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INTRODUCCION.

La evaluacion de las estrategias educativas para la formacion de competencias en estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria es necesario para mejorar los planes de estudios, programas académicos
y modelos educativos.

A través de la evaluacion se evidencia el aprendizaje adquirido durante la formacion profesional, y el
cumplimiento del perfil de competencias del egresado de Licenciatura en Enfermeria que demanda
la sociedad. Dentro de estas competencias de egresado se encuentran el cuidado geronto-geriatrico,
que al mismo tiempo, atiende los objetivos que marca la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2015) en su Informe Mundial Sobre el Envejecimiento y Salud, lograr un envejecimiento saludable y
mantener la funcionalidad independiente del Adulto Mayor (AM) hasta la etapa final de la vida.

La formacion de enfermeria en la universidad y otras instituciones de educacion superior, tiene la
necesidad de evaluar los resultados que evidencian sus procesos educativos acorde al perfil del egreso,
que certifican como competentes para el ejercicio profesional; por ello, la evaluacion del proceso
educativo implementado tiene que revisar los elementos que la integran permanentemente: plan de

estudios, programas académicos, profesores, gestion académica-administrativa, servicios de apoyo al



aprendizaje, la infraestructura y las estrategias educativas que se desarrollan para el aprendizaje de
los estudiantes.

La formacion de la competencia en el cuidado de enfermeria geronto-geriatrica estd orientada a los
atributos de dominio del método cientifico del cuidado que se sistematiza en el proceso de atencion
de enfermeria geronto-geriatrico como método cientifico para atender al AM en los diferentes niveles
de atencién a la salud y problemas sociales (enfermedades cronicas y agudas). La competencia del
proceso de enfermeria como método cientifico del cuidado tiene la visién de consolidarse con
lenguaje internacional (Asociacion Americana de Diagnosticos Enfermeros (NANDA), Clasificacion
de los Resultados de Enfermeria [NOC] y Clasificacion de Intervenciones de enfermeria (NIC))
(Herdman & Kamitsuru, 2015; Moorhead, Swanson, Johnson & Maas, 2018; Bulechek, Butcher,
Dochterman & Wagner, 2014) que dé identidad a enfermeria desde la formacién del nivel del
pregrado (licenciatura) hasta la formacion de posgrado.

Con respecto a lo anterior, los organismos que direccionan la calidad de la formacion de los recursos
humanos en enfermeria se articulan sistémicamente por el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)
que incluye las competencias deseables declaradas en el proyecto Tuning Europeo. En Latinoamérica
la regulacion de la calidad de la formacion de enfermeria en las competencias deseables en los
diferentes niveles de formacién profesional se explicita en el Proyecto Tuning y las evalia la
Asociacion Latinoamericana de Escuelas de Enfermeria (ALADEFE).

En Meéxico, el proceso de regulacién de la formacion en enfermeria se desarrolla por organismos
homologos como son: La Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de
Enfermeria (FEMAFEE) y el Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria (COMACE), y
la Consejo Mexicano de Certificacion de Enfermeria (COMCE) las cuales retoman los procesos de
regulacion internacional para producir estandares de calidad para la formacion y el ejercicio

profesional de enfermeria a través de la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA-2013 (Diario



Oficial de la Federacion, 2013) y la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012 (Diario Oficial
de la Federacion, 2012).

La calidad de la formacidn en enfermeria esta regulada por organismos externos a las Instituciones
de Educacién Superior (Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior, s.f.), los cuales han originado estandares de calidad en indicadores basicos del disefio,
implementacion y desarrollo del proceso educativo, produciendo perfiles de competencias para ser
evaluados en cada cohorte generacional durante el egreso del estudiante, y como resultado
transparentar a la sociedad y la pertinencia de la inversion del gasto publico que se les asigna.

Este articulo surge como parte al Proyecto de investigacion para el disefio de instrumentos de
evaluacion de la competencia del Proceso de Atencidn de Enfermeria geronto-geriatra de la Facultad
de Enfermeria No.2, de la Universidad Auténoma de Guerrero (Gil, 2019).

A partir de la identificacion de la problematica de que las estrategias que se llevan a cabo en la
Facultad de Enfermeria No. 2 de la Universidad Autonoma de Guerrero para el desarrollo de la
competencia de atencion de enfermeria geronto-geriatrica, ain no son totalmente eficaces ni se logra
la retroalimentacion mediante discusion colaborativa de los analisis de casos relacionados con la
practica comunitaria y clinica (Gil, 2019), en este trabajo se plantean las opiniones de diferentes
autores sobre el tema y se ha incluido el analisis de diferentes organizaciones e instituciones

nacionales e internacionales al respecto.

DESARROLLO.
La enfermeria emerge con los cuidados otorgados al ser humano con el objeto de mantener la vida y
sobrevivencia. Colliére (1993) menciona, que el cuidado es connatural a la vida humana para

mantener la continuidad de la humanidad, por lo tanto, en el desarrollo social se ha expresado como



una base cultural de manera diversa, razon por cual, los cambios sociales, econémicos y politicos

traen consigo cambios en el desarrollo de la ciencia y disciplina en la profesion de enfermeria.

Chinn & Kramer (1999; citado por Contreras (2013), Florence Nightingale (s.f., citado por Garcia

2010) y Ferreira (2011), refieren que la enfermeria nace como profesion cuando es asumida para el

desarrollo de la ciencia, arte, filosofia y practica del cuidado humano de manera holistica basado en

principios éticos, cientificos y conceptos paradigmaticos que describen las teorias de enfermeria, los
cuales explican 4 conceptos basicos:

e Persona. Quien es el individuo, familia o0 comunidad que demanda los cuidados.

e Entorno. Lugar donde interactla la persona, familia o comunidad, y ocurren procesos culturales
que determinan el estilo de vida de los mismos, en el cual se observa los factores favorables o de
riesgo que determinan su salud.

e Salud. Su concepto se determina desde la construccion social en la que vive y se desarrolla el
sujeto.

e Enfermeria. Que es la ciencia y el arte de la practica del cuidado profesional basado en el avance
de la ciencia, tecnologia y ética humanista, mediante el cual, a través de las funciones sustantivas
como la docencia, se promueve estilos de vida saludables y prevencién de riesgos de la salud, por
medio de apoyo educativo, tal como lo sugiere Dorotea Orem en su teoria del autocuidado para
mejorar la capacidad del autocuidado de la persona, familia o grupos de poblaciones (comunidad)
vulnerables.

Por otro lado, la investigacion en enfermeria es un eje transversal para comprender el ciclo de vida y

su desarrollo, alteracion natural del envejecimiento, las alteraciones funcionales anormales

relacionadas con el estilo de vida familiar y personal que ayudaran a mejorar la gestion de la calidad

del cuidado continuado o paliativo en el sistema de enfermeria geronto-geriatrica. Para esto se



necesita de la implementacion de una base teorica de enfermeria que desde la filosofia de Virginia
Henderson (Esparza et al., 2014) es la suplencia o asistencia, y los conceptos de los que parte su
modelo (necesidad, manifestaciones de dependencia e independencia, fuentes de dificultad y relacion
de ayuda) ayudaran al desarrollo de cuidados profesionales de calidad que contribuirdn a mejorar la
salud del AM, recuperarla o llevarlo a una muerte tranquila.

Considerando lo anterior, para ayudar a la persona a alcanzar su independencia lo mas rapidamente
posible como lo expresa Virginia Henderson, enfermeria se integra a un equipo multidisciplinario y
colabora con intervenciones de cuidados independientes sistematizados al aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) con sus cinco etapas (valoracion, diagndéstico, planeacion, ejecucién
y evaluacidn) para asegurar un cuidado integral, a través de la valoracion de las 14 necesidades de
Virginia Henderson, con un lenguaje sistematizado universal, es decir, el uso de los libros NANDA
(Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria), NOC (Clasificacion de Resultados de
Enfermeria) y NIC (Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria).

El uso de NANDA, NIC y NOC, traen consigo intervenciones de enfermeria estandarizados, el
desarrollo de cuidados generales y especificos de calidad, y a su vez, cuidados de promocion a la
salud en el envejecimiento activo y funcionalidad independiente, el cuidado preventivo para disminuir
el riesgo de fragilidad y recuperacion de las limitaciones con cuidados de rehabilitacion y terapias
fisicas, recreativas, ocupaciones, psicologicas, en los diferentes entornos en que se encuentra el AM,
ya sea en casas diurnas, residencias de larga estancia y servicios de enfermeria domiciliarios, tal como
lo refiere, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (Secretaria de Salud & Instituto Nacional

de Geriatria, 2017) y el Programa de Accion Especifico (PAE) (Secretaria de Salud, 2015).



Cambio demografico y problemas de salud.

El envejecimiento es un proceso continuo, dindamico y natural a lo largo del siglo de vida, desde la
concepcidn hasta la muerte, en el que suceden cambios biopsicosociales. Para la OMS (2015), el
envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de dafios moleculares y celulares a lo largo de
la vida, lo que conlleva al deterioro de las capacidades fisicas, mentales y el riesgo de enfermedades
cronicas-degenerativas, y por ultimo la muerte.

El envejecimiento poblacional en el siglo XXI es un fendmeno que se expresa en la transicion
demogréfica en todo el mundo (Alvarado & Salazar, 2014; Barraza & Castillo, 2006). En el 2017, la
Organizacién de las Naciones Unidas ([ONU], 2017), indicé que habia 962 millones de personas con
60 afios 0 mas; es decir, un 13% de la poblacion mundial y se espera se esta cifra aumente en los
proximos afios. En México en 2017, el Consejo Nacional de la Poblacion ([CONAPQ], 2017), indicd
que habitaban 13 millones de personas de 60 afios y mas, de los cuales 53.9% son mujeres y 46.1%
son hombres (Instituto Nacional de Estadistica [INEGI], 2017). En Guerrero, en el afio 2015, habia
un 9.5% de AM; 46.4% eran hombres y 53.5% mujeres (Instituto Nacional para la Atencion del
Adulto Mayor [INAPAM], 2016).

Esta situacion es considerada un problema social cuando se enfrenta a diversas situaciones como son:
dificultades econdmicas, limitaciones en el acceso a los servicios de salud, ausencia de servicios
sociales, carencias en vivienda y condiciones de vida, exclusion de la cultura y educacion, escasa
participacion en la vida social y politica, y trato inadecuado incluso en su circulo mas cercano
(INAPAM, 2010; Flores & Terrazas, 2016).

Otro problema del envejecimiento es el cambio del perfil epidemiolégico como sefiala Salas,
Montoya, Berreto & Serrano (2014), debido que en la edad adulta se presentan la mayoria de las
enfermedades crénico-degenerativas como la Diabetes Mellitus, enfermedades del corazon,

osteoporosis, tumores malignos, cuadros reumaticos agudos, entre otros. Estos problemas de salud



originan el incremento en los gastos de atencion sanitaria y la demanda de atencion en los servicios
de salud. Por lo que, el incremento demogréafico reflejard también un incremento de personas con
enfermedades cronicas y una prioridad de atencién en el personal de salud (OMS, 2012).

Como lo anterior, el cuidado geronto-geriatrico debe estar orientado a promover la salud y la
educacion para modificar estilos de vida no saludables a saludables en pro del envejecimiento
saludable, con el objetivo de mantener la independencia funcional en Actividades bésicas de la Vida
Diaria (ABVD), las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) y las Actividades
Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD), que son los indicadores de calidad de vida: trabajo en menos
horas (terapia ocupacional y gimnasia cerebral), actividades recreativas, charlas y convivencia (ocio
y tiempo libre), viajes o paseos cortos para la convivencia y terapia de socializacion, entre otros
(OMS, 2015). La demencia es la principal causa de discapacidad en los paises de ingresos altos, y la
segunda causa a nivel mundial (OMS, 2012). En 2010, habia 35, 6 millones de personas con demencia
en todo el mundo. Actualmente, el 58% de las personas adultas mayores vive con demencia y se
estima que aumentara para el 2050.

En México, més de una cuarta parte de AM (26.9%) presenta un grado de discapacidad en las
Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) como caminar, bafiarse, acostarse o levantarse de la
cama y vestirse. En las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD), el 24.6% tiene
dificultad para prepararse alimentos, comprar alimentos, administracion de medicamentos y manejo
del dinero (Gutiérrez, Rivera, Shamah, Villalpando, Franco, Cuevas, et al., 2012). En lo que respecta
a las caidas, el sexo femenino es el mas afectado que el masculino. El en deterioro sensorial, el 9.5%
padece algun tipo de deterioro auditivo y el 11.5% deterioro visual (Gutiérrez, et al., 2012). En cuanto
a la discapacidad del aparato musculo-esquelético el 5.6% de los varones adultos mayores se ven
afectado y el 6.2% de las mujeres se encuentran afligidas (Consejo Nacional de la Poblacion

[CONAPO], 2017).



En México, en 2017, las enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas como la diabetes mellitus, los tumores, las enfermedades del sistema
respiratorio, son las principales causas de muerte entre la poblacion de 60 y mas afios (INEGI, 2017).
Estos problemas de salud que afectan la poblacidn adulta mayor se ven agravados por obstaculos
sociales, tales como, el bajo nivel escolar, barreras que dificultan el desempefio de las actividades de

la vida cotidiana y la elevada demanda de acceso a los servicios de salud.

Elementos de la Competencia geronto-geriatrica.

La competencia ha sido comprendida por diferentes autores como una combinacion de atributos
relacionados con las formas de pensar para aplicar y producir conocimientos, habilidades-destrezas,
actitudes, valores y aptitudes, que permitan la formacion integral del estudiante durante el proceso de
formacién profesional (Perrenoud,1999 citado por Gairin, Armegol, Gisbert, Garcia, Rodriguez &
Cela, 2009; Delgado, 2005 citado por Blanco ,2010; Soto, Reynaldos, Martinez & Jeres, 2014; Lopez,
Barahona, Estrada, Favela & Cuen, 2014). Las competencias implican la integracion del saber
(declarativo, procedimental y actitudinal), del saber hacer y del saber ser, para transformarse y
contribuir en la solucion de problemas o necesidades sociales (Durante et al, 2012).

Dugua, Cabafias & Olivares (2016) afirman, que la integracion de la Competencia Profesional
Integral (CPI) en los programas educativos de las universidades, deben formar para la integracion de
saberes que rescate valores y la capacidad de razonar de manera reflexiva y critica con sentido social
para adaptarse a cualquier realidad contextual. Existen 3 tipos de competencias: la primera, las
habilidades cognitivas, las capacidades metodologicas, las destrezas en lenguaje y manejo de recursos
tecnologicos; la segunda, las interpersonales, se refieren a las habilidades individuales, a la critica,

destreza social, relacion interpersonal y trabajo en equipo; las terceras son sistémicas que
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corresponden a la combinacion de destrezas y habilidades en entendimiento, sensibilidad y
conocimiento (Dugua, Cabarfias & Olivares, 2016).

El PAE es un método cientifico definido como un método que involucra conocimientos, habilidades,
destrezas, capacidades, actitudes y valores adquiridos durante la formacién profesional; por lo que es
fundamental garantizarlo como una competencia en la practica, que consta de 5 etapas: valoracion,
diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion). Por ello, los programas educativos de formacion
universitaria en licenciatura en enfermeria han implementado competencias para el PAE en los planes
de estudio, asi como estrategias para ser evaluado el alcance del mismo (Tiga et al, 2014).

A continuacién se describe las capacidades que el estudiante debe poseer en cada etapa del PAE
geronto-geriatrico:

La valoracién se debe basar en un enfoque teérico de enfermeria como las 14 necesidades basicas
del ser humano de Virginia Henderson, los patrones funcionales de Marjory Gordon o los 8 requisitos
universales de la teoria del autocuidado de Dorotea Orem, los cuales fundamentan las respuestas
humanas del AM. El estudiante necesita fundamentar estas respuestas con base a la exploracion fisica,
como toma de signos vitales y medidas antropomeétricas, inspeccion general, exploracidn por aparato
y sistema, funcionalidad corporal, palpacion, percusion y auscultacion completa, ordenada y con
método céfalo-caudal, con la comunicacion empética para establecer una relaciéon de confianza con
el AM a través del lenguaje verbal atento, respetuoso, claro y comprensible culturalmente.

El diagnostico debe ser un juicio clinico, el estudiante debe tener la capacidad de pensar de manera
critica-reflexiva sobre la situacion actual del AM, en riesgo de alterarse, a través de la identificacion
de las respuestas humana por dominio, clase y la agrupacién de datos significativos para la
identificacion reflexiva de sintesis en etiquetas diagndsticas (NANDA) (Lopez & Galindo, 2014), y

posteriormente, clasificar y priorizar los diagnosticos de enfermeria en funcién a la piramide de
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Maslow o por el método de relacion sistémica causa-efecto que interrelaciona diagndsticos primarios,
secundarios y con potencial de desarrollarse a corto, mediano o largo plazo.

La planeacion se debe fundamentar en la construccion del pensamiento analitico- reflexivo y toma
de decisiones fundamentadas en evidencias cientificas, por tanto, el estudiante debe tener la capacidad
de tomar decisiones para jerarquizar las etiquetas diagnosticas e interrelacionar las 3 taxonomias
NANDA, con NOC y NIC para el logro de objetivos; es decir, para elaborar el plan de cuidados, el
cual implica relacionar la respuesta alterada NANDA, el objetivo de respuesta humana deseable de
acuerdo al NOC con las intervenciones NIC que van a modificar los factores relacionados con el
problema para lograr el objetivo establecido en cada indicador NOC medible en escala Likert
evaluado en puntuacion Diana de 1 a 5 al final del proceso de enfermeria (Andrade, 2014).

La ejecucion. Se debe basar en el pensamiento analitico-reflexivo, ético y comunicacion con el AM
para lograr la aptitud que evidencia el nivel de la competencia profesional integrada en cada accion
de cuidado de las intervenciones de enfermeria NIC que contribuya a normalizar la respuesta humana
evidenciada en los indicadores de la taxonomia NOC con referencia a la normatividad del protocolo
de atencion del cuidado, observando las acciones de seguridad del paciente para evitar errores,
omisiones o riesgos relacionados con el cuidado de enfermeria (Mendicuti & Mejia, 2014).

La evaluacién debe implicar que el estudiante través del pensamiento critico confronte la respuesta
humana con los resultados esperados obtenidos en la post intervencion de enfermeria con el objetivo
de determinar el progreso de la persona o grupos de AM para mejorar, aliviar o recuperar el estado

de salud (Durante et. al, 2012).

Desafios a enfrentar.
Como se ha mencionado en los capitulos anteriores, PAE es una herramienta metodoldgica

fundamentada cientificamente para proporcionar cuidados de calidad, sistematizados,
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individualizados, asistenciales e integrales que requiere la poblacién de adultos mayores, y por lo
tanto los estudiantes que estan en proceso de formacion deben de desarrollarla y aplicarla como parte
del plan curricular de las instituciones de enfermeria y como requisito que exigen las instituciones de
salud.

El aprendizaje de la competencia PAE geronto-geriatrico fomenta la innovacién y creatividad en los
estudiantes de enfermeria para la aplicacion del cuidado individualizado del AM; al utilizarla se aplica
la base teorica y practica asociada a los problemas de salud del envejecimiento y las enfermedades
cronicas degenerativas que pueda presentar el mismo. Esta herramienta permite al estudiante
organizar y desarrollar pensamientos criticos y reflexivos, integrar conocimientos teéricos —
practicos, desarrollar habilidades de comunicacion efectiva y adoptar actitudes y valores que le
ayudaran a solucionar problemas en cada etapa del PAE para asegurar la calidad de atencion del
cuidado al AM en el &mbito laboral.

Por otro lado, segin Alcaraz, Chavez, Sanchez, Amador & Godinez (2015) para el logro de cualquier
aprendizaje influyen factores propios o externos de la persona; es decir, factores intrinsecos y
extrinsecos. Los factores intrinsecos se refieren a la motivacion que tiene la persona, sus metas de
aprendizaje, sus habilidades de comunicacion, el desarrollo de habilidades de pensamiento critico,
sus intereses, emociones, y su nivel de ansiedad, y los de tipo extrinseco se consideran la metodologia
implementada por los docentes, la falta de reconocimiento institucional en la formacion del
profesional y en los sistemas de salud tanto en América Latina como en México (Diaz Barriga &
Hernandez, 2002; Romero y Lavigne, 2005).

Segun el estudio realizado por Pecina (2011), los factores intrinsecos que obstaculizan la ensefianza
aprendizaje del PAE son: la percepcion del alumno sobre la autoeficacia en la aplicacion del proceso
enfermero, las actitudes que limitan o favorecen que el alumno realice las intervenciones de cuidado

integral de acuerdo al problema identificado en el paciente, y dentro de los factores extrinsecos se
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encontraron la falta de tiempo en las areas hospitalarias y el exceso de pacientes; sin embargo, Alcaraz
y colaboradores (2015), en su estudio a estudiantes de enfermeria, se observd que los estudiantes
mostraron mayores porcentajes de factores extrinsecos que limitan el aprendizaje del PAE, como son
la metodologia empleada por el docente para la ensefianza, la falta de conocimientos en areas de las
ciencias bésicas (anatomia, fisiologia, farmacologia y semiologia) y la diversidad de criterios
utilizados por los profesores para la ensefianza del PAE.

A diferencia de Pardo (2013), su estudio destacd que los factores externos que limitan la aplicacion
del PAE son la falta de reconocimiento institucional de la metodologia profesional, insuficiente
personal profesional de enfermeria, elevado nimero de pacientes asignados para el cuidado e
inadecuada organizacion de las funciones de enfermeria.

En lo que respecta en la practica hospitalaria, el estudio de Barragan, Hernandez, Favela, Peralta,
Vargas & Salido (2015) a estudiantes de enfermeria reveld, que un 43.4% de los estudiantes
consideraron que factores como el déficit de habilidades estratégicas por parte del docente para
implementar herramientas didacticas para la ensefianza del PAE, la escases de claridad conceptual
sobre el PAE y la falta de incorporacion de la ensefianza de las taxonomias NOC y NIC en los
contenidos del programa de estudios, ocasionan que los estudiantes presenten dificultades a la hora
de aplicar el PAE. Asi mismo, los autores mencionan que estos factores crean confusion en los
estudiantes, al no considerar al PAE como la herramienta metodolégica esencial del proceso de
cuidado si no como un requisito mas en lo académico, impidiendo el aprendizaje de dicha
competencia.

Quispe (2018) destaca, que al aplicar el PAE, los estudiantes presentan dificultad a la hora de manejar
la relacién taxonémica, debido a que no existe similitud en la ensefianza por parte de los docentes, la

falta de capacitacion del mismo en la metodologia del PAE y la escases del lenguaje estandarizado
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de la enfermeria dificulta la ensefianza y por lo tanto, se convierte en un obstaculo para que el
estudiante desarrolle con eficacia el pensamiento critico y reflexivo.

Otro factor que la autora refiere es la falta de practicas en el &mbito comunitario, ya que en su estudio
a través de una entrevista profunda a los estudiantes, estos declararon tener poca experiencia en la
aplicacion del PAE comunitario. Esto induce a que la realizacion del PAE fuera del aula no sea
exitosa, y exista escases en la recoleccion de datos en la etapa de valoracion, falta de criterio de
analisis critico en el razonamiento diagnostico y priorizacion de diagnosticos, de igual forma

dificultad en el manejo y relacion de las taxonomias.

CONCLUSIONES.

Ante los cambios demograficos y las futuras necesidades en materia de salud, el PAE representa una
necesidad de ensefianza y aprendizaje en enfermeria, para responder a las exigencias sociales; sin
embargo, existen retos que afrontar para el desarrollo de las competencias geronto-geriatra, en la cual
destacan la falta de capacitacion del docente, la implementacion de herramientas didacticas
metodoldgicas que apoyen el aprendizaje del estudiante en diferente contextos, la escases del lenguaje
en el lenguaje estandarizado por parte del docente, el tiempo para aplicar el PAE en la préactica, y la
falta de interés del estudiante son los principales factores que generan deficiencia en el aprendizaje

de la competencia del PAE lo que en un futuro limitaran el desempefio profesional.
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