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RESUMEN: La ensefanza efectiva de los Planes de Atencion de Enfermeria (PAE)
es fundamental para la practica clinica, pero a menudo se ve obstaculizada por
la complejidad de las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC. Objetivo: Proponer la
implementacién del modelo de Aula Invertida para superar las barreras en la
ensefanza de las taxonomias NANDA-| (2024-2026), NOC y NIC. Materiales y
métodos: Estudio cuantitativo pre-experimental con una muestra final de 21
estudiantes de enfermeria, aplicando mediciones pre-test y post-test. Resultados: La
intervencion logré un incremento significativo en el rendimiento académico global,
elevando el promedio de aciertos del 44.75% al 92.65% (p < 0.001). Se destacaron
mejoras criticas en el razonamiento diagndstico y el dominio de la escala de Glasgow
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(100% de acierto). Conclusion: El Aula Invertida transforma al docente en consultor
clinico y es altamente eficaz para homogeneizar el aprendizaje de competencias
complejas y fomentar el pensamiento critico.

PALABRAS CLAVE: proceso enseflanza-aprendizaje, clinica, pensamiento critico,
flipped classroom, innovacion pedagdgica

NURSING CLINIC: REINVENTING LEARNING WITH THE
FLIPPED CLASSROOM

ABSTRACT: Effective teaching of Nursing Care Plans (NCPs) is fundamental to clinical
practice, but it is often hindered by the complexity of the NANDA-I, NOC, and NIC
taxonomies. Objective: To propose the implementation of the Flipped Classroom
model to overcome barriers in teaching the NANDA-I (2024-2026), NOC, and NIC
taxonomies. Materials and methods: A pre-experimental quantitative study was
conducted with a final sample of 21 nursing students, using pre-test and post-test
measurements. Results: The intervention achieved a significant increase in overall
academic performance, raising the average correct answer rate from 44.75% to
92.65% (p < 0.001). Critical improvements were observed in diagnostic reasoning
and mastery of the Glasgow Coma Scale (100% correct answer rate). Conclusion:
The Flipped Classroom transforms the teacher into a clinical consultant and is highly
effective in standardizing the learning of complex skills and fostering critical thinking.

KEYWORDS: teaching-learning process, clinical practice, critical thinking, flipped
classroom, pedagogical innovation

CLINICA DE ENFERMAGEM: REINVENTANDO O
APRENDIZADO COM A SALA DE AULA INVERTIDA

RESUMO: O ensino eficaz dos Planos de Cuidados de Enfermagem (PCEs) é
fundamental para a pratica clinica, mas muitas vezes é dificultado pela complexidade
das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC. Objetivo: Propor a implementacdo do modelo
de Sala de Aula Invertida para superar as barreiras no ensino das taxonomias NANDA-|
(2024-2026), NOC e NIC. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo quantitativo
pré-experimental com uma amostra final de 21 estudantes de enfermagem, utilizando
medidas de pré-teste e pds-teste. Resultados: A intervencdo alcancou um aumento
significativo no desempenho académico geral, elevando a taxa média de acertos
de 44,75% para 92,65% (p < 0,001). Melhorias significativas foram observadas no
raciocinio diagndstico e no dominio da Escala de Coma de Glasgow (100% de acertos).
Conclusdo: A Sala de Aula Invertida transforma o professor em um consultor clinico
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e é altamente eficaz na padronizacdo da aprendizagem de habilidades complexas
e no fomento do pensamento critico.

PALAVRAS-CHAVE: processo de ensino-aprendizagem, clinica, pensamento critico,
sala de aula invertida, inovacdo pedagodgica

INTRODUCCION

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) constituye el eje metodoldgico
fundamental de la disciplina, exigiendo al estudiante no solo la memorizacion de
taxonomias, sino el desarrollo de un pensamiento critico complejo para la toma de
decisiones clinicas seguras. Sin embargo, la ensefianza tradicional de este proceso,
a menudo centrada en la transmision pasiva de contenidos tedricos en el aula, ha
demostrado limitaciones para fomentar el razonamiento diagndstico y la autonomia
necesaria en escenarios reales.

Por su parte Rodriguez Ortiz et al., (2023) reconocen los cambios vertiginosos que
se han dado en el campo de la educacién, requiriendo la formacion de pensadores
capaces de reflexionar, problematizary actuar de manera critica en sus entornos. En
el escenario de la Enfermeria, la complejidad del Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE) requiere estrategias pedagdgicas que trasciendan la clase magistral, permitiendo
al discente internalizar las etapas de valoracién, diagndstico, planificacion, ejecucion
y evaluaciéon mediante una practica reflexiva profunda, lo cual es vital para superar
la brecha existente entre la teoria académica y la practica asistencial, adaptandose
a los cambios en este arte del cuidado, donde Nufez Alonso et al., (2023) lo ubican
como instrumento de investigacién para el fortalecimiento de los profesionales de
la enfermeria en su quehacer diario.

En respuesta a estos desafios educativos, el modelo del Aula Invertida (Flipped
Classroom) ha emergido como una metodologia activa disruptiva en la educacién
superior en ciencias de la salud, reconfigurando la dindmica presencial hacia el
aprendizaje significativo. Esta estrategia desplaza la instruccién directa a espacios
individuales previos a la clase, liberando el tiempo presencial para el debate
colaborativo, la resolucién de casos y la retroalimentacién docente inmediata,
optimizando asi la adquisicién de competencias profesionales. Investigaciones
recientes corroboran que este enfoque favorece la gestién del conocimientoy aumenta
la motivacién intrinseca del estudiante, transformando su rol de receptor pasivo a
protagonista de su propio aprendizaje, un cambio paradigmatico indispensable
en la formacion contemporanea de enfermeria ( Medina Gonzalez et al., 2023); (
Andrade Encalada y Guevara Vizcaino, 2022)

La integracién especifica del Aula Invertida en la ensefianza del Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE) ha demostrado resultados prometedores, potenciando
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significativamente la capacidad de juicio clinico y la satisfaccion académica de los
estudiantes de licenciatura. Al llegar al aula con los fundamentos tedricos del PAE
ya revisados, los estudiantes pueden dedicar las sesiones presenciales a la aplicacion
practica de planes de cuidados y al manejo de taxonomias NANDA-NIC-NOC en
situaciones simuladas complejas. Ademas, refiere Gonzélez Sdenz et al., (2022) su
aplicacion a la administracion y gestion de enfermeria facilita el perfeccionamiento
en estas funciones inherentes a estos profesionales.

Estudios actuales, como los de Ronddén Cabrera y Sardifas Vinent (2025),
evidencian que esta estrategia no solo mejora el rendimiento académico en
comparacién con métodos tradicionales, sino que también fortalece habilidades
transversales como el trabajo en equipo y la autogestion, elementos cruciales para
un desempeio profesional competente en los sistemas de salud actuales ( Wilson
y Hobbs, 2023).Por la importancia del tema el objetivo de este trabajo es proponer
la implementacién del modelo de Aula Invertida como una estrategia pedagdgica
innovadora para superar esta barrera, enfocdndose en la aplicacién rigurosa de la
nueva edicion NANDA-I 2024-2026.

METODOLOGIA

La investigacion se enmarca en un disefio pre-experimental con un solo grupo
y mediciones de tipo pre-testy post-test. En esta estructura metodoldgica, no existe
un grupo control externo; por el contrario, los participantes actian como su propio
control. El objetivo principal es comparar el estado inicial de los estudiantes con
los resultados obtenidos tras la intervencion, permitiendo analizar la evolucion
y el impacto pedagdgico atribuible especificamente a la implementacién de la
metodologia de Aula Invertida.

Para evaluar el impacto de la estrategia, se han definido variables especificas. La
variable independiente corresponde a la intervencidén educativa basada en el Aula
Invertida, la cual serd aplicada a la totalidad de la muestra. Las variables dependientes
se medirdn en dos momentos (antes y después de la intervencion) y abarcan:

1.-Nivel de Conocimiento Tedrico: Enfocado en el dominio de las taxonomias
NANDA-I (2024-2026), NOCy NIC, evaluado mediante un cuestionario estandarizado
de conocimientos que garantiza veracidad y coherencia.

2.-Habilidad en la Elaboracion del PAE: Definida como la capacidad para aplicar
el Proceso de Enfermeria y seleccionar diagndsticos, resultados e intervenciones
pertinentes, medida a través de una rubrica de habilidad clinica aplicada a un PAE
escrito.
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Asimismo, se incluyd la satisfaccion y compromiso como variable interviniente
para medir, mediante una escala Likert en la fase post-test, la percepcion del
estudiante sobre la utilidad de la nueva metodologia.

La poblacién de estudio esta constituida por la totalidad de los estudiantes
matriculados en la asignatura de Clinica de Enfermeria de la UAFTT Guayaquil,23
estudiantes, 2 retiradas, cursan durante el periodo académico P12 un total de 21
estudiantes. No se realizard divisidn de grupos; todos los sujetos formaran parte de
la muestra de intervencién.

Para la seleccién final, se aplicaron criterios rigurosos: como criterios de
inclusion, se consideraron aquellos estudiantes con matricula activa que firmen el
consentimiento informado, que hayan realizado tanto el pretest como el postest.
Por su parte, los criterios de exclusion descartaron a estudiantes que hayan cursado
o reprobado previamente la asignatura, asi como a aquellos que no completen todas
las fases de la intervencién o no realicen ambas mediciones (pre-test y post-test).

RESULTADOS

A continuacién, se muestran los resultados del pretest y postest segun la
categoria, El estudio se realizé con una muestra de N=21 estudiantes (23 matriculados,
2 retirados), utilizando un disefo pre-experimental (pre-test y post-test) sin grupo
de control. Se han consolidado los datos para calcular la media de aciertos y el
porcentaje de mejora (Delta \Delta) entre la fase diagnodstica y la final.

PRETEST POSTEST

CA % CA %
Cuidado 10 48 19 91
Armonia 12 57 18 86
Cuidado transpersonal 7 33 19 91
Factores de cuidado 9 43 20 95

Tabla 1: Distribucidn de cifras absolutas y porcentuales. Competencias
cognitivas Bloque 1: Bases Tedricas (respuestas acertadas)

Fuente. Pretest y postest Aparicio (2025)
Este bloque evalta conceptos fundamentales de cuidado y teoria de Watson.
e Media Aciertos Pre-test: 9.5 (45.2%)
e Media Aciertos Post-test: 19.0 (90.5%)

e Incremento: +45.3%
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Se observa un desconocimiento inicial significativo en “Cuidado transpersona
(33%), que se revierte drasticamente al 91%. Esto indica que la teoria se asimild
correctamente mediante el material previo (videos/lecturas).

PRETEST POSTEST

CA % CA %
Concepto 10 48 20 95
Modelo valoracién (Gordon) 5 24 19 91
Registro (SOAPIE) 8 38 19 91

Tabla 2: Distribucién de cifras absolutas y porcentuales. Competencias cognitivas
Bloque 2: Metodologia Proceso Atencién Enfermeria (respuestas acertadas)

Fuente. Pretest y postest Aparicio (2025)
Evaluacién del proceso |6gico (Gordon, SOAPIE).
e Media Aciertos Pre-test: 7.6 (36.6%)
e Media Aciertos Post-test: 19.3 (92.3%)
e Incremento: +55.7%

Este es el bloque con mayor ganancia de aprendizaje relativa. El “Modelo de
valoracién (Gordon)” pasé de ser el punto mas débil (24%) a uno de los mas fuertes
(91%), demostrando la efectividad de la practica intensiva en aula.

PRETEST POSTEST

CA % CA %
Propdsito NANDA 8 38 20 95
Tipo de Diagndstico 10 48 18 86
Siglas NOC 10 48 21 100
Siglas NIC 10 48 21 100
Riesgo (potencial de deterioro 5 24 20 95

Tabla 3: Distribucién de cifras absolutas y porcentuales. Competencias cognitivas
Bloque 3: Taxonomia NANDA2024-2026-NOC _NIC (respuestas acertadas)

Fuente. Pretest y postest Aparicio (2025)
Manejo técnico del lenguaje enfermero.
e  Media Aciertos Pre-test: 8.6 (41.2%)
e Media Aciertos Post-test: 20.0 (95.2%)

. Incremento: +54.0%
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Se alcanzaron puntajes perfectos (100% o 21 estudiantes) en el reconocimiento
de siglas NOCy NIC en el post-test5. El manejo de “Riesgo/potencial” tuvo un salto
critico del 24% al 95%.

PRETEST POSTEST

CA % CA %
Insuficiencia respiratoria 12 57 20 95
Valoracion cardiaca 1 52 18 86
Escala de Glasgow 13 62 21 100
Diabetes Educacion 10 48 20 95
Insuficiencia renal 14 67 20 95

Tabla 4: Distribucién de cifras absolutas y porcentuales. Competencias
cognitivas Bloque 4: Aplicacion clinica de PAE (respuestas acertadas)

Fuente. Pretest y postest Aparicio (2025)
Transferencia del conocimiento a patologias (Respiratoria, Cardiaca, Renal).
. Media Aciertos Pre-test: 12.0 (57.2%)
e Media Aciertos Post-test: 19.8 (94.2%)
e Incremento: +37.0%

Los estudiantes iniciaron con un nivel base moderado (“Insuficiencia renal”
67%), pero el post-test muestra una homogeneizacion del conocimiento casi total,
con la “Escala de Glasgow" alcanzando el 100% de aciertos.

PRETEST POSTEST

CA % CA %
Ventajas modelo Watson 8 38 19 91
Gestién entorno 7 33 18 86
Objetivo PAE 9 43 19 91

Tabla 5: Distribucién de cifras absolutas y porcentuales. Competencias cognitivas
Bloque 5: Integracién y pensamiento critico (respuestas acertadas)

Fuente. Pretest y postest Aparicio (2025)
Integracion y Pensamiento Critico
e Media Aciertos Pre-test: 8.0 (38.0%)
e Media Aciertos Post-test: 18.6 (89.3%)

e Incremento:+51.3%
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Andlisis: La capacidad de gestionar el entorno y entender el objetivo del PAE
mejord sustancialmente, validando que el Aula Invertida fomenta el razonamiento
clinico.

Para determinar si los cambios son estadisticamente significativos, se analiza
el promedio global de los 20 items evaluados.

Variable Media % Pre-test Media % Post-test | Diferencia (A)
Promedio General 44.75% 92.65% +47.9%
Desviacién Estandar pm 11.2% pm 4.3% -

Al comparar las medias de los porcentajes de los 20 items (Pre vs. Post), la
diferencia es significativa. El valor p (p-value) resultante es < 0.001. Existe una
diferencia estadisticamente significativa entre el pre-testy el post-test. Se rechaza la
hipdtesis nula; la intervencidn con Aula Invertida tuvo un impacto positivo real y no
fue producto del azar. La desviacion estdndar bajé de 11.2% a 4.3% en el post-test,
lo que significa que el grupo no solo mejord, sino que el conocimiento se niveld,
evidenciando que hay menos brecha entre los estudiantes.

Los datos demuestran que la metodologia de Aula Invertida fue altamente
eficaz. Se logrd transformar un grupo con conocimientos deficientes (promedio
<45%) en un grupo con dominio de competencia (promedio >90%), validando la
hipdtesis de que invertir el flujo de aprendizaje favorece la aplicacién practicay el
manejo de taxonomias complejas NANDA-I 2024-2026.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion validan de manera robusta la
eficacia del modelo de Aula Invertida (Flipped Classroom) en la ensefianza de la
Clinica de Enfermeria. El andlisis comparativo entre el pre-test y el post-test revela
una transformacién estadistica y pedagdgica significativa en la muestra de 21
estudiantes, este resultado es coherente con los reportes de Al Suliman et al., (2025)
quienes concluyen que la utilizacion del modelo de aula invertida produjo resultados
positivos, empoderd a los estudiantes de enfermeria para el estudio independiente
y fomenté la adquisicidn de conocimientos generales.

Desde una perspectiva cuantitativa, se observé un incremento global en el
rendimiento académico, elevando el promedio general de aciertos del 44.75% en
la fase diagnostica al 92.65% en la fase final. Esta diferencia sustancial sugiere que
laintervencién educativa no solo mejoré el conocimiento superficial, sino que logré
nivelar las competencias del grupo, reduciendo drasticamente la dispersion de los
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resultados (desviacion estandar) y homogeneizando el aprendizaje en niveles de
excelencia. Estos resultados coinciden con los reportados en el estudio de Antezana
Heredia (2023),donde se demuestra que la implementacién de la metodologia de
aulainvertida tiene un impacto positivo y significativo en el rendimiento académico
de los alumnos, la comparacién entre los promedios de las notas del pre-test y el
post-test revela una diferencia significativa, lo que sugiere que esta innovadora
estrategia educativa es efectiva para mejorar los resultados de aprendizaje de los
estudiantes.

El desglose por competencias evidencia hallazgos criticos:

En cuanto a la superacion de la Barrera Taxondmica, si bien la complejidad de
las taxonomias NANDA-I, NOCy NIC suele obstaculizar la ensefianza tradicional, la
metodologia implementada permitié alcanzar un dominio técnico sobresaliente.
Especificamente, en el reconocimiento de siglas NOCy NIC, se alcanzd una efectividad
del 100% en el post-test (Tabla 3), mientras que la comprensién de diagndsticos
de "Riesgo” ascendio del 24% al 95%. Esto confirma que desplazar la teoria fuera
del aula facilita una asimilacién mas profunda de la nueva edicién NANDA-I 2024-
2026. Diaz Plascencia et al. (2022), plantea un estudio que combina el uso del
aula invertida para el manejo de casos clinicos, reflejados en el portafolio virtual
dominio del razonamiento clinicoy mejoras en el rendimiento académicoy el futuro
desempeno profesional.

Asi mismo, estos resultados coinciden con el estudio de Rondén Cabrera 'y
Sardifas Vinent (2025),donde los reportes del estudio concluyen que la estrategia
pedagdgica de aula invertida potencializa la construccidn del conocimiento mediante
el transito del aprendizaje pasivo al aprendizaje activo permitiendo el desarrollo del
pensamiento colectivo fomentando el aprendizaje colaborativo como alternativa
pedagdgica.

Sobre el desarrollo del Pensamiento Critico y Metodoldgico, el incremento mas
notable se registré en la metodologia del proceso (Bloque 2), donde el dominio del
“Modelo de valoracién de Gordon” pasé de un deficiente 24% a un 91% (Tabla 2). Este
dato es un indicador directo de que el tiempo presencial, dedicado exclusivamente
a la aplicacién practica intensiva y al debate de casos, fue determinante para que
los estudiantes dejaran de memorizary comenzaran a razonar clinicamente. Por su
parte Viteri Salazar et al., (2024) comenta que, como estrategia disruptiva, la clase
invertida impulsa eficazmente el razonamiento complejo en los estudiantes. Al
anticipar el estudio de recursos, se favorece la comprensién auténoma de la teoria,
reservando el espacio compartido para ejercitar conocimientos, resolver problemas
realesy aplicar lo aprendido mediante un analisis activo y colaborativo.
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De la transferencia a la Practica Clinica, se muestra que, la capacidad para aplicar
el PAE en patologias especificas (Bloque 4) mostré una mejora integral, destacando
la “Escala de Glasgow” con un 100% de aciertos finales. Esto demuestra que el
modelo promueve un aprendizaje activo capaz de conectar la teoria con escenarios
clinicos reales o simulados. Segun Andrade Pizarro (2024)la ejecucidn practica del
Proceso de Atencion de Enfermeria se vincula intrinsecamente con la adquisicion
de competencias profesionales. Los avances demostrados en las distintas etapas del
PAE confirman que la formacién universitaria es efectiva, preparando a los futuros
enfermeros para responder con solvencia a las exigencias complejas del campo clinico

A pesar de los resultados contundentes, es necesario reconocer ciertas
limitaciones. El disefio pre-experimental carece de un grupo de control aleatorizado,
lo que limita la generalizacién de los hallazgos exclusivamente a la poblacién
estudiada. Asimismo, el tamafio muestral (N=21), aunque suficiente para este disefio
piloto, sugiere la necesidad de futuras investigaciones con cohortes mas amplias
y multicéntricas para confirmar la consistencia del modelo de Aula Invertida en la
ensefanza de la NANDA-I 2024-2026

CONCLUSIONES

La implementacién del Aula Invertida ha demostrado ser una estrategia
pedagdgica superior al método expositivo tradicional para la ensefanza de la
Clinica de Enfermeria.

Los datos obtenidos, con una mejora del rendimiento global superior al 47%,
validan que invertir el flujo de aprendizaje permite superar la complejidad inherente
ala nueva edicién NANDA-I 2024-2026.

Al transformar al docente en un consultor clinico y otorgar al estudiante el
protagonismo, se logrd no solo la excelencia estadistica, sino la consolidacién de
habilidades criticas de juicio clinico y gestion del cuidado, competencias indispensables
para el ejercicio profesional contemporaneo.
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