Recepcién: 20/03/2024 | Aceptacién: 27/06/2025 Vol. 79, ntim. 3, julio-septiembre 2025

REVISTA DE SANIDAD MILITAR

México

ARTICULOS ORIGINALES

Critical reflection abouth the profesionalitation of nursing
in the gastroenterology especiality

Reflexién critica sobre la profesionalizacién de la
enfermeria en la especialidad de gastroenterologia

Yesenia Real-Banda.!”

"Universidad Virtual de Estudios Superiores
MEéxico, Jalisco, México.

Autor de correspondencia: *Yesenia Real-

Banda. Direccién: Lago Xochimilco # 47 a 203.

Colonia Anghuac, C.P 11320 Miguel Hidalgo,

Ciudad de México, México. Correo electrénico:

yeseniareal. banda@gmail.com

Citacion: Real Banda Y. Reflexion critica sobre
la profesionalizacion de la enfermeria en la
especialidad de gastroenterologia. Rev. Sanid.
Milir. 2025;79(3) 1-17.

(@]

Abstract:

Objetive: to propose the specialty in gastroenterology
for nursing staff in a high-specialty hospital and
validate its inclusion in the curricula of postgraduate
educational institutions.

Design, methodology, or approach: a mixed-
methods study was conducted using non-
probabilistic sampling with 43 test subjects.
An 8-item questionnaire was administered, and
bivariate correlation analysis was performed for its
corresponding validation.

Results: the information from constructivist theory,
the conservation model, and the developed statistical
analysis is triangulated, confirming the relevance
of proposing the specialty of gastroenterology in
nursing. This is due to the validation of the data
collection instrument, which showed correlation
among the applied questions, as well as a p-value <
0.05.

Study limitations: limited information about the
speciality.

Originality: due insufficient information about
gastroenterology in nursing, this research provides a
significant contribution to this knowledge area.
Conclusions: with the specialization of nursing in
gastroenterology, comprehensive and effective care
for users will be guaranteed.
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Resumen

Objetivo: proponer la especialidad en gastroenterologia
para el personal de enfermerfa de un hospital de alta
especialidad y validar su inclusién en los planes y programas
de estudio de las instituciones educativas a nivel posgrado.
Disefio, metodologia o aproximacién: se realiza un
estudio de enfoque mixto utilizando un muestreo no
probabilistico a 43 sujetos de prueba. Se les aplicé un
cuestionario de 8 reactivos y se realizé el andlisis de
correlacién bivariada para su validacién correspondiente.
Resultados: se realiza la triangulacién de la informacién
de la Teoria Constructivista, el modelo de conservacién
y el andlisis estadistico desarrollado, comprobdndose la
pertinenciade proponer la especialidad de gastroenterologia
en enfermerfa, debido a la validacién del instrumento
de recoleccién de datos al obtener correlacién entre las
preguntas aplicadas, asi como p-value < 0.05.
Limitaciones del estudio: escasa informacién sobre la
especialidad.

Originalidad: debido a la insuficiente informacién sobre la
gastroenterologfa en enfermerfa, esta investigacién otorga
una aportacion significativa a esta drea del conocimiento.
Conclusiones: con la especializacién de la enfermeria en
gastroenterologia, se garantizard una atencion integral y
efectiva a los usuarios.

Palabras clave: modelo de enfermerfa
Myra Estrin Levin; la Teorfa Constructivista de Jean
Piaget; técnica de triangulacién y educacién continua en
enfermerfa

INTRODUCCION

La enfermeria contempordnea se centra en intervenciones auténomas y especificas en el cuidado de la
salud, fundamentadas en enfoques académicos innovadores, esta investigacién analiza los antecedentes
histdricos y cientificos de la profesion, subrayando la relevancia del modelo de Levine para enriquecer
el conocimiento en el 4mbito de la enfermeria.!’ Sin embargo, para conseguir una mayor credibilidad,
es necesario desarrollar mds investigaciones sobre la aplicacién de este modelo a diferentes situaciones
clinicas a fin de obtener estudios que demuestren las estructuras empiricas, teéricas y conceptuales
que derivan directamente o estdn relacionadas con los principios de conservacién.?’ Los principios a

los que nos referimos en el parrafo anterior son los siguientes: conservacién de energia, conservacién
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de la integridad estructural, conservacién de la integridad personal, y finalmente, repercutiendo en la
conservacion de la integridad social, con lo que se asegura un cuidado respetuoso e integral hacia los
usuarios y su entorno.”

La enfermeria, fundamentada en el modelo de conservacién de Levine y la epistemologia de las
ciencias sociales, promueve un cuidado integral y adaptado al entorno, centrdndose en el bienestar de
los usuarios y su contexto social, cultural y emocional.®

El proceso educativo en enfermeria ha evolucionado de un enfoque conductista autoritario hacia
un modelo constructivista que fomenta el pensamiento critico y analitico en la prictica profesional.”’

En cambio, los enfoques de Piaget en el dmbito educativo, exploran cémo el constructivismo
puede ser valioso para el trabajo docente en el campo de la enfermerifa.® Por lo tanto, se establece
que las herramientas epistemoldgicas de la Teoria de Piaget corresponden a la manera de cémo se
va construyendo el conocimiento del personal de enfermeria, ya que el aprendizaje es universal y
necesario en el desarrollo humano,” proporcionando una serie de argumentos fundamentales sobre la
construccién del conocimiento.®

La posicién de Piaget propone que el sujeto tiene que construir por si mismo todos sus conocimientos
y que no puede aprender de los demds. Eso ha llevado a promover métodos de aprendizaje por
descubrimiento.”” Esta perspectiva del constructivismo promueve el aprendizaje activo y centrado
en el personal de enfermeria buscando que sea significativo en la prictica laboral."” Por lo tanto, la
construccion activa del conocimiento a través de la interaccion del personal de enfermeria y su entorno,
organiza la informacién segtin sus esquemas cognitivos.""

Asi mismo, el proceso educativo se encuentra influenciado por diversas teorias que han sustentado la
educacién continua como el proceso de fortalecimiento para la capacitacion del personal de enfermeria
con la finalidad de que actiie efectiva y eficazmente en su vida profesional dentro de una institucion

sanitaria,!%1?

este enfoque no solo mejora la calidad de atencién brindada a los usuarios, sino que
también otorga un reconocimiento social a los profesionales. Ademds, promueve la generacién de
conocimientos, lo que incrementa la motivacién y desempefio del personal, contribuyendo a formar
individuos analiticos y responsables en su dmbito profesional;¥ permitiendo lograr una satisfaccién
total de los individuos que atienden. La enfermeria moderna requiere una formacién sélida basada en
valores y principios éticos, asi como en elementos que fomenten la humanizacién de las interacciones
en su entorno laboral.>1

La historia de la enfermeria, iniciada por Florence Nightingale con la creacién de una escuela en
el Hospital St. Thomas y su organizacién de la atencién en la Guerra de Crimea, enfrenta hoy desafios
educativos que requieren una base sélida para el desarrollo del personal de enfermeria, destacando la
importancia de la ensefianza de la historia y la investigacién en su formacién.!”

Los desarrollos tedricos en enfermeria comenzaron a ganar atencién en la década de 1960 en
Estados Unidos, buscando diferenciar la prictica de enfermeria de la médica. Desde mediados de los
afios 90, emergieron teorfas de rango medio que buscan comprender el papel de la teorfa en la practica,
lo que requiere un compromiso tanto de las politicas educativas como de las enfermeras para reconocer
su capacidad de generar conocimiento y resolver problemas en su disciplina."®

El desarrollo profesional, segtin el grupo de trabajo del consejo internacional de expertos de los

estandares internacionales de educacién médica, abarca la educacién y formacién que inicia tras la
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educacién bdsica y se extiende a lo largo de la vida laboral, siendo esencial para la mejora de la calidad en
el dmbito profesional."” La educacién continua debe promover el desarrollo integral de los trabajadores,
utilizando los acontecimientos de su ambiente, del quehacer diario y el estudio de los problemas reales
y cotidianos, asi como los instrumentos y situaciones mds apropiados para producir el aprendizaje.?”

La enfermeria, que antes se vefa como un proceso de reparacién natural influenciado por costumbres
sociales, ha evolucionado gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos, transformdndose en un
enfoque centrado en el cuidado integral de la persona, la familia y la comunidad, lo que exige que los
profesionales de la salud desarrollen conocimientos, razonamiento critico y ética para ser reconocidos
por sus competencias.®”

En términos de tiempo, la educacién continua en enfermeria abarca desde las auxiliares hasta las
enfermeras especializadas y varia ampliamente a nivel mundial. Esto se debe a que los programas estin
disenados para satisfacer las necesidades sociales, asi como para adaptarse a los usos y costumbres de
cada institucién.*? La duracién promedio de la educacién en enfermeria es durante toda su vida laboral,
la mayor parte de esta formacidn se realiza fuera de las aulas, facilitada por la tecnologia, permitiendo

23249 Por lo tanto, es de

cursos semipresenciales y en linea, tanto a nivel nacional como internacional.
gran importancia la educacién continua en el proceso organizacional de las instituciones sanitarias, para
alcanzar metas y satisfacer la demanda de servicios requeridos en un hospital.*>

Los avances tecnoldgicos y cientificos actuales demandan profesionales de enfermeria actualizados,

(26) Para contribuir a la satisfaccién

que busquen adquirir conocimientos a través de la educacién continua.
6ptima de las necesidades educativas del personal, las instituciones de nivel superior, que en su plan
de estudios contemplan la formacién de profesionales de enfermerfa, estdn vinculadas al sector salud
formando recursos humanos que satisfagan las necesidades que se encuentran en la sociedad, cubriendo
dichas demandas del contexto social, demogrifico, epistemoldgico y tecnoldgico, donde se inserta a los
profesionales de enfermerfa para atender a la familia y comunidad.®” El ser humano posee la capacidad
de reflexionar y trascender a través de la sinergia, ampliando su conocimiento mediante la lectura, la
imaginacidn, la curiosidad y la libertad de pensamiento, comenzando desde conceptos simples hasta
alcanzar niveles complejos.“®

En el presente trabajo de investigacién, se busca justificar la pertinencia de la implementacién
de la especialidad en gastroenterologia para el personal de enfermeria que labora en un hospital de
alta especialidad, con la finalidad de que se cuente con personal capacitado en esta drea de la salud en
beneficio de los usuarios que padecen alguna enfermedad relacionada con el sistema digestivo.

Durante algunos anos de trabajo continuo en la sala de gastroenterologia, se observé que el personal
de enfermeria realiza sus actividades con conocimientos que carecen de una fundamentacion cientifica,
los cuales han adquirido de forma empirica mediante la transmisién del conocimiento por parte de
quienes se encuentran prestando o prestaron sus servicios en esa sala. Lo anterior ha provocado, en
algunas ocasiones, incidentes que llevan a una recuperacién térpida del estado de salud del usuario,
incrementando asi los costos asociados a la estancia hospitalaria. Por lo tanto, se considera que es
necesario contar con personal de enfermeria especialistas en la rama de la gastroenterologia a fin de
generar una profesionalizacién en la planta laboral de un hospital de alta especialidad, logrando un

impacto positivo en la adecuada atencién de los usuarios hospitalizados.
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Para validar esta investigacién, se utilizé la metodologia de triangulacién, que combina diversas
metodologias para estudiar un fenémeno, permitiendo la confrontacién y comparacién de diferentes
andlisis de datos con el mismo objetivo, lo que contribuye a validar los resultados de una encuesta y
fortalecer las conclusiones obtenidas.®**” La metodologfa de triangulacién es un procedimiento de

control implementado para garantizar la confiabilidad en los resultados de cualquier investigacion.

METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se emple6 el enfoque mixto, debido a que tiene
como finalidad proponer la especialidad en gastroenterologia para el personal de enfermeria de un
hospital de alta especialidad.

En lo referente a la seleccién de la muestra, se empled el muestreo no probabilistico, debido a que
la muestra tomada corresponde a la totalidad de la poblacién. En este caso, se considera el personal
que actualmente labora en la sala de gastroenterologia y el que roté en el periodo comprendido del
2010-2017, haciendo un total de 43 integrantes con los siguientes perfiles personales: sexo femenino y
masculino; edad de los 25-40 anos; en lo que respecta a su perfil profesional: 11 a nivel técnico y 32 a
nivel licenciatura.

Se desarroll6 un cuestionario de 8 reactivos con preguntas cerradas (tabla I). Su objetivo es obtener
informacidn para validar la necesidad de contar con la especialidad en gastroenterologia que le permita
al personal de enfermeria de un hospital de alta especialidad, contar con los conocimientos cientificos
para proporcionar una mejor atencién a los usuarios hospitalizados en esa sala, y de los resultados
obtenidos, determinar la pertinencia de que sea considerado en los planes y programa de estudio de las
instituciones educativas de nivel superior como una unidad de posgrado en ciencias de la salud. Durante
la aplicacién del instrumento de recoleccién de datos, se les indicé que contestaran los reactivos del
cuestionario y que las respuestas presentadas serfan tratadas de forma anénima. Ademds, se les pidi6
que contestaran con base en la experiencia obtenida durante el tiempo que prestaron sus servicios en
esa sala. Las mismas instrucciones fueron proporcionadas al personal de enfermeria que contindan
brindando sus servicios en esa sala.

Los resultados obtenidos de las encuestas se analizaron en el software SPSS, desarrollando un andlisis
de correlacién bivariada de Pearson a fin de validar el cuestionario disenado y observar la relacién entre las
variables de andlisis de este caso de estudio (tiempo de servicios, conocimientos especificos, capacitacion,
nivel de actualizacién) obteniendo informacién que es estadisticamente significativa. Lo anterior debido
a que, los ocho reactivos disefiados, se asocian al objetivo y justificacién de esta investigacion y presentan
correlacién entre ellos, con lo que se evita el sesgo de resultados. Finalmente, para validar la presente
investigacion, se utilizd la metodologia de triangulacién, donde se analizan las teorfas empleadas,
el andlisis conceptual y el andlisis de datos. En la tabla 1. Se muestran las preguntas que integran el
instrumento de recoleccion de datos, mismas que fueron aplicadas a la poblacién indicada.
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Tabla 1.

1.- ;Cudntos afios ha prestado o presté sus servicios en la sala de gastroenterologia de este hospital?

() 1-2anos () 7-10 anos

() 3-6anos (

) 11 o mds

2.- ;Considera que usted cuenta o cont6 con los conocimientos suficientes para dar los cuidados

especificos acordes a las necesidades de los usuarios de la especialidad?

() Definitivamente si.

() Probablemente no.

() Probablemente si..

() Definitivamente no.

() Indeciso.

3.- ;Ha recibido o recibié algtin tipo de capacitacién en esta especialidad?

() Definitivamente si.

() Probablemente no.

() Probablemente si.

() Definitivamente no.

() Indeciso.

4.- ;Qué tipo de capacitacién fue?

() Externa (fuera del hospital o institucién educativa
que se labora)

() Ninguna

() Interna (dentro del hospital que se labora)

5.- ;:Qué tipo de nivel académico considera usted que se requiere?
¢ q q

() Licenciatura de la especialidad en gastroenterologia

() Especialidad en gastroenterologia

() Diplomado en la especialidad en gastroenterologfa

.’ . ’ . 0 . . .7 7
6.- ;:Quién considera que deberia impartir los cursos de especializacién en gastroenterologia?

() Enfermera con experiencia en la sala de
gastroenterologfa

() Médicos especialistas en gastroenterologia

() Médicos residentes en gastroenterologia

7.- ;:Considera usted que la especialidad es mds viable tomarse de forma presencial?

() Definitivamente si.

() Probablemente no.

() Probablemente si.

() Definitivamente no.

() Indeciso.

8.- ;Considera usted que es recomendable actualizar los conocimientos del personal de sala de

gastroenterologia del hospital por lo menos cada 2 anos?

() De acuerdo.

() Muy en desacuerdo.

() En desacuerdo.

Elaboracién propia
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REsurrapos

Derivado del andlisis estadistico desarrollado, se obtiene para la primera pregunta lo siguiente: el 62.8
% de los integrantes de la sala han prestado o prestaron sus servicios entre uno y dos afios; 20.9 % entre

tres y seis afios; 14 % entre siete y diez afios; y 2.3 % con once o mds afios (Tabla 2, Graficos 1 y 2).

Tabla 2. Resultados del anilisis estadistico de la pregunta No.1 obtenidos del programa SPSS

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vlido | Porcentaje acumulado
1-2 afios 27 62.8 62.8 62.8
3-6 afios 9 20.9 20.9 83.7
Vilido 7-10 afios 6 14.0 14.0 97.7
11 o mds 1 2.3 2.3 100.0
Total 43 100.0 100.0

Pregunta 1

Pregunta 1
= W1-2af0s
B3-6 afios
[17-10 afios.
W11 0omés

Frecuencia

T T T
1-2 affos. 3.6 affos 7-10 afios 11 0mas

Griéfica 1. Grifico de frecuencias de la pregunta Grafica 2. Gréfico circular de la pregunta No.
No.1, indica el tiempo de servicios prestados o 1, indica el % que representan los individuos
que fueron prestados por personal en la sala de por tiempo de servicios prestados o que fueron

Gastroenterologfa. prestados.

Anilisis de los Graficos obtenidos de la pregunta No. 1. Elaboracién propia

Para la segunda pregunta se tiene lo siguiente: E1 27.9 % expresaron que definitivamente no cuentan
o contaron con los conocimientos para dar los cuidados especificos acordes a las necesidades de los
usuarios. El 25.6 % indica que probablemente no cuentan o contaron con los conocimientos para dar
los cuidados especificos. El 4.7 % externaron que estdn indecisos. El 34.9 % indic6 que probablemente
si cuenta o contd con los conocimientos para proporcionar los cuidados a los usuarios de la sala de
gastroenterologia. Por lo tanto, se concluye que los conocimientos para la atencién de los usuarios son
empiricos y se van adquiriendo con el paso del tiempo y la prictica constante. Sélo el 7 % consideran
que cuentan o contaron con los conocimientos adecuados para proporcionar los cuidados acordes a las

necesidades de los usuarios de esa sala (Tabla 3, Grificos 3 y 4).
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Tabla 3. Resultado del andlisis estadistico de la pregunta No. 2

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
definitivamente s 3 7.0 7.0 7.0
probablemente si 15 34.9 34.9 41.9
indeciso 2 4.7 4.7 46.5
Vilido
probablemente no 11 25.6 25.6 72.1
definitivamente no 12 27.9 27.9 100.0
Total 43 100.0 100.0
Pregunta 2. Pregunta 2
B ivamabrmen o
] B pmasenerte o
O definttivamente no
o
q m

T T T T T
defintivamente si  probablemente si indeciso probablemente no ~ defintivamente no

Grifico 3. Gréfico de frecuencias de la pregunta Grafico 4. Grafico circular de la pregunta No. 2,
No. 2, que indica la cantidad de personal que Indica el porcentaje de individuos que cuentan
cuenta o contd con los conocimientos para dar o contaron con cocimientos para dar cuidados

los cuidados especificos. especificos

Resultado del andlisis estadistico y grafico de la pregunta No. Elaboracién propia

En la tercera pregunta se tienen los siguientes resultados: sélo el 2.3 % ha recibido un tipo de
capacitacion en la especialidad de gastroenterologia. El 7 % se mostré indeciso al contestar. EI 18.6 %
indican que es probable que recibieran o recibieron capacitacion en la especialidad. Y finalmente, el
67.4 % no han recibido o recibieron ningtin tipo de capacitacién, lo cual refuerza el concepto de que

los conocimientos del personal de esa sala son empiricos (Tabla 4, Grificos 5 y 6).

Tabla 4. Resultados del andlisis estadistico de la pregunta No.3

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vdlido | Porcentaje acumulado
definitivamente si 1 2.3 2.3 2.3
probablemente si 8 18.6 18.6 20.9
indeciso 3 7.0 7.0 27.9

Vilido

probablemente no 2 4.7 4.7 32.6
definitivamente no 29 67.4 67.4 100.0
Total 43 100.0 100.0
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Pregunta 3 Pregunta 3.

30+ =]
Clindeciso

Frecuencia

==

- T T
defintivamente si probablemente si indeciso probablemente no  definitivamente no

Griéfico 5. Gréfico de frecuencias de la pregunta Grifico 6. Grifico circular de la pregunta No. 3,
No. 3, indica cuantos de los integrantes de la sala indica el porcentaje de los integrantes de la sala de
de Gastroenterologia han recibido o recibieron Gastroenterologia que han recibido o recibieron

algan tipo de capacitacién en la especialidad. algan tipo de capacitacién en esa especialidad.
Andlisis de los Gréficos obtenidos para la pregunta No.3. Elaboracién propia
En la cuarta pregunta, se obtienen los siguientes resultados: El tipo de capacitacién que ha recibido

el 20.9 % del personal de la sala de gastroenterologia ha sido de tipo interna. E1 79.1 % indican que no

han recibido ningtn tipo de capacitacion en la especialidad (Tabla 5, Gréficos 7 y 8).

Tabla 5. Resultados del anlisis estadistico de la pregunta No. 4.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
interna 9 20.9 20.9 20.9
Vilido ninguna 34 79.1 79.1 100.0
Total 43 100.0 100.0
Pregunta3 Pregunta 3.

30 =
Clindeciso

Frecuencia

|

- T T
definitivamente si probablemente si indeciso probablemente no  definitivamente no

Grifica 7. Grifico de frecuencia de la pregunta Griéfica 8. Grafico circular de la pregunta No. 4,
No. 4, indica el tipo de capacitacién que tomaron indica el porcentaje del tipo de capacitacion que
los integrantes de la sala de Gastroenterologia. ha sido tomada por los integrantes de la sala de

Gastroenterologia

Andlisis de los Gréficos obtenidos para la pregunta No. 4. Elaboracién propia.
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En la quinta pregunta, se obtienen los siguientes resultados: el 55.8 % considera que la capacitacién
q preg g q p

que se requiere es una especialidad. El 32.6 % considera que debe ser un diplomado y sélo el 11.6 %

consideran necesaria la capacitacion en una licenciatura en la especialidad (Tabla 6, Graficos 9 y 10).

Tabla 6. Resultados del anilisis estadistico de la pregunta No.5

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido | Porcentaje acumulado
Curso-taller de la
especialidad de 24 55.8 55.8 55.8
Gastroenterologia
Diplomado en la
... | especialidad de 14 32.6 32.6 88.4
Vilido ,
Gastroenterologfa
Licenciatura en
la especialidad de 5 11.6 11.6 100.0
Gastroenterologia
Total 43 100.0 100.0

Pregunta

Frecuencia

25

[

T T T
Curso-taleer de la especialidad de  Diplomado en la especialidad de  Licenciatura en la especialidad de

Pregunta 5

Curso-taller de la

Mespeciaiidad de
Gastrointerologia

mPDiplomado en Ia especialidad
de Gastrointerologia

Lice
Despecialidad de
Gastrointerologia

Grifico 9. Griéfico de frecuencias de la pregunta Grifico 10. Grifico circular de la pregunta No.

No. 5, indica el tipo de capacitacién que considera 5, indica el porcentaje del tipo de capacitacién

es requerida para la especialidad.

que consideran se requiere en la sala de

Gastroenterologia.

Andlisis de los Gréficos obtenidos para la pregunta No. 5. Elaboracién propia.
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En la sexta pregunta, se obtienen los siguientes resultados: el 51.2 % considera viable que sea un
médico especialista el que debe de impartir el curso. El 30.2 % considera que la capacitacion debe
ser impartida por una enfermera con experiencia en la especialidad, y el 18.6 % indicaron que fuera

impartido por médicos residentes en la especialidad (Tabla 7 y Graficos 11y 12).

Tabla 7. Resultados del anilisis estadistico de la pregunta No. 6.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido | Porcentaje acumulado

Enfermera con
expertencia 13 30.2 30.2 30.2
en la sala de
Gastroenterologfa
Meédicos

Vilido residentes en 8 18.6 18.6 48.8
Gastroenterologia
Médicos
especialistas en 22 51.2 51.2 100.0
Gastroenterologfa

Total 43 100.0 100.0

Pregunta 6. Pregunta 6

Enfermera con experiencia

Wenla sala de
Gastrointerologia

[ Médicos residentes en
Gastrointerologia

[Médicos especialistas en
Gastrointerologia

25

Frecuencia

T T T
Enfermera con experiencia en la Médicos residentes en Médicos especialistas en
sala de i i i

Grifico 11. Griéfico de frecuencias de la pregunta  Grifico 12. Griéfico de circulos de la pregunta No.
No. 6, indica quien debe de impartir el curso de 6, indica el porcentaje correspondiente de quien
la especialidad. debe impartir la capacitacién en la especialidad.

Andlisis de los graficos obtenidos para la pregunta No. 6. Elaboracién propia.
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En la séptima pregunta, se obtienen los siguientes resultados: del personal encuestado, el 67.4
% considera que definitivamente es viable tomar la capacitacién de forma presencial, y el 32.6 %

consideran que debe tomarse de otra forma (Tabla 8 y Gréficos 13 y 14).

Tabla 8. Resultados del anilisis estadistico de la pregunta No. 7.

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido | Porcentaje acumulado
definitivamente si 29 67.4 67.4 67.4
Vilido definitivamente no 14 32.6 32.6 100.0
Total 43 100.0 100.0
Pregunta7 Pregunta?

W defintivamente si

30 B definitivamente no

Frecuencia

T T
defintivamente si defintivamente no

Grifico 13. Griéfico de frecuencias de la pregunta  Grafico 14. Gréfico de circulos de la pregunta
No. 7, indica la forma en que es mds viable tomar No. 7, indica el porcentaje de cémo es mds viable

el curso en la especialidad. tomar el curso en la especialidad.

Andlisis de los graficos obtenidos para la pregunta No. 7. Elaboracién propia.
En la octava y tltima pregunta se obtienen los siguientes resultados: El 51.2 % estd de acuerdo que
sea cada dos afos la capacitacién para mantener actualizados sus conocimientos. El 23.3 % estdn en

desacuerdo que se debe de actualizar los conocimientos en la especialidad de gastroenterologia cada dos

afios y el 25.6 % estd muy en desacuerdo que sea cada dos afios (Tabla 9 y Gréficos 15 y 16).
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Tabla 9. Resultados del andlisis estadistico de la pregunta No. 8.

Frecuencia Porcentaje | DPorcentaje vdlido | Porcentaje acumulado
Vilido | de acuerdo 22 51.2 51.2 51.2
en desacuerdo 10 23.3 23.3 74.4
muy en desacuerdo 11 25.6 25.6 100.0
Total 43 100.0 100.0
Pregunta 8. Pregunta 8

M de acuerdo
Een desacuerdo
Dmuy en desacuerdo

Frecuencia

T T T
de acuerdo en desacuerdo muy en desacuerdo

Griéfico 15. Griéfico de frecuencias de la pregunta  Grafical6. Gréfico de circulos de la pregunta No.
No. 8., indica cada cuando es recomendable 8, indica el porcentaje del personal de la sala de
actualizar los conocimientos en la especialidad.  Gastroenterologia con la frecuencia que debe ser

proporcionada la capacitacién en la especialidad.

Andlisis de los gréficos obtenidos para la pregunta No. 8. Elaboracién propia.

A fin de validar el supuesto general considerado en esta investigacion, se realizé una correlacién
bivariada con objeto de determinar si es que esta existe entre los reactivos aplicados al personal de
enfermeria. Se analiza el valor de significancia de p<0.05 con el fin de validar la necesidad de contar con
la especialidad de gastroenterologia en enfermeria en el hospital de alta especialidad, obteniéndose los

resultados que se muestran en la tabla 10.
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Entre la pregunta No. 3 y No. 4, se tiene una correlacién de Pearson positiva muy alta (0.905)
con una significancia <0.05. Esto nos indica que los encuestados externaron que definitivamente no
han recibido o recibieron algtn tipo de capacitacién durante el tiempo que prestaron o han prestado
sus servicios en la sala de gastroenterologia. Entre la pregunta No. 2 y No. 7, se tiene una correlacién
de Pearson positiva baja (0.340) con una significancia <0.05. El personal encuestado indica que
definitivamente no ha recibido o recibié algtin tipo de capacitacién en la especialidad, sin embargo,
consideran que la especialidad debe de tomarse de forma presencial a fin de contar con conocimientos
especificos para la atencidn de los usuarios con padecimientos géstricos. Entre la pregunta No. 5 y No.
7, se tiene una correlacién de Pearson positiva moderada (0.444) con una significancia <0.05. Esto nos
indica que es viable contar con educacién continua a través de la especialidad en gastroenterologia para

el personal de enfermeria de un hospital de alta especialidad, y que este sea tomado de forma presencial.

DiscusiON

La teoria del constructivismo y el modelo de conservacién de Levine son fundamentales para mejorar
la prictica de la enfermeria. Estos principios subrayan la importancia de que el personal de enfermeria
sea analitico y reflexivo, aplicando y generando conocimientos de manera continua. La correlacién
entre las preguntas que integran el instrumento de recoleccién de datos destaca la pertinencia de
implementar programas de educacién continua y capacitacién especializada. Con esto, se aseguraria que
los conocimientos adquiridos sean aplicables y adaptados a las necesidades de los usuarios, mejorando
asi la calidad de los cuidados proporcionados. Ademds, apoya la viabilidad de programas de educacién
continua para el personal de enfermerfa, demostrando la relevancia del modelo de Levine y la teoria
constructivista en la formacién profesional. Las ventajas de este enfoque incluyen una mejor preparacién
del personal y una mayor capacidad para adaptarse a distintos contextos hospitalarios, mientras que las
desventajas podrian ser la necesidad de recursos adicionales y tiempo para la formacién. En conjunto,
estos hallazgos justifican la implementacién de programas educativos especificos que fortalezcan el
conocimiento y habilidades del personal de enfermeria en la especialidad de gastroenterologia.

La propuesta de establecer una especialidad en gastroenterologia para el personal de enfermeria
se fundamenta en la triangulacién de la teoria del constructivismo, el modelo de Levine y un andlisis
estadistico pertinente, lo que demuestra la necesidad de una formacién especializada acorde a las
demandas de los usuarios. Actualmente, el personal de enfermeria opera con conocimientos empiricos
y carecen de educacién continua en esta drea de la salud. Para abordar esta problematica, resulta crucial
que la formacidn sea liderada por médicos especialistas y enfermeras con maestria en enfermeria. Esta
colaboracién permite traducir el conocimiento médico al dmbito de la enfermeria. Dado que actualmente
no existen enfermeras especializadas en esta drea, surge asi la iniciativa de crear una especializacién en

enfermeria en gastroenterologia.
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