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Evaluación de una intervención educativa (edworkcases) que involucra casos 
clínicos y estudiantes de Enfermería: estudio transversal y observacional*

Destacados: (1) edworkcases es una intervención para 
la resolución y presentación oral de un caso. (2) Los 
estudiantes indican que les ayuda en sus habilidades 
relacionadas con resolución de problemas y pensamiento 
crítico. (3) Aparentemente, edworkcases mejora las 
actitudes de los estudiantes de Enfermería con respecto a 
los diagnósticos de la profesión. (4) La intervención requiere 
profesores debidamente capacitados en el uso del Proceso 
de Enfermería. (5) edworkcases es parte de la capacitación 
práctica y permite combinar teoría y práctica.

Objetivo: evaluar el efecto de la intervención educativa (edworkcases) 
sobre los resultados de la evaluación de los estudiantes en sus prácticas 
clínicas, sus actitudes hacia los diagnósticos de Enfermería y su 
nivel de satisfacción. Método: en este estudio se empleó un diseño 
transversal y observacional. Los participantes fueron 68 estudiantes de 
tercer año de la carrera de Enfermería de una universidad pública de 
Madrid, España. Los datos que se analizaron en el estudio fueron las 
calificaciones obtenidas por los estudiantes en sus prácticas clínicas, 
al igual que las puntuaciones antes y después de la intervención en 
la Escala de Posicionamiento ante el Diagnóstico de Enfermería y en 
una encuesta de satisfacción. Se utilizó la prueba t de Student para 
realizar una comparación de valores medios por participación en el 
proyecto (sí/no). La comparación de valores medios por profesor se 
llevó a cabo por medio de pruebas Kruskal-Wallis. Resultados: índice 
de participación: 72,4%; el 92% de los participantes eran mujeres, 
con una mediana de edad de 21 años. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre participantes y no participantes en 
cuanto a la puntuación media en la Evaluación General y en la Evaluación 
de Estudios de Caso, con puntuaciones más elevadas en el grupo de 
participantes. Las puntuaciones medias correspondientes a las actitudes 
con respecto a los diagnósticos de Enfermería fueron 99,9 (SD=2,8) y 
111.1 (SD=2.9) antes y después de la intervención, respectivamente 
[IC 95%: 3,3-19,2]. Conclusión: se consideró satisfactorio utilizar 
edworkcases como parte te la capacitación práctica, lo que permitió 
combinar teoría y práctica y mejorar las actitudes de los estudiantes 
con respecto a los diagnósticos de Enfermería.

Descriptores: Competencia Clínica; Toma de Decisiones; Aprendizaje 
Basado en Problemas; Estudiantes de Enfermería; Diagnóstico de 
Enfermería; Terminología Normalizada de Enfermería.
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Introducción

Las prácticas clínicas son un componente clave 

de la carrera de grado en Enfermería. De acuerdo con 

las directrices establecidas por el Espacio Europeo de 

Educación Superior (EEES), los estudiantes deben realizar 

prácticamente el 40% de su formación general en entornos 

clínicos reales a fin de reunir los requisitos para el título 

de Licenciatura en Enfermería. Los tres últimos años 

académicos de la carrera consisten en 6 módulos prácticos 

en los que los estudiantes se someten a formación clínica 

en salas de simulación y unidades de internación o centros 

de atención primaria, bajo la mentoría de enfermeros 

clínicos y profesores del Departamento de Enfermería.

El objetivo fundamental de las prácticas clínicas es 

preparar a los estudiantes para la práctica profesional 

por medio de la adquisición de habilidades profesionales. 

El aprendizaje experimental en entornos clínicos puede 

describirse como un proceso: 1. autodirigido, ya que los 

estudiantes seleccionan el área que más les interesa en 

función de sus motivaciones y objetivos de aprendizaje; 

2. colaborativo, enfocándose en la interacción con 

profesionales, mentores y compañeros; 3. condicionado 

por el contexto en el que se lleva a cabo; y 4. significativo, 

basado en múltiples experiencias que generan significado 

en el proceso de construcción del conocimiento(1). A fin de 

lograr algunos de los objetivos de aprendizaje relacionados 

con la práctica, es necesario emplear metodologías que 

puedan aprovechar al máximo el valor didáctico de estos 

entornos clínicos, como es el caso de los estudios de 

caso. Existe una cantidad considerable de trabajos de 

investigación sobre los resultados positivos de utilizar 

estudios de casos en entornos de simulación, como en los 

Exámenes Clínicos Objetivos y Estructurados (ECOE)(2-3).

Los estudios de caso se han utilizado tradicionalmente 

para capacitar a los estudiantes de Enfermería en el uso 

del proceso de Enfermería y los lenguajes estandarizados 

de Enfermería, y se consideran una herramienta eficiente, 

efectiva y práctica para enseñar el razonamiento 

diagnóstico(4-5). Los estudios de caso requieren que los 

estudiantes apliquen sus conocimientos, habilidades 

y actitudes no solo para recopilar datos, sino también 

para transformar estos datos en información(4) y formular 

hipótesis diagnósticas(6-7) como paso preliminar a planificar 

desenlaces de los pacientes e intervenciones de Enfermería 

individualizadas.

Considerando la potencial asociación entre las 

actitudes de los estudiantes con respecto a los diagnósticos 

de Enfermería y su aplicación práctica reportada en 

estudios previos(8), los estudios de caso pueden tener un 

gran potencial a la hora de familiarizar a los estudiantes 

con los diagnósticos de Enfermería, al igual que pueden 

mejorar sus actitudes hacia los mismos, favoreciendo su 

uso en la práctica clínica a futuro.

Por ello, con el fin de mejorar las habilidades de 

razonamiento clínico y el uso de lenguajes estandarizados 

durante las prácticas clínicas, en el Departamento de 

Enfermería de la Universidad Autónoma de Madrid se 

solicita a los estudiantes que elaboren un caso clínico 

consistente en diseñar un plan de atención para 

personas internadas en su unidad de práctica clínica. Los 

estudiantes deben desarrollar diferentes fases del Proceso 

de Enfermería: valoración, diagnóstico, planificación, 

implementación y evaluación de su plan de atención(9).

Mientras preparan su estudio de caso, los estudiantes 

y docentes universitarios asisten a dos reuniones para 

resolver cualquier asunto que pudiera surgir durante 

el proceso. Al finalizar, su trabajo es calificado por el 

moderador del módulo a cargo. Esa calificación forma 

parte de la evaluación general del módulo, que también 

incluye otros componentes como ser evaluado por el 

enfermero clínico responsable de la mentoría en la unidad, 

además de un componente de autoevaluación. El resultado 

es una valoración completa e integrada de su desempeño 

desde diversas perspectivas.

Sin embargo, la experiencia de años anteriores 

sugiere que los estudiantes con poca experiencia clínica 

enfrentan grandes dificultades, especialmente en el 

razonamiento clínico y la planificación de la atención, lo 

que puede repercutir negativamente en su evaluación y 

actitudes hacia el uso del Proceso de Enfermería en su 

futura carrera. Esta reflexión llevó a considerar que la 

complejidad inherente a elaborar estudios de caso requiere 

de la interacción de procesos interpersonales, técnicos e 

intelectuales que, a su vez, exigen apoyo y supervisión 

continuos y estructurados por parte del cuerpo docente 

para fomentar aprendizajes significativos, habilidades 

diagnósticas y actitudes positivas hacia resolución de 

casos entre los estudiantes.

Para ello, un grupo de profesores del Departamento 

de Enfermería implementó una Intervención educativa 

de taller y debate sobre casos clínicos (Educational 

intervention of Workshop and debate on clinical 

Cases, edworkcases) con el objetivo de monitorear 

continuamente el proceso de desarrollo de los estudios 

de caso, creando grupos reducidos como espacios 

de reflexión dirigidos a promover el desarrollo del 

razonamiento clínico y una resolución efectiva de casos. 

Este enfoque de mentoría en grupos reducidos tenía 

como objetivo fomentar una ambiente de confianza 

donde las preguntas, las opiniones y los desacuerdos 

pudieran expresarse libremente entre los compañeros, 

ya que se creía que esto motivaría a los estudiantes 

y mejoraría sus habilidades reflexivas, dialógicas y 

comunicativas(10). En un estudio de Barbosa et al. se 
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observaron serias dificultades entre los estudiantes 

de Enfermería en relación con las habilidades de 

comunicación, y se recomendó especialmente el uso 

de estrategias didácticas que pudieran potenciar la 

adquisición de habilidades de comunicación, ya que son 

un componente esencial de la calidad de la atención(11).

La intervención incluyó una presentación oral final 

del estudio de caso antes los demás integrantes del 

grupo. Durante la presentación, los alumnos debían dar 

cuenta del razonamiento clínico y los procesos de toma 

de decisiones que siguieron para resolver su estudio de 

caso, respondiendo las preguntas planteadas por el cuerpo 

docente y sus compañeros.

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar 

el efecto de la intervención educativa (edworkcases) sobre 

los resultados de la evaluación de los estudiantes en sus 

prácticas clínicas y, como objetivos específicos, evaluar 

sus actitudes hacia los diagnósticos de Enfermería y su 

nivel de satisfacción con esta intervención educativa.

Método

Tipo de estudio

Se realizó un estudio transversal y observacional en 

tres hospitales del Sistema de Salud Pública de España 

en los que los estudiantes de Enfermería realizan sus 

prácticas clínicas.

Población

La muestra estuvo conformada por toda la población 

estudiantil de tercer año de la carrera de Enfermería de 

una universidad pública española (n=69), que realizaba 

prácticas clínicas de siete semanas en unidades médico-

quirúrgicas de tres hospitales del Sistema Público de Salud 

español.

Se utilizó muestreo por conveniencia para garantizar 

la viabilidad del estudio. Para tal fin, se organizó una sesión 

presencial para informar las características del estudio 

a todos los estudiantes que realizaban sus prácticas 

clínicas en los hospitales seleccionados. En dicha sesión 

se explicaron los objetivos y la metodología del estudio, 

al igual que el carácter voluntario de la participación y la 

confidencialidad de los datos obtenidos. A los estudiantes 

que demostraron interés en participar se les entregó una 

hoja informativa sobre el estudio.

Variables del estudio

Variables sociodemográficas: sexo y edad. Variables 

académicas: puntuaciones medias obtenidas en los 

instrumentos utilizados para evaluar a los estudiantes, 

puntuaciones en la evaluación general, puntuaciones 

medias obtenidas en la Escala de Posicionamiento ante 

el Diagnóstico de Enfermería (Positions on Nursing 

Diagnosis, PND) y puntuaciones alcanzadas en la encuesta 

de satisfacción.

Recolección de datos

Los datos se recolectaron entre enero y mayo 

de 2020. Para obtener los resultados se utilizaron los 

instrumentos de evaluación del módulo. Esta evaluación 

pretende ser integral e incluir diversas perspectivas por 

medio de tres componentes:

•	 Evaluación de lo que aprenden los estudiantes durante 

la práctica clínica, a cargo de sus mentores clínicos. 

Se trata de un documento de evaluación basado en 

competencias y estructurado en 7 dimensiones, una de 

las cuales se concentra en competencias para aplicar 

el Proceso de Enfermería.

•	  Autoevaluación que hacen los propios estudiantes con 

respecto a lo que aprenden en la práctica clínica. Este 

documento incluye una dimensión relacionada con la 

autoevaluación en cuanto a implementar el Proceso 

de Enfermería.

•	 Evaluación del trabajo académico de los 

estudiantes: estudio de un caso clínico. El equipo 

de investigación diseñó una rúbrica ad-hoc para su 

evaluación (Figura 1).
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También se consideraron las siguientes escalas para 

el análisis de los datos:

•	 Encuesta de satisfacción de los estudiantes con la 

metodología de Taller/Debate de estudios de caso. El 

equipo de investigación diseñó una encuesta ad-hoc 

para este estudio

•	 La escala de Posicionamiento ante el Diagnóstico 

de Enfermería (PND). Esta escala permite medir 

las actitudes de los estudiantes con respecto a 

los diagnósticos de Enfermería y ha sido validad 

para su uso en el contexto español con α de 

Cronbach = 0,96(12-13). La escala PND utiliza el 

método diferencial semántico(13). Incluye 20 ítems, 

cada uno de los cuales contiene dos adjetivos 

opuestos que representan extremos contrarios de 

un posible atributo de los diagnósticos de Enfermería. 

Los adjetivos positivos y negativos se ubican en 

cualquier extremo de la escala en forma aleatoria 

para evitar aquiescencia. En cada ítem, los atributos 

correspondientes a ambos extremos se unen con 

una línea dividida en 7 puntos equidistantes. Las 

puntuaciones varían de 1 a 7, donde cada uno 

de estos valores representa las actitudes menos 

y más favorables con respecto a los diagnósticos 

de Enfermería, respectivamente. La puntuación 

total de la escala varía entre 20 y 140 puntos. Las 

puntuaciones más altas representan actitudes más 

positivas hacia los diagnósticos de Enfermería. La 

escala es una medida de autoinforme.

El equipo de investigación estuvo compuesto 

por profesores con experiencia en la mentoría de 

estudiantes en prácticas clínicas y terminología de 

Enfermería. Los integrantes del equipo de investigación 

diseñaron los aspectos formales de la intervención: 

cantidad de sesiones, días y contenido de las sesiones; 

composición de los grupos de estudiantes; consulta con 

el Comité de Ética en Investigación de la Universidad; y 

selección de los instrumentos de recolección de datos. 

También presentaron el proyecto a otros profesores del 

departamento y los alentaron a participar.

La nueva intervención de enseñanza consistió en 

tres reuniones programadas en pequeños grupos de 

aproximadamente 8-9 estudiantes cada una, presididas 

por un profesor del equipo de investigación, que trabajaba 

con régimen de tiempo completo o parcial en la universidad 

y guiaba y moderaba el grupo con el fin de promover 

un clima de confianza para la presentación oral de los 

casos, resolviendo dudas y con discusión entre pares. 

Además, al finalizar el programa de rotación de alumnos, 

cada estudiante debía presentar su caso clínico en una 

audiencia pública ante profesores, mentores clínicos y 

otros estudiantes.

Evaluación 
General

Informe del 
Caso Clínico

(Integrante del 
Cuerpo 

Docente†)

Autoevaluación 
del propio 
proceso de 

aprendizaje‡

(Estudiante)

Desempeño 
Clínico*

(Enfermero 
Clínico Mentor)

*El Enfermero Clínico Mentor (ECM) evalúa el proceso de aprendizaje y los logros de los estudiantes en cuanto a su nivel de adquisición de competencias; †El 
Integrante del Cuerpo Docente (ICD) evalúa la capacidad de los estudiantes para aplicar los conocimientos teóricos a un estudio de caso; ‡Cada estudiante 
autoevalúa su proceso de aprendizaje y sus logros (su propio nivel de adquisición de competencias)

Figura 1 – Componentes de la evaluación
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Procesamiento y análisis de los datos

Se realizó un análisis descriptivo y se calcularon 

las medias y desviaciones estándar de las puntuaciones 

generales, las puntuaciones de los estudios de caso, 

las puntuaciones de los instrumentos utilizados por los 

mentores clínicos para evaluar a los estudiantes, las 

puntuaciones de la escala PND y las puntuaciones de la 

encuesta de satisfacción.

Se utilizaron pruebas t de Student para muestras 

independientes a fin de comparar las puntuaciones 

medias correspondientes a los ítems de evaluación acorde 

a participación en el estudio (sí/no). Se recurrió a la 

prueba de Kruskal-Wallis para comparar las puntuaciones 

medias correspondientes al caso clínico por profesor. Se 

utilizaron pruebas t de Student para muestras pareadas 

a fin de comparar puntuaciones medias en la escala 

de posicionamiento diagnóstico antes y después de la 

intervención.

Se calculó un intervalo de confianza del 95% y se 

utilizó un nivel de significancia de 0,05. Se empleó el 

paquete de software estadístico STATA 12 para el análisis.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por la Convocatoria para 

la Innovación en Docencia de la Universidad Autónoma 

de Madrid (año académico 2019/2020). También fue 

el proyecto y se fomentó su participación, el Período de 

prácticas clínicas y la Sesión final. En la Figura 2 se indican 

más detalles de la intervención.

La estrategia de recolección de datos se aplicó 

durante las tres fases del proyecto: una Sesión 

introductoria para los estudiantes, donde se presentó 

*PND = Escala Positions on Nursing Diagnosis

Figura 2 - Intervención educativa
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La puntuación media de las actitudes hacia los 

diagnósticos de Enfermería entre los estudiantes fue 

99,9 (DE=2,8) antes de la intervención y 111,1 (DE=2,9) 

después de la intervención, identificándose diferencias 

estadísticamente significativas entre ambas (p<0,01). En 

la Tabla 2 se indican las diferencias entre las puntuaciones 

obtenidas en la encuesta antes y después de la intervención, 

con valores más elevados (actitudes más positivas) en 17 

de los 20 ítems. Se observaron diferencias pronunciadas en 

las puntuaciones de los siguientes ítems: “ambiguo-claro”, 

con una diferencia de 0,9 puntos (p=0,01); “fácil-difícil”: 

0,9 (p=0,03); y “creativo-rutinario”: 1,2 (p=0,00) (Tabla 2).

Tabla 1 - Puntuaciones medias correspondientes a los ítems de evaluación por participación y comparación de las 

puntuaciones por mentor (n=69). Madrid, España, 2020

Media DE* Participantes 
(sí/no) Media DE* Diferencia de 

medias

[IC 95%†)]
Límite inferior, límite 

superior
valor p§

Evaluación 
general 8,9 0,4

Sí (n=50) 9,03 0,4
-0,3 -0,5 -0,08 0,007

No (n=19) 8,7 0,5

Evaluación 
del estudio 
de caso

8,7 0,9 Sí (n=50)
No (n=19)

8,9
8,2

0,7
1 -0,6 -1,1 -0,2 0,009

Auto-
evaluación 9 0,6 Sí (n=50)

No (n=19)
9,1
8,7

0,6
0,7 -0,3 -0,6 -0,02 0,05

Evaluación 
del estudio 
de caso por 
mentor

Profesores Participantes Mediana P25 ‡ P75‡ valor p¶

Profesor 1 Sí 9 8,6 9,07

0,001

Profesor 2 Sí 8,6 7,5 9,07

Profesor 3 Sí 9,3 9 9,3

Profesor 4 Sí 8,3 7,7 8,6

Profesor 5 Sí 9,1 8,8 9,3

Profesor 6 Sí 8,8 7,5 8,9

Profesor 7 No 9,1 8,8 9,4

Profesor 8 No 9,5 9 9,8

*DE = Desvío Estándar; †IC = Intervalo de Confianza; ‡P = Percentil; §Prueba t de Student; ¶Prueba de Kruskal-Wallis

aprobado por el Comité de Prácticas Clínicas de la 

facultad y el Comité de Ética de la Universidad dio su 

consentimiento para realizar el estudio. A los estudiantes 

se les informó sobre el objetivo y las implicancias de la 

nueva metodología de enseñanza y acerca del carácter 

voluntario de su participación, tanto en forma verbal como 

escrita. Todos los estudiantes que decidieron participar 

firmaron un formulario de consentimiento informado. Para 

recolectar los datos se asignó un código alfanumérico a 

cada estudiante a fin de garantizar la confidencialidad. 

El proyecto adhirió a los principios establecidos en la 

Declaración de Helsinki (1964) y en la Ley N.º15/1999 

sobre Protección de Datos Personales.

Resultados

Cincuenta de los 69 estudiantes inscritos participaron 

de la intervención educativa, lo que representó un índice de 

participación del 72,4%. Tres estudiantes fueron rechazados 

por no completar la escala PND. El 92% de la muestra eran 

mujeres, con una mediana de edad de 21 años (mínimo: 19; 

máximo: 57). El índice de participación entre los integrantes 

del cuerpo docente fue del 75%.

La puntuación media obtenida en la Evaluación 

general correspondiente al módulo fue 9,03 (DE=0,4) 

entre los participantes versus 8,7 (DE=0,5) entre los no 

participantes. Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos (p<0,01). En relación 

con la Evaluación del caso de estudio (instrumento 

CSE), la puntuación media entre los participantes 

fue 8,9  (DE=0,7) versus 8,2  (DE=1) entre los no 

participantes. Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos (p<0,01). También se 

encontraron diferencias significativas en las puntuaciones 

de los estudios de caso según el docente que los 

evaluaba (Tabla 1).
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Tabla 3 - Puntuaciones medias obtenidas en la encuesta de satisfacción de los estudiantes (n=35). Madrid, España, 2020

Ítems Media* Desviación estándar

Parte 1. Evaluar la metodología utilizada para permitir que el estudio de caso se 
complete más fácilmente.

Mejoró mi nivel de motivación para completar el estudio de caso. 3,74 1,04

Me permitió aplicar la teoría a la práctica. 4,00 0,97

Cumplió con las expectativas que tenía cuando recibí información sobre el proyecto. 3,51 1,29

Me resultó útil cuando realizaba esta tarea. 3,89 1,02

La satisfacción de los estudiantes con la nueva 

metodología de enseñanza obtuvo puntuaciones elevadas. 

Con respecto al aporte de la intervención educativa para 

completar el estudio de caso y la adquisición de habilidades, 

los ítems que obtuvieron puntuaciones superiores a 4 

en una escala de 0 a 5 (0=Totalmente en desacuerdo 

y 5=Totalmente de acuerdo) fueron los siguientes: Me 

permitió aplicar la teoría a la práctica, con una puntuación 

de 4 (DE=0,97); Aprendizaje autónomo, con 4,2 (DE=0,97); 

Gestión de la información, con 4 (DE=0,95); Pensamiento 

crítico, con 4,3 (DE=0,98); y Habilidades para la resolución 

de problemas, con 4 (DE=1,04) (Tabla 3).

Tabla 2 - Comparación de valores medios para ítems, puntuaciones generales, y por categoría de profesor de acuerdo 

con la escala PND antes y después de la intervención (n=47). Madrid, España, 2020

Ítems
Valores 
medios 
(antes)

Valores 
medios 

(después)
Diferencias valor p†

[IC 95%*, 
Límites inferior 

y superior]

1.Ambiguo-Claro 4,7 5,5 0,9 0,01 0,2 1,5

2.No significativo-Significativo 5,6 6,2 0,7 0,04 0,2 1

3.Agradable-Desagradable 4,7 5,2 0,5 0,07 -0,04 1

4.Fuerte-Débil 4,3 4,9 0,6 0,04 0,02 1,1

5.Valioso-Sin valor 5,4 5,4 0 0,9 -0,7 0,7

6.Negativo-Positivo 5,9 5,9 0 0,8 -0,4 0,5

7.Estúpido-Inteligente 5,7 6,2 0,4 0,02 0,05 0,8

8.Confortable-No confortable 4,5 5,2 0,8 0,01 0,2 1,4

9.Fácil-Difícil 3,9 4,9 0,9 0,03 0,3 1,5

10.Poco realista-Realista 4,3 5,1 0,8 0,02 0,2 1,5

11. Útil-Obstaculizante 5,2 5,5 0,3 0,25 -0,2 0,8

12.No válido-Válido 5,3 6 0,7 0,00 0,2 1,3

13.Significativo-No significativo 5,5 5,6 0,1 0,8 -0,6 0,8

14.Relevante-Irrelevante 5,6 5,7 0,1 0,7 -0,5 0,7

15. No gratificante-Gratificante 4,9 5,6 0,7 0,00 0,2 1,2

16.Adecuado-Inadecuado 5,5 5,4 -0,1 0,5 -0,8 0,4

17.Aceptable-Inaceptable 5,4 5,7 0,2 0,4 -0,4 0,8

18.Malo-Bueno 5,8 6 0,1 0,5 -0,2 0,5

19.Creativo-Rutinario 3,9 5 1,2 0,00 0,5 1,9

20.Sin importancia-Importante 5,8 6,1 0,3 0,18 -0,1 0,7

Puntuación general 99,9 111,1 11,2 0,00 3,3 19,2

Puntuación general para profesores a tiempo parcial 101,2 99,4 5,8 0,7 -14,3 10,6

Puntuación general para profesores a tiempo 
completo 101,6 118,8 17,2 0,00 7,8 26,7

*IC = Intervalo de Confianza; †Prueba t de Student

(continúa en la página siguiente...)
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Discusión

De acuerdo con los resultados obtenidos, recurrir a 

estudios de casos como metodología de enseñanza durante 

la capacitación práctica parece ser una herramienta útil en 

la formación de estudiantes de Enfermería. El aprendizaje 

basado en estudios de caso permite que los estudiantes 

combinen teoría y práctica, desarrollen habilidades de 

pensamiento crítico, mejoren sus habilidades para resolver 

problemas y apliquen un enfoque individualizado a cada 

caso(14-16).

En este estudio, las principales diferencias entre los 

métodos tradicionales y la nueva metodología de enseñanza 

evaluada fueron la inclusión de una presentación oral del 

estudio de caso y la aplicación del aprendizaje colaborativo. 

El uso de una presentación oral que describe un estudio de 

caso como método de evaluación no tiene precedentes en 

la literatura científica, y algunos estudios se han dirigido 

a analizar, evaluar y confirmar su valor real(17). Se explica 

que las presentaciones orales pueden mejorar tanto las 

habilidades de comunicación al reducir el miedo a hablar 

en público como la expresión escrita a través del proceso 

de planificación y organización de ideas al preparar la 

presentación(18). Del mismo modo, compartir un estudio 

de caso ayuda a cimentar el conocimiento adquirido(19).

Los resultados indican diferencias significativas en las 

puntuaciones obtenidas para el estudio de caso en función 

de la identidad del profesor, a pesar de utilizar rúbricas 

de evaluación idénticas. Aunque uno de los objetivos 

de utilizar una rúbrica es minimizar la variabilidad en 

las puntuaciones otorgadas por los profesores para una 

determinada tarea(20), no siempre eliminan la subjetividad 

y pueden persistir diferencias debidas a las características 

particulares de cada docente(21). Diversas herramientas 

para evaluar la calidad de los estudios de caso ya 

diseñadas, al menos parcialmente (como la Escala de 

Lunney para la Exactitud de Diagnósticos de Enfermería)(12),  

pueden haber sido de utilidad en este estudio para 

establecer si estas diferencias en las puntuaciones se 

deben principalmente a la calidad de los casos presentados 

por los estudiantes y, por tanto, a la heterogeneidad 

académica de los grupos asignados a cada mentor, o a 

diferencias en el modo de aplicar la rúbrica.

Las diferencias observadas en las puntuaciones 

correspondientes a la evaluación otorgadas por los 

mentores participantes y no participantes se explican 

por el uso de rúbricas diferentes en cada caso, a pesar 

de intentar que los criterios de ambas herramientas de 

evaluación coincidieran en la medida de lo posible.

Las diferencias en las puntuaciones totales obtenidas 

en la escala PND antes y después de la intervención 

indican que la intervención educativa mejora las actitudes 

de los estudiantes hacia los diagnósticos de Enfermería. 

Esto corrobora los hallazgos de estudios realizados 

con profesionales de Enfermería, cuyas puntuaciones 

aumentaron después de participar en actividades con el 

objetivo de mejorar sus conocimientos y habilidades de 

razonamiento clínico y diagnóstico(22). También verifica 

los hallazgos de otros autores(13) con respecto al valor 

de “usar” diagnósticos de Enfermería (posibilitado por 

intervenciones de capacitación como la utilizada en este 

estudio) en la mejora de las actitudes hacia ellos. Aunque 

los alumnos que realizaron la intervención educativa 

con integrantes del cuerpo docente de tiempo completo 

obtuvieron puntuaciones más altas en la escala que los 

que trabajaron con profesores con régimen de tiempo 

parcial, este hallazgo puede ser casual y explicarse por 

las peculiaridades de cada grupo de estudiantes.

Las puntuaciones generales medias obtenidas en 

la escala después de la intervención fueron superiores a 

las observadas en otras poblaciones de estudiantes de 

Enfermería(8,12) e indican una actitud favorable hacia los 

diagnósticos de Enfermería. Establecer actitudes positivas 

con respecto a estos diagnósticos entre los estudiantes 

Ítems Media* Desviación estándar

Me permitió mejorar mi capacidad para utilizar la metodología de Enfermería y las 
terminologías estandarizadas de la profesión durante la práctica clínica. 3,63 1,21

Parte 2. Evaluar la metodología utilizada en relación con la adquisición de habilidades.

Trabajo en equipo 3,17 1,12

Comunicación 3,94 0,97

Aprendizaje autónomo 4,23 0,97

Gestión de la información 4,03 0,95

Pensamiento crítico 4,26 0,98

Toma de decisiones clínicas 4,03 1,04

*Rango = 0-5. 0 = Puntuación más alta y 5 = Puntuación más baja
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de Enfermería es fundamental para mejorar la adhesión 

en la práctica clínica real, aunque es insuficiente para 

garantizar competencia diagnóstica(12,23). La “dificultad” 

del diagnóstico es el ítem de menor puntuación de la 

escala, a pesar del notable aumento en el puntaje de 

este ítem. Este hallazgo se condice con los resultados de 

estudios realizados con enfermeros(24) y estudiantes(8,12). 

Esto puede explicarse por la complejidad del proceso 

de razonamiento diagnóstico(25) en el que interactúan 

procesos interpersonales, técnicos e intelectuales(26), y/o 

por la presencia de formación limitada en diagnósticos 

de Enfermería en los programas de capacitación en 

Enfermería(27). La percepción entre los participantes de 

que los diagnósticos de Enfermería son ‘importantes’ es 

compartida por los estudiantes de Enfermería(8) y por los 

profesionales de Enfermería(24). Junto a este atributo, 

“significativo” e “inteligente” obtienen los puntajes más 

altos en la escala, lo que sugiere que los participantes 

parecerían percibir los diagnósticos de Enfermería como 

relevantes para su práctica profesional.

Es importante señalar que la satisfacción de los 

estudiantes con la nueva metodología de enseñanza 

obtuvo puntuaciones elevadas. Según los estudiantes, este 

experimento de aprendizaje les permitió aplicar la teoría 

a la práctica. Este hallazgo es de particular interés debido 

a la dificultad tradicional de asegurar que los estudiantes 

transfieran el conocimiento teórico de los módulos de 

teoría estudiados a sus prácticas clínicas(28). Del mismo 

modo, los estudiantes observaron que el experimento 

de aprendizaje les había permitido adquirir habilidades 

como resolución de problemas y pensamiento crítico a 

un alto nivel (puntuación superior a 4 en una escala de 

0 a 5). El desarrollo del pensamiento crítico entre los 

estudiantes de Enfermería se considera fundamental para 

su desempeño en sus futuras carreras(29). Los alienta a 

pensar y reflexionar para anticipar cualquier complicación 

que sus pacientes puedan experimentar(30-31). Por lo tanto, 

estos hallazgos indican que esta nueva metodología 

de enseñanza puede ser beneficiosa para mejorar la 

formación de los estudiantes de Enfermería en los módulos 

de prácticas clínicas.

Sin embargo, es relevante señalar que la habilidad de 

trabajo en equipo solo obtuvo un puntaje moderado en la 

encuesta de satisfacción. Aunque esto puede considerarse 

una debilidad del experimento de aprendizaje, el potencial 

de este método para el aprendizaje colaborativo compensa 

este resultado.

En términos de costos, el proyecto exigió un mayor 

esfuerzo por parte de los profesores que su labor docente 

habitual. Los requisitos para garantizar el éxito de la 

intervención incluyen que el personal docente esté motivado 

y capacitado en el uso de la metodología de Enfermería y 

las terminologías estandarizadas de Enfermería.

Las limitaciones metodológicas del estudio incluyen 

el uso de muestreo por conveniencia. No fue posible 

analizar la confiabilidad de la encuesta de satisfacción 

debido al tamaño de la muestra, lo que puede haber 

derivado en falta de sensibilidad del instrumento 

utilizado. Se intentó controlar la variabilidad en la 

ejecución de la intervención educativa derivada de las 

características del personal docente que participó del 

estudio mediante un diseño colaborativo de los objetivos 

y método de enseñanza, y que todos los profesores 

participantes emplearan criterios de evaluación 

estandarizados para garantizar la homogeneidad de la 

intervención en la práctica.

La atención personalizada exige una correcta 

aplicación del proceso asistencial y, más concretamente, 

la correcta identificación de los diagnósticos de Enfermería 

en cada paciente. Se necesitan más estudios con 

muestras más grandes para confirmar estos hallazgos 

y determinar la aplicabilidad de esta intervención 

educativa a estudiantes de Enfermería en otros entornos 

y países. También sería deseable investigar el desempeño 

de aprendizaje de los estudiantes con respecto a la 

identificación de diagnósticos de Enfermería en la práctica 

clínica a lo largo de la formación académica universitaria, 

así como explorar el grado de adhesión a los diagnósticos 

de Enfermería entre los estudiantes de postgrado durante 

los primeros años de su carrera profesional. También 

se debe enfatizar que creemos que los resultados de 

este estudio pueden proporcionar una comprensión más 

profunda de las metodologías de enseñanza en la ciencia 

de Enfermería.

Conclusión

La intervención (edworkcases) parece mejorar 

las actitudes de los estudiantes de Enfermería hacia 

los diagnósticos de Enfermería. Según los estudiantes, 

la metodología favorece el desarrollo de habilidades 

blandas esenciales para la formación de los futuros 

profesionales de Enfermería, como el pensamiento crítico 

y la resolución de problemas. También les permite aplicar 

la teoría a la práctica. La implementación práctica de la 

intervención requiere trabajo preparatorio para garantizar 

la homogeneidad en su ejecución por parte del personal 

docente, así como desarrollar herramientas de evaluación 

que mitiguen la subjetividad de los evaluadores. Además, 

la satisfacción de los estudiantes con la nueva metodología 

de enseñanza obtuvo puntuaciones elevadas.
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