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Este estudio tuvo por objetivo evaluar la eficacia de una estrategia de ensefianza sobre
diagndsticos de enfermeria fundamentada en el aprendizaje basado en problemas en el
desempefio del raciocinio clinico y juzgamiento diagndstico de los estudiantes de graduacién. Se
trata de estudio experimental, realizado en dos fases: validacion de contenido de los problemas
y aplicacion de la estrategia educativa. Los resultados mostraron mejoria en la capacidad de
agrupamiento de los datos de los estudiantes del grupo experimental. Se concluye que hubo

influencia positiva de la estrategia implementada.
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Diagnédstico de enfermagem: estratégia educativa fundamentada na
aprendizagem baseada em problemas

Este estudo teve por objetivo avaliar a eficacia de uma estratégia de ensino sobre diagnosticos
de enfermagem, fundamentada na aprendizagem, baseada em problemas no desempenho
do raciocinio clinico e julgamento diagndstico dos discentes de graduagdo. E estudo
experimental, realizado em duas fases: validagdo de conteldo dos problemas e aplicagdo
da estratégia educativa. Os resultados mostraram melhora na capacidade de agrupamento
dos dados dos discentes do grupo experimental. Conclui-se que houve influéncia positiva da
estratégia implementada.

Descritores: Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Ensino; Aprendizagem Baseada em

Problemas.

Nursing diagnosis: educational

learning

strategy based on problem-based

This study aimed to evaluate the effectiveness of a teaching strategy on nursing diagnoses
based on problem-based learning in the performance of clinical reasoning and diagnostic trial
of undergraduate students. Experimental study conducted in two phases: content validation
of problems and implementation of educational strategy. The results showed improvement
in the data pooling ability of students in the experimental group. It is concluded that the

strategy put in practice exerted a positive influence.

Descriptors: Nursing; Nursing Diagnosis; Teaching; Problem-Based Learning.

Introduccién

El proceso de toma de decisiones en salud exige que
los enfermeros sean capaces de pensar criticamente y
escoger acciones adecuadas para solucionar los problemas
identificados™). En este proceso, el aprender a raciocinar
clinicamente es una de las etapas mas complejas en
términos cognitivos y uno de los temas mas directamente
envueltos en la toma de decisiones clinicas.

En este ambito, la ensefianza del proceso de
diagnosticar en enfermeria se refiere al procesamiento
de datos de la evaluacion clinica, al establecimiento de
relaciones entre ellos y a la identificacion de necesidades
de cuidados. Ademas, en este proceso, hay un estimulo
para la participacion activa del estudiante de forma a
permitir que se profundice en sus conocimientos sobre la
practica de enfermeria®-,

Por otro lado, algunos autores defienden que la
enseflanza del diagndstico de enfermeria viene siendo
los estudiantes una

conducido sin proporcionar a

reflexion critica, considerando necesario el desarrollo de
estrategias centradas en la adquisicion de habilidades
de diagnosticar“>. Estas ideas son corroboradas por
los siguientes hechos citados por diversos autores: la
ensefianza de diagndstico no es estimulada y trabajada
desde las primeras disciplinas del curso; las taxonomias
utilizadas y la propia fisiopatologia relacionada a los
diagnésticos, no son entendidas adecuadamente; existe
dificultad por parte de los estudiantes en diagnosticar con
base en un marco de enfermeria diferente del modelo
biomédico; uso incipiente del diagndstico en la practica
durante la vida académica; y, desinterés de algunos
equipos, enfermeros y docentes, que puede tener raices
en la deficiencia del conocimiento y no comprension de
la dimensidon que puede representar la utilizacién del
diagndstico para la transformacion de la practica de
enfermeria3:68),

A pesar de existir propuestas descritas en la literatura
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sobre la ensefianza del diagndstico de enfermeria,
pocos estudios han presentado una relacion entre el
proceso de raciocinio diagnodstico como un proceso de
problematizacion y blusqueda de soluciones para la toma
de decisiones clinicas. En este punto, se piensa que el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una estrategia
de ensefanza que puede contribuir para auxiliar en
el establecimiento de la relacion diagnosticar — tomar
decisiones.

Se destaca que, a pesar de que existen pocos estudios
envolviendo ABP y diagndsticos de enfermeria, existen
investigaciones en otras areas de conocimiento, como en
la medicina®, en la fisioterapia®, en el derecho?, en la
geografia®®, entre otros.

La ABP es una metodologia de aprendizaje por
descubierta que valoriza el aprender a aprender. Se inicia
con situaciones clinicas que requieren una decisiéon y
tratase de conducir el estudiante a encontrar soluciones
a través del aprendizaje de habilidades y competencias
necesarias para identificar las mejores acciones para los
problemas presentados*3.

Consecuentemente, el objetivo de esta investigacidon
fue evaluar la eficacia de una estrategia de ensefanza
sobre diagndsticos de enfermeria fundamentada en el
aprendizaje basado en problemas, en el desempefio del
raciocinio clinico y juzgamiento diagnostico del estudiante
de graduacion.

Métodos

Se trata de estudio experimental, organizado en dos
fases, siendo la primera la validacion de los problemas
y la segunda la aplicacion de la estrategia educativa
sobre diagndsticos de enfermeria, fundamentada en el
aprendizaje basado en problemas. En la primera fase,
el proposito fue desarrollar y validar los problemas, los
cuales orientaron la aplicacion de la estrategia educativa
que se configura como el objeto de este estudio. Fueron
desarrollados por los investigadores cuatro problemas en
la forma de casos clinicos. Se resalta que los términos
“estudios de caso” y “casos clinicos”, presentes en
la literatura, recibieron en este estudio el nombre de
“problema”, respetando lo preconizado por el ABP.

En este abordaje problematizador, el problema
constituye una descripcién escrita de los fendmenos
o eventos de la realidad que estimulan el aprendizaje
en grupos, la activacién de conocimientos previos y la
identificacién de posibles soluciones. El problema es el
componente fundamental, el punto de partida y el que
guiara el proceso de aprendizaje®.

Los problemas desarrollados por los autores eran

situaciones clinicas abarcando siete dominios de la
NANDA Internacional®, a saber: Nutriciéon, Eliminacion
e intercambio, Actividad/reposo, Percepcidén/cognicion,
Seguridad/proteccion, Confort y Crecimiento/desarrollo.

En relacidon a la validacién de contenido, los cuatro
problemas fueron sometidos a un panel compuesto
por cinco expertos, seleccionados a través de criterios
adaptados del sistema de puntuacién propuesto por
Fehring®, Por medio de esto, la poblacion fue constituida
por enfermeras calificadas profesionalmente con titulo de
doctor o maestria en Enfermeria. En este estudio, fueron
consideradas expertas, las enfermeras que presentaron
el puntaje minimo de cinco puntos entre los siguientes
criterios (Figuraa 1).

Criterios Puntuacién
1. Tener maestria en Enfermeria 1 punto
2. Tener doctorado en Enfermeria 2 puntos
3. Haber desarrollado disertacion de maestria envolviendo 1 punto
diagnosticos de enfermeria
4. Haber desarrollado tesis de doctorado envolviendo 2 puntos
diagnosticos de enfermeria
5. Tener trabajo publicado relacionado a los diagnosticos 1 punto
de enfermeria
6. Participar de grupos/proyectos de investigaciones que 1 punto
envuelvan la tematica de diagndsticos de enfermeria
7. Ser docente del curso de enfermeria en disciplinas que 2 puntos
envuelvan diagnésticos de enfermeria
8. Tener como minimo un afio de experiencia profesional 2 puntos
como enfermero asistencial en hospitales que utilicen el
proceso de enfermeria

Figura 1 - Criterios para seleccion de las expertas

Se destaca que, en la seleccion de las expertas, fue
considerada tanto la disponibilidad en participar como la
capacidad clinica para realizar inferencias diagndsticas.
Entre las expertas seleccionadas, una obtuvo puntuacién
igual a nueve, y cuatro obtuvieron ocho en su
puntuacion.

La validad del contenido de los problemas fue estimada
por el promedio del Indice de Validad de Contenido
(Content Validity Index - CVI) entre las expertas. El CVI
fue el promedio calculado a través de la suma de los items
atribuidos por todos las expertas dividida por el total de
expertas. Por este método, los items e instrumentos como
un todo, son considerados validos, se obtuviesen un CVI
de 0,9047), Los cuatros problemas recibieron CVI de 0,90;
0,90; 0,45; 0,55. De esa forma, los dos ultimos problemas
necesitaron de alteraciones y un nuevo encaminamiento
a las expertas. Después de las reformulaciones, los
problemas presentaron CVI de 0,90 y 0,95.

La segunda fase del estudio fue la aplicacion de la
estrategia educativa sobre diagnosticos de enfermeria,
durante el mes de julio de 2009. Participaron de esa etapa
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estudiantes de una universidad publica brasilefia. Treinta
estudiantes que atendieron los criterios de elegibilidad
fueron convidados a participar. Todos los treinta aceptaron
y fueron distribuidos de forma aleatoria en dos grupos:
experimental y control. Para esto, fue realizada una lista
de los treinta alumnos con la consecutiva numeracion de
los mismos. En seguida, una secuencia de 30 numeros
fue escrita en pedazos de papel de igual tamafio y
colocados dentro de una caja. La caja fue agitada y los
quince primeros nimeros retirados compusieron el grupo
experimental y participaron de la estrategia educativa.
Los demas participaron del grupo control y recibieron
apenas la intervencion estandar, que incluia aulas teodricas
y practicas ministradas durante la disciplina de Semiologia
y Semiotecnia, en el primer semestre de 2009.

Los criterios de inclusion fueron: ser estudiante del
5°semestre de graduacion en Enfermeria; haber concluido
con aprobacion la disciplina Semiologia y Semiotecnia en
la referida universidad en el primer semestre de 2009; y
aceptar participar de todas las fases de la investigacién.
El criterio de exclusion fue: individuos que no cumplieron
todas las fases del estudio.

En la construccién de la estrategia educativa, se busco
desarrollar un curso que proporcionase al estudiante la
construccion de su conocimiento por medio del analisis de
problemas, tanto en grupo como individual. Con el objetivo
de alcanzar ese propdsito, se utilizd el ABP, corroborando
la idea™ de que esa metodologia, al apoyarse en el
aprendizaje por descubrimiento significativo, valoriza
el aprender a aprender y trabaja intencionalmente con
problemas.

Fueron creados cinco moddulos durante el curso,
cada uno envolviendo un problema diferente, conforme
preconiza el ABP. En el primer mddulo, fue discutido el
raciocinio clinico y juzgamiento diagnédstico. En los demas
modulos, fueron discutidos los problemas validados en la
primera fase de este estudio.

Los mddulos del curso se iniciaban con la presentacion
del problema a los estudiantes, sin que ellos tuviesen,
anteriormente, acceso a las informaciones necesarias.
Los estudiantes trabajaron en torno del problema,
organizados en grupos tutoriales. En el grupo tutorial, el
problema era analizado y los objetivos de aprendizaje eran
establecidos. Posteriormente, los estudiantes entraban
en la fase de estudio individual en la biblioteca de la
universidad. El estudiante era responsable por identificar
material bibliogréfico relevante. El mdédulo terminaba
con el reencuentro del grupo tutorial, con el objetivo de
solucionar el problema. En ese momento, los miembros del
grupo presentaban, de forma sistematizada, los resultados
del estudio individual y hacian la revisidn y sistematizacion

de las proposiciones finales para el problema.

En la evaluacion de la eficacia del curso, se optd por
utilizar una estrategia semejante a la de los problemas
discutidos durante los mddulos del curso, para mantener
coherencia con los principios del ABP. De esta forma, la
evaluacion de la eficacia del curso fue realizada por medio
de una pre y post-prueba, tomando como base las notas
obtenidas por los 30 estudiantes en cada prueba. En la pre
y post-prueba fueron utilizados dos problemas validados
de un estudio anterior®®,

Las variables del estudio fueron: sexo, experiencia en
enfermeria anterior a la graduacién, edad, caracteristicas
definidoras, factores relacionados vy titulos de los
diagnodsticos de enfermeria. Los datos fueron compilados
en el programa Excel, en forma de planillas, en cuanto
el andlisis estadistico fue hecho en el programa SPSS,
version 16.0.

Los datos fueron organizados en tablas y analizados
con base en frecuencias absolutas, en medidas de
tendencia central y dispersiéon, en pruebas de asociacion,
y de diferencia de promedio. Para las variables numéricas,
se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para
verificaciéon de la normalidad de los datos numéricos, y la
prueba de Levene, para verificacion de la homogeneidad
de las variancias. Para evaluar la independencia de las
variables, se utilizd la prueba del Chi-cuadrado. La prueba
exacta de Fisher fue utilizada cuando las frecuencias
esperadas eran menores o iguales a 5. Fue también
calculada la razén de probabilidad y sus intervalos de
confianza. Para comparacidén entre promedios, se aplico
la prueba t, suponiendo variancias iguales o desiguales,
dependiendo del resultado de la aplicacion de la prueba
de Levene. Cuando los datos presentaban asimetria, fue
aplicada la prueba de Mann-Whitney. Para evaluacion
de las diferencias de promedio intra-grupos se aplico la
prueba t pareada. En todos los calculos inferenciales se
adoptd el nivel de significancia de 0,05.

En relacion a los aspectos éticos, el estudio fue
autorizado por la direccion de la unidad académica
envuelta y, en seguida, fue encaminado al Comité de Etica
en Investigacion. Asi, se cumplieron las recomendaciones
de la Resolucidon 196/96, referentes a investigaciones
desarrolladas con seres humanos y se obtuvo aprobacidn,
bajo el Protocolo n°. 217/09. Ademas de eso, todos los
participantes fueron informados sobre los objetivos
establecidos y firmaron el término de consentimiento libre
y esclarecido.

Resultados

Participaron del estudio treinta alumnos del quinto
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semestre del curso de graduacion en Enfermeria.
Ningun estudiante abandond el estudio a lo largo de la
investigacion. A seguir, se presentan, en la Tabla 1, los

datos sociodemograficos de los estudiantes.

Tabla 1 - Distribucién de los estudiantes segun datos
sociodemograficos (n = 30). Natal, RN, Brasil, 2009

Grupo Grupo de
Variables Experimental Control Estadisticas
(n=15) (n=15)
Sexo
Femenino 12 12 p =1,0001*
Masculino 3
Experiencia anterior en la enfermeria
Si 3 4 p = 1,000*
No 12 11
Edad
Promedio 21,4 22,0 p =0,313f
DE 1,92 1,195
Valor p (K-S) 0,700 0,595

“Prueba de Fisher; 'Prueba t suponiendo variancias iguales; DE- Desviacion
estandar; K-S- Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Al analizarse las variables sociodemogréficas, se
encontré lo siguiente: predominio del sexo femenino
(80%), solteros (93,3%), catdlicos (93,3%), no poseian
experiencia anterior en el drea de la enfermeria (76,7%)
y presentaban edad promedio de 21,7 afios. En relacién a
los datos sociodemograficos, los grupos experimental y de
control presentaron similitud (p>0,05).

Los resultados de la aplicacién de la pre-prueba

mostraron que la identificacion de las caracteristicas
definidoras por los estudiantes en los grupos experimental
y control fue similar, ya que todas, las 14 caracteristicas,
definidoras tuvieron un valor p por arriba del nivel
de significancia (p>0,05), no demostrando diferencia
estadistica. Hecho similar ocurrié para la identificacion
de los diagndsticos de enfermeria y para los factores
relacionados. Tanto en el grupo experimental, como en el
de control, el diagnédstico de enfermeria mas identificado
fue Volumen Excesivo de Liquidos. Solamente el factor
relacionado Mecanismos Reguladores Comprometidos
presentd6  diferencia  estadisticamente  significativa
(p=0,035) habiendo sido mas frecuentemente identificada
por los estudiantes del grupo experimental.

En la post-prueba, se observé que la identificacion de
las caracteristicas definidoras por los estudiantes en los
grupos experimental y de control durante la post-prueba
fue similar (p>0,05). Por otro lado, la identificacion de
los diagndsticos Riesgo de Infeccion (p=0,001) y Riesgo
grupo
experimental. Ademas de eso, la identificacion de los

de Aspiracién (p=0,042) estuvo asociada al

factores relacionados Exposicion Ambiental Aumentada
(p=0,042) y Procedimientos Invasores (p=0,001) también
fueron mas identificados por el grupo experimental.

La Tabla 2 muestra el promedio del nimero de
relacionados

caracteristicas, diagnésticos y factores

identificados por los dos grupos.

Tabla 2 - Anélisis de las diferencias de promedios del niUmero de caracteristicas definidoras, diagndsticos de enfermeria y

factores relacionados identificados por los estudiantes de los grupos experimental y de control. Natal, RN, Brasil, 2009

Grupo Experimental

Grupo de Control Estadisticas

Componentes del DE

Pre-prueba Post-prueba Pre-prueba Post-prueba Pre-prueba Post-prueba
Total de CD
Promedio 3,40 1,67 2,20 0,73 p=0,180* p=0,2021
DE 2,823 1,799 1,859 1,223
Valor p (K-S) 0,857 0,162 0,492 0,20
Total de DE
Promedio 1,13 1,80 0,80 0,73 p=0,291* p=0,010*
DE 0,990 0,862 0,676 0,704
Valor p (K-S) 0,169 0,160 0,181 0,300
Total de FR
Promedio 1,07 2,47 0,67 0,73 p=0,186* p=0,000*
DE 0,961 1,125 0,617 0,884
Valor p (K-S) 0,587 0,259 0,122 0,76

CD- Caracteristica Definidora; DE- Diagnostico de enfermeria; FR- Factor relacionado; DE- Desviacion Estandar; K-S- Prueba de Kolmogorov-Smirnov; *Prueba

t suponiendo variancias iguales; TPrueba Mann-Whitney.

No fueron identificadas diferencias en el numero
promedio de caracteristicas definidoras, diagnosticos de
enfermeria y factores relacionados o de riesgo identificados
por los estudiantes de los grupos experimental y control,
en la evaluaciéon pre-prueba. Por otro lado, un mayor
promedio de diagndsticos (p=0,010) y de factores

Www.eerp.usp.br/rlae

relacionados (p=0,000) fue identificado por los estudiantes
del grupo experimental en la post-prueba.

La Tabla 3 presenta el analisis de las diferencias de
promedios de notas en la pre y post-prueba, entre e intra-
grupos: experimental y control.
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Tabla 3 - Analisis de las diferencias de promedios de notas en el pre-prueba y post-prueba entre e intra-grupos:

experimental y control. Natal, RN, Brasil, 2009

Grupo Experimental

Grupo de Control Entre Grupos

Notas Pre-prueba Post-prueba Pre-prueba Post-prueba Pre-prueba Post-prueba
Promedio 1,74 4,42 1,27 1,34 p=0,406* p=0,000"
DE 1,56 2,35 1,48 1,44
Valor p (K-S) 0,346 0,612 0,097 0,161
Intra-grupos p =0,001* p=0,919+

K-S- Prueba de Kolmogorov-Smirnov; *Prueba t suponiendo variancias iguales; "Prueba t suponiendo variancias desiguales; *Prueba t pareado

El intervalo de variacion de las notas fue de cero a
diez. En la comparacién de los promedios de las notas no
fue identificada diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos experimental y de control (p=0,406).
Entretanto, el promedio de las notas de la post-prueba del
grupo experimental fue estadisticamente mayor cuando
comparada al promedio del grupo control (p<0,001). La
evaluacion intra-grupo de los promedios de las notas de
la pre y post-prueba mostré diferencia estadisticamente
significativa apenas en las notas de los estudiantes del
grupo experimental (p=0,001).

Discusion

En cuanto a los datos sociodemograficos, los
resultados mostraron que los estudiantes de los grupos
experimental y de control presentaron perfiles similares
Esto minimiza

antes de la intervenciéon educativa.

una de las limitaciones descritas en un estudio®®,
en el cual la muestra era compuesta por un numero
desproporcionalmente mayor de estudiantes de los dos
ultimos semestres del curso de enfermeria. También de
acuerdo con la autora, la presencia de estudiantes con
diferentes niveles de experiencia o habilidad podria afectar
los resultados del estudio realizado. La uniformidad inicial
entre los grupos también es importante para controlar las
variaciones de conocimiento y experiencia anterior.

En la pre-prueba, hubo una alta frecuencia en
la identificacion del diagndstico Volumen Excesivo de
Liquidos por los estudiantes de los dos grupos. Esto puede
ser explicado por el hecho de que existian discusiones
frecuentes de las caracteristicas definidoras envueltas
en ese diagndstico - tales como edema, presion arterial,
respiracion, turgencia de las venas yugulares, entre otras
- en las aulas tedricas y practicas de las disciplinas de
Semiologia y Semiotecnia y Fisiologia.
los estudiantes del

En la post-prueba, grupo

experimental evidenciaron el diagndstico Riesgo de
Infeccion y sus factores de riesgo en proporciones mayores
que aquellos del grupo de control.

En una investigacion realizada en Japon?®, se
utilizé dos estudios de caso escritos para verificar la

competencia en la realizacién del raciocinio diagndstico

de 376 enfermeros. Esa investigacion mostré que 50%
de esos enfermeros identificaron correctamente el
diagnoéstico Riesgo de Infeccidn y 84% sus factores de
riesgo. Segun los autores, ese diagndstico es usado con
mucha frecuencia en Japén.

El diagndstico Riesgo de Infeccién, en la realidad
brasilefia, también es bastante discutido, principalmente
cuando los estudiantes aprenden los procedimientos de
enfermeria que necesitan de atencién en la antisepsia y
asepsia, como sondaje vesical, por ejemplo, durante a
disciplina de Semiologia y Semiotecnia.

Los resultados de este estudio muestran que la
identificacion de las caracteristicas definidoras de la post-
prueba por los estudiantes de los dos grupos fue similar
y con baja frecuencia. Una justificacion para el nimero
reducido de caracteristicas definidoras identificadas por
los estudiantes de los dos grupos fue que el problema
B utilizado en la post-prueba poseia caracteristicas
definidoras que estaban escritas de forma diferente de las
presentes en la taxonomia II de la NANDA Internacional;
lo que se cree comprometid la comprensién del estudiante
que se estd iniciando en el proceso de elaboracion de
diagnésticos de enfermeria.

En un estudio realizado con 55 estudiantes de
enfermeria con el objetivo de analizar la relacidon entre el
desarrollo cognitivo, el conocimiento clinico y la experiencia
clinica, fueron usados dos casos clinicos del a&rea materno-
infantil®®),

muchos diagndsticos de enfermeria. En los casos clinicos 1

Los estudiantes no consiguieron identificar

y 2, habia, respectivamente, 16 y 11 posibles respuestas.
Los estudiantes identificaron un promedio de 3,27 en la
primera simulacion, y 1,43 en la segunda. Eses datos son
semejantes a los encontrados en el presente estudio.

En los grupos evaluados en el presente trabajo,
se percibio que, dentro del grupo experimental, hubo
diferencia estadisticamente significativa entre los
promedios de notas de los estudiantes en la pre y post-
prueba. Por otro lado, dentro del grupo control, no
ocurrié diferencia estadisticamente significativa entre los
promedios de notas en las dos pruebas.

También de forma similar a lo descrito en esta

investigacion, en un estudio realizado en Sao Paulo®®) les
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estudiantes del grupo experimental presentaron mejoria
significativa en la fase post-intervencién, en las tres
actividades evaluadas (identificar los datos relevantes,
agrupar los datos y nombrar el agrupamiento), en relacion
a los participantes del grupo-control. Esto sugiere una
influencia positiva del curso en el raciocinio diagnostico
del estudiante.

Como principales limitaciones de este estudio, es
necesario destacar que la muestra fue pequeia, y, en
relacion al curso, se considera la posibilidad del periodo
de realizacion y que el caracter intensivo pudo haber
ocasionado condiciones diferentes en los estudiantes
de los dos grupos. Se destaca que el curso ocurrié en
la Ultima semana de vacaciones de los estudiantes. Los
participantes del grupo experimental tuvieron actividades
de estudio durante una semana, en los turnos mafiana
y tarde. Esos factores podrian haber ocasionado la
posibilidad de que los estudiantes del grupo experimental
estuviesen en condiciones diferentes de aquellos del grupo
de control, ya que estos Ultimos estaban de vacaciones
y retornaron a la universidad para hacer la post-prueba.
Por otro lado, los estudiantes del grupo experimental
estaban terminando el curso, en un ambiente de estudio,
cuando realizaron la post-prueba, lo que podria haber
estimulado mas la motivacidon para la realizacion de los
procedimientos solicitados. Se destaca también que mismo
con la realizacion del curso, los promedios obtenidas por
los treinta alumnos son muy bajas lo que demuestra
la necesidad de un entrenamiento continuo. Y, por
ultimo, el factor relacionado a Mecanismos Reguladores
Comprometidos, presente en la pre-prueba, fue mas
identificado por los estudiantes del grupo experimental,
lo que puede denotar un posible conocimiento mayor de
esos estudiantes en relacion a los del grupo-control.

En la realizacién de este estudio, se encontraron
algunas dificultades. La primera estaba relacionada al
desarrollo de problemas envolviendo situaciones clinicas
tipicas de clientes, con las cuales los estudiantes de
graduacion estuviesen familiarizados y con conocimiento
previo. La segunda dificultad fue que el desarrollo de los
problemas llevo bastante tiempo y requirié un gran esfuerzo
en el sentido de alcanzar una variedad de diagndsticos de
enfermeria. Y, por ultimo, la escasez de trabajos sobre
estrategias de ensefanza del diagndstico de enfermeria
a través del aprendizaje basado en problemas, dificulté la
discusién de los datos.

Se sugiere la realizacion de nuevos estudios, que
proporcionen la creacion de estrategias de ensefianza
abordando otros sistemas de clasificacion, fundamentados
en un lenguaje comun, vinculados a los elementos del

proceso de enfermeria, tanto en la graduacion como en la
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post-graduacién. Colaborando asi, para que la enfermeria
se apropie del cuerpo de conocimiento propio, de forma
organizada, siguiendo su método de trabajo.

Conclusién

El estudio permitié evaluar la eficacia de una
estrategia educativa sobre diagnésticos de enfermeria
fundamentada en el ABP, por medio de una pre y una post-
prueba. En la pre-prueba, los dos grupos identificaron las
caracteristicas, los diagndsticos y los factores relacionados,
de forma homogénea. Por otro lado, conforme se esperaba,
los estudiantes del grupo experimental identificaron
un numero mayor de diagndsticos de enfermeria y
factores relacionados o de riesgo, en la post-prueba. A
pesar de que los estudiantes de los dos grupos hubiesen
identificado pocas caracteristicas definidoras en la post-
prueba, se puede concluir que la estrategia educativa
sobre diagnodsticos de enfermeria fundamentada en el
ABP parece haber contribuido para el raciocinio clinico y
juzgamiento diagndstico del estudiante de graduacion, ya
que los resultados mostraron mejoria en la capacidad de
agrupamiento de los datos de los estudiantes del grupo
experimental.

Se destaca como contribucion de este estudio el uso
del ABP como estrategia de ensefianza, lo que contribuye
para auxiliar en el establecimiento del raciocinio clinico
y juzgamiento diagnodstico de estudiantes de graduacion
en enfermeria. EI ABP proporciona al estudiante Ia
construccion de su propio conocimiento, a través del
analisis de problemas tanto en grupos tutoriales como
individualmente.
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