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ResumenResumenResumenResumenResumen

Introducción: Hospitales con más
de 15 mil nacimientos por año,
requieren de personal de enfer-
mería con aptitudes clínicas basa-
das en pensamiento crítico, ya que
deben tomar decisiones claras y
oportunas.
Objetivo: Evaluar una estrategia edu-
cativa promotora del desarrollo de
aptitudes clínicas en el cuidado del
recién nacido críticamente enfermo.

Metodología: Intervención educativa promotora de la participa-
ción con duración de 40 horas en nueve enfermeras(os) que
laboran en la unidad de cuidados intensivos neonatales. La estra-
tegia educativa consistió en la discusión de casos clínicos con base
en una guía que les fue entregada para ser contestada en casa.
Posteriormente se aplicó  medición inicial y final con instrumento
previamente validado.
Resultados: Posterior a la intervención todos los alumnos re-
basaron lo explicable por efecto del azar. En la calificación por
indicadores existió una diferencia significativa a favor de la estra-
tegia (Kruskal Wallis 0.476 y 0.004 ). La aptitud clínica global
mejoró significativamente después de la implementación de la
estrategia (McNemar 0.0001).
Conclusiones: La estrategia educativa promotora de la partici-
pación aumentó la aptitud clínica en enfermeras(os) ante el
cuidado de neonatos críticamente enfermos.

AbstractAbstractAbstractAbstractAbstract

Introduction: Hospitals with more than 15,000 births per year
require nurses with clinical aptitude based on critical thinking
because they should make clear and opportune decisions.
Objective: To evaluate an educational strategy that promotes
development of clinical aptitudes during taking care of critically-
ill newborns.
Methodology: Educational intervention that promotes partici-
pation was implemented during 40 hours length on nine nurses
who worked in neonatal intensive care unit. The educational
strategy consisted on discussion of clinical cases based on a given
guideline to be answered at home. Afterwards, an initial and a
final measurement were applied with an instrument previously
validated.
Results: After intervention, all students
surpassed what is explainable rando-
mized effect. On scoring by indicators,
there was a significant difference in
favor of the strategy (Kruskal Wallis
0.476 and 0.004). The global clinical
aptitude improved significantly after
the implementation of the strategy
(McNemar 0.0001).
Conclusions: The educational strategy
that promotes participation increased
clinical aptitude in nurses taking care of
criticallyill newborns.
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IntroduccciónIntroduccciónIntroduccciónIntroduccciónIntroduccción

Las conductas, actitudes y valores que
desarrolla el ser humano a lo largo de
la vida, no acontecen en el vacío, son
producto de las circunstancias y ambien-
tes que ha vivido, dentro de éstos, la
escuela juega un papel importante ya
que transmite la forma en la que los
individuos de una sociedad deben com-
portarse, por lo cual se legitima y se con-
sidera que asistiendo a ella se obtendrá
status, con la consiguiente movilidad so-
cial ascendente.1,2 Sin embargo ésto
no es así, ya que el estado utiliza a la
escuela para el control social y como
aparato ideológico contribuye a la re-
producción de las relaciones de pro-
ducción formando fuerza de trabajo
acorde a sus intereses;3 de tal manera
que, el acto educativo se presenta como
una transferencia de conocimientos don-
de los educadores son dueños de éste,
mientras que los alumnos son "continen-
tes vacíos", es decir, recipientes que
deben ser llenados; la interacción pro-
fesor alumno es vista como una relación
de dominador-dominado en la cual se
propicia una actitud poco reflexiva y
crítica.4

El sistema educativo de nuestro país,
tiene las características antes mencio-
nadas, en todos y cada uno de los dis-
tintos niveles de formación, de modo
que las instituciones educativas en las
que se forma personal de salud como
las facultades y escuelas de enferme-
ría no son ajenas a esta manera predo-
minante de mirar y ejercer la educación.

En enfermería esto reviste un carác-
ter doblemente sustentable. Por un lado,
la idea que se tiene de la enfermera
desde el surgimiento de las escuelas
de enfermería, como un prototipo de
abnegación y sometimiento y por otro,
un ambiente de estricta disciplina y obe-
diencia ante el personal médico que
representa la autoridad; confundiendo
esta situación con el servilismo, limitan-
do la iniciativa, convirtiéndose en simple
ejecutora de ordenes médicas durante
su vida laboral.

La profesión de enfermería tiene
una base teórica amplia, que se crista-
liza en el llamado "proceso de enferme-
ría", considerado un método sistemático
que permite valorar al usuario de  manera
integral, planear y ejecutar funciones in-
dependientes e interdependientes, para
brindar cuidados con un enfoque hu-
manista; de tal modo que se cubran
las necesidades del paciente y su fami-
lia. Está centrado en el cumplimiento
de objetivos de las áreas: cognoscitiva,
psicomotora y afectiva.5-6 Por lo anterior
el personal de enfermería, debe reunir
competencias profesionales en las áreas
del saber, saber hacer, saber ser y con-
vivir para aplicarlo con facilidad y lograr
cambios que favorezcan la salud del
paciente y su familia. Los programas
de enfermería que se desarrollan en los
departamentos de educación e investi-
gación en salud dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) han
pasado por diferentes etapas; desde
los programas por objetivos en los cua-
les el aspecto central a evaluar ha sido
el recuerdo de la información, que no
permite al alumno la indagación a pro-
fundidad del conocimiento, sino única-
mente el cumplimiento de los objetivos
propuestos; hasta programas por com-
petencias profesionales con los cuales
se pretende alcanzar un perfil profe-
sional con los conocimientos y capa-
cidades, principalmente técnicas afines
a los criterios de productividad y eficien-
cia en el trabajo donde la crítica tiene un
alcance muy restringido o es francamen-
te soslayada; existiendo disociación en-
tre la teoría y la práctica, obstáculizando
el desarrollo de la aptitud clínica.7

En contraste, el enfoque participati-
vo de la educación favorece el desarrollo
de aptitudes que requieren  de la expe-
riencia del alumno, la crítica de la infor-
mación y la confrontación del punto de
vista propio con el de otros. La aptitud
clínica es entendida como la capacidad
para identificar situaciones problemáti-
cas a través del reconocimiento de datos
clínicos y paraclínicos que permiten a la
enfermera establecer un diagnóstico,

realizar intervenciones individualizadas
con fundamentación teórica, actitud re-
flexiva, crítica y enjuiciadora.8,9

Encauzar el desarrollo de la aptitud
clínica que le permita detectar y re-
solver los problemas clínicos debería
ser una preocupación apremiante para
quien tiene la responsabilidad de for-
mar personal de enfermería. A la fecha
existen algunos estudios de investiga-
ción en el ámbito de enfermería, en los
cuales se han elaborado instrumentos
de medición que permiten reconstruir
la experiencia de aprendizaje antece-
dente del respondiente en los que se
demuestra que sólo aquél que ha de-
sarrollado una experiencia reflexiva,
cuestionadora e inquisitiva podrá en-
frentar con éxito el desafío que repre-
senta la problemática aludida. Dentro
de estos estudios se evaluó la compe-
tencia clínica de enfermería en el área
quirúrgica mostrándose en éste, un
nivel muy bajo de competencia clíni-
ca.9 Existen otros estudios que miden
aptitud clínica de enfermería ante si-
tuaciones complejas, ambos fueron rea-
lizados en diferente fecha y poblaciónes
en los que se concluye que la aptitud
clínica no depende de los conocimien-
tos adquiridos en el aula, sino al con-
frontar al alumno ante situaciones clínicas
reales y que la práctica se enfoque más
a la actuación que a la reflexión.10,11 En
el año 2001 se evaluó la aptitud clínica
a través de la metodología del proceso
de enfermería en pasantes de licen-
ciatura y enfermeras generales, no en-
contrando diferencias significativas entre
los dos grupos, concluyendo que sus accio-
nes caen en la rutina y no en la reflexión,
aunque en las pasantes se esperaba otro
resultado ya que se tenía el anteceden-
te de la formación profesional actualiza-
da en el proceso enfermero.12

Los resultados de estas investi-
gaciones muestran la influencia y las
consecuencias que tiene la educación
tradicional.

Se han probado estrategias edu-
cativas promotoras de la participa-
ción para mejorar la aptitud clínica de
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enfermería como en los estudios rea-
lizados en 1999 y 2003 en los que se
compararon los efectos de dos es-
trategias educativas: Una promotora de
la participación y otra tradicional para de-
sarrollar la competencia clínica de enfer-
mería. El primer estudio ante pacientes
con diálisis peritoneal intermitente, mos-
trando que cuando se integra propositi-
vamente la reflexión y la crítica al proceso
educativo éste tiene mayores alcances.13

El segundo en estudiantes de quinto año
de la carrera de licenciatura en enferme-
ría, para el desarrollo de la aptitud clínica
en la materia de enfermería pediátrica, los
resultados fueron contundentes para de-
mostrar; que la estrategia promotora de
la participación influyó en la mejora consi-
derable de la aptitud clínica en las estu-
diantes.14

Ésto demuestra lo benéfico de uti-
lizar estrategias con intervenciones
educativas participativas en las que el
alumno desarrolla aptitudes que van más
allá del simple consumo de la informa-
ción.

Con la finalidad de mejorar el pro-
ceso educativo en este sentido surge
la necesidad de aplicar una estrategia
promotora de la participación para el
desarrollo de la aptitud clínica del per-
sonal de enfermería, en el cuidado en-
fermero del recién nacido en estado
crítico.

Aptitud clínica es la capacidad para
identificar situaciones problemáticas a
través del reconocimiento de datos
clínicos y paraclínicos, que le permiten
al personal de enfermería establecer un
diagnóstico y realizar intervenciones es-
pecíficas de manera individualizada,
con fundamentación teórica, siempre
con actitud reflexiva, crítica y enjui-
ciadora.

MetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodología

Estudio cuasiexperimental se aplicó una
estrategia educativa promotora de la
participación en nueve enfermeras(os)
durante el desarrollo de un curso de

40 horas, con sesiones de seis horas,
dos veces por semana.

Se incluyó personal de enfermería
adscrito al Hospital Materno Infantil de
la Secretaría de Salud de León Gua-
najuato, que proporciona atención a
recién nacidos, de todos los turnos y
de todas las categorías, se eliminó al
personal de enfermería que asistió a
menos de seis sesiones, que contes-
taron menos de 90% del instrumento
de evaluación y que no cumplieron con
las actividades programadas. Sólo una
enfermera se eliminó por inasistencia,
por lo que finalmente el grupo quedó
conformado por nueve personas (un
auxiliar de enfermería y ocho licencia-
dos en enfermería) hubo representa-
tividad de los tres turnos.

Estrategia educativa promotora de
la participación es el conjunto de ac-
tividades directrices encaminadas a
propiciar que el alumno sea protago-
nista en la elaboración de su propio
conocimiento a través de la crítica de
la información y la recuperación de su
experiencia, permitiendo al alumno la
detección y resolución de problemas
clínicos.

La estrategia educativa promotora
de la participación se llevó a cabo de la
siguiente manera:

• Análisis de casos clínicos: En la sesión
previa, se le proporcionó al alumno
el caso clínico con su guía respec-
tiva, material de consulta y biblio-
grafía sugerida, la lectura de éste
y la respuesta de la guía se hizo de
manera individual y como actividad
extra-clase, se le solicitó la tarea en
original y copia, que fue entregada
al profesor antes del inicio de la
sesión.

• Discusión en aula: El alumno con-
frontó su punto de vista respecto a
la tarea realizada con el de sus com-
pañeros en pares y posteriormente
en plenaria en conjunto con todo el
grupo, cada punto de vista se argu-
mentó.

• El profesor propició la discusión, y
encauzó las aportaciones que pu-
dieran dar continuidad a los argu-
mentos de los demás.

• Revisión de pacientes: Se visitó el
área de terapia intensiva neona-
tal, formaron equipos asignándoles
un paciente con la patología revisada
en aula, al cual proporcionaron cui-
dados integrales, comentaron el caso
y posteriormente presentaron en se-
sión plenaria un resumen de las inter-
venciones realizadas al paciente y sus
argumentos.

• Al final de las 40 horas del curso se
aplicó el instrumento de medición,
el cual fue revisado por el profesor
omitiendo el nombre del alumno
por consideraciones éticas y para
evitar sesgo.

La aptitud clínica fue evaluada a través
de un instrumento estructurado a par-
tir de cuatro casos clínicos reales con
los siguientes indicadores:

1. Diagnóstico de enfermería:
Es la expresión de la integración de
datos obtenidos durante la valora-
ción del paciente, en diagnósticos
de enfermería acordes al caso pre-
sentado.

2. Valoración del paciente:
Capacidad de la enfermera para
identificar datos clínicos y paraclí-
nicos que correspondan a uno o
más diagnósticos en un caso clíni-
co concreto.

3. Intervención de enfermería:
Realización de las acciones preci-
sas e individualizadas propias de la
enfermera que contribuyen a la re-
solución de un problema clínico y
por consiguiente evolución favo-
rable del paciente a su cargo.

4. Fundamento de las acciones:
Principios teóricos en los que se res-
paldan las acciones de enfermería en
un caso clínico concreto.

5. Reconocimiento de complicaciones:
Capacidad del personal de enferme-
ría para identificar en forma oportuna
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datos clínicos y paraclínicos que pue-
den predecir evolución desfavorable
en el caso clínico presentado.

6. Crítica de las acciones efectuadas:
Juicios acerca de las acciones reali-
zadas u omitidas por un colega en el
caso clínico descrito, que resultaron
perjudiciales para el paciente.

Para la elaboración del instrumento de
medición se seleccionaron cuatro ex-
pedientes de neonatos en estado crí-
tico de acuerdo a las principales causas
de morbi-mortalidad de la unidad. Ini-
cialmente el instrumento constaba de
120 enunciados; fue sometido a un pro-
ceso de validación de contenido por dos
profesores formados bajo la perspecti-
va participativa de la educación, poste-
riormente fue sometido a una ronda de
cinco expertos para su validación; dos
enfermeras pediatras con maestría en
educación y tres enfermeras especia-
listas; dos intensivistas y una pediatra
todas ellas con más de cinco años de
laborar en el área de cuidados inten-
sivos neonatales.

Se utilizó un consenso 4 de 5, de
los 120 enunciados, después de esta
ronda se hicieron ajustes quedando 90
enunciados, 45 para respuesta verda-
dera y 45 para respuesta falsa, se logró
el equilibrio entre indicadores, 15 para
cada uno de ellos.

Las respuestas se calificaron con las
opciones de falso, verdadero y no sé,
en donde para dar la calificación global
para cada respuesta correcta se otorgó
un punto, una respuesta incorrecta se
restó un punto y la respuesta no sé, no
sumó ni restó puntos.

Se realizó una prueba piloto con 14
enfermeras(os) que actualmente se en-
contraban realizando el curso postécni-
co de enfermería pediátrica.

La confiabilidad del instrumento se
calculó mediante la fórmula 20 de Kuder-
Richarson, obteniendo un coeficiente
de 0.91.

Se estimó la distribución de resul-
tados explicables por efecto del azar
utilizando la fórmula de Pérez-Padilla

y Viniegra, obteniendo un valor de ≤18
a partir de lo cual se distribuyeron los
alumnos según puntuaciones obteni-
das en una escala valorativa con los
grados de muy bajo, bajo, medio alto y
muy alto.

El instrumento de evaluación fue
aplicado por la autora principal en el
grupo seleccionado antes y después de
la estrategia educativa.

Para comparar las calificaciones glo-
bales antes y después de la estrategia
educativa se utilizó la prueba de ran-
gos asignados de Wilcoxon.

Para mostrar las diferencias entre
indicadores antes y después de la estra-
tegia educativa se calculó la prueba de
Kruskal Wallis y prueba de rangos asig-
nados de Wilcoxon.

Para la significación de los cambios,
prueba de McNemar considerándose
como indicador de cambio un incre-
mento del 25% varía la calificación de
antes y después en cada alumno.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Las puntuaciones de aptitud clínica de
todos los alumnos; posterior a la in-
tervención rebasaron lo explicable por
efecto del azar, en los niveles bajo (33%),
medio (56%), alto (11%), nadie ocu-
pó la categoría de muy bajo (cuadro I).

En las calificaciones por indicador de
aptitud clínica antes y después de la estra-
tegia educativa (cuadro II); en el indica-
dor diagnóstico de enfermería y en el de
valoración no se encontró diferencia es-
tadística y en fundamento de las accio-
nes no hubo cambio con la prueba de
rangos asignados de Wilcoxon.

A pesar de los resultados, al com-
parar los indicadores antes y después
de la estrategia existe una diferencia
significativa a favor de la estrategia
según la prueba de Kruskal Wallis
(0.476 y 0.004).

Con respecto a la distribución de
los alumnos de acuerdo al cambio según
la prueba de McNemar fue altamente
significativa (0.0001).

El 89% de los alumnos incremen-
taron puntuación, ninguno disminuyó
y sólo 11% se mantuvo sin movimien-
to (cuadro III).

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

De acuerdo a los resultados obtenidos
los alcances de la estrategia educativa
promotora de la participación, han sido
satisfactorios, no difieren sustancial-
mente de otros estudios en donde se
han aplicado este tipo de estrategias.
Las calificaciones globales de aptitud
clínica del grupo permitió observar un
incremento significativo por lo que la
estrategia educativa promotora de la
participación aplicada en este grupo de
enfermería ha permitido reafirmar que
la clave del proceso del conocimiento no
está en las fuentes de información ni en
los contenidos, sino en la actividad cues-
tionadora, reflexiva, crítica y enjuiciadora
al realizar sus intervenciones.

Las calificaciones obtenidas en los
indicadores diagnóstico de enferme-
ría, valoración y en fundamento de las
acciones permiten corroborar que el
proceso enfermero hasta la fecha ha sido
enseñado como situaciones ya dadas,
datos que hay que memorizar sin dar
espacio a la reflexión.

A pesar de esto, si comparamos los
indicadores en su totalidad se observa
que existe una diferencia significativa a
favor de la estrategia.

Cuadro I. Número de alumnos según
puntuaciones obtenidas en aptitud clínica

Categorias n=9 alumnos
Antes Después

Muy alto (75-90)
Alto (61-74) 1
Medio (47-60) 3 5
Bajo (33-46) 4 3
Muy bajo (19-32) 1
Explicable por efecto 1
del azar *(0-18)

*Fórmula Pérez Padilla-Viniegra
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Enfrentar al personal de enferme-
ría a casos clínicos reales y contrastar
su experiencia permitió desarrollar ac-
titudes que van más allá del consumo
de la información.

Una de las debilidades de este
estudio fue el no contar con un grupo
de comparación ya que esto le hu-
biera otorgado mayor validez, lo que
se puede afirmar es que el instru-
mento de evaluación es válido y con-
fiable.

A pesar de eso ha sido satisfactorio
observar el avance y el interés que el
grupo presentó ante la intervención con
la estrategia promotora de la participa-
ción.

El cambio observado según la prue-
ba de McNemar fue altamente signi-
ficativo por lo que se considera que
una de las formas de lograr el desarro-
llo y perfeccionamiento de la aptitud
clínica del personal de enfermería es en-
frentarlo a la problematización de
las principales patologías que aque-
jan al recién nacido de este hospital,
por medio de casos clínicos reales.

Cuadro II. Calificación por indicadores de aptitud clínica

Indicadores Antes mediana Después mediana **p

Diagnóstico 6 7 0.235
Valoración 5 7 0.510
Intervenciones 5 11 0.017
Fundamento 7 7 0.212
Reconocimiento de 3 9 0.039
complicaciones
Crítica al colega 9 11 0.027
*p 0.476 0.004

*Prueba de Kruskal Wallis. **Prueba de rangos igualados de Wilcoxon.
°Calificación teórica máxima 15.

Cuadro III. Número de alumnos
de acuerdo al cambio

Movimiento n=9 alumnos

Incrementaron puntuación 8
Sin movimiento 1
p* 0.0001

*Prueba de McNemar
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