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Resumen

Introducción: la pasividad con la que se desenvuelven los pasantes
de enfermería frente a pacientes que requieren atención inmediata
es resultado de la estrategia educativa imperante durante su formación,
la cual crea hábitos de dependencia y favorece predominantemente el
almacenamiento de información. Es imprescindible desarrollar en el
alumno criterios y referentes teóricos que les permitan tomar decisiones
apropiadas en las diferentes situaciones clínicas que se presenten
durante su formación profesional.
Objetivo: evaluar el alcance de una estrategia educativa participativa
en los pasantes de enfermería sobre la aptitud clínica en la atención
de pacientes con paro cardiorespiratorio.
Metodología: el diseño fue de intervención en un grupo de diez pasan-
tes de enfermería seleccionados por conveniencia. Se trabajó me-
diante la revisión de casos clínicos problematizados y la demostración
de las maniobras de reanimación. Se empleó un instrumento válido con
una confiabilidad de 0.93 (Kuder-Richardson). Los datos se analizaron
con pruebas no paramétricas.
Resultados: todos los alumnos tuvieron un cambio favorable en su
aprovechamiento, teniendo alcances mayores al 40 %. Al final preva-
leció la aptitud clínica intermedia. Destaca el que tres de cuatro de
los indicadores y la aptitud global tuvieron alcances significativos.
Conclusiones: la estrategia promotora de la participación permite
desarrollar criterios para la toma de decisiones pertinentes y asertivos,
lo que se traduce en el refinamiento de la aptitud clínica en la atención
de pacientes con paro cardiorespiratorio, misma que se refleja en los
avances estadísticamente significativos.
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Abstract

Background: the passivity that nursing graduates perform in front of
patients which require attention is the result of an educational strategy
settled down during their formation and it creates dependency habits
and favors predominantly the storage of information. It is indispensable
for students to develop criteria and theoretical references that allow them
to make appropriate decisions in different clinical settings during their
professional formation.
Objective: to evaluate the achievement of an educational participative
strategy in nursing graduates regarding clinical aptitude during the
assistance of patients in cardiac arrest.
Methodology: an intervention study in a group of 10 nursing graduates
selected by convenience were done through the review of problematized
clinical cases, and the demonstration of resuscitation maneuvers. A
valided instrument was utilized with a confidence of 0.93 (Kuder-
Richardson). The data were analyzed with non-parametric tests.
Results: all students had a favorable change on their performance,
reaching more than 40 % of achievement. At the end, it prevailed the
intermediate clinical aptitude values. It shows that three out of four
indicators and the global aptitude had significant levels.
Conclusions: the promoting strategy participation allowed to develop
criteria for making pertinent and assertive decisions, which is translated
into refinement of clinical aptitude during the assistance of patients with
cardiac arrest, the same that is reflected in the statistically significant
scores.
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Introducción

Año con año, las unidades hospitalarias
son anfitrionas de un número considera-
ble de jóvenes que egresan de las escue-
las de enfermería, quienes como pasantes
realizan su servicio social contemplando
actividades de investigación, educación
y asistencia.

Como parte del programa operativo
que les rige, rotan por diferentes servicios
de la unidad, y enfrentan una amplia gama
de situaciones que demandan acciones
resolutivas y apropiadas de ellos, por lo
que es común observar que en la mayoría
de las situaciones permanecen expectan-
tes viendo como el personal de enfermería
realiza las actividades correspondientes, o
bien, sirven de auxiliares para ciertas
tareas, obedeciendo fielmente las órde-
nes que se les dan sin cuestionar ni opinar
acerca de las responsabilidades que les
corresponden.

Lo anterior se puede asociar con su
formación escolar previa, caracterizada por
el papel pasivo que tiene como alumno,
expectante de lo que hace y dice el profe-
sor, tanto en el aula como en los servicios
hospitalarios, sin opción a opinar y mucho
menos para emitir juicios acerca de las
situaciones de aprendizaje que se les pre-
sentan. Lo relevante para ellos es cumplir
con la tarea ineludible de revisar conteni-
dos temáticos muy extensos que no respon-
den a sus necesidades, desvinculados de su
práctica futura y sin la menor posibilidad de
decidir.

Esta práctica docente se sustenta en
ideas vigentes sobre educación como las de
Comenio,1 quién afirma que el profesor
tiene el papel primordial de transferir los
conocimientos a sus obedientes y pacíficos
alumnos. O las de Durkheim,2 para quien la
función de la educación dentro de la socie-
dad consiste en socializar al ser humano, es
decir, moldear al ser asocial que somos
naturalmente para conformar otro nuevo
ser social y moral, en otras palabras,”formar
al enfermero que la sociedad espera”.

Ausubel,3 recientemente aporta la pro-
puesta del aprendizaje significativo basa-
do en la adquisición de nuevos significados
a partir del material educativo presentado,
aunque con la toma de decisiones y con-

trol aún en las manos del profesor, con
alumnos dispuestos a recibir las aporta-
ciones potencialmente significativas ele-
gidas por el primero, situación que
predomina en los procesos de formación
de recursos para la salud de nuestra enti-
dad.

Sin embargo, hay propuestas alterna-
tivas que ven a la educación desde otra
perspectiva, como la de Rousseau,4 en la
cual el alumno indaga, explora, aprende,
deduce, infiere y busca la explicación a lo
que sucede a su alrededor con un profesor
que lo orienta, encauza y desafía median-
te la problematización del diario aconte-
cer, posibilidad real para la formación de
pasantes de enfermería con mayores opor-
tunidades de participación en las activi-
dades hospitalarias.

En nuestro país, en los últimos años, en
el ámbito institucional también se han des-
plegado esfuerzos desde perspectivas al-
ternativas en donde destaca la que Viniegra
puso en marcha con diferentes grupos edu-
cativos.

En esta perspectiva educativa el edu-
cando es el protagonista en la aventura
del conocimiento al recuperar la expe-
riencia para el ámbito reflexivo, tomar
conciencia de sus necesidades de esclareci-
miento, consultar de manera intencionada
y libre diferentes fuentes de información,
contrastarlas con su experiencia previa,
dialogar y debatir con los textos teóricos
y reportes de investigación, planteando y
replanteando sus puntos de vista durante
este devenir, llegando a puntos más enri-
quecidos, refinados y sustentados para
construir criterios sólidos que expresará
y defenderá al enfrentarse a los argumen-
tos y puntos de vista de sus compañeros
y del profesor.5

Ante la relevancia que tienen los pro-
blemas cardiovasculares y respiratorios
complicados, entre los que destaca el paro
cardiorespiratorio (PCR), que representa
la interrupción repentina y simultánea de
la respiración y del funcionamiento car-
diaco, se hace necesario para los pasan-
tes la revisión y reflexión de los protocolos
actuales6 de reanimación cardiocerebro-
pulmonar (RCCP) utilizados en el mo-
mento justo del evento, los cuidados
posteriores y las repercusiones de la ac-

tuación de enfermería, ya que actualmen-
te se pone en evidencia sus limitaciones
para la atención de este tipo de pacientes,
sobre todo a la hora de sustentar sus
puntos de vista para la toma de decisiones
oportunas y apropiadas; en otras palabras,
falta de desarrollo de aptitud clínica para
afrontar en la realidad las situaciones pro-
blemáticas que se presenten en los servi-
cios, entendiendo ésta como: “la capacidad
del enfermero (a) para identificar situa-
ciones problemáticas de la experiencia de
variable complejidad donde debe discrimi-
nar y optar por alternativas de interpreta-
ción de decisión o de acción, diferenciando
las apropiadas, oportunas, útiles o benefi-
ciosas de las inútiles o perjudiciales, es
decir, en estas situaciones pone en juego su
propio criterio. Lo que lleva al alumno a
desarrollar aptitudes complejas que se tra-
duzcan en mejores profesionales al ser más
analíticos y reflexivos en su diario proce-
der”.7

La preocupación institucional se ha
centrado en los últimos años en la búsque-
da e implementación de estrategias educa-
tivas que impulsen a los alumnos hacia un
aprendizaje más autónomo, en el cual ellos
vinculen sus experiencias hospitalarias con
la revisión de casos clínicos reales en el
aula con el fin de desarrollar y refinar
aptitudes clínicas que les permitan ofrecer
una atención más profesional a los pacien-
tes a su cargo. Por esto se han realizado
numerosas investigaciones con el objeti-
vo de comparar los alcances y limitacio-
nes de la educación tradicional y de la
educación participativa.

Una de ellas es la realizada por Lara
y Rojas,8 en donde evaluaron la aptitud
clínica en enfermeras sobre RCCP, de-
mostrando que con una estrategia educa-
tiva promotora de la participación hay
avances importantes en la habilidad para
aplicar las técnicas básicas de reanima-
ción, lo que contrasta con los resultados
de las estrategias habituales de los cursos
actuales sobre la materia en donde los
esfuerzos educativos se desplazan a dar
elementos para pasar el examen.

Por su parte García y Matus,9 evalua-
ron la aptitud clínica en estudiantes de
licenciatura en enfermería y obstetricia,
antes y después de iniciar la etapa práctica



87Sosa-Simón CA, et al: Aptitud clínica de enfermería en paro cardiorespiratorio

en el área de pediatría. Encontraron que
la aptitud clínica no sólo depende de los
conocimientos adquiridos en aula, sino
de la estimulación de la reflexión hacia
situaciones reales.

En el mismo tenor se encuentra la
elaborada por Castillo y Pavía,10 quienes
compararon una estrategia educativa parti-
cipativa con una tradicional en el desarrollo
de la aptitud clínica para la reanimación
cardiopulmonar en enfermeras genera-
les, misma con el que obtuvieron avances
sustanciales.

Ante la oportunidad de llevar a cabo
una estrategia promotora de la participa-
ción en el servicio social de enfermería,
etapa fundamental de la formación, antes
de integrarse a la práctica profesional, se
consideró fundamental indagar los alcances
de dicha estrategia sobre la aptitud clí-
nica en la atención de pacientes con paro
cardiorespiratorio.

Metodología

Se realizó estudio de intervención, con me-
dición inicial y final. La muestra fue selec-
cionada por conveniencia, diez pasantes de
enfermería del Hospital General de Zona
con Medicina Familiar 1 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (HGZ/MF 1) de
Chetumal del ciclo 2007-2008. Los crite-
rios de inclusión fueron todos los pasantes
adscritos al (HGZ/MF 1), se eliminaron a
quienes entregaron menos del 90 % de
tareas, menos del 90 % de asistencia, y los
que tuvieron menos del 90 % de la evalua-
ción inicial o final y quienes no presenta-
ron ninguna evaluación.

Para fines de este trabajo la variable
aptitud clínica en paro cardiorespiratorio
fue definida conceptualmente como la capa-
cidad del alumno para solucionar situacio-
nes clínicas problematizadas, incluyendo
ciertas capacidades como la reflexión, dis-
criminación entre alternativas, elección y
decisión entre las opciones, donde invo-
lucra su propio criterio.11 Y la definición
operacional como la capacidad de discerni-
miento clínico que requiere tener el pa-
sante de enfermería ante los problemas
que se le presentan en la atención de pacien-
tes con (o en amenaza) de paro cardio-

respiratorio. Los indicadores valorados fue-
ron: I) factores de riesgo interpretados, en
donde el alumno debería tener la capaci-
dad de detectar la existencia demostrada
de antecedentes o condiciones actuales del
paciente, que sin formar parte del paro
cardiorespiratorio, hacen más probable su
aparición o que éste se agrave. II) Datos
clínicos sugestivos, a la capacidad del alum-
no para identificar el cuadro clínico ca-
racterístico presentado por los signos y
síntomas del paciente con PCR. III) Medi-
das terapéuticas de urgencia, es la habili-
dad del alumno para elegir los cuidados y
maniobras de enfermería pertinentes que
constituyen la terapéutica inmediata en
un paciente con PCR y IV) cuidados
posteriores, es la capacidad del alumno
para elegir los cuidados de enfermería
pertinentes que se aplican en un paciente
posteriormente de haber cursado con un
PCR.

Otra variable estudiada fue la estrate-
gia educativa participativa, conceptualiza-
da como la actividad docente que propone
un profesor encargado de despertar o acre-
centar la motivación en los alumnos, en-
cauzarlos y orientarlos, el punto de partida
para asignarle sentido a las tareas y otras
actividades educativas, es la experiencia
de cada aprendiz; en ella es quien cons-
truye su propio conocimiento, a partir de
reflexionar sobre sus experiencias. Esto
es posible cuando se ha despertado en
ellos la motivación, surge su iniciativa
para conocer, es así que el alumno se con-
vierte en el protagonista de su propia aven-
tura de aprendizaje.12

Y entendida operacionalmente como
la realización de actividades educativas
en el aula y fuera de ella que tienen como
eje, el ejercicio de la crítica con base al
planteamiento de casos clínicos proble-
matizados en relación a paro cardiorespi-
ratorio.

La intervención educativa se llevó a
cabo en nueve sesiones, una por semana
con duración de tres horas, distribuidas de
la siguiente manera: a) la primera y la
última para la evaluación inicial y final
respectivamente; b) seis para la revisión de
casos clínicos relacionados con pacientes
que presentaron paro cardiorespiratorio,
los cuales se problematizaron mediante

guías que se entregaron con una semana
de anticipación; y c) una para la demostra-
ción de las técnicas correspondientes. Esta
actividad se llevó a cabo en dos fases:
Actividad individual (extra-aula): en esta
fase se les entregó a los alumnos un caso
clínico resumido, de la experiencia del
profesor, acompañado de una guía de
discusión que pretendía problematizar el
caso con preguntas (cerradas) de tipo
verdadero y falso, que invitaban a recu-
perar la experiencia clínica, a detectar los
vacios de conocimiento para la solución
del problema de conocimiento planteado,
e impulsar la búsqueda de información
(definida por cada uno de los alumnos),
para sustentar sus respuestas escritas que
constituyen el punto de llegada a la acti-
vidad grupal.
Actividad grupal (intra-aula): se realiza-
ron sesiones plenarias en donde cada
alumno argumentó sus respuestas, mani-
festando sus acuerdos, desacuerdos, du-
das y/o conclusiones, con la intención de
confrontarlos con los demás y con el
profesor, quien buscó propiciar un am-
biente de libertad en donde cada alumno
expresó sus ideas; fomentó la discusión,
el debate y la argumentación respetuosa
en cada una de las respuestas, evitó el
consenso, subrayó las diferencias y, cuan-
do la situación lo requirió, cuestionó la
respuesta del alumno y dirigió la pregun-
ta a otro para que dé su apreciación al
respecto, replanteó la discusión y procu-
ró aportar su experiencia como uno más
del grupo. Se realizó una sesión práctica
en la cual el alumno tomó como referen-
cia lo visto en el aula para realizar las
maniobras correspondientes. Aquí el pro-
fesor utilizó la técnica de demostración
con el fin de hacerla explícita.

El instrumento de medición se cons-
truyó con cuatro casos clínicos proble-
matizados, en donde se exploraron los
indicadores ya mencionados.

En su primera versión el instrumento
fue revisado por dos investigadores en
educación, con experiencia en la elabo-
ración de este tipo de instrumentos, los
cuales emitieron sus puntos de vista acer-
ca de la estructura y pertinencia de los
ítems. Posteriormente fue expuesto a una
ronda de cuatro expertos en la materia,
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enfermeras(os) especialistas en cuidados
intensivos con el curso de RCCP y con
amplia experiencia en la atención de estos
pacientes, quienes contestaron las pregun-
tas, e hicieron comentarios de acuerdo a su
experiencia personal, aprobando los enun-
ciados de acuerdo al método Delphi,13 ya
sea por mayoría (3 de 4) o por consenso (4
de 4). De esta revisión, la versión original
de 150 ítems, se redujo a 105 de los cuales
57 correspondían a respuestas falsas y 48 a
verdaderas.

Para valorar la consistencia interna se
realizó una prueba piloto con cinco pasan-
tes del mismo ciclo que se encontraban en
otro hospital, obteniendo una confiabili-
dad de 0.93 (prueba de Kuder Richardson
fórmula 20).14

La aplicación del instrumento se llevó
a cabo en el aula del HGZ/MF 1 de Chetumal
Quintana Roo, en un tiempo aproximado a
dos horas. Esta aplicación corrió a cargo
del profesor responsable del estudio.

Se calculó el número de respuestas
debidas al azar que fue de 0 a 20 (prueba
Pérez Padilla-Viniegra.15 Asimismo se ela-
boró una escala de aptitud clínica que va
desde muy baja (21-37) a muy refinada
(89-105).

Para el análisis de la información se
utilizó estadística inferencial no paramé-
trica, con un nivel de significancia menor
a 0.05 mediante las siguientes pruebas:

1. La prueba de McNemar,16 para esti-
mar el grado de cambio de aptitud
entre los pasantes, estableciendo
como mínimo para considerar avan-
ce un aprovechamiento de 20 %.

2. La prueba de Kruskal-Wallis,17para
comparar las mediciones de los indi-
cadores entre sí, tanto al inicio como
al final de la intervención educativa.

3. La prueba de Wilcoxon,18 para valo-
rar los alcances en cada uno de los
indicadores y de la aptitud global al
concluir la intervención.

El trabajo no tuvo implicaciones bioé-
ticas, los participantes lo hicieron de ma-
nera voluntaria, siempre fomentando un
ambiente de respeto y cordialidad, man-
teniendo los principios de libertad y au-
t o n o m í a .

Resultados

En todos los alumnos existió un avance ma-
yor del 40 % (cuadro I) y tuvieron cambio
favorable en su aprovechamiento (cuadro II).

Se aprecia que al inicio el grupo tenía
una aptitud clínica predominantemente
muy baja, y al concluir la intervención
educativa prevaleció la aptitud clínica
intermedia (cuadro III).

Destaca el que tres de cuatro de los
indicadores y la aptitud global, tuvieron
alcances significativos.

Al comparar los indicadores, al inicio
no tenían diferencias importantes entre
sí, situación que se mantuvo al concluir la
intervención educativa (cuadro IV).

Discusión

Partiendo del propósito del estudio, resal-
tan los importantes avances en el aprove-
chamiento en todos los pasantes al final
del curso como consecuencia de una ma-
nera diferente de llevar a cabo la activi-
dad educativa tanto por éstos como por el
profesor, al tener que confrontar situa-
ciones clínicas reales, indagar en fuentes
diversas de información y reflexionar so-
bre su propia experiencia en la atención
de este tipo de pacientes para elaborar su
propio criterio, pieza fundamental para la
práctica futura, y que coincide con diver-
sas investigaciones realizadas en situa-
ciones hospitalarias similares —servicio

Cuadro I. Puntuaciones obtenidas en instrumentos aplicados antes y después
de la intervención educativa en pasantes de enfermería

Alumno Calificación inicial Calificación final % avance

1 28 58 107.14
2 44 67 52.27
3 23 50 117.39
4 43 61 41.86
5 33 59 78.78
6 26 54 107.69
7 29 60 106.89
8 41 67 63.41
9 32 65 103.12
10 21 52 147.61
Promedio 32 59 84.37

Cuadro II. Tendencia al cambio en aptitud clínica

Alumnos Subieron Bajaron Sin cambio p*

10 10 0 0 0.01

*Prueba de McNemar

Cuadro III. Aptitud clínica de enfermería en la atención de pacientes en paro
cardiorespiratorio

Pre Post
Alumnos % Alumnos %

Azar* (0-20) 0 0 0 0
Muy baja (21-37) 7 70 0 0
Baja (38-54) 3 30 3 30
Intermedia (55-71) 0 0 7 70
Refinada (72-88) 0 0 0 0
Muy refinada (89-105) 0 0 0 0

*Fórmula de Pérez-Padilla y Viniegra Valor teórico máximo: 105
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de urgencias— ya sea con médicos o
enfermeras en la etapa final de su forma-
ción.10,19-20

Es importante recalcar que las guías
fueron diseñadas por una parte con la inten-
ción de recuperar las experiencias hospita-
larias previas de los alumnos en la atención
con pacientes con PCR, y por otra para que
sustenten la resolución del caso clínico
presentado (anexo 1). Llamó la atención
la participación de los alumnos a aportar
diferentes respuestas durante las sesiones,
como consecuencia de la interpretación y
de la experiencia de cada uno de ellos en
el contexto clínico, para optar por las deci-
siones más adecuadas para el paciente.

El avance significativo en los
indicadores y en la aptitud global nos
habla de los beneficios de una estrategia
educativa distinta y novedosa, en la cual
se impulsa la discusión tenaz de situacio-
nes y circunstancias problemáticas, la
argumentación de los alumnos y la parti-
cipación cualitativamente diferente del
profesor —al favorecer ambientes ade-
cuados para la participación y orientar
apropiadamente el desarrollo de las se-
siones—. Destaca el mayor avance de los
indicadores II, III y IV; probablemente
se debió a que fue en éstos donde los
pasantes de servicio social mostraron tener
más experiencia por lo que, consecuen-
temente, discutían y analizaban el caso clíni-
co con mayor profundidad.

Asimismo queremos resaltar el impor-
tante avance que tuvo cada uno de los pasan-
tes de enfermería en el aprovechamiento
como resultado de una manera atractiva y
novedosa de aprender; resultados similares

a los encontrados en estudios con estrate-
gias educativas participativas para la aten-
ción de pacientes con PCR, debidos en
buena parte a los esfuerzos que realizan
los alumnos para resolver el caso clínico
presentado y el trabajo deliberado del pro-
fesor durante las sesiones.8,10,19

Es importante resaltar que el desarrollo
de aptitudes clínicas dota de un sustento
teórico importante a los pasantes de enfer-
mería en servicio social, que les permite
tomar decisiones en el momento en que —
durante su práctica clínica— tienen que
intervenir de manera oportuna y apropiada
con el equipo de salud en la resolución de
situaciones clínicas emergentes de PCR.

Una de las debilidades del estudio fue
la breve etapa práctica que tuvo, con la
técnica de demostración,20 lo cual nos lleva
a considerar el incremento en el número
de sesiones prácticas en el curso; un com-
promiso para los siguientes grupos edu-
cativos de los investigadores.

Otra debilidad radica en la poca expe-
riencia del profesor y de los alumnos con
estrategias educativas participativas, por lo
que la reflexión de los resultados y acontece-
res en el aula y fuera de ella son importantes
para el trabajo educativo futuro de ambos.

Finalmente, el desarrollo de la aptitud
clínica permite a los pasantes tomar decisio-
nes y hacer propuestas fundamentadas en el
momento de atender a los pacientes tanto en
la urgencia máxima como en los cuidados
posteriores, en otras palabras, tener una
participación activa e independiente.

Nos permitimos sugerir la implemen-
tación de este tipo de estrategias en los
programas educativos del servicio social

con el fin de mejorar las alternativas
educativas habituales de los cursos de
RCCP que se desarrollan en el IMSS.

Conclusiones

1. La estrategia promotora de la participa-
ción permite desarrollar de manera más
refinada criterios para la toma de deci-
siones pertinentes y asertivas en la aten-
ción de pacientes con PCR.
2. Todos los alumnos presentaron un apro-
vechamiento importante al terminar el curso.
3. La estrategia educativa participativa
provocó avances estadísticamente signifi-
cativos en la aptitud clínica para la aten-
ción de pacientes con PCR.
4. Los pasantes de enfermería en servicio
social refinaron su aptitud clínica en la
detección de factores de riesgo y en la
implementación tanto de cuidados inme-
diatos como en los posteriores en los
pacientes con PCR.
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