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Introduccion: En el terreno educati-
volaevaluacién, hasido unaconstan-
teinquietud para quienesintervienen
enelproceso ensefianza-aprendizaje,
implica una estimacién cualitativa y
cuantitativa, al mismo tiempo que
se involucran factores que van mas

alld del razonamiento técnicoy dela
acumulacién de informacién. Es de-
cir, unaevaluacién debe considerarel
proceso de aprendizaje a partir de la
intencionalidad educativa y la representacién de la realidad, y
basarse en estrategias educativas reflexivas.

Objetivo: Disefiar y validar un instrumento de medicién que
evallie la aptitud clinica de enfermeria en el manejo del paciente
con didlisis peritoneal intermitente.

Materialy métodos: Estudio transversal descriptivo realizadoen el
area de hospitalizacién de las sedes Lerdo de Tejada, Cardel y Poza
Rica, Veracruz. Lamuestra se integré con 30 enfermeras generales;
se construyd y validé un instrumento de medicién basandose en
cuatro casos clinicos reales, constituidos por 200 items.
Resultados: Elinstrumento obtuvo un coeficiente de confiabilidad
de 0.82 al aplicar la férmula de Kuder Richardson, la de Pérez-
Padillay Viniegra para estimar resultados explicables por efecto
deazarqueindic6 27. Laaptitud clinica se encontré bajoen 43%
y muy bajo 40%, obteniendo las puntuaciones mas bajas para el
indicador deintegracion diagnéstica.

Conclusiones: Se obtuvo un instrumento vélido y confiable en-
contrando el nivel de aptitud clinica de las enfermeras, en los tres
grupos, en bajo y muy bajo.

——

Correspondencia:

Abstract

Introduction: In the educational field, evaluation has been a
constant concern for those who intervene in the teaching-
learning process, and implies a qualitative estimation along with
involved factors that go farther than technical rationality and
accumulation of information. This means that evaluation should
consider the learning process since the educational intentionality
and representation of reality and should be based on reflective,
educational strategies.

Objective: To design and validate a measuring instrument to
evaluate the clinical aptitude of nurses when managing patients
with IPD.

Methodology: A transversal, descriptive study was done in
hospitalization areas of Lerdo de Tejada, Cardel, and Poza Rica,
Veracruz. 30 professional nurses integrated the sample; a mea-
suring instrument was validated on the base of four real clinical
cases, constituted by 200 items.

Results: The instrument obtained a confiability coefficient of
0.82 when applying Kuder-Richardson's formula, and 27 when
applying Perez-Padilla-Viniegra's
formula to estimate explainable
results by randomized effect. The
clinical aptitude was low with 43%
and very low with 40% obtaining
the lowest score for the indicator
of diagnosticintegration.
Conclusions: A valid and reliable
instrument was obtained, finding
that the levels of nurses' clinical
aptitude within the three groups
were low and very low.
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or
Introducciéon

En general el sistema educativo obede-
ce a constantes cambios, cuyo fin es
responder a las demandas de una socie-
dad cada vez mas interesada, o quiza
forzada por las condiciones politicas y
econdmicas, en alcanzar una verdadera
vinculacién entre la necesidad y el satis-
factor. Para lograr ésto, diversos orga-
nismos han planteado la conveniencia
de hacer de la educacion un sistema que
permita a los individuos su desarrollo e
insercion en el campo laboral.” Actual-
mente en el caso de la enfermeria se
requiere de un profesional cuya prepa-
racion lo lleve a un ejercicio de mayor
competencia técnica y cientifica, ademas
de tener un acentuado espiritu humanis-
tico. Entonces la esencia educativa de la
enfermeria debe estar constituida por el
desarrollo de la personalidad, la adqui-
sicién del sentido critico y de una cultura
que comprenda la ciencia, la tecnologia
y la enfermeria.?

En el terreno educativo la evalua-
cién, que ha sido una constante in-
quietud para quienes intervienen en el
proceso ensefianza-aprendizaje, impli-
ca una estimacién cualitativa y cuantita-
tiva, al mismo tiempo que se involucran
factores que van mas alla de la racio-
nalidad técnica y de la acumulacién de
informacion. Es decir, una evaluacion
debe considerar el proceso de apren-
dizaje a partir de la intencionalidad
educativa y la representacion de la rea-
lidad, y basarse en estrategias educativas
reflexivas. Por lo tanto se requiere cen-
trar la atencién en los procesos de
educacién, formacién y evaluacion
del recurso humano para la salud. Eso
implica explorar los momentos en que
se imparte y se aplica el aprendizaje,
la relacion entre la enfermera y el pa-
ciente, el desempefo del cuidado del
individuo, la familia y la comunidad,
asf como la respectiva identificacion de
los problemas de salud, las acciones
pertinentes para su tratamiento y la eva-
luacion de la respuesta y evolucién del
individuo.?

Ante esta enorme responsabilidad
profesional es necesario que desde la
etapa formativa se valoren las capacida-
des de reflexion, comprension y andlisis
aplicadas a situaciones criticas.

Se reconocen dos tendencias com-
pletamente divergentes en el &mbito edu-
cativo: la tradicional y la participativa. La
primera es la tendencia dominante en la
educacién y propicia la sumisién y el con-
formismo de los educandos, al no existir
un esfuerzo de busqueda y de construc-
cion del conocimiento.* Mientras tanto
en la segunda, cuyo enfoque es partici-
pativo, lo importante es la blsqueda, el
cuestionamiento, la seleccion, la contras-
taciony confrontacion de lainformacion
originada por la necesidad de resolver
un problema y construir el conocimien-
to para el desarrollo de aptitudes com-
plejas.

La aptitud clinica es la capacidad
de afrontar y resolver problemas clini-
cos; implica las habilidades de reflexion,
donde se pone en juego el propio
criterio. La manera de aproximarse a
una evaluacién de la aptitud clinica es
mediante instrumentos sistematizados
que amplien las posibilidades de los
llamados de opcién mdltiple tipo una
de cinco, que exploran la capacidad de
recordar y, escasamente, otras habili-
dades de mayor relevancia y comple-
jidad.®

Cabe senalar que se han realizado
diversas investigaciones sobre el as-
pecto educativo, evaluando la aptitud
clinica del personal de enfermeria. Al
respecto podemos citar el estudio so-
bre aptitud clinica en estudiantes de
enfermeria ante situaciones clinicas
complejas, que reflejé que la aptitud
clinica no depende Unicamente de los
conocimientos adquiridos en el aula,
sino de la estimulacion reflexiva enfo-
cada a situaciones reales.® Otro estu-
dio mas especifico es la evaluacién de
la aptitud clinica a través de la meto-
dologia del proceso de enfermeria, el
que determind, sin diferencias esta-
disticas entre los grupos estudiados,
que la practica profesional se basa en

la rutina mas que en acciones reflexi-
vas.? Por lo anterior, se plantea que la
educacion requiere de una transfor-
macién en torno a un ambiente mas
critico, creativo e innovador.

El objetivo de la investigacién es
validar un instrumento de medicion
basado en situaciones reales y accio-
nes encaminadas a evaluar la aptitud
clinica de las enfermeras que propor-
cionan atencion al paciente con insu-
ficiencia renal crénica con tratamiento
dializante, puesto que para identificar
deficiencias y avances en la practica
diaria se requiere del razonamiento que
oriente y explique el porqué de sus accio-
nes.

Metodologia

Se realiz6é un estudio transversal des-
criptivo en el Hospital General de Zona
No. 50 del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS), en Lerdo de Tejada,
Veracruz. La muestra se conformé con
30 enfermeras generales distribuidas
en las siguientes sedes participantes:
Poza Rica (9 enfermeras), Cardel (5 en-
fermeras) y Lerdo de Tejada (16 enfer-
meras). Todas ellas estaban asignadas
al servicio de hospitalizacién en el mo-
dulo de didlisis peritoneal intermitente.

Para elegir a las enfermeras objeto
de estudio se consideré como criterio
basico que fueran enfermeras gene-
rales del médulo de didlisis peritoneal
intermitente, de base o suplentes de
todos los turnos. Asimismo se descar-
taron a todas aquellas enfermeras que
se encontraban de vacaciones, con licen-
cia, incapacidad, quienes se rehusaron a
participar en el estudio, y las enfermas
que dejaron los cuestionarios incom-
pletos.

El tipo de muestreo fue por conve-
niencia. Se consideré como variable
de estudio la aptitud clinica, definida
como la actuacién de enfermeria de
mayor o menor dominio para identifi-
car situaciones clinicas complejas, don-
desediscriminay se opta por alternativas
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de interpretacion, decisién o accién, po-
niendo en juego el propio criterio en la
atencion al paciente con didlisis peri-
toneal intermitente. Para evaluar esta
aptitud se manejaron los siguientes indi-
cadores: reconocimiento de factores de
riesgo, reconocimiento de datos clinicos
y paraclinicos, integracion diagnosti-
ca, implementacién de las acciones de
enfermerfa, omision latropatogénica y
comisién latropatogénica.

Para la elaboracion del instrumen-
to de medicién para evaluar la aptitud
clinica de enfermeria en el manejo del
paciente con didlisis peritoneal intermi-
tente, se seleccionaron cuatro casos clini-
cosreales delos expedientes de pacientes
que ingresaron al médulo de didlisis peri-
toneal intermitente. La primera version
del instrumento incluyé 225 enuncia-
dos que fueron sometidos a la critica
de expertos (dos médicos internistas y
dos enfermeras con amplia experiencia
en el area), con base en sus sugerencias,
se realizaron las modificaciones duran-
te el proceso hasta lograr en todas las
preguntas incluidas el acuerdo de cuatro
de cuatro de los experto; asi también se
eliminaron aquellas preguntas que no
alcanzaron el grado de acuerdo. Des-
pués el instrumento fue sometido nue-
vamente a la critica de una segunda y
tercera ronda con el propésito de de-
terminar la evaluacién del contenido y
el criterio del instrumento. La versién
final quedé constituida por 200 items
distribuidos en 100 falsos y 100 verdade-
ros, que conformaron los cuatro casos
clinicos de pacientes con didlisis perito-
neal intermitente; esos items estan in-
tegrados entre los seis indicadores que
exploraron la aptitud clinica de enferme-
ria; las respuestas consideradas con op-
cién fueron: falso, verdadero y no sé.
Las respuestas correctas suman un pun-
to; las incorrectas restan un punto y las
respuestas "no sé" no suman ni restan
puntos. También se efectu6 una prueba
piloto con cinco enfermeras de areas
diferentes con el propésito de realizar
modificaciones en las instrucciones del

instrumento y otorgar mayor claridad
a las mismas.

El andlisis se llevé a cabo a través
de estadistica descriptiva, analizando
algunas caracteristicas importantes de
los participantes tales como la edad,
sexo y escolaridad. Para la confiabili-
dad del instrumento se aplico la for-
mula 20 de Kuder Richardson. En la
medicién de la aptitud clinica se estimé
la distribucion de resultados explica-
bles por efecto del azar y se construyd
una escala valorativa, describiéndola con
su nivel respectivo: muy alto (200-164),
alto (163-130), medio (129-96), bajo
(95-62), muy bajo (61-28). Através de
la férmula de Pérez Padilla y Viniegra
se calculé la proporcion de calificacio-
nes esperadas por efecto del azar (+27).
La prueba de Kruskal-Wallis se utilizé
para determinar las diferencias entre
los tres grupos.

Resultados

De 30 enfermeras que participaron en
el estudio 87% es personal de base y
13% personal suplente. El promedio de
edad fue de 36 4.8 anosy predomind
el sexo femenino 93%. En cuanto a la
escolaridad 13% tiene el grado de li-
cenciatura; el resto técnico enferme-
ria.

El instrumento alcanzé un coefi-
ciente de confiabilidad de 0.82. La ap-
titud clinica del personal enfermeria
en general se ubicé en nivel bajo 43%
y muy bajo 40% (cuadro I-1I). No se
encontré diferencias significativas
entre las medianas de los grupos (cua-
dro Ill). En cuanto a los indicadores se
observé mayor puntuacion en reconoci-
miento de datos clinicos y paraclinicos
asi como en implementacién de accio-
nes de enfermeria, y las puntuacién mas

Cuadro . Aptitud de enfermeria en el manejo del paciente con didlisis
peritoneal intermitente

Nivel de aptitud clinica Rango n=30 Porcentaje (%)
Muy alto 164-200 0 0
Alto 130-163 0 0
Medio 96-129 3 10
Bajo 62-95 13 43
Muy bajo 28-61 12 40
Efecto por azar <27 2 7

Cuadro Il. Aptitud de enfermeria en el manejo del paciente con didlisis
peritoneal intermitente por grupo

Escala de Grupol Grupoll Grupolll
medicion n=16 % n=9 % n=5 %
Muy alto 0 0 0 0 0 0
164-200

Alto 0 0 0 0 0 0
130-163

Medio 2 13 1 12 0 0
96-129

Bajo 6 37 4 44 3 60
62-95

Muy bajo 6 37 4 44 2 40
28-61

Efecto por azar 2 13 0 0 0 0
<27
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Cuadro lll. Mediana de los grupos de la
aptitud clinica de enfermeriaen el
manejo del paciente con didlisis
peritoneal intermitente

Aptitud Grupo p*
clinica 1 2 3
n=9 n=5 n=16

Mediana 63 69 74
Minimo 9 28 30
Méaximo 98 96 88

0.8576

baja lo obtuvo la integracion diagnos-
tica (cuadro 1V).

o o r
Discusion

Elinstrumento para evaluar la aptitud
clinica se elaboré con casos clinicos
reales, para tratar de reproducir las
situaciones clinicas a las que se en-
frenta el personal de enfermeria con
los pacientes de didlisis peritoneal
intermitente, y valorar el alcance de
las decisiones tomadas antes situa-
ciones variadas. El paso, por tres ron-

das de expertos, le confiri6 validez de
criterio y contenido y una aceptable
confiabilidad la cual se reflejo en el
resultado de la prueba Kuder-Richard-
son.

De acuerdo con los resultados obte-
nidos se definié que el nivel de aptitud
clinica predominante en las tres sedes
participantes en el estudio fue bajo y
muy bajo. No existieron diferencias sig-
nificativas entre sedes. Estos resulta-
dos son similares a lo reportado por la
literatura.>”® lo que confirma lo ya ex-
puesto por otros autores respecto a que
la experiencia clinica no propicia el refi-
namiento y acuciosidad de las acciones.
Por otro lado el personal de enferme-
ria no se encuentra familiarizado con
este tipo de exdmenes lo que contri-
buye aun més a obtener bajas puntua-
ciones.

Con estos instrumentos de aptitud
clinica se esperan puntuaciones mas
bajas que con los tradicionales (al restar
puntos por las respuestas incorrectas) lo
que empeora los resultados obtenidos.
Al realizar el andlisis por indicadores se
encontré que las mayores puntuacio-

nes se obtuvieron para reconocimien-
to de datos clinicos y paraclinicos asi
como para la implementacién de ac-
ciones de enfermeria, y los mas bajos
para integracion diagndstica, resulta-
do semejante a otros estudios.®

La integracién diagnostica, es el ejer-
cicio mental que menos considera el
personal de enfermeria a pesar de que
esta accion es requerida en los regis-
tros de enfermeria, ésta se efectiia de
manera esporadica y aislada.

Con todo lo anterior se puede de-
ducir que el proceso educativo recibi-
do hasta el momento no ha permitido
profundizar lo necesario para la adqui-
sicion de aptitudes complejas, a través
de la critica y la reflexion por lo que
debemos capacitar, a través de una edu-
cacion para la participacion, utilizando
casos clinicos problematizados donde
se enfrente al personal de enfermeria
a reconocer factores de riesgo, recono-
cimientos de datos clinicos y paraclini-
co, a realizar critica al colega, a integrar
diagnosticos, para poner en juego el
criterio y la reflexién, y lograr desarro-
llar la aptitud clinica.

Cuadro IV. Mediana por indicador y por grupo de la aptitud clinica de enfermeria en el manejo del paciente

condidlisis peritoneal intermitente

Indicador Enunciados Grupo1l Grupo2 Grupo3 p*
medianay (rango) medianay (rango) medianay (rango)
1 Reconocimiento de factores 14 6 2 6 0.7
deriesgo (-6a12) (-2a8) (0as)
2 Reconocimiento de datos 64 28 28 35 0.7
clinicosy paraclinicos (10a52) (18 a42) (17 a 46)
3 Integracion diagnostica 12 5 3 0.006
(-6a11) (2a7) (-2ab)
4 Implementacion de 110 25 29 28 0.86
acciones de enfermeria (-16 a50) (2a46) (10a40)
5 Omisioniatropatogénica 65 22 19 21 0.49
(-5a41) (1a27) (20 a 26)
6 Comisioniatropatogénica 45 4 9 9 0.48
(-11a25) (-10a19) (-10a15)
Calificacionglobal 200 59 65 66 0.88
(-16 a52) (-2 a46) (-10 a 46)

*Prueba de Kruskal-Wallis
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Una de las limitaciones del estudio

fue la de no haber aplicado el instru-
mento a otro grupo de enfermeras
con menor experiencia en el drea, para
conocer el grado de discriminacion del
instrumento.
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Desarrallar con propiedad el tema de Presclampsia-Eclampsia es particularmente dificil ya que
s trata de una enfermedad cuya causa no se conoce y @l tratamiento esth basicamente
dirigido a la comeccidn de las complicacionas a drgano blanco de la economia materna y sus

rapercusiones fetales,

Pneecupsimhupsiu

. Este o proporciona ka informacian ded tema de manara kgica,
amana y asimilable para todo tipo de lector, médico o afin, sin
detenoro del alto nivel cientifico que s2 pratende transmitir.

. Contra o que pudiers suponarse, el principal objetivo de |a obra no es fabncar
exparios sino despertar el interds por e enfarmedad en su justa dimensidn.




