. Carrillo Cab:in, Estudiante programa doctoral,
Especialidad en Currviculo y Enseianza, Universidad Interamericana de Puerto

Si deseas participar en este estudio presione el siguiente enlace:

https://www.surveymonkey.com/r/investigacion-carrillo2020
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Apéndice G.

Invitacion de estudio piloto en linea y Anuncio de estudio piloto en linea
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Escuela de Estudios Graduados de Investigacion
Programa Doctoral en Educacion

Fecha:

Atencion Estudiantes de Maestria en Enfermeria:
Por este medio se les invita a participar en el estudio piloto de la investigacion titulada:
“Relacion entre la percepcion de estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre su nivel
de competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente criticamente
enfermo, segun la modalidad en la que adquirieron sus competencias clinicas y sus
anios de experiencia clinica previa”.
Su participacion serd estrictamente confidencial consiste en contestar un cuestionario en
linea por la plataforma Survey Monkey.
Proposito del estudio piloto: Determinar la confiabilidad del cuestionario.
Los requisitos para participar son:
1. Estudiantes de Maestria en Enfermeria (MSN) matriculados al momento del
estudio, a tiempo completo o parcial en Universidad Adventista de las
Antillas
2. Estudiantes de MSN de todas las especialidades.
3. Mayores de 21 afios.
4. Que acepten participar de manera libre y voluntaria en el estudio.
5. Tener acceso y conocimiento tecnologico para participar en la investigacion
de forma virtual.

6. Para poder acceder al enlace y participar presione sobre el siguiente enlace:
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https://www.surveymonkey.com/r/pilotocarrillo2020 en la plataforma de Survey Monkey

y complete el cuestionario, que consta de cuatro partes. Los resultados obtenidos seran
utilizados estrictamente con la intencion de validar el cuestionario. Estos resultados no se
incluiran en el estudio formal. Cualquier informacion adicional relacionada con este
estudio puede llamar al teléfono (787) 203-9202 o comunicarse con la investigadora a
través de los siguientes correos electronicos: ccarrillol744@jintersg.edu o
profcarrillo@hotmail.com

Gracias por su compromiso. Agradezco su participacion en esta investigacion.

Respetuosamente,

Do X3 N2 Ll T —&?@W%

Carmen Carrillo Caban Dra. Elba T. Irizarry Ramirez

Estudiante Doctoral Presidenta Comité
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Atencion a todos los Fstu en Fnfern

Se les invita a participar en el siguiente estudio piloto:

ion entre la percepeion de est tes de Maestria en Enlermeria sobre su

s el

vel de competen

s v el conocimiento del manejo del paciente

iente enlermo, s;egt[’mm la modalidad en la que adguirieron sus competer

Uniiversii
Recinto de San Germin

Si deseas participar en este estudio presione el siguiente enlace:

https://www.surveymonkey.com/r/pilotocarrillo2020
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Apéndice H.

Instrumento de estudio piloto en formato de Survey Monkey
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INTER sAN GERMAN

Estudio Piloto: Percepcion de los estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre el nivel de

competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, segln
suU experiencia previa.

Parte |l

Percepcion del estudiante de maestria en Enfermeria sobre su dominio de las competencias clinicas
que posee al intervenir con el paciente en su practica clinica. Esta parte, consta de 27 premisas.

Instrucciones: Se medird con la siguiente escala ordinal tipo Likert: (4) dominio total, dominio parcial

(3), Indeciso (2) no dominio (1).

Competencias basicas

Identifica correctamente al paciente.

Valora necesidades del paciente

Establece prioridades

Identifica sintomas de infeccion

Previene complicaciones

Reconoce componentes de proceso de Enfermeria
Defiende la dignidad, la ética, y el valor de la vida
Reconoce complicaciones

Trabaja en equipo

Comunicacion verbal es clara y efectiva
Interpreta comunicacion no verbal

Realiza aseo completo al paciente

Canalizacion de venas

Dominio otal  Dominio parcial Indeciso Mo dominio
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Competencias complejas
Dominio total - Dominio parcial
Examen fisico comprensiva
Administracion medicamentos
Daosificacion de medicamentos
Resucitacion cardio pulmonar
Documenta cuidado realizado
Mangjo de expedients eletranico
Identificacion y manejo de disritmias cardiacas letales
Mangjo del paciente con ventilador
Cuidado oral al paciente con lubo endotragueal
Succion endotragueal y nasal
Mangjo paciente con lbo de pecha
Auscultacion de sonidos pulmonares

Manijo completo del carro de paro
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INTER sAN GERMAN

Estudio Piloto: Percepcion de los estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre el nivel de

competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, segln
SuU experiencia previa.

Parte Ill

Preguntas relacionadas con la modalidad en la que el estudiante de maestria en Enfermeria adquirio

las competencias clinicas. Esta parte consta de 27 premisas.

Instrucciones: Se medird con la siguiente escala ordinal tipo Likert: 4- Practica clinica universitaria, 3-

Lugar de empleo, 2- Educacidon continua, 1- Autoaprendizaje

Competencias

Practica clinica Lugar de
universitaria empleo

Identifica correctamente al paciente
‘alora las necesidades del paciente
Identifica sintomas de infeccion
Previene complicaciones

Componentes de proceso de Enfermeria
Establece prioridades

Monitorea y evalia signos vitales
Cambia de posicidn

Lavado de manos

Lhiliza las precausiones universales
Realiza comunicacion verbal e interdisciplinaria
Interpreta comunicacidn no werbal

Realiza aseo completo al paciente
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Competencias complejas

Practica clinica Lugar de
universitaria empleo

Examen fisico comprensivo
Administracion medicamentos

Canalizacion de venas

Dasificacion de medicamentos

Realiza resucitacion cardio pulmonar

Documenta cuidado realizado

Manejo de expediente eletronico

Identificacian y manejo de disritmias cardiacas letales
Manejo del paciente con ventiladar

Cuidado oral al paciente con tubo endotraqueal
Manejo paciente con tubo de pecho

Auscultacion de sonidos pulmanares

Succion endotrafqueal y nasal

Manejo completo del carro de paro
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INITER SAN GERMAN

Estudio Piloto: Percepcion de los estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre el nivel de

competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, seguln
sU experiencia previa.

Parte IV- Seleccion Miltiple

Preguntas para medir el nivel de conocimiento sobre &l manejo del paciente criticamente enfermo.

Al asistir al médico en la insercion de un wbo de pecho al paciente que ha sufrido un accidente
automaovilistico (MAY). Entre las competencias gue usted como profesional de Enfermeria debe de tener en
cuenta al manejar este tipo de paciente se encuentran:

auscultar los pulmones, obhservar gque la presion en la succidn izquierda sea de 40 centimetros de agua
asegurar las conexiones, observar el drenaje, si este es mayor de 150 mLlhr en tres horas consecutivas, notificar al doctor.
delegar [a asistencia al personal de Enfermeria practica y monitorear los signos vitales

&l burbujen constante en el sistema de drenaje indica escape de aire, por lo que sera necesario retirar el tubo toracico.

El profesional de Enfermeria reconoce gue entre las intervenciones de mayor prioridad en el manejo del
paciente con tubo de pecho se encuentran:

auscultacion, vigilar al paciente por complicaciones, monitoreo de signos vitales
debe documentar la cantidad de drenaje que elimina el paciente, tolerancia
revisa la placa de pecho para localizar posicion del tubo

cambiar al paciente de posicion y proveerle comodidad

Usted esté atendiendo un paciente gue tiene un catéter venoso central en subclavia derecha. Como
profesional de Enfermeria en la competencia de practica clinica directa y seguridad usted sabe gue tiene que
observar los signos y sintomas de infeccion. Sin embargo, como parte del manejo del paciente criticamente
enfermo usted debe de:

vigilar el estado de la piel y de conciencia
maonitorear la presion venosa central segon proiocolo y monitoreo de signos vitales
cuidado al rea y cambio de los apdsitos de la puncion dos veces al dia

extraer las muestras de sangre ordenadas a traves del catéler de subdavia
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El paciente que tiene obstruccion del tubo endotragueal, manifiesta lo siguiente:

sudoracion, escape de aire por el tubo
Ronquido, estridor profongada inspiracion o espiracion
Solo puede presentar Taguipnea

Se observa con distress, retraccion loracica, ausencia de ruidos respiratorios

En la prevencion de la neumonia asociada al ventilador mecénico, usted como profesional de enfermeria
encargada de cuidar a su paciente debe de:

sedar al paciente, mantener buena higiene de manos
mantener el paciente de lado, supervision constante
mantener en posicidn fowler o semifowler, lavados bucales con clorhexidina, evitar extubaciones e imubaciones recumrentes

succionar al paciente solamente cada 8 horas y no monitorear |a presion del “cuff™

Usted esta atendiendo un paciente gue presenta un infarto cardiaco inferior. Al monitorear el ritmo cardiaco
ohserva la siguiente disritmia:

De las siguientes premisas cual describe el ritmo cardiaco de este paciente, el nombre de esta disritmia y el
tratamiento que el profesional de enfermeria le administrard a este paciente.

Bradicardia sinusal, atropina 0.8 mg x 3, ritmo cardiaco regular y HR 48imin
Taguicardia vemntricular, cordarone IV, ritmo regular y HR 160Wmin
Taguicardia supraventricular, verapamil, HR 180 y ritmo imegular

fibrilacian atrial con respuesta rapida y HR 110Jmin

Como parte de la competencia de comunicacion efectiva y practica clinica directa, un profesional de
Enfermeria esta documentando los hallazgos de evaluacion respiratoria de un paciente que ha sido
extubado. Tiene un pH- 7.30, Pa CO2-55, Pa 02-78 y HCO3-18. Basado en estos hallazgos el profesional de
Enfermeria llega a los siguientes diagndsticos diferenciales:

alcalosis respiratoria
ABG en parametros normales
acidosis respiratoria

hiperaxia
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Los nitratos se utilizan para:
. Crear efecto vasodilatador
/ Crear un efecto vasoconstrictor
Aumentar la diuresis

disminuir los vasoespasmos
Paciente quien presenta BP 2001110, el medicamento que usted le puede administrar por via sublingual a

este paciente es:
Captopil

cardiaco:

De las siguientes premisas, ¢cuél describe el ritmo cardiaco de este paciente, el nombre de esta disritmia y el
tratamiento que el profesional de Enfermeria le administraré a este paciente?

ritmo irreqular, bradicardia sinusal, atropina 0.8, desfibrilacién

fibrilacion atrial con respuesta rapida 110\min, desfibrilacion, cordarone.

fibrilacién ventricular, ritmo irreguilar, i6n cardiopul y desfibrilacién

taquicardia ventricular, cordarone y cardioversin

Estéa atendiendo un paciente el cual tiene los siguientes resultados de Gases Arteriales: pH -7.55, Pa O2- 98
%, HCO3 - 22 y PaCO2 - 40. Estos resultados son indicativos de:

| Acidosis respiratoria
Acidosis metabdlica
' Valores normales

| Alcalosis respiratoria
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Al realizar la exploracion neuroldgica del paciente criticamente enfermo, /cuales son las areas a las que el
profesional de enfermeria, debe de dar mas énfasis?

nivel de conciencia, funcion motora, pupilar
escala de Glasgow, estimulos de dalor
evaluar el estado de alena, letargo

evaluar estimulos neurologicos tactiles y verbales
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Apéndice 1.

Instrumento Survey Monkey de la investigacion
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INTER sAN GERMAN

Investigacion: Percepcion de los estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre el nivel de

competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, segtn
Su experiencia previa.

Bienvenida

El siguiente cuestionario recopila datos para el estudio piloto titulado: Relacién entre percepcion de
estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre nivel de competencias clinicas y conocimiento del
manejo del paciente criticamente enfermo, seglin modalidad en que adquirieron sus competencias
clinicas y sus afios de experiencia clinica previa. Se invita a todo estudiante matriculado y activo en el
programa de Maestria en Enfermeria a que conteste este cuestionario. Antes de completar y enviar el
instrumento, favor de marcar en los criterios de inclusion/exclusion del estudio.

Instrucciones para contestar el cuestionario: Favor presionar el enlace provisto en el anuncio de este estudio
piloto:

1. Lea cuidadosamente cada una de las premisas y marque la alternativa que a su entender contesta la
premisa presentada. Se agradece su participacién y colaboracion en la contestacion de este
cuestionario, que consta de cuatro partes.

2. Se entiende que su participacion es individual, libre, voluntaria y confidencial. Mo tiene que escribir su
nombre ni otro identificador personal, excepto marcar sus afios de experiencia clinica previa.

3. No se anticipan riesgos por su participacion en esta investigacion, solamente riesgos minimos como:
cansancio, suefio o aburrimiento.

4. De confrontar alguna incomodidad, malestar o estrés en alguna de las preguntas de investigacion, sera
un riesgo minimo o transitorio. En tales circunstancias, puede recesar sin salir del instrumento, dejar la
pantalla abierta y luego proseguir con la contestacion del cuestionarlo hasta terminarlo. Sin embargo, si
durante el proceso de contestar el cuestionario, siente la necesidad de abandonar el estudio, puede
hacerlo en cualguier momento sin ningun perjuicio.

5. Al aceptar voluntariamente participar en esta investigacion, su responsabilidad sera marcar “continuar”
al finalizar sus respuestas en cada pagina y al finalizar el cuestionario, marcar “someter”.

De tener alguna duda o pregunta con relacion a esta investigacion o sus derechos como participante puede
comunicarse con: la investigadora de este estudio Carmen G. Carrillo Caban al teléfono 787-203-8202 o los
siguientes correos electronicos: ccarrillo1744@intersg.edu y\o profcarrillo@hotmail.com

Agradezco de antemano su participacion en esta investigacion.
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INTER SAN GERMAN

Investigacion: Percepcion de los estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre el nivel de

competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermao, segun
sU experiencia previa.

Criterios de inclusion y exclusion.

* En este momento, se presentan los criterios de inclusidn/exclusion del estudio. Marque las premisas que
mejor le describan.

[ | Tengo mas de 21 afios.

[ | Tengo menos de 21 afios.

D Soy estudiante activo de Maestria en Enfermeria.

D Mo soy estudiante de Maestria en Enfermeria.

l:] Cuenila con acceso y conacimiento lecnoldgico para poder participar en |a investigacin de forma virtual.
[ | conozco la investigadora en términos académicos y profesionales y soy familiar de la investigadora

[ | Mo conozeo ta investigadora en términos académicos ni profesionales ni soy familiar de la investigadora
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INTER sanN GERMAN

Investigacion: Percepcion de los estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre el nivel de

competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente criticamente enferma, segun
5L experiencia previa.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPANTES DE ESTUDIO EN LINEA

Titulo de la Investigacion: Relacidn entre percepcion de estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre
nivel de competencias clinicas y conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, seguln
modalidad en que adguirieron sus competencias clinicas y sus afios de experiencia clinica previa.

Nombre del Investigador: Carmen G. Carrillo Caban

I. Propdsito del Estudio: Establecer la percepcidn que tienen los estudiantes de maestria en
Enfermeria sobre las competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente cliricamente
enfermo de cuatro universidades del drea Noroeste y norte de Puerto Rico, segln su experiencia
previa.

Il. Procedimiento: De aceptar participar en este estudio, su rol serd responder preguntas relacionadas
con su percepcién sobre el nivel de competencias clinicas, modalidad donde adquirié dichas
competencias y el conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, de acuerdo con su
experiencia previa. Sequido de esta hoja de consentimiento encontrard el enlace que debe acceder
para contestar el cuestionario titulado: Cuestionario para medir la percepcion del estudiante de
maestria en Enfermeria sobre su dominio de las competencias clinicas, la modalidad en la que el
estudiante adguirid las competencias clinicas y el nivel de conocimiento sobre el paciente
criticamente enfermo. Su participacién consiste en acceder al enlace
https:/ifwww.surveymonkey.com/rlinvestigacion-carrillo2020 en la plataforma de Survey Monkey y
completar el cuestionario, que consta de cuatro partes. La contestacién del cuestionario le tomard
alrededor de 15- 20 minutos. Al ser una investigacion en linea, de haber una interrupcidn del servicio
de energia eléctrica y haber comenzado a realizar el cuestionario, no podra volver a comenzarlo al
estar restringido por la direccidn de “IP”.

Para participar, debe ser estudiante activo en un programa graduado de Enfermeria, ser mayor de 21
aftos, contar con acceso a internet y tener conocimientos basicos en tecnologia para participar en la
investigacidn de forma virtual.

ll. Riesgos: No se anticipan riesgos por su participacion en esta investigacidn, solamente riesgos
minimos comao: cansancio, suefio o aburrimiento. 5i en algdn momento el participante no desea
sequir contestando el cuestionario lo puede hacer. De confrontar alguna incomodidad, malestar o
estrés en alguna de las preguntas de investigacién, serd un riesgo minimo o transitorio. En tales
circunstancias, puede recesar sin salir del instrumento, dejar la pantalla abierta y luego proseguir con
la contestacion del cuestionarlo hasta terminarlo. Sin embargo, si durante el proceso de contestar el
cuestionario, siente la necesidad de abandonar el estudio, puede hacerlo en cualgquier momento sin
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ningdn perjuicio. Como para contestar el cuestionario deberd acceder el enlace en la plataforma
virtual de Survey Monkey, la investigadora no le podri asegurar la proteccidn de la privacidad y
confidencialidad de datos e identidad al 100 %, dado que existe un riesgo de pirateria cibernética.

IV. Beneficios: Los beneficios directos de esta investigacién para los participantes radican en poder
contribuir a aumentar su conocimiento sobre el tema de estudio. Por ende, poder contribuir a mejorar la
calidad de cuidado que estos profesionales brindan a los pacientes criticamente enfermos en las instituciones
hospitalarias de Puerio Rico. Cabe destacar que no mediara ningdn beneficio econdmico por su participacion
en este esiudio. Ademas, poder coniribuir a mejorar los curriculos de las universidades que ofrecen
programas de Enfermeria en Puerto Rico. Mo obstante, la informacidn de contacto de la investigadora del
estudio estara disponible en caso de cualguier asunto &tico, clanficaciin de informacion respecio al estudio v
cualguier otro asunto que sea necesario clarificar. Como participante del estudio de usted reguenro; podra
tener acceso a este al finalizar la invesfigacién a través del Centro de Acceso a la Informacion (CAl) de la
Universidad Interamericana de Puero Rico, Recinto de San German.

V. Clausula de Confidencialidad: En esta investigacion no se recopilara informacidn demografica de los
participantes. La informacidn brindada es andnima y confidencial. Esto significa gue su nombre no aparecera
en el cuestionario. Los resultados de la investigacion gue sean publicados se haran en forma general y no
incluirdn ninguna informacién confidencial.

Vi. Compensacién: Cabe destacar que no mediara ninglin beneficio econdmico, compensacion o créditos
adicionales por su participacion en este estudio.

Vil. Voluntariedad: La participacion en este estudio es individual, libre de cohesion, voluntaria y confidencial.
Sien algin momento el participante no desea seguir contestando el cuestionario lo puede hacer, sin temor a
represalias.

Vill. Sus responsabilidades como Participante: Luego de haber leido la hoja de consentimiento vy aceptar
participar voluntariamente en esta investigacidn. Entiendo que mis responsabilidades como participante son:

1. Comenzar con la contestacion del cuestionario. Marcar “continuar” al finalizar sus respuestas en cada
pagina y al finalizar el cuestionario, marcar “someter”.
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1%, Aceptacitdn del participante: De tener alguna duda o pregunta con relaciin a esta investigaciin o sus
derechos como participante puede comunicarse con:

IAUPR Institutional Review Board
PO BOX 363255 SAN JUAN PR 00936-3255
TET-TE6-1012 axt. 2432

De surgir alguna otra duda o pregunta puede comunicase con la inestigadora:
Carmen G. Carrillo Cabén al ieléfono TET-203-9202 o los siguientes cormeos electronicos:
ccamillol F4difintersguedu yio profcarrillodhotmail_com.

La presidenta de la diseriacitn Dra. Elba Irizamy Ramirez, al comeo elecirdnico:

elba inzamy ramirezifintersg.edu; v la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German
(TET)264-1012, ext. T3B8. los que estaran disponibles para contestar cualguier pregunta gue pueda tener
sobre el mismo. De existir alguna pregunta, en relacién con sus derechos como participante, puede dingirse a
la Sra. Fredeswinda Rivera, directora de & Junta de Revisidn Institucional de la Universidad Interamericana
de Puerto Rico, al teléfono (TET) T66-1912, extensiones: 2432

* Consentimiento del participanie:
Acepio pamcipsr volunsanamenie del esudic

Ho scepio participar del eshadio
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INTER sAN GERMAN

bre el nive
segln

Percepcitn del estudiante de maesiria en Enfermeria sobre su dominio de las competencias clinicas
que posee &l intervenir con el paciente en su practica clinica. Esta pare, consta de 27 premisas.

Instrucciones: Se medira con la siguiente escala ordinal tipo Likert: (4) dominio total, dominio parcial
(3), Indeciso (2) no dominio (1L

Competencias basicas
Drowmned foial  Domdned panceal IncieCiso Ho dosmenio

Idenafica coneciamente al packRe.

‘YValora necesdades del paoenae

Establece priondades

Idenahca sinomes de nfecoon

Freviene complcanones

Rsconooe componentes de proceso de Enfermenia
Dediende la dignidad, La &tica, y el wvalor de la wda
Rsonooe CHMphCanomness

Trabaja en equipo
Comunicacian verbal es clara y electva
INtEFprets COMUMICA00n no verbal

Fizaliza aseo compieto al paciens

Canall racion e venas
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Documenta culdado reakzado

Manejo de expediente eletrénico

Idenaficacion y manejo de disntmias cardiacas letales
Manejo del paciente con ventitador

Cudado oral al paciente con tubo endoagqueal
Sucdion endoragueal y nasal

Manee paciente con tubo de pecho
Auscutacyon de sondos pulmonanes

Maneyo completo del casro de paro

Dominio total  Dominio parcidd Indeciso
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INTER SAN GERMAN

cepocin e s dianias de Maes
y &l eomno ento del manejo del paciente criicamente enfermo, Segln

Preguntas relacionadas con la modalidad en la que el estudiante de maestria en Enfermeria adouirid
las competencias clinicas. Esta parte consta de 27 premisas.

Instrucciones: Se medird con la siguiente escala ordinal tipo Likert:4- Practica clinica universitaria, 3-
Lugar de empleo, 2- Educacidn continua, 1- Autoaprendizaje

Competencias
Practica clinica  Lugar de Educacifin
unrersiana emges continua. Auinaprendeaje

Idenafica comeciamenie al paciemme
Waloea e necesidades del pacienic
Idenafica sintomes: de nfecodn
Previene complcaciones
Companenies de proceso de Enfermeria
Estabiece prioridades
Moniiorea y evallia signos viiales
Camiia o posscion

Lavado o FTamos

Lmiza las precausones universales
Fealiza comaricanon verbal e nerdsoplinana.
INEEFPress COMLINIC Ao N wernal

Foaliza aseo completo al paciems
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Competencias complejas
Practica colinica
LINFef Sl i

Examen fision oomprensho

Adminisracon medcamenios
Canalizacion o venas
Daosthcackan de med camemas

Fisallza FRSUCIACION cardio pulmonar
Cancumenits cuid 3o reakzadno

Manso de expediente eletrdrico
Idensficacion y manejo de disnimias cardiacas ketles
Mansjo del pacients con ventilsdor
Cundiado oral al pacienie con iubo endoraqueal
Manejo pacienie con iubo de pecho
Ausouitacitn de sonidos pulmonanes

Sucoidn endoragueal y nasal

Manejo compiein del camo de pan
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INTER s:n GERMAN

i Enlermeria sobre al nivel de
ienta crilcamente enfermo, segqln

Preguntas para medir el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermao.

Al asistir al médico en la insercidn de un wbo de pecho al pacients que ha sufrido un accidente

automaovilistico (MaV). Entre las compeiencias gue usted como profesional de Enfermeria debe de ener en
cuenita al manejar este tipo de paciente se encuentran:

ausouiar oS pulmones, obsenar que i preson &n la succion [nquenda ses de 30 cenlimeines oe Sgus
asegurar ks conexiones, obserar el drenaje, siesie es mayor de 150 mLihr &n ines horas conseousvas, notfcar al docion.
delegar la assiencia al personal de Eniermeria praciica y morsionear los signos viales

el burbujen consianie en el SSiema de drenage NOCA ESCApEs de aFe, por o Que Serd NECESana redar e Wb foRckco.

El profesional de Enfermeria reconoce que entre las intersenciones de mayor priondad en &l manejo del
paciente con wbo de pecho se encuentran:

AUSCUACKn, Wil al papenie por COMpECADOoNEeS, MOoNionso de Sgnos viales
debe documentar ks camoag o drenaje que eliming & packsie, inkEances
revisa [ placa de pecho para locakzar posioon del iubo

cambiar al pacente de poscion ¥ proveerie comod dad

Usted estd atendiendo un paciente que tiene un catéter venoso central en subclavia derecha. Como
profesional de Enfermeria en la competencia de practica clinica directa y segunidad usted sabe gue tiene gue
observar los signos iy sintomas de infeceidn. Sin embargo, como parte del manejo del paciente criicamente
enfermao usted debe de:

vigilar gl estado de la piel y de conoencia
moniionear L3 presidn venasa ceniral segin proincoks ¥ monionea de Sgnos viales
cuidadn al &rea y camibo de los apistos de i puncidn dos veces al dia

Exiraer Ly misssirae de sangee ondenadas & raves del cabeter de suboavis
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El paciente que tiene obstruccidn del tubo endotraqueal, manifiesta lo siguiente:
sudoracian, escape de are por o twbo
Ronguido, estndor profongada iNSpeacion O espiracion
Salo puede presena Taquipnea

Se observa con distress, retracoon toraoca, ausenca de nidas respiralonos

En la prevencidn de la neumonia asociada al ventilador mecanico, usted como profesional de enfermeria
encargada de cuidar a su paciente debe de:

sedar af paciente, mantener buena higiene de manos
mantenes el paciente de lado, supervison constante
mantener en posicion fowler o semsfowder, lavados bucales con clorhexdding, evitar extubiaciones € FUDA0DONES recuTentes

succionar al pacieme solamerne cada 8 horas y no moneorear 1a presion del "ot

Usted esta atendiendo un paciente que presenta un infarto cardiaco inferior. Al monitorear el itmo cardiaco
observa la siguiente disritmia:

De las siguientes premisas cual describe el ritmo cardiaco de este paciente, el nombre de esta disritmia y el
ratamiento que el profesional de enfermeria le administrara a este paciente.
Bradcarda snusal, atropina 0.8 mg x 3, remo cardiaco reguiar y HR 48/min

Taquicarda ventncular, cordarane IV, ritmo regular y HR 160wmin
Tagqucarda supraverencular, verapamil, HR 180 y ramo irreguiar

fibniacion atnal con respuesta rapada y HR 110jmn

Come parte de la competencia de comunicacion efectiva y practica clinica directa, un profesional de
Enfermeria estd documentando los hallazgos de evaluacion respiratoria de un paciente que ha sido
extubado. Tiene un pH- 7.30, Pa CO2-55, Pa 02-78 y HCO3-18. Basado en estos hallazgos el profesional de
Enfermeria llega a los siguientes diagndsticos diferenciales:

alcalosis respirasoria

ABG en par&metns nomaies

ackiosis respratonn

hiperckia
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Los nitratos se utilizan para:
| Crear efecto vasodéatacor
Crear un efecto vasooonsanictorn
Aumentar la duress

dismenuir los vasoespasmos

Paciente quien presenta BP 2001110, el medicamento que usted le puede administrar por via sublingual a
este paciente es:
 Capropet

Caugress
Labetalol

Isoral

El profesional de Enfermeria identifica en el trazado electrocardiografico del paciente el siguiente ritmo

De las siguientes premisas, ;cual describe el ritmo cardiaco de este paciente, el nombre de esta disritmia y el
watamiento que el profesional de Enfermeria le administrara a este paciente?

rtmo imregular, bracdicardia srusal, atropna 0.8, desfibrlacen

fibriacion atnal con respuesta rapada L10Wmin, desfibriacion, cordarone.

fiorilacion veninoular, remo iveguiar, resucracion candiopuimonar y desfibrilacion

taquicardia vermriouy, cordarone y cCardioversion

Esta atendiendo un paciente el cual tene los siguwentes resultados de Gases Artenales: pH -7.55, Pa 02- 98
%, HCO3 - 22 y PaCO2 - 40. Estos resultados son indicativos de:
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Al realizar la exploracidn neurcldgica del paciente criticamente enfermo, ;cudles son las Sreas a las gque el
profesional de enfermeria, debe de dar mas énfasis?

nivel de concencia, funcn moiora, pogslar
escala de Glasgow, estimulas de dalos
evaluar el estado de alerna, letarga

evalesr estimules neErniogcos tamies y verbales
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Apéndice J.

Autorizacion de IRB para el estudio formal
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HC 1 Box 10265, Bo. Hoyvamala
San Sebastidn, Puerto Rico (D0685)

22 de abril de 2024

Junta de Revisidn Institucional

Sra, Fredeswinda Rivera Ocasio, MBA

Directara Institucional para Investigacion Académica
Oficina Central del Sistema

Universidad Interamericana de Puerto Rico

San Juan, Puerto Rico

CERTIFICACION DE USO DE INSTRUMENTO APROBADO POR LA JRI
(PROYECTO # 1822817-1)

Estimada sefiora Rivera Ocasio:
Saludos.

Seglin solicitado por la Junta de Revision Institucional (IRI) de la Universidad Interamericana de
Puerto Rico deseamos certificar que, los documentos autorizados para efectuar el estudio
formal de la disertacidn doctoral titulada Relacidn entre percepeidn de estudiantes de Maestria
en Enfermeria sobre nivel de competencias clinicas y conocimiento del manejo del paciente
criticamente enfermo, segun la modalidad en que adquirieron sus competencias clinicas y afos
de experiencia clinica previa (Proyecto # 1822817-1), aprobados por su Junta el 14 de abril de
2023 no han sido alterados ni modificados.

Asi misma, y dadas a las dificultades para la aceptacidn por las JRI's de las demds universidades
que participarian en el mismo, los procesos no pudieron ser culminados para la fecha
carrespondiente. Especificamente, la JRI de la Universidad Ana G. Méndez solicitaba modificar
el instrumento previamente aprobado por ustedes luego de nuestro estudio piloto, a lo que no
accedimos. Ademds, la investigadora ha pasado por situaciones de enfermedad, que la atrasaron
en la implantacidn del estudio formal.

Por ello, solicitamos una extension para poder aplicar el cuestionario a los estudiantes del
Recinto de Ciencias Médicas (MSN). Certificamos que, en el estudio formal, se utilizardn los
mismos documentos previamente sometidos y aprobados por la JRI de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico en abril de 2023, Solo seria necesario actualizar las fechas de
aprobacidn.

Agradecemos de antemano su colaboracidn.

Cordialmente, T Ny
Ve o A _ ny
N e L T =
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DATE:

TO:
FROM:

PROJECT TITLE:

REFERENCE #:
SUBMISSION TYPE:

ACTION:
APPROVAL DATE:
EXPIRATION DATE:
REVIEW TYPE:

REVIEW CATEGORY:

R s

May 29, 2024

Carmen G. Carrillo Caban, MSN
IAUPR Institutional Review Board

[1822817-1] Relacion entre percepcion de
estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre

nivel de competencias clinicas y conocimiento del
manejo del paciente criticamente enfermo, segln
la modalidad en que adquirieron sus competencias
clinicas y afios de experiencia clinica previa

SG PHD ED

Confinuing Review/Progress Report

APPROVED

May 29, 2025
May 29, 2025
Expedited Review

Expedited review category # D 2 (1) (II)

This letter is to inform you that the IAUPR Institutional Review Board has APPROVED your

CONTINUING REVIEW submission. This approval is

based on an appropriate nisk/benefit ratio and a

project design wherein the risks have been minimized. All research must be conducted in accordance

with this approved submission.

This submission has received Expedited Review based on the applicable federal regulation.

The following conditions must be taken info account

1. Remember that informed consent is a process beginning with a description of the project and

insurance of participant understanding followed

by a signed consent form. Informed consent must

continue throughout the project via a dialogue between the researcher and research pariicipant.
Federal regulations require that each participant receives a copy of the consent document.

. Please note that any revisions to previously approved matenals must be approved by the |[AUPR

IRE prior to initiation and human subject's inclusion. Please use the appropriate revision forms for

this procedure.*

. All UNANTICIPATED PROBLEMS invelving risks to subjects or SERIOUS and UNEXPECTED

adverse events must be reported promptly to this office. Please use the appropriate reporting forms
for this procedure. If applicable, all FDA as well as, sponsor reporting requirements should also be

followed.
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4. All NON-COMPLIANCE issues or COMPLAINTS regarding this project must be reported promptly to
this office *

5. The researcher must submit a report of findings within 30 days after the expiration day of the IRB
approval if no continuing review is been requested to further continue the protocol.*

6. This project has been determined to be a MINIMAL RISK project. Based on the risks, this project
requires continuing review by this committee on an annual basis. Please use the appropriate forms
for this procedure. Your documentation for continuing review must be received with sufficient time for
review and continued approval before the expiration date of May 29, 2025.

7. Please note that all research records must be retained for a minimum of three years after the
completion of the project.*

If you have any questions, please contact the IAUPR Institutional Review Board at 7T87-766-1912 exts.
2432 or [n@inter.edu. Please include your project title and reference number in all correspondence with
this committee.

Important notices (Spanish):

Revisiones o modificaciones a todo documento o material previamente autorizado por la JRI
debera ser sometido a la Junta para revision y autorizacion previo a incluir sujetos humanos o
aplicar los procesos a los sujetos humanos.

Cualquier evento adverso o problemas no anticipados deberan ser reportados a la JRI con
prontitud.

Sera responsabilidad del investigador someter un reporte final de hallazgos dentro de 30 dias
luego de la fecha de expiracion de la autorizacion del protocolo si no se ha solicitado una revision
de continuacion del protocolo a la JRI.

Deberd mantener en archivo todos los documentos relacionados por un periodo de tres afios
luego de la fecha de expiracion del protocolo.

This letter has been electronically signed in accordance with all applicable regulations, and a copy is retained within Inter American
University of Puerto Rico's Institutional Review Board records.

9. ' Approved: May 20, 2025
¥, | Excpires: May 20, 2025
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO, RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSITY OF PUERTO RICO, MEDICAL SCIENCES CAMPUS l IPR

OFFICE OF THE CHANCELLOR \nbrereidar de Prarsoiics
OFICINA DEL RECTOR
OFICINA PARA LA PROTECCION DE PARTICIPANTES HUMANOS EN INVESTIGACION (OPPHI)
HUMAN RESEARCH SUBJECTS PROTECTION OFFICE (HRSPO)

COMITE DE DERECHOS HUMANOS
INSTITUTIONAL REVIEW BOARD (IRE)

LETTER OF ACCEPTANCE FOR THE AGREEMENT BETWEEN UNIVERSITY OF PUERTO RICO MEDICAL
SCIENCES CAMPUS AND Inter American University of Puerto Rico (IAUPR)

Date: January 22, 2025
Protocol Number: 2410308213
Principal Investigator: Nancy Davila,PhD, MSN, RN
School/Department: School of Nursing
Sponsor: Mot funded
Title: Relacion entre percepcion de estudiantes de maestria en enfermeria sobre nivel de competencias
clinicas y conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, segun la modalidad en
que adquirieron sus competencias clinicas y afios de experiencia clinica previa
This is to certify that the documents from the above referenced research protocol requesting a reliance
agreement were received on January 22, 2025 and have been acknowledged. The research proposal was
approved by the Inter American University of Puerto Rico (IAUPR) on May 29, 2024. After reviewing the
documents related to the above referenced research proposal, the UPR MSC IRB accepts the agreement in
which the UPR MSC IRB relies the implementation and oversight of this human subjects’ research on the
Inter American University of Puerto Rico (IRB of Record), under a reliance agreement limited to this protocol
(2410308213).

Copy of the following documents have been submitted to the Human Research Subjects Protection Office
(HRSPO) and were reviewed:

Reliance request
Inter American University of Puerto Rico IRB Agreement
Inter American University of Puerto Rico IRB Approval letter{Continuing Review)
Protocol (rev. marzo 2022.pdf (stamped)_17Dec24)
4 Informed Consent Form (Consentimiento Electronico)
E Survey Instrument (Cuestionario para enviar_SurveyMonkey & CERTIFICACION DE USO DE
INSTRUMENTO IRB.)
[<] Endorsement letters

For additional information please contact Human Research Subjects Protection Office at (787) 758-2525

exts. 2510 to 2515; e-mail opphi.rem@upr.edu.

Cordially,

P a— Mo
A=}

Luz A. Mufiiz Santiago, Ed.D, OTR/L, GCG
Chairperson IRB #3

PO Box 365067, San Juan, Puerto Rico 00936-5067 Phone (787) 758-2525, Exts. 2510 - 2515
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Apéndice K.

Certificaciones de CITI Program del estadistico
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COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)
COMPLETION REPORT - PART 1 OF 2
COURSEWORK REQUIREMENTS*

* NOTE: Scores on this Requirements Repart reflect quiz completions at the time all requirements for the course were met. See list below for detalls.
See separate Transcript Report for more recent quiz scores, including those on optional (supplemental) course elements.

+ Name: Lester Tomes Rivera (1D: 3364596)

+ Institution Affiliation:  Inter American University of Puerto Rico (ID: 1370)
+ Institution Emall: lester_torres@intersg.edu

+ Institution Unit: San German Campus

+ Phone: THT 264-1812 ext T116

+ Currlculum Group: (ER)
+ Course Leamner Group: Same as Curiculum Group

+ Stage: Stage 1 - Basic Course
+ Record ID: 35340417

+ Complation Date: 19-Jul-2020

+ Expiration Date: 19-Jul-2023

+ Minimum Passing: 75
+ Reported Score™: 93

REQUIRED AND ELECTIVE MODULES ONLY DATE COMPLETED SCORE
Belmont Report and Its Principles (1D: 1127) 19-Jul-2020 33 (100%)
Students in Research (ID: 1321) 19-Jul-2020 515 (100%)
History and Ethics of Human Subjects Research (ID: 438) 19-Jul-2020 515 (100%)
Defining Research with Human Subjects - SBE (ID: 481) 18-Jul-2020 515 (100%)
The Federal Regulations - SBE (ID: 502) 19-Jul-2020 515 (100%)
Assassing Risk - SBE (ID: 503) 18-Jul-2020 515 (100%)
Informed Consent - SBE (ID: 504) 18-Jul-2020 515 (100%)
Privacy and Confidentiality - SBE (ID: 505) 18-Jul-2020 515 (100%)
Research with Children - SBE (ID: 507) 19-Jul-2020 515 (100%)
Research in Public Elementary and Secondary Schools - SBE (ID: 508) 19-Jul-2020 515 (100%)
Inter American University of Puerto Rico (ID: 12851) 18-Jul-2020 No Quiz
Records-Based Research (ID: 5) 19-Jul-2020 313 (100%)
Internet-Based Research - SBE (ID: 510) 18-Jul-2020 115 (20%)

For this Report to be valid, the learner identified above must have had a valid affiliation with the CITI Program subscribing institution
identified above or have been a pald Independent Learner.

Verify at: www.citiprogram.ora/verify/ ?ke3a29fa6-9611-4c92-9cfd-Te4fed2i1e4i-363494 17

Collaborative Institutional Tralning Initiative (CITI Program)

Email: itiprogram.
Phone: B888-529-5929
Web: hitps:iwww.citiprogram.org

307



COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)
COMPLETION REPORT - PART 2 OF 2

COURSEWORK TRANSCRIPT**

** NOTE: Scores on this lggﬂ' ngm reflect the most current quiz completions, including quizzes on optional mgmamal) elements of the
course. See list below for 5. separate Requirements Report for the reported scores at the time all requi for the course were met.

+ Name: Lester Torres Rivera (ID: 3364996)

« Institution Affiliation: Inter American University of Puerto Rico (ID: 1370)

+ Institution Email: lester_torres@intersg.edu

+ Institution Unit: San German Campus

+ Phone: 787 264-1912 ext 7116

+ Curriculum Group: (ER)
+ Course Learmer Group: Same as Curriculum Group

« Stage: Stage 1 - Basic Course
+ Record ID: 35349417
* Report Date: 19-Jul-2020
+ Current Score**: 20
REQUIRED, ELECTIVE, AND SUPPLEMENTAL MODULES MOST RECENT SCORE
Students in Research (ID: 1321) 19-Jul-2020 5/5 (100%)
Defining Research with Human Subjects - SBE (ID: 491) 19-Jul-2020 5/5 (100%)
The Federal Regulations - SBE (ID: 502) 19-Jut-2020 5/5 (100%)
Belmont Report and Its Principles (ID: 1127) 19-Jul-2020 3/3 (100%)
Assessing Risk - SBE (ID: 503) 19-Jul-2020 5/5 (100%)
Records-Based Research (ID: 5) 19-Jul-2020 33 (100%)
Informed Consent - SBE (ID: 504) 19-Jul-2020 5/5 (100%)
Privacy and Confidentiality - SBE (ID: 505) 19-Jul-2020 5/5 (100%)
Research with Children - SBE (ID: 507) 19-Jul-2020 5/5 (100%)
in Public Ele y and y Schools - SBE (ID: 508) 19-Jul-2020 5/5 (100%)
Internet-Based Research - SBE (ID: 510) 19-Jul-2020 1/5 (20%)
History and Ethics of Human Subjects Research (ID: 498) 19-Juk-2020 5/5 (100%)
Subjects - i (ID: 483) 12-May-2017 2/4 (50%)
Inter American University of Puerto Rico (ID: 12851) 19-Jul-2020 No Quiz

For this Report to be valid, the learner identified above must have had a valid affiliation with the CITl Program subscribing institution
identified above or have been a paid Independent Learner.

Verify at: yo cif

Collaborative Institutional Training Initiative (CITI Program)
Email: At

Phone: 888-529-5929

Web: hitps://www citiprogram.om
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Apéndice L.

Documento de eventos adversos del estudio piloto
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Universidad Interarﬁ&icana de Puerto Rico
Documento de Eventos Adversos en la Investigacion para
Participantes de estudio piloto en linea

Titulo de la Investigacion: Relacion entre percepcion de estudiantes de Maestria en

Enfermeria sobre nivel de competencias clinicas y conocimiento del manejo del

paciente criticamente enfermo, segun modalidad en que adquirieron sus

competencias clinicas y sus afios de experiencia clinica previa.

Nombre del Investigador: Carmen G. Carrillo Caban

Al realizar el estudio piloto pudieran surgir algunos eventos adversos y a continuacion se

expondran las formas en que seran manejados:

1. Falla o ausencia del servicio eléctrico. El cuestionario tarda 15-20 minutos
contestarlo, si el servicio eléctrico fallara, el participante puede continuar contestando
el cuestionario con la bateria del dispositivo electronico que se encuentre utilizando.
De no contar con bateria en el dispositivo, el participante debera comenzar otra vez a
completar el cuestionario una vez se reestablezca el servicio eléctrico, si asi lo desea.
Las contestaciones parciales que se hayan completado y que no hayan sido sometidas
no se guardaran para evitar conflictos de duplicidad entre participantes.

2. Uso de internet. Es necesario contar con conexion de internet, como criterio de
inclusion. El no tener identificado un lugar que le provea el servicio de internet para
poder tener acceso al cuestionario en formato digital, afectara su participacion en el

estudio piloto.
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3. Incomodidad del participante para continuar participando. Si el participante
desea desistir de participar en el estudio o presenta incomodidad en cualquier
momento, solo tiene que cerrar la pantalla de Survey Monkey. Al cerrar la pantalla, si
los datos parciales acumulados, no han sido sometidos se perderan, ya que el sistema
no los guardara. El sistema de Survey Monkey, utiliza este formato para proteger la
integridad de las contestaciones y evitar posible duplicidad de contestaciones entre

los participantes.
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Apéndice M.

Documento de eventos adversos investigacion
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Universidad Interar;;ericana de Puerto Rico
Documento de Eventos Adversos en la Investigacion para
participantes de estudio formal en linea
Titulo de la Investigacion: Relacion entre percepcion de estudiantes de Maestria en
Enfermeria sobre nivel de competencias clinicas y conocimiento del manejo del
paciente criticamente enfermo, segun modalidad en que adquirieron sus
competencias clinicas y sus afios de experiencia clinica previa.
Nombre del Investigador: Carmen G. Carrillo Caban
Al realizar el estudio formal pudieran surgir algunos eventos adversos y a continuacion se
expondran las formas en que seran manejados:
1. Falla o ausencia del servicio eléctrico. El cuestionario tarda 15-20 minutos el
contestarlo, si el servicio eléctrico fracasara, el participante puede continuar contestando
el cuestionario con la bateria del dispositivo electronico que se encuentre utilizando. De
no contar con bateria en el dispositivo, el participante debera comenzar otra vez a
completar el cuestionario una vez se reestablezca el servicio eléctrico, si asi lo desea. Las
contestaciones parciales que se hayan completado y que no hayan sido sometidas no se
guardaran para evitar conflictos de duplicidad entre participantes.
2. Uso de internet. Es necesario contar con conexion de internet, como criterio de
inclusion. El no tener identificado un lugar que le provea el servicio de internet para
poder tener acceso al cuestionario en formato digital, afectara su participacion en el

estudio piloto.
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3. Incomodidad del participante para continuar participando. Si el participante
desea desistir de participar en el estudio o presenta incomodidad en cualquier momento,
solo tiene que cerrar la pantalla de Survey Monkey. Al cerrar la pantalla, si los datos
parciales acumulados, no han sido sometidos se perderan, ya que el sistema no los
guardara. El sistema de Survey Monkey, utiliza este formato para proteger la integridad

de las contestaciones y evitar posible duplicidad de contestaciones entre los participantes.
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Apéndice N.

Validacion de cuestionario de investigacion por el panel de expertos
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacion

Certificacion de participacion en el proceso de validacion de Instrumento

Por la presente yo, Dr. Raul E. Jiménez Carrion mayor de edad, en calidad de Experto

del pueblo de Lares por este medio certifico que participaré del proceso de validacion
del instrumento para la investigacion titulada: “Relacion entre la percepcion de
estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre su nivel de competencias clinicas y el

conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, segun la modalidad en la

que adquirieron sus competencias clinicas y sus afios de experiencia clinicas previa”,

la cual va a realizar Carmen G. Carrillo Caban como estudiante doctoral en Curriculo y
Ensenanza de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German y

presidida por la Dra. Elba T. Irizarry Ramirez. De igual forma certifico que mi peritaje

para validar el instrumento es: Especialista Clinico en Enfermeria con Rol secundario en

educacion y Psicologo Clinico.

R i, Moy I
' . 17 de abril de 2020

Firma del experto Fecha

Raul Jiménez Carridn
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacion

Certificacion de participacion en el proceso de validacion de Instrumento

Por la presente yo, Luz E. Méndez Salas, mayor de edad, en calidad de experto en la

materia, del pueblo de Aguadilla por este medio certifico que participaré del proceso de
validacion del instrumento para la investigacion titulada; “Relacion entre la percepcion
de estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre su nivel de competencias clinicas y el
conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, segun la modalidad en la
que adquirieron sus competencias clinicas y sus anos de experiencia clinicas previa”, la
cual va a realizar Carmen G. Carrillo Caban como estudiante doctoral en Curriculo y
Ensefianza de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German y
presidida por la Dra. Elba T. Irizarry Ramirez. De igual forma certifico que mi peritaje

para validar el instrumento es: Maestria en Enfermeria — Especialista en Medicina y

Cirugia, Especialista clinico Doctorado en Salud Publica- Epidemiologia

<A
M { W,{ﬁ( Z( ” 14 de abril de 2020

Firma del experto Fecha

Luz E. Méndez Salas, Dr PH, MSN
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacion

Certificacion de participacion en el proceso de validacion de Instrumento

Por la presente yo, Marilyn Pérez Valentin, mayor de edad, en calidad de experto del

pueblo de San Sebastidn por este medio certifico que participaré del proceso de
validacion del instrumento para la investigacion titulada; “Relacion entre la percepcion
de estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre su nivel de competencias clinicas y el
conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, segun la modalidad en la
que adquirieron sus competencias clinicas y sus anos de experiencia clinicas previa”, la
cual va a realizar Carmen G. Carrillo Caban como estudiante doctoral en Curriculo y
Ensenanza de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San Germén y
presidida por la Dra. Elba T. Irizarry Ramirez. De igual forma certifico que mi peritaje

para validar el instrumento es: Doctorado en Enfermeria (DNP) de la Universidad

American Sentinel, Denver Colorado. Profesora de cursos de investigacion a nivel

subgraduado vy graduado.

Marilyn Pérez Valentin 22 de abril de 2020

Firma del experto Fecha
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacion

Certificacion de participacion en el proceso de validacion de Instrumento

Por la presente yo, Miriam Nieto Vazquez , mayor de edad, en calidad de experto del

pueblo de Mayagiiez por este medio certifico que participaré del proceso de validacion
del instrumento para la investigacion titulada “Relacion entre la percepcion de
estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre su nivel de competencias clinicas y el
conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, segun la modalidad en la
que adquirieron sus competencias clinicas y sus anos de experiencia clinicas previa”, la
cual va a realizar Carmen G. Carrillo Caban como estudiante doctoral en Curriculo y
Ensenanza de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German y
presidida por la Dra. Elba T. Irizarry Ramirez.

De igual forma certifico que mi peritaje para validar el instrumento es:

PhD en Barry University at Florida vy MSN- en Enfermeria medico quirargica con rol

secundario en Administracion en Pontificia Universidad Catolica, Ponce, P.R.

/
)Z“w‘ f“’f}é/ 3 de mayo de 2020
Dra. Miriam Nieto Vazquez Fecha
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacion

Certificacion de participacion en el proceso de validacion de Instrumento

Por la presente yo, David Reyes Pérez, mayor de edad, en calidad de experto en la

materia, Enfermeria en Medicina y Cirugia, con un Rol en Cuidado Critico, del pueblo de

Moca por este medio certifico que participaré del proceso de validacion del instrumento
para la investigacion titulada “Percepcion de estudiantes de maestria en enfermeria
sobre el nivel de competencias clinicas y el conocimiento del manejo del paciente
criticamente enfermo, segun su experiencia previa”, la cual va a realizar Carmen G.
Carrillo Caban como estudiante doctoral en Curriculo y Ensefianza de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San Germén y presidida por la Dra. Elba T.
Irizarry Ramirez. De igual forma certifico que mi peritaje para validar el
instrumento es:

Catedratico de la Universidad de Puerto Rico en Arecibo, area de experto: curriculo e

instruccion, medicina v cirugia, cuidado critico. Las recomendaciones al cuestionario las

incluyo en el mismo documento. Al evaluar el instrumento de la investigacién entiendo

que es un excelente trabajo y de mucho valor para poder demostrar la importancia de

solicitar al estudiante de Maestria en Ciencias de Enfermeria experiencia practica antes

de comenzar a estudiar su maestria. Como director de Departamento por nueve afos y

medio, entiendo que el estudio puede tener un valor incalculable para realizar cambios en
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los requisitos de admision de los programas de maestria en Puerto Rico, va que las

competencias de los docentes son bien limitadas en la practica.

Por lo cual recomiendo la poblacion de profesionales de la enfermeria que son admitidos

a Programas de Medicina v Cirugia, Cuidado Critico, Practica Avanzada en Enfermeria,

Adultos v Viejos, Sala de Emergencia, Trauma, Nurse Practitioners v aquellos que su

area de trabajo es en los departamentos de medicina, telemetria, sala de emergencia y

cirugia, cuidados intensivos, cuidado critico, cuidado coronario, unidad de quemados,

unidad de lesiones al corddn espinal y Sala de operaciones, areas de trauma, enfermeras y

enfermeros que trabajan en transporte aéreo.

Dr. David Reyes Pérez 1/9/2021

Firma del experto Fecha
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Universidad Interamerxcana de Puerto Rico
Recinto de San Germin
Programa Doctoral en Educacion

Certificacién de participacion en el proceso de validacién de Instrumento

Por la presente yo, D, Margaret Toro Pérez  mayor de edod, en calidad de  Experto del
pueblo de Cabo Rogo por este medso certifico que participaré del proceso de vahdacion del
mstrumento para ka investigacion tulada: “Relacidn entre la percepcion de estudiantes de
Maestria en Enfermerta sobre su nivel de competencias clinicas y el conocimiento del manejo
del paciente criticamente enfermo, segun la modalidad en la que adguirieron sux

competencias clinicas y sus aioy de experiencia clinicas previa™, la cual v a realizar

Carmen G. Carrillo Cabdn como estudiante doctoral en Curriculo y Ensefsanza de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico, Recito de San German y presxtida por la Dra. Elba T. Irizamry

Ramirez,

De igual forma oemﬁco que mi pema;e para validar d mslmmemo es: mggmlo_mj;sm;m

Dra. Margaret Toro Pérez Fecha
Firma del experto
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacion

Certificacion de participacion en el proceso de validacion de Instrumento

Por la presente yo, Dra. Marisol Santiago Sepulveda, mayor de edad, en calidad de

experto del pueblo de Mayagiiez por este medio certifico que participaré del proceso de
validacion del instrumento para la investigacion titulada; “Relacion entre la percepcion
de estudiantes de Maestria en Enfermeria sobre su nivel de competencias clinicas y el
conocimiento del manejo del paciente criticamente enfermo, segun la modalidad en la
que adquirieron sus competencias clinicas y sus anos de experiencia clinicas previa”, la
cual va a realizar Carmen G. Carrillo Caban como estudiante doctoral en Curriculo y
Ensenanza de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German y

presidida por la Dra. Elba T. Irizarry Ramirez.

De igual forma certifico que mi peritaje para validar el instrumento es: Doctorado

en Psicologia Clinica en Pontificia Universidad Catblica, Ponce y Maestria en Salud

Mental v psiquiatria en Pontifica Universidad Catolica de Ponce.

Warias! Santzage-Sepulyeda 22 de abril de 2020

Dra. Marisol Santiago Sepulveda Fecha

Firma del experto
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Universidad Interamerscana de Puerto Rico
Recinto de San Germin
Programa Doctoral en Educacid

Certificacién de participacion en el proceso de validacién de Instrumento

Por la presente yo, Dra, Margaret Toro Pérez mayor de edad, en calidad de  Experto del
pueblo de Cabo Rog por este medso centifico que participaré del proceso de validacion del
mstrumento para b investigacion tulada: “Relacidn entre la percepeion de estudiantes de
Maestria en Enfermeria sobre su nivel de competencias clinicas y el conocimiento del manejo
del paciente criticamente enfermo, segin la modalidad en la que adguirieron sux

competencias clinicas y sus afioy de experiencia clinicas previa™, la cual via realizar

Carmen G. Carrillo Cabidn comwo estudiante doctoral en Curriculo y Ensefsanza de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico, Recmto de San Germin y presxtida por la Dra. Elba T. Irizamry

Ramirez,

De igual forma certifico que mi pcnu;e para vahidar el lmtrumcmo s lxmmmﬂkm:nn

Dra. Margaret Toro Pérez Fecha
Firma del experto
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Apéndice O.
Propuesta curricular para fortalecimiento de las competencias clinicas de los

Estudiantes de Maestria en Enfermeria en Puerto Rico
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Propuesta curricular para fortalecimiento de las competencias clinicas de los
Estudiantes de Maestria en Enfermeria en Puerto Rico

I. Introduccion

La presente propuesta curricular surge como respuesta a la necesidad urgente de
fortalecer el dominio de las competencias clinicas en los estudiantes de los Programas
Graduados de Enfermeria en Puerto Rico. Esta necesidad se enmarca en un contexto de
diversidad en los niveles de experiencia profesional, recientes transformaciones
institucionales y crecientes exigencias en la formacion avanzada, conforme a los
Estandares de Practica de la Profesion de Enfermeria establecidos por el Colegio de
Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico (CPEPR, 2018). La propuesta se
fundamenta en los hallazgos de la investigacion titulada Relacion entre percepcion sobre
dominio de competencias clinicas y conocimiento del manejo del paciente criticamente
enfermo en estudiantes de Maestria en Enfermeria, segun la modalidad en que
adquirieron sus competencias clinicas y arios de experiencia clinica. Este estudio
considerd variables clave como el conocimiento sobre el manejo del paciente
criticamente enfermo, la experiencia clinica acumulada y las exigencias formativas
basadas en los estandares profesionales vigentes. Se articula en torno a tres pilares
estratégicos: educacion continua, mentoria personalizada e integracion efectiva entre
teoria y practica, con el objetivo de garantizar una formacion clinica sélida, progresiva y
contextualizada, que responda a los desafios reales del entorno sanitario puertorriquefio.
Marco tedrico

La investigacion se sustentd en un marco tedrico-conceptual robusto, que incluyo:
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e El modelo de desarrollo de habilidades y juicio experto de Dreyfus & Dreyfus

(1986, 2001, 2004).

o El enfoque de cuidado, sabiduria clinica y ética profesional propuesto por Benner

(1982, 1984).

o Lateoria andragogica de Knowles (1980), centrada en el aprendizaje autonomo y
significativo en adultos.

Desde el marco tedrico, esta propuesta se inspira en el modelo de desarrollo de
habilidades de Dreyfus & Dreyfus (1986), que describe la progresion del aprendiz clinico
desde el nivel novato hasta el experto, enfatizando la importancia de la experiencia
situada y la toma de decisiones. También se fundamenta en el enfoque de Patricia Benner
(1984), quien destaca la sabiduria clinica como una forma de conocimiento practico que
se desarrolla a través de la experiencia, la reflexion y la ética del cuidado. Por otra parte,
la teoria andragogica de Knowles (1980) aporta una dimension esencial: el aprendizaje en
adultos debe ser autonomo, significativo y basado en la experiencia. Esto se refleja en la
necesidad de disefar estrategias flexibles y adaptativas que reconozcan la diversidad de
trayectorias profesionales en los programas graduados. Autores contemporaneos como
Blanco Hechavarria y Ceballos (2023) han subrayado que la Enfermeria de Préctica
Avanzada requiere una formacion académica rigurosa, con énfasis en competencias
clinicas, pensamiento critico y autonomia profesional. Asimismo, Canga-Armayor (2024)
destaca que el desarrollo de roles avanzados en cuidados criticos exige una estructura
curricular solida, con simulaciones, rotaciones supervisadas y mentoria especializada.

Mas que una propuesta, este trabajo es una invitacion a repensar cdmo ensefiamos,

cémo evaluamos y como acompafiamos el desarrollo clinico en la enfermeria avanzada.
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Porque en cada simulacion, en cada rotacion y en cada reflexion guiada, se forja no solo
una competencia, sino una conciencia profesional capaz de cuidar con juicio, seguridad,
¢tica y humanidad.
Principales Hallazgos

Tras el analisis de los datos, se obtuvieron las siguientes conclusiones:
o Los participantes manifestaron una percepcion positiva respecto a sus
competencias clinicas basicas, aunque reconocieron un dominio parcial en las
competencias complejas.
» Se evidencid un conocimiento insuficiente sobre el manejo del paciente
criticamente enfermo.
e No se encontro relacion significativa entre la percepcion de competencias clinicas
y el conocimiento sobre el manejo del paciente criticamente enfermo.
e Se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de
dominio clinico segin la modalidad en que se adquirieron las competencias.
» No se observaron diferencias significativas en el conocimiento clinico segun la
modalidad de adquisicion ni segln los afios de experiencia profesional.
Proposito y Recomendaciones

El propdsito de esta propuesta es contribuir al fortalecimiento tanto de la
percepcion como del dominio real de las competencias clinicas en los estudiantes,
promoviendo una atencién mas segura, efectiva y contextualizada en su futura practica

profesional.
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A partir del andlisis de los resultados, se plantean las siguientes recomendaciones

para las instituciones universitarias que ofrecen Programas Graduados de Enfermeria en

Puerto Rico:

Fomentar la capacitacion continua (Inservices, talleres, simulaciones) y la
formacion practica, en modalidades diversas y adaptadas a los distintos niveles de
experiencia, con el fin de asegurar que todos los estudiantes alcancen un nivel
optimo de competencia clinica.

Promover programas de mentoria y seguimiento individualizado, para identificar
de manera inmediata las fortalezas y debilidades relacionadas con las
competencias o destrezas clinicas y ofrecer retroalimentacion rapida y oportuna
de manera que se fortalezca el proceso de ensefanza y aprendizaje.

Reforzar de manera efectiva la relacion efectiva entre la teoria y la practica,
mediante el uso sistematico de simulaciones clinicas, talleres temdticos y
rotaciones supervisadas en escenarios reales, con el fin de consolidar las
competencias clinicas en todos los niveles de experiencia. Esta estrategia
permitira contextualizar el conocimiento, fortalecer el juicio profesional y
garantizar una formacion clinica alineada con los estandares institucionales y las
necesidades del sistema de salud puertorriquefio.

Dialogar con los administradores de las instituciones Hospitalarias, hogares
sustitutos, entre otras con la finalidad de que se provean incentivos al personal de

Enfermeria que asiste a los estudiantes en los centros de practica.
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I1. Objetivo General: Disefnar un modelo curricular flexible y escalonado que promueva

el desarrollo de competencias clinicas en estudiantes de Enfermeria, mediante estrategias

de educacion continua, mentoria individualizada y experiencias practicas supervisadas.

Esta propuesta curricular se construye sobre tres pilares estratégicos:

1. Educacion continua, para responder a la diversidad de trayectorias

profesionales y garantizar progresion clinica.

2. Mentoria individualizada proveyendo la atencion humanizada, ética y

formativa para mejorar el cuidado de los pacientes criticamente enfermos.

3. Integracion teoria-practica a través de simulaciones, talleres y rotaciones que

contextualicen el conocimiento.

Tabla 1 Vinculacion entre Propuesta Curricular y Estandares Institucionales

Elemento del Diseno
Curricular

Estandar Institucional
Vinculado

Justificacion / Alineacion

1. Médulos escalonados
por nivel de experiencia

Estandares de Educacion

en Enfermeria Profesional

(CPEPR, 2022)

Promueven la progresion
formativa segiin competencias
esperadas en cada etapa del
programa

2. Programa de mentoria
con docentes clinicos

Estandares del Educador en

Enfermeria Profesional
(CPEPR, 2022)

Fomenta el rol activo del
educador en el
acompafiamiento y evaluacion
continua del estudiante

3. Simulaciones clinicas
con rubricas

Estandares de Practica
Clinica y Evaluacion

Responden al principio de
practica segura, efectiva y
basada en evidencia

4. Diario reflexivo
supervisado

Estandares de

Investigacion y Educacion

(CPEPR, 2022)

Estimula el pensamiento
critico y la autoevaluacion
como parte del proceso
formativo

5. Rotaciones clinicas
supervisadas

Requisitos de practica
clinica segln la Junta
Examinadora y los
Estandares de Practica de
P.R.

Cumplen con las horas
minimas y escenarios clinicos
requeridos para validar
competencia profesional

6. Evaluaciones y
rubricas estandarizadas

Criterios de Evaluacion

Se asegura objetividad,
alineacién y transparencia con
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Elemento del Disefno Estandar Institucional . . s . .,
. . Justificacion / Alineacion
Curricular Vinculado

los estandares de practica de
PR y nacionales

Referencias

Benner, P. (1984). From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing
practice. Addison-Wesley.

https://journals.lww.com/ajnonline/citation/1984/12000/from novice to expert e
xcellence_and_power _in.25.aspx

Canga-Armayor, N. (2024). La formacion académica de las enfermeras que desarrollan
roles de practica avanzada. Enfermeria Intensiva.
https://doi.org/10.1016/j.en .2024.03.001\

Colegio de Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico (2018) Estandares de Practica

de la Profesion de Enfermeria de Puerto Rico. Autor. https://cpepr.org/estandares-de-
la-enfermeria/

Colegio de Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico (2022). Estandares para la
Educacion de Enfermeria profesional en Puerto Rico.
https://cpepr.org/estandares-de-la-enfermeria/

Dreyfus, H. L. & Dreyfus, S. E. (1986). Mind over machine: The power of human
intuition and expertise in the age of the computer. Basil Blackwell.
https://catalogue.nla.gov.au/Record/1809062

Dreyfus, S. (2004, June). The Five-Stage Model of Adult Skill Acquisition. Bulletin of
Science, Technology & Society, 24(3) 177-181.

https://www.bumc.bu.edu/facdev-medicine/files/2012/03/Dreyfus-skill-level.pdf

Knowles, M.S. (1980). The modern practice of adult education: From pedagogy to

andragogy. Cambridge Adult Education. https://www.amazon.com/-/es/Malcolm-
Shepherd-Knowles/dp/0695814729

331


https://journals.lww.com/ajnonline/citation/1984/12000/from_novice_to_expert_excellence_and_power_in.25.aspx
https://journals.lww.com/ajnonline/citation/1984/12000/from_novice_to_expert_excellence_and_power_in.25.aspx
https://doi.org/10.1016/j.en%20.2024.03.001/
https://cpepr.org/estandares-de-la-enfermeria/
https://cpepr.org/estandares-de-la-enfermeria/
https://cpepr.org/estandares-de-la-enfermeria/
https://catalogue.nla.gov.au/Record/1809062
https://www.bumc.bu.edu/facdev-medicine/files/2012/03/Dreyfus-skill-level.pdf
https://www.amazon.com/-/es/Malcolm-Shepherd-Knowles/dp/0695814729
https://www.amazon.com/-/es/Malcolm-Shepherd-Knowles/dp/0695814729

xR
wn
L
I..__
Lu
(@
o
O
O
=
L
L
O
S
O
@)
<
O
L
l_
0
L
O

Apéndice P.

Certificacion del editor

CERTIFICACION DE EDICION DE TESIS

Por medio de la presente certifico que he revisado y ditado el d itulado: Relacién Entre

MWWMMPW wrhumdlamc
Carmen G. Carrillo Caban con el propésito de plir con los req idos para la
btencion del grado académico correspondi

La revisién y edicién incluyé6, pero no se limit6 a, los sig! P

+ Formato y estilo conforme a las normas del M. | de Publicaci delaA i6
Americana de Psicologia (APA, 7.* edicién).

* Redaccion académica: se reviso la claridad, coh ia, fluidez, precisi6 ptual, y el uso
adecuado del lenguaje formal.

+ Estructura: se garantizé la correcta organizacion de capitul i tablas, figuras,

péndices y citas ref
* Ortografia, p i6n y gramatica: se apli las del idioma espaiiol formal.
« Consistencia: se vcnﬁcé la umfonmdad en el uso de términos, tiempos verbales, estilo de

* Referencias: se revis6 que todas las fuentes citadas en el texto estén incluidas en la lista de

fi y que el fc la con los requisi blecidos por APA.
« Con esta certificacion, doy fe de que el d le con los estandares basicos requeridos
enp 10n, estilo académico y calidad lingiistica.
Atentamente,
Christian Valentin Béez, Ed.D.

Christian Valentin, Ed.D Edltor" démico / Especialista en Redaccién y Formato APA

1 < +

Correo i y: com
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INFORME DE CIERRE DE PROTOCOLOS

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
JUNTA DE REVISION INSTITUCIONAL
INFORME DE CIERRE DE PROTOCOLOS
REV: 06/2023

Instrucciones

Los investigadores/estudiantes deben completar este formularic cuande hayan
realizado todos los procesos del estudic aprobado o cuando deciden terminar los
procesos antes de la fecha de expiracion originalmente aprobada por la JRI y someterlo
junto con la documentacion requerida a la Junta de Revision Institucional de la
Universidad Interamericana de Puerto Rico (JRI) a través de la plataforma IRBNET.

Los estudiantes graduados deben someter, ademas, los capitulos de resultados y
discusion (o analisis de datos) finales de su disertacion o tesis autorizados por su comité
de disertacion.

El mentor del estudiante o el supervisor del investigador deben firmar este formulario.

Este formulario debe ser firmado con tinta azul por las partes involucradas y debe
subirse a la plataforma IRBNET en formato PDF a colores. La informacién provista
en el mismo debe corresponder al protocolo aprobado por la JRI

o 1 Informacion General

Namero de ID de IRBNET

B Mo

¢ Es un proyecto subvencionado?
[ si* (explique abajo)

* Si contestd S|

ZCual es el nombre |la agencia
subvencionadora?

;Cual es el numero de la
subvencion?

Relacién entre percepcion del dominio de
Titulo del protocolo: competencias clinicas y conocimiento del
manejo del paciente criticamente enfermo de
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INFORME DE CIERRE DE PROTOCOLOS

estudiantes de Maestria en Enfermeria,
segun modalidad en las cuales adquirieron
sus competencias y afios de experiencia

clinica
Fecha original de aprobacion 04-14-2023
Fecha original de expiracion 04-14-2024
(o e roemcin e VSN o200
Fecha de expiracion de revision 05-29-2025

confinua, si aplica

Informacion | del investigador

Nombre del investigador Carmen G. Carrill oCaban

Correo electrnico c_c:arnllm T44@intersg.edu/profcarrillo@hotm
ail.com

Teléfono T8T7-487-3547

Institucidn Universidad Interamericana de Puerto Rico

Recinto San German

Departamento Departamento de Ciencias Sociales,

P Educacién y Humanidades

Doctoral en Educacion con Especialidad en

Programa

Curriculo y Ensefianza

Informacion | del Co-Investigador

Mombre del investigador

Correo electronico

Teléfono

Institucion

Recinto

Departamento

Programa

Il Informacién sobre el Protocolo de Investigacion
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INFORME DE CIERRE DE PROTOCOLOS

& si

[] No* (continde en la seccién VII)

i5e realizd la investigacion?

& Cual fue el nimero original de

participantes aprobado por la JRI? 229
£Cual fue el nimero de participantes
L, L 15
que consintié/asintio a participar?
& No

El nimero de participantes jfue mayor

i ?
al ndmero aprobado por la JRI? [ si* (explique abajo)

* 8i contesto Si

Explique por que ufilizo un
nimero mayor de participantes

X no

[ si* (explique abajo)

¢ Recibid alguna queja de parte de los
participantes?

* §i contesto Sl

Describa la o las quejas recibidas

Expligue como las atendio

£Cual es el nimero de participantes
que abandond el estudio luego de |a
autorizacion de la JRI?

¢ Cudles fueron las razones para que
abandonaran el estudio? (En caso de
que |as conozca)

EL PARTICIPANTE NO ESTA
OBLIGADO A EXPRESAR AL
INVESTIGADOR RAZONES POR LAS
CUALES DESEA DARSE DE BAJA
DEL ESTUDIO

X no

[ si* (explique abajo)

i Le solicitd a algin participante que
abandonara el estudio?

*Si contesto SI

i Cual es la razdn por la que le
solicito al participante que
abandonara el estudio?
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INFORME DE CIERRE DE PROTOCOLOS

il. Documentos de Consentimiento/Asentimiento

Todos los participantes: jrecibieron
copia del documento? o si el protocolo
era virtual ; pudieron descargar €l
misma?

Bd si

] No* (explique abajo)

* Si contesto No

Explique por que no

§Guardd copia de los documentos de
consentimiento/asentimiento
completados por los participantes en los
expedientes del estudio?

[ si

] No* (explique abajo)

* §i contesto No

Explique por que no

IV. Eventos Adversos / Problemas no anticipados

4 0currio algin evento adverso
durante |a investigacion? Explique

B No

[ si* (explique abajo)

* §i contesto S|

Describa el evento

& Como atendio |a situacion?

 Recibid alguna queja de parte de B No

los participantes?

[ si* (explique abajo)

*Si contestod S|

Describa la o las queja(s)
recibida(s)

£ Como las atendio?

£3urgio alguan problema no B No

anticipado?

[ si® (explique abajo)
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INFORME DE CIERRE DE PROTOCOLOS

*Si contesto Sl

Describa el o los
problemas no anticipados

£Como los atendio?

V. Resultados de la Investigacién

[ si (someter copia capitulos de resultados y
analisis de datos, o informe final de su

¢ Los resultados obtenidos son investigacion)

productos de una disertacion,
tesina o tesis? [ No (someter informe final de resultados del
estudio)

[ Biblioteca

[] Revista Arbitrada

[[] Revista No Arbitrada

[l congreso (Presentacion oral o afiche)

i Donde publico los resultados?

[] Informe de Progreso o Final para la Entidad
Subvencionadora

B Otro Se Entrega CD- a Centro de Estudios
graduados y a Biblioteca

VI.  Manejo y Almacenamiento de Datos

£Quién custodiara los datos y los
documentos generados en el Investigadora principal
estudio?

iDonde se guardaran los ) . )
documentos, datos e informacién B Archivo fisico bajo liave

de los participantes recopilados? | X4 USB o disco duro externo

[X Disco duro computadora personal
(escoja todas las que apliquen) [C] Disco duro o servidor de la Institucion

[0 otro (explique):
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INFORME DE CIERRE DE PROTOCOLOS

¢ Como se guardaran los datos,
documentos e informacion de l0s
participantes recopilados?

|:| Impresos sin identificadores

[ impresos con identificadores

B En formato PDF

B En formato WORD, EXCEL, SPSS
[ Encriptado

[] Datos de identificados

[C] En un repositorio de bioespecimenes
[[] Protegido con una clave de seguridad
[ otro (explique):

(escoja todas las que apliguen)

¢ Por cuanto tiempo almacenara
los datos y los documentos
generados en el estudio?

3 afios

[ si* (explique abajo)
& No

& Algln participante solicitd copia
de los resultados del estudio?

=81 contesté Sl

£ Que informacion o
documentacion le brindo?
£Como los entregd?

VIl. Resumen de estudio no realizado
(solo contestar si NO se realizo el estudio aprobado)

¢ Por qué no se realizoé el estudio?

I No

¢ Recopild algin documento o data?
[ si** (explique abajo)

*Si contesto Sl

£ Qué documentos o datos
recopilo?

£ COmo se almacenaran los datos
vy los documentos recopilados?

£ Quign custodiara los datos y
documentos recopilados?

339




INFORME DE CIERRE DE PROTOCOLOS

¢ Por cuanto tiempo almacenara
los datos y los documentos 3 afios
generados en el estudio?

VIll. Certificaciones

Certifico que:

» Lainformacién provista en este formulario y en IRBNET esta completa y es
correcta

» Elestudio cumplid con los méritos cientificos requeridos

* Que como investigador soy responsable de haber realizado la investigacion con
conducta ética para asegurar la proteccion y bienestar de los sujetos humanos
participantes

* Que todos los procesos cumplieron con las normas y procedimientos que la JRI
de 1a UIPR requirid.

» Que el estudio cumplié con los méritos cientificos requeridos

* Que la Institucion/Recinto tiene pleno conocimiento de que todas las actividades
de investigacién relacionadas a este protocolo han terminado.

Nombre del

Investigador/estudiante: Carmen G. Carrillo Caban
R T ey

Firma: Pornsnar G, Uiabf

Fecha: 11-24-2025

Nombre del Mentor o Supervisor | Elba T. Irizarry Ramirez

Lk T _(If(ul

Firma del Mentor o Supervisor

Fecha: 11-24-2025
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INFORME DE CIERRE DE PROTOCOLOS

Para firmar este documento, usted puede

1. Seleccionar en la caja azul correspondiente, y subir una
imagen de su firma en tinta azul.

2. Exportar o guardar este documente come PDF, y firmarlo en
tinta azul en su programa seleccionado, como Adobe
Acrobat.

3. Imprimir el documento, firmarlo en tinta azul en la caja
correspondiente, y escanearlo.

Recuerde escanear o guardar el documento final como PDF en
color antes de subirlo a IRBNET
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