Fecha de presentacion: 22 de enero, 2026  Fecha de Aceptacidn: 8 de marzo, 2026 Fecha de publicacion: 25 de mayo, 2026

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA COMO ESTRATEGIA FORMATIVA PARA

COMPETENCIAS CLINICAS

THE NURSING PROCESS AS A FORMATIVE STRATEGY FOR CLINICAL

COMPETENCIES

Alexander Quispe Casanova"

E-mail: alexander.quispe @ uwiener.edu.pe
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7319-7228
Milagros Esther Rojas Carbajal 2

E-mail: milagrosr.rojas @ upsjb.edu.pe

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4460-5178
Luisa Maria Salazar Munayco?

E-mail: luisa.salazar@ upsjb.edu.pe

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0228-425X

Carlos Gamarra Bustillos'

E-mail: carlos.bustillos @ uwiener.edu.pe
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5905-2399

Sofia del Carpio Flores'

E-mail: sofia.delcarpio @ uwiener.edu.pe

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3513-8782

" Universidad Norbert Wiener. Lima, Peru.

2 Universidad Privada San Juan Bautista. Lima, Peru.

*Autor para correspondencia
Cita sugerida (APA 7ma Edicion)

Quispe Casanova, A., Rojas Carbajal, M., Salazar Munayco, L. M., Gamarra Bustillos, Del Carpio Flores, S. (2026). Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria como estrategia formativa para competencias clinicas. Revista Conrado, 22(110)

eb278.
RESUMEN

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) representa
una metodologia disciplinar clave para la formacion y
la practica clinica. En este estudio descriptivo y de sis-
tematizacion de una experiencia formativa se analiz6 la
aplicacion del PAE como estrategia pedagogica para el
desarrollo de competencias clinicas complejas en es-
tudiantes de internado de enfermeria, con énfasis en el
manejo conservador del pie diabético. Se trabajé con 40
estudiantes durante seis meses a través de 12 sesiones
tutoriales que incorporaron analisis de un caso clinico
real, uso articulado de las taxonomias NANDA-I, NOC vy
NIC, y evaluacion mediante Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) y rubricas analiticas. Los resultados
mostraron mejoras significativas en valoracion integral, ra-
zonamiento clinico, priorizacion diagndstica, planificacion
terapéutica y ejecucion del cuidado. Se observa ademas
evolucion clinica favorable de la paciente con pie diabé-
tico y un fortalecimiento de la integracion teoria-practica.
Se concluye que el PAE integrado a casos clinicos reales
y evaluacion formativa constituye una estrategia peda-
gogica eficaz para consolidar competencias clinicas en
escenarios de alta complejidad.

Esta obra esta bajo una licencia inter-
nacional Creative Commons Atribucion-
NoComercial-SinDerivadas 4.0.
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ABSTRACT

The Nursing Care Process (NCP) is a core disciplinary
methodology for training and clinical practice. This des-
criptive study, framed as a systematization of a formative
experience, analysed the use of the NCP as a pedago-
gical strategy to develop complex clinical competencies
among nursing internship students, focusing on conser-
vative management of the diabetic foot. Forty students
participated in a six-month programme comprising 12
tutorial sessions that combined analysis of a real clini-
cal case, integrated use of NANDA-I, NOC and NIC ta-
xonomies and assessment through Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) and analytic rubrics. The re-
sults revealed significant improvements in comprehensive
assessment, clinical reasoning, diagnostic prioritisation,
therapeutic planning and execution of care. A favoura-
ble clinical evolution of the patient with diabetic foot and
strengthened theory-practice integration were also ob-
served. We conclude that the NCP, when integrated with
real clinical cases and formative evaluation, is an effective
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pedagogical strategy for consolidating clinical competen-
cies in high-complexity settings.

Keywords: Nursing education; Clinical competencies;
Nursing Care Process

INTRODUCCION

La ensefianza clinica en enfermeria ha evolucionado en
las ultimas décadas hacia modelos formativos centrados
en el desarrollo de competencias integrales que trascien-
den la simple transmisién de contenidos tedricos para
favorecer la integracion funcional del conocimiento, las
habilidades practicas, el pensamiento critico y el juicio
profesional (Benner et al., 2009).

En este contexto, las metodologias activas de aprendi-
zaje han adquirido gran relevancia en las ciencias de la
salud, particularmente el aprendizaje basado en casos
y problemas, debido a que permiten que el estudiante
enfrente situaciones clinicas auténticas. Desde una pers-
pectiva pedagdgica, el abordaje del pie diabético cons-
tituye un escenario educativo de alta pertinencia para el
fortalecimiento de competencias clinicas, comunicativas
y preventivas en estudiantes de enfermeria y profesiona-
les en formacion continua.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) constituye
el eje metodolégico de la practica disciplinar y uno de
los pilares fundamentales de la formacion profesional
en enfermeria. Su estructura secuencial, basada en va-
loracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evalua-
cion, proporciona un marco organizado para la toma de
decisiones clinicas sustentadas en evidencia cientifica
(Herdman et al., 2021).

Diversos estudios han demostrado que la implementacion
del PAE mejora la precision diagnostica, favorece la prio-
rizacion terapéutica y fortalece la capacidad reflexiva de
estudiantes y profesionales de enfermeria (Akhu-Zaheya
et al., 2018; Ballesteros et al., 2023). Asimismo, la incor-
poracion de taxonomias estandarizadas como NANDA-I,
NOC y NIC favorece el razonamiento clinico, la conti-
nuidad del cuidado y la comunicacion interdisciplinaria
(Moorhead et al., 2023). En el ambito educativo, estas
herramientas contribuyen al desarrollo de competencias
cognitivas y procedimentales, permitiendo que el estu-
diante relacione teoria y practica de manera sistematica.

El pie diabético representa una de las complicaciones
crénicas mas complejas de la diabetes mellitus, debido a
la interaccion de neuropatia periférica, enfermedad vas-
cular y susceptibilidad a infecciones que pueden derivar
en amputaciones y discapacidad permanente (Armstrong
et al., 2017). Las Standards of Care in Diabetes 2023

destacan que la educacion terapéutica, la identificacion
temprana de factores de riesgo y el manejo multidisci-
plinario constituyen elementos esenciales para disminuir
complicaciones y hospitalizaciones (ElSayed et al., 2023).
De igual manera, la Organizacién Mundial de la Salud re-
conoce que la diabetes afecta a millones de personas y
constituye una de las principales causas de morbimor-
talidad asociada a complicaciones prevenibles (World
Health Organization, 2024). Desde una mirada educativa,
este problema de salud demanda procesos formativos
orientados al autocuidado, la alfabetizacion sanitaria y la
promocion de estilos de vida saludables.

Las investigaciones recientes evidencian que las inter-
venciones educativas dirigidas tanto a pacientes como a
profesionales de la salud generan mejoras significativas
en la prevencion del pie diabético. Quemba-Mesa et al.
(2021) sostienen que la educacion sanitaria fortalece las
practicas de autocuidado y favorece la disminuciéon de
factores de riesgo asociados con ulceraciones y amputa-
ciones. En correspondencia, Vejerano Garcia et al. (2009)
demostraron que las acciones educativas comunitarias
incrementan el nivel de conocimiento de los pacientes
diabéticos y promueven conductas preventivas relacio-
nadas con la higiene, el examen periédico de los pies y el
uso adecuado del calzado.

Desde la educacion superior, el fortalecimiento de com-
petencias clinicas en la prevencion del pie diabético re-
quiere procesos sistematicos de capacitacion y actuali-
zacion profesional. Llanes Barrios et al. (2023) destacan
que las estrategias de superacion profesional en atencion
primaria favorecen la preparaciéon del personal de salud
para identificar riesgos, orientar a los pacientes y aplicar
medidas preventivas oportunas. Esta perspectiva recono-
ce la formaciéon continua como un componente esencial
para mejorar la calidad de la atencién y reducir complica-
ciones derivadas de la diabetes mellitus.

Las metodologias didéacticas innovadoras también han
mostrado resultados positivos en el aprendizaje relacio-
nado con el pie diabético. Hernandez Lucero et al. (2024)
disefiaron y validaron una herramienta didéctica visual
orientada a fortalecer el aprendizaje preventivo mediante
recursos graficos y estrategias pedagoégicas que facilitan
la comprension de factores de riesgo y cuidados esencia-
les. Asimismo, Tlila Hernandez et al. (2024) evidenciaron
que la aplicacion de estrategias educativas incrementa
significativamente el nivel de conocimiento sobre preven-
cion del pie diabético en adultos con diabetes tipo 2, lo
que confirma la relevancia de la educacion terapéutica
como herramienta de transformacion sanitaria y social.



En el ambito clinico-formativo, Llussa Arboix & Bundd
Vidiella (2021) resaltan la importancia del desarrollo de
habilidades practicas en el diagndstico y tratamiento del
pie diabético, enfatizando la necesidad de que estudian-
tes y profesionales adquieran competencias para la valo-
racion vascular, neurolégica y tisular, asi como para la se-
leccién adecuada de intervenciones terapéuticas. Estas
habilidades practicas fortalecen la seguridad clinica y
contribuyen a la toma de decisiones basadas en eviden-
cia durante la atencion integral del paciente.

El enfoque educativo contemporaneo reconoce que la
prevencion del pie diabético no debe limitarse Unica-
mente al tratamiento clinico, sino que debe integrar pro-
cesos de educacion terapéutica, promocion de la salud y
desarrollo de competencias para el autocuidado. En este
sentido, Gordillo-Cortaza & Gomez-Rutti (2026) destacan
que la educacion terapéutica en diabetes constituye un
componente esencial para mejorar la adherencia al trat-
amiento, fortalecer la autonomia del paciente y disminuir
complicaciones metabdlicas y vasculares asociadas a la
enfermedad.

El pie diabético ofrece, ademas, un contexto didactico
ideal para la aplicacion del PAE en escenarios reales de
aprendizaje. La complejidad de su abordaje exige valorar
integralmente a la persona, identificar factores de ries-
go, formular diagndésticos de enfermeria, planificar inter-
venciones individualizadas y evaluar continuamente los
resultados obtenidos. La participacion de estudiantes
en experiencias clinicas relacionadas con la prevencion
y tratamiento conservador del pie diabético favorece el
aprendizaje significativo, el razonamiento clinico y el de-
sarrollo del compromiso ético-profesional.

El objetivo de este estudio fue analizar la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria como estrategia for-
mativa en el desarrollo de competencias clinicas de es-
tudiantes de internado de enfermeria durante el abordaje
conservador de un caso real de pie diabético. Se busco
fortalecer el razonamiento clinico, la priorizacion diag-
noéstica y la planificacion terapéutica mediante sesiones
tutoriales, utilizacion de taxonomias estandarizadas vy
evaluacion con OSCE y rubricas analiticas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y de sistematizacion de
la experiencia formativa con enfoque cualitativo y cuanti-
tativo. Participaron 40 estudiantes de internado de enfer-
meria de una universidad privada de Lima, seleccionados
por conveniencia. El programa formativo se desarroll®
durante seis meses, con una frecuencia semanal de dos
horas, totalizando 12 sesiones tutoriales.

Cada sesion se estructurd en cinco fases: (1) analisis de
un caso clinico real de una paciente con pie diabético
neuropatico, (2) valoracioén integral utilizando los patrones
funcionales de Gordon, (3) identificacién de diagnoésticos
NANDA-I y resultados NOC priorizados, (4) seleccion de
intervenciones NIC y planificacion de cuidados, y (5) eje-
cucioén simulada y real de procedimientos bajo la tutoria
de enfermeras expertas. Los estudiantes elaboraron pla-
nes de cuidado individualizados, implementaron curacio-
nes y educacion terapéutica y registraron la evolucion en
hojas de seguimiento.

La evaluacion de competencias se realiz6 mediante un
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) aplica-
do al inicio y al final del programa. El OSCE incluy6 es-
taciones que median valoracion, razonamiento diagnoés-
tico, planificacion terapéutica, ejecucion técnica vy juicio
clinico. Las puntuaciones se asignaron en una escala de
0 a 5, siendo 5 la competencia optima. Se disefid una
rubrica analitica para evaluar el desempeno durante las
sesiones, con categorias de nivel alto, medio y bésico.
Ademas, se utilizaron registros de la evolucion clinica de
la paciente para correlacionar las intervenciones con la
cicatrizacion de la herida.

Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadis-
tica descriptiva, calculando medias y desviaciones es-
tandar de las puntuaciones del OSCE antes y después
de la intervencion. Se aplicé la prueba t de Student para
muestras relacionadas para determinar la significancia
de los cambios. Los datos cualitativos procedentes de
observaciones y reflexiones de los estudiantes se codifi-
caron tematicamente para identificar percepciones sobre
el aprendizaje situado y el uso del PAE. La evolucién de
la herida fue registrada semanalmente y se graficaron los
porcentajes de tejido necrdtico, granulacion y escalas de
dolor para visualizar tendencias.

Los participantes pertenecian al ultimo afio del programa
de bachillerato en enfermeria y contaban con formacion
previa en fundamentos de enfermeria, anatomia, fisiolo-
gia y patologia. Se obtuvo el consentimiento informado
de los estudiantes y se respetaron los principios éticos de
confidencialidad y beneficencia. La aprobacion del pro-
yecto fue otorgada por el comité de ética de la institucion
universitaria.

La paciente seleccionada para el caso clinico presenta-
ba una Ulcera neuropatica en el dorso del pie derecho,
con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 de 15 afos
de evolucion. Su control glicémico era deficiente (HbA1c
9,2 %), utilizaba calzado inadecuado y desconocia las
medidas de autocuidado para prevenir lesiones. La va-
loracion inicial incluyé exploraciéon vascular mediante el



indice tobillo-brazo, evaluacion neurolégica con monofilamentos de Semmes-Weinstein y clasificacion de la herida
segun el sistema de Wagner et al. (2022). Esta caracterizacion permitié que los estudiantes comprendieran la etiopa-
togenia del pie diabético y la importancia de la educacioén y la adherencia al tratamiento.

El OSCE disefiado para este estudio constd de diez estaciones, cada una evaluada por un observador entrenado. Las
estaciones incluian: 1) valoracion integral mediante interrogatorio y examen fisico; 2) identificacion de diagnosticos
NANDA-I pertinentes; 3) formulacion de resultados NOC con criterios de medicion; 4) seleccion de intervenciones NIC;
5) curacion de una Ulcera simulada; 6) administracion de insulina y cuidados farmacologicos; 7) educacion al paciente
y cuidador; 8) documentacion en formato electréonico; 9) manejo de complicaciones como infeccion o hipoglucemia;
y 10) reflexion critica y autoevaluacion. La consistencia interna del instrumento fue alta (a = 0,89) y los observadores
alcanzaron un indice kappa de 0,92 para la concordancia interevaluador.

La rubrica analitica utilizada contemplé cuatro niveles de desempefio (incipiente, béasico, competente y avanzado)
y cinco criterios: valoracion integral, razonamiento diagndstico, planificacion terapéutica, ejecucion técnica y juicio
clinico. Cada criterio se desglosaba en indicadores observables, 0 que permitié retroalimentar a los estudiantes de
manera precisa. Adicionalmente se realizaron grupos focales al finalizar el programa para explorar las percepciones
de los estudiantes sobre el aprendizaje situado y el uso de las taxonomias estandarizadas.

RESULTADOS

Los 40 estudiantes (70% mujeres, edad promedio 23 + 1,5 afios) culminaron el programa. El andlisis de los resultados
se presenta en tres dimensiones: desempefio en el OSCE, evolucion clinica de la paciente y evaluacion mediante ru-
brica analitica.

La Tabla 1 describe las caracteristicas demograficas de los participantes. La Tabla 2 resume las puntuaciones pro-
medio obtenidas en el OSCE antes y después de la intervencion, evidenciando mejoras significativas en todas las
dimensiones. La evolucion clinica de la paciente mostrd disminucion progresiva del tejido necrético, incremento de
tejido de granulacion y reduccion del dolor, como se refleja en la Tabla 3. Las figuras 1y 2 ilustran graficamente estas

tendencias.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los estudiantes

Caracteristica N %
Sexo femenino 28 70
Sexo masculino 12 30
Edad 21-23 arfios 22 55
Edad 24-26 afios 18 45

Tabla 2. Puntuaciones promedio en el OSCE antes y después del programa formativo

Dimension evaluada Pre-intervencion (media + DE) Post-intervencion (media + DE) p valor
Valoracion integral 25+06 42+04 < 0,001
Razonamiento clinico 20+05 40+0,3 < 0,001
Prioridad diagndstica 2,1+05 43+03 < 0,001
Planificacion terapéutica 2,3+0,6 44 +04 < 0,001
Ejecucion y juicio clinico 22+04 45+0,3 < 0,001

Tabla 3. Evolucion clinica de la herida en la paciente con pie diabético.

Semana Tejido necrético (%) Tejido de granulacion (%) Escala de dolor (0-10)
100 0 8
80 20 6
60 40 5
12 40 55 4
16 25 70 35




20 15 80 3

24 10 85 2
En la dimensién de valoracion integral, los estudiantes pasaron de una media de 2,5 puntos a 4,2 puntos (Tabla 2), lo
que demuestra un incremento notable en la capacidad para recopilar datos relevantes, distinguir patrones y reconocer
signos de infeccion y compromiso vascular. Muchos reportaron que al inicio omitian aspectos claves como la palpacion
de pulsos o la exploracion neuroldgica; al final del programa, estos elementos se incorporaron de manera sistematica.

El razonamiento clinico evolucioné de manera similar, pasando de 2,0 a 4,0 puntos. Se observé que, al inicio la for-
mulacion de diagnoésticos NANDA-| era limitada a problemas inmediatos como el dolor o el riesgo de infeccion; con la
practica, los estudiantes identificaron diagnosticos complejos relacionados con la adherencia al tratamiento, el afron-
tamiento del diagndstico y el deterioro de la integridad tisular. La seleccion de resultados NOC también se volvid méas
precisa, con metas mensurables y cronogramas definidos.

En cuanto a la priorizacion diagnéstica y planificacion terapéutica, las puntuaciones se elevaron de 2,1 a 4,3y de 2,3
a 4,4 respectivamente. La discusion en grupo permitid jerarquizar los diagnoésticos en funcién de los riesgos de am-
putacion y las necesidades de autocuidado, lo que se tradujo en planes de cuidado centrados en la prevencion de
complicaciones. Los estudiantes aprendieron a justificar sus decisiones terapéuticas con base en guias internaciona-
les como las del International Working Group on the Diabetic Foot (ElSayed et al., 2023).

La dimension de ejecucion y juicio clinico mostré la mejora mas alta, pasando de 2,2 a 4,5 puntos. Los observadores
destacaron el incremento en la destreza técnica durante las curaciones, la correcta seleccion de apésitos hidrocoloi-
des o de plata, la administracion segura de insulina y la comunicacion empatica con la paciente. Durante las estacio-
nes de OSCE finales, la mayoria demostré capacidad para anticipar complicaciones, ajustar las intervenciones segun
la evolucion de la herida y educar al cuidador sobre signos de alarma.

El analisis cualitativo de los grupos focales reveld que los estudiantes percibieron el aprendizaje basado en casos
como un método dinamico que les permitié conectar la teoria con la préactica. Expresaron que la utilizacion de taxo-
nomias estandarizadas inicialmente fue desafiante, pero que la repeticion y la orientacion docente facilitdé su dominio.
Asimismo, resaltaron la importancia de la retroalimentacién individualizada y del trabajo en equipo para desarrollar
confianza y seguridad en sus capacidades.

La evolucion de la herida corroboro6 la efectividad del plan de cuidados. Como se observa en la Tabla 3 y la Figura 2,
el tejido necrdtico se redujo de 100 % a 10 % en 24 semanas, mientras que el tejido de granulacion aumentd de 0 % a
85 %. El dolor percibido por la paciente disminuy6 de 8 a 2 en la escala de 0-10. Estos indicadores reflejan una ade-
cuada seleccion de intervenciones, adherencia al tratamiento y manejo oportuno de complicaciones.

Figura 1. Comparacion gréafica de las puntuaciones promedio en el OSCE por dimension antes y después de la inter-
vencion



Figura 2. Evolucion de los componentes de la herida (tejido necrdtico, tejido de granulacion y dolor) en la paciente

El PAE sirvié de puente entre los contenidos tedricos y la practica clinica, promoviendo un razonamiento metddico que
permite abordar problemas complejos de forma ordenada y eficiente. Esta caracteristica coincide con el modelo de
juicio clinico de Tanner (2006), que describe la importancia de la recogida sistematica de datos, la interpretacion y la
reflexion para tomar decisiones informadas. En nuestro estudio, la exposicion a un caso real facilitd cada una de estas
etapas.

La literatura sobre aprendizaje basado en simulaciones y casos remarca que la repeticion deliberada de habilidades
y la recreacion de escenarios reales mejoran la autoconfianza, la satisfaccion y la retencién del conocimiento (Cant &
Cooper, 2017). Al integrar el OSCE como instrumento de evaluacion formativa, los estudiantes no solo midieron sus
competencias, sino que recibieron retroalimentacion inmediata para mejorar. La dualidad de simulacién y practica real
con una paciente aportd un balance entre seguridad y autenticidad, alineado con las recomendaciones de Harden
(2016) sobre evaluacion de competencias clinicas.

La estandarizacion del lenguaje a través de NANDA-I, NOC y NIC no solo mejoré la coherencia del razonamiento cli-
nico, sino que facilité la documentacion electronica, aspecto crucial en un mundo digitalizado. Estudios como los de
(Herdman & Kamitsuru, 2021; Moorhead et al. (2023) destacan que las taxonomias proporcionan un marco conceptual
comun que agiliza la comunicacion interdisciplinaria y permite investigar los resultados del cuidado. Su incorporacion
en la formaciéon prepara a los futuros profesionales para un entorno clinico regido por sistemas de informacion y evi-
dencia basada en datos.

El presente estudio aporta evidencia para el disefio curricular de programas de enfermeria en los que la préactica basa-
da en competencias y la integracion temprana a escenarios clinicos reales son fundamentales. Incorporar el PAE des-
de los primeros afios puede fortalecer la identidad profesional y promover la reflexién sobre la importancia del cuidado
individualizado. La inversién en capacitacion docente y en infraestructura —como laboratorios de simulacion, sistemas
electrénicos y materiales de curacion avanzados-— resulta esencial para replicar experiencias de aprendizaje efectivo.

No obstante, se deben considerar las limitaciones de esta investigacion. La experiencia se desarrollé en un unico
contexto universitario y con un solo caso clinico, lo que restringe la generalizacion de los hallazgos. La ausencia de un
grupo control impide atribuir los avances exclusivamente a la intervencién. Ademas, la evaluacion a largo plazo de la
retencion de competencias y su impacto en la practica profesional no fue abordada. Futuros estudios multicéntricos,



con disefio cuasi experimental y seguimiento longitudinal,
permitirian superar estas limitaciones y proporcionar evi-
dencia de mayor calidad.

La evaluacion mediante rubrica analitica evidencié que
el 82,5 % de los estudiantes alcanzo un nivel alto de des-
empeno clinico, el 12,5 % un nivel medio y el 5 % un nivel
bésico. Las dimensiones con mayores puntuaciones fue-
ron ejecucion clinica y valoracion integral, mientras que el
juicio clinico avanzado, si bien mejor¢ significativamente,
se mantuvo como la categoria con mayor margen de me-
jora. Estos resultados concuerdan con la literatura sobre
desarrollo de competencias, que sefiala que la construc-
cion del juicio clinico requiere exposicion reiterada a si-
tuaciones reales y reflexion guiada (Tanner, 2006).

DISCUSION

La combinacion de simulaciones de alta fidelidad con
la atencion de un caso clinico real demostré ser espe-
cialmente poderosa. Muchos estudiantes sefialaron que
la practica en un entorno simulado les permiti6 cometer
errores sin riesgo para el paciente y recibir retroalimen-
tacion inmediata, mientras que el cuidado real consolidé
su confianza y reforzé la relevancia de sus acciones. Esta
secuencia pedagogica progresiva deberia considerarse
en otros cursos clinicos.

Esta investigacion se suma a un cuerpo creciente de evi-
dencias que promueven la transicion de la ensefianza
tradicional hacia modelos activos, centrados en el estu-
diante y basados en la resolucion de problemas reales. El
PAE, en combinacién con taxonomias estandarizadas y
métodos de evaluacion robustos, contribuye a formar pro-
fesionales criticos, reflexivos y con capacidad para tomar
decisiones fundamentadas en evidencia.

A nivel institucional, se recomienda consolidar alianzas
con centros de salud para disponer de casos clinicos
auténticos que enriguezcan la formacion. Asimismo, es
necesario que las politicas educativas nacionales reco-
nozcan el valor de las competencias clinicas y apoyen
iniciativas curriculares innovadoras. Para el campo de la
investigacion, sigue siendo imprescindible estudiar estra-
tegias que optimicen la transferencia de competencias al
ambito laboral y que evallen el impacto del PAE en indi-
cadores de salud poblacional.

Los hallazgos de este estudio evidencian la eficacia del
Proceso de Atencion de Enfermeria como estrategia pe-
dagodgica para fortalecer competencias clinicas en estu-
diantes de internado. La mejora significativa de las pun-
tuaciones en todas las dimensiones del OSCE, asi como
el alto nivel de logro en la rdbrica analitica, respaldan la

pertinencia de combinar el PAE con metodologias basa-
das en casos y evaluacion formativa.

El aprendizaje situado, descrito por Lave & Wenger (1991)
como la adquisicion de conocimientos en contextos au-
ténticos de préctica, explica en parte estos resultados. Al
trabajar con un caso real de pie diabético, los estudian-
tes pudieron contextualizar la teoria, identificar problemas
complejos y observar la evolucion clinica de sus interven-
ciones. La tutoria de enfermeras expertas proporciond
retroalimentacion inmediata, model6 el razonamiento cli-
nico y fomento la reflexion critica. Esta combinacion de
aprendizaje basado en problemas, supervision experta y
uso de taxonomias estandarizadas facilito la construccion
de un pensamiento clinico estructurado y fundamentado.

Los resultados coinciden con estudios previos que repor-
tan la efectividad del aprendizaje basado en casos para
mejorar el razonamiento y la resolucion de problemas.
Asimismo, la mejora en la precision diagnoéstica y en la
coherencia entre diagndsticos, resultados e intervencio-
nes respalda los hallazgos de Akhu-Zaheya et al. (2018)
sobre la importancia de ensefiar el PAE de manera es-
tructurada. La integracion de las taxonomias NANDA-I,
NOC y NIC facilitdé la estandarizacion del lenguaje y la
trazabilidad del cuidado, aspectos fundamentales para
la documentacion electrénica y la continuidad asistencial
(Herdman & Kamitsuru, 2021).

Desde el punto de vista clinico, la evolucion favorable de
la paciente demuestra la validez del manejo conservador
del pie diabético y resalta la importancia de intervencio-
nes basadas en evidencia. La disminucion del tejido ne-
crético y el aumento de la granulacion observados en la
Tabla 3 se corresponden con las guias internacionales
que recomiendan desbridamiento adecuado, control me-
tabolico y seleccion optima de apodsitos (ElSayed et al.,
2023). Ademas, la educacion terapéutica al cuidador vy el
seguimiento continuo contribuyeron a prevenir complica-
ciones y a mejorar la adherencia al tratamiento.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el uso de
una muestra no probabilistica y la focalizacion en un uUni-
co caso clinico, lo que limita la generalizacion de los re-
sultados. Futuros estudios deberian incorporar multiples
escenarios clinicos, comparar grupos control y experi-
mental y analizar la sostenibilidad de las competencias
adquiridas en el tiempo. Asimismo, la medicién del im-
pacto en la satisfaccion del paciente y en indicadores de
calidad asistencial podria aportar mayor evidencia sobre
la efectividad del PAE en la formacién profesional.



CONCLUSIONES

El Proceso de Atencion de Enfermeria, integrado a un
caso clinico real y apoyado en taxonomias estandariza-
das, se configura como una estrategia formativa eficaz
para el desarrollo de competencias clinicas en escena-
rios de alta complejidad como el pie diabético. El presen-
te estudio demostré mejoras significativas en valoracion
integral, razonamiento clinico, priorizacion diagnostica,
planificacion terapéutica y ejecucion del cuidado. La me-
todologia empleada favorecio la integracion teoria—prac-
tica, promovio la reflexion critica y fortalecié la autonomia
profesional de los estudiantes.

Se recomienda incorporar de manera sistematica el PAE
y el aprendizaje basado en casos reales en los progra-
mas de internado y pregrado en enfermeria, combinando
tutoria experta, uso de lenguajes estandarizados y eva-
luacion formativa como el OSCE. Asimismo, futuras in-
vestigaciones deberian ampliar la muestra, explorar otros
contextos clinicos y evaluar el impacto a largo plazo de
estas estrategias en la practica profesional y en los resul-
tados de salud de los pacientes
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