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Introduccién: Mas que transmitir
informacion, la funcién educativa de
laescuelacontemporaneadebe orien-
tara provocar la organizacién racio-
nal de la informacién fragmentaria
recibida y la reconstruccién de las
preconcepciones acriticas.
Objetivos: Disefiary validar unins-
trumento de medicién que permita
estimar el desarrollo de aptitud cli-
nica en el proceso de atencién al paciente psiquidtrico y compa-
rar dos estrategias educativas en el desarrollo de dicha aptitud
en estudiantes de enfermeria.

Metodologia: Estudio cuasi experimental con dos grupos natu-
rales de séptimo semestre, el grupo experimental (20 alumnos)
en quienes se desarroll6 una estrategia educativa promotora de
la participacién y el grupo control (19 alumnos) la estrategia
educativa tradicional. En la primera se trabajé con tareas indivi-
duales extra clase, sesiones de discusion y debate en aula, la
segunda con el trabajo tradicional del profesor y estudiantes.
Resultados: La confiabilidad del instrumento fue de 0.89 con
alpha de Cronbach. En las calificaciones globales posterior a las
intervenciones se mostré diferencia significativa entre las me-
dianas a favor del grupo experimental, al compararlas con el
grupo control p>0.00003. La tendencia de los cambios espera-
dos, el grupo experimental superé al grupo control p>0.001.
Discusién: Pese a la resistencia del alumno, incorporar précticas
educativas participativas promueve la motivacién y una forma
de aprendizaje diferente al tradicional.

Conclusiones: La aptitud clinica no sélo depende de la acumu-
lacién de conocimientos o consumo de informacién, sino de la
motivacién hacia la reflexiéon de situaciones reales y andlisis
critico de la informacién.
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Abstract

Introduction: More than transmitting information, the
educational function of the contemporary school should be
oriented towards creating the rational organization of the
received fragmentary information and the reconstruction of the
uncritical preconceptions.

Objective: To design and validate a measuring tool that allows
estimating the development of the clinical aptitude regarding
the attention of the psychiatric patientand compare two teaching
strategies for the development of this aptitude in nurse students.
Methodology: Quasi-experimental study with two natural se-
venth semester groups: one experimental group (EG) in which an
educational strategy promoting an active participation was develo-
ped and one control group (CG), with a traditional educational
strategy. On the first one, there were individual extracurricular
homework, discussion sessions, and classroom debates. The second
group consisted of traditional student-professor work.

Results: The reliability of the instrument was of 0.89 with
Cronbach alpha. On global grades, subsequentto the intervention,
there was asignificant difference among the medians favoring the
experimental group, in comparison with the control group
p>0.00003. The tendency of the expected changes in the EG
exceeded the CG by a significance of p>0.001.

Discussion: Despite the resistance of the students, incorporating
participative educational practices
promotes the motivation and a
different way of learning.
Conclusions: Clinical aptitude not
only depends of the accumulation
of knowledge or information, but
also on motivation towards the
reflection on real-life situations
and critical information analysis.
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Introduccion

Desde una perspectiva idealista, habi-
tualmente hegemonica, laescuelacum-
ple la funcién de imponer la ideologia
dominante en la comunidad social me-
diante un proceso explicito de trans-
misién de ideas y comunicaciéon de
mensajes, seleccién y organizacion de
contenidos de aprendizaje. De este
modo, los alumnos aprenden y asimi-
lan las teorias, disposiciones y conduc-
tas no s6lo como consecuencia de la
transmision e intercambio de ideas y co-
nocimientos explicitos en el curriculum
oficial sino también como consecuen-
cia de las interacciones sociales de
todo tipo que tienen lugar en el centro
detrabajoyenelaula. Loqueelalumno
aprende y asimila de modo mas o
menos consciente y que condiciona su
pensamiento y su conducta a mediano
y largo plazo se encuentra més alld y
mas aca de los contenidos explicitos
en ese curriculum. Més que transmitir
informacion, la funcién educativa de
la escuela contemporanea debe orien-
tar a provocar la organizacion racional
de lainformacion fragmentaria recibi-
da y la reconstruccion de las precon-
cepciones acriticas. La reconstruccion
de los conocimientos, actitudes y mo-
dos de actuacion de los alumnos no se
consigue prioritariamente mediante la
transmisién o intercambio de ideas, por
ricasy fecundas que sean, sino median-
te la vivencia de un tipo de relaciones
sociales en el aula y de las experiencia
de aprendizaje, intercambio y actua-
cion que justifiquen y requieran esos
nuevos modos de pensar y hacer.’
Derivado de lo anterior, en el am-
bito educativo se identifican dos ten-
dencias: latradicional y la participativa,
cuyas concepciones divergentes pueden
apreciarse. Desde la tendencia tradicio-
nal o enfoque pasivo al que pertenecen
las practicas educativas, cuyo efecto
es acallar la iniciativa, propiciar el con-
formismo y la sumisién de los educan-
dos, que los hace dependientes de un

saber heterbnomo. Bajo este enfoque,
es la instruccion, todo lo relativo a la
dotacién de informacion, donde se pri-
vilegia la forma de proceder del profe-
sor como transmisor del conocimiento
y laactitud receptivay acumulativa del
alumno. Desde esta perspectiva lo que
el proceso educativo puede lograr se
fundamentaen lareceptividad del alum-
no, lejos de asumir un punto de vista
realmente propio. Es claro que en las
situaciones y practicas educativas que
corresponden a este enfoque, la inte-
raccién es esporadica y circunstancial,
frecuentemente en contra de las in-
tenciones del profesor.

La tendencia participativa que in-
cluye aquellas corrientes del pensamien-
to, acciones que apelan alamotivacién
del educando, desencadenan y orien-
tan suiniciativa y su inventiva, promo-
viendo el desarrollo de una experiencia
mediada por la critica, cuyo &mbito de
accion es rescatar la diversidad de ex-
periencias que influyen decisivamente
en el alumno, de ahi que sus propésitos
se orienten a su formacion, dotandolo
de los recursos metodolégicos que
permitan influiry configurar su entorno
significativo. Busca el conocimiento par-
tiendo del aprendizaje auténomo, don-
de sélo puede ser el resultado de una
reelaboracion critica de la informacion.
El punto de partida es la experiencia
(préctica) que debe ser recuperada y
organizada, para constituirse en obje-
to de reflexion. Esto significa ampliar
laforma de problematizarla realidad, lo
cualimplicair mas all4 al discutir, deba-
tir y confrontar los puntos de vista,? lo
que favorece el desarrollo de aptitudes
que requieren de la experiencia del
alumno, la critica de lainformaciony la
confrontacion del punto de vista pro-
pio con el de otros. En este sentido la
aptitud clinica entendida como la ca-
pacidad para identificar situaciones
problematicas a través del reconoci-
miento de datos clinicos y para-clinicos
que permiten establecer un diagnésti-
co, realizar intervenciones individua-

lizadas con fundamentacién tedrica,
actitud reflexiva, critica y enjuiciado-
ra.?

En la formacién de enfermeria, tra-
dicionalmente la profesora-enferme-
ra, hasido laresponsable de impartir la
teorfa y la practica en las aulas de las
escuelas y en los servicios hospitala-
rios, donde ademas los alumnosapren-
den trabajando simultineamente con
el personal,*dando cumplimiento a las
disposiciones formales de la escuela y
delaula: asistencia, puntualidad, disci-
plina, atencién y tareas entre otras.

Este tipo derelaciéon pedagodgicaha
perdurado hasta nuestros dias, aun-
que perdiendo muchas de sus caracte-
risticas originales, como consecuencia
delainclusién dela carrera de enferme-
ria a las instituciones educativas supe-
riores y su paulatino alejamiento del
ambito hospitalario y de otros campos
del ejercicio profesional.®

En la actualidad, la educacion en
enfermeria se ha hecho tan compleja
que, ya no basta la informacién cuyo
dominio es imposible, se requiere sa-
ber buscar, procesar y comprender el
conocimiento para enfrentar la solu-
cién delos problemas que competen al
ejercicio profesional.

Asi, en nuestro tiempo tenemos que
el estudiante se centra mas en la "infor-
macion de hechos"y se descuida el énfa-
sis en el paciente; los exdmenes que se
elaboran para constatar conocimien-
tos se orientan mas al contenido que el
alumno debe de aprender y quedan al
margen las habilidades diagndsticas e
interpersonales, y por consiguiente los
alumnos no aplican por ejemplo, la
parte psicolégica y sociolégica de los
cuidados. Puede suceder que el estu-
diante asista a experiencias didacticas
dirigidas presentacién de casos clini-
cos, sesiones bibliogréficas, demostra-
ciones técnicas, conferencias clinicas etc.,
que afortunadamente son frecuentes
en una institucion sensible a la docen-
ciay, también es comdn que los estu-
diantes participen en la visita de cada
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turno como observadores pasivos de los
datos de evolucién y criterios clinicos
aplicados ante la enfermedad, consi-
derando que deben ver tantos casos
interesantes comosea posible, paraorien-
tar su aprendizaje clinico.

Sin embargo, se ha visto que el estu-
diante puede desarrollar habilidad en la
entrevista y examen clinico, manejar con
destreza las formas y documentos y
asimilar la base de conocimiento mé-
dico; bajo este sistema natural de en-
sefianza clinica el paciente se ve como
una abstraccion mas que como una
personay se limita la habilidad, el arte
para cultivar la relacién enfermera-pa-
ciente, y esta relacién con el proceso
de atencién de enfermeria, que pre-
tende constituirse como un sistema de
ayuda, total o parcialmente compen-
satorio de cuidados que el sujeto re-
quiere.®

Dejando aparte los aspectos técnicos,
durante muchos afos se ha considerado
la practica de enfermeria dependiente
delabuenaconsciencia, delaabnegacién
y del deber moral. Ademads, las enferme-
ras tienen pocas posibilidades de pre-
tender o incluso de imaginar que los
nuevos conocimientos puedan contri-
buir al desarrollo clinico de su practica.
Aunque la formacion universitaria contri-
buye a revalorizar la imagen de la enfer-
mera, ésta no podria servir de control
de calidad de la practica de enferme-
rfa, ni representar por si misma la ga-
rantia de la valoracién de los cuidados,
alin menos, asegurar que el beneficio
recaiga en los usuarios de los cuidados.”
Por el contrario, se puede comprobar
el valor de la practica de enfermeria
cuando se inspira en una concepcion
de la practica basada en el desarrollo de
las personasy delos grupos, intentando
comprender los factores que influyen
enelprocesosalud-enfermedad, aumenta
considerablemente el campo de cono-
cimientos de las enfermeras al no limi-
tarlas a actuar por estimulo-reflejo en
funcién de una sintomatologia, sino
que les permite acceder a los conoci-

mientos que sitlan al hombre en la
vida, participando en el dinamismo de
lo vivo en sus formas culturales, y sus
dimensiones sociales, econémicas y po-
liticas. Esta apertura lleva a un cuestio-
namiento de los cuidados.®

Gran parte de los problemas de salud
mental, tienen que ver con la continui-
dad de esos cuidados, por lo que in-
cumben de manera significativa a los
profesionales de enfermeria. En com-
paracién con lo que hoy se sabe, los
conocimientos de enfermeria psiquia-
trica hace 60 afos eran casi inexisten-
tes. Los hospitales mentales estatales
recibian estudiantes de enfermeriacomo
requisito durante el periodo de forma-
cién. Aquellas préacticas exclusivas al
estudio de la enfermeria psiquiatrica,
ha dado peso a los enfoques de inte-
gracion en los programas de enferme-
ria. Actualmente se ofrece laasignatura
de salud mentaly psiquiatria junto con
otras asignaturas de forma ordinaria
en algunas escuelas, como una de las
précticas clinicas,® cuya base de los cui-
dados se centra en la capacidad de
aplicar los principios de las relaciones
humanas en los problemas que surgen
en cualquier nivel de experiencia, en sus
fases de la relacion enfermera-paciente,
como base de la "enfermeria psicodi-
ndmica" del modelo de Peplau, ideas
que proporcionan un esquema aplica-
ble para la practica de la enfermeria
psiquidtrica.®

En la actualidad la mayoria de los
pacientes mentales e incluso aquellos
con trastornos graves, residen en la co-
munidad. Al mismo tiempo se ha ex-
pandido la gama de problemas que
debe afrontar la enfermeria de salud
mental y psiquiatria.

Sin embargo, los estudiantes de-
ben aprender no sélo sobre las enfer-
medades mentales graves y crénicas
como en el pasado, sino también sobre
las necesidades de salud mental de las
familias, los grupos y la comunidad. El
esfuerzo del profesor es colocar al estu-
diante frente a una tarea igualmente

exigente que facilite el aprendizaje ra-
zonado, que favorezca un aprendizaje
reflexivo y auto-critico.'" Es importan-
te reconocer que la educacién en en-
fermeria estd hoy en estado de cambio;
del estrecho proceso de aprendizaje del
pasado, se estd moviendo ahora hacia
un campo mas amplio de la educacion.
Debido a este cambio, ha tomado gran
énfasis la necesidad de mejorar el pro-
ceso ensefanza-aprendizaje en bien
de los estudiantes de enfermeria.'?

Estasituacion lleva a pensar en una
forma diferente de mirar la educacion,
en asumir un cambio en la idea de co-
nocimiento, y su apropiacion, lo cual
s6lo puede ser posible a través de un
enfoque participativo de la educacion.

La evaluacién en este devenir se
orienta cada vez més hacia aptitudes
complejas (grado de dominio de la cri-
tica de informes de investigacion fac-
tual, de textos tedricos, desarrollo de
una postura, nivel de pertinencia de
las intervenciones del alumnos duran-
te la discusién en grupo, entre otras),?
de ahila construccién de instrumentos
de medicién acordes a la situacién que
se pretende explorar.

En la busqueda de informacion, se
encontrd que la exploracion de las ap-
titudes clinicas, con base en la estrategia
educativa promotora de la participacion,
pueden efectuarse de manera pertinente
mediante instrumentos construidos es-
pecificamente para ello.™

Cabe sefialar que se han efectuado
investigaciones en el area educativa
sobre aptitud clinica especificos de en-
fermeria. Al respecto se puede citar el
estudio titulado "Desarrollo de la apti-
tud clinica de estudiantes de enferme-
rfa con dos modalidades educativas."
donde el alcance de la estrategia edu-
cativa promotora de la participacion
fue superior a la estrategia educativa
tradicional. Asi mismo, logran consta-
tar que partiendo de la experiencia del
alumno, por escasa que ésta sea, la
vinculacién con la teoria adquirié ma-
yor sentido.”
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Otro de los estudios que demues-
tra las bondades de la estrategia edu-
cativa promotora de la participacion,
es el desarrollado en estudiantes de en-
fermeria en el proceso materno-infantil
en donde obtienen resultados estadis-
ticamente significativos en las medi-
cionesantesy despuésdelas estrategias
educativas a favor del grupo experi-
mental, a través del instrumento que
buscé que el estudiante pusiera en jue-
go sus capacidades al distinguir situa-
ciones clinicas diversas.

Cabe sefalar que en la actualidad
la enfermeria psiquiatrica, es un area
poco explorada.

Lo anterior es punto de referencia
paraexplorarlaaptitud clinicaen alum-
nos de enfermeria de semestres avan-
zados en el proceso de formacién.

En el presente estudio los objetivos
fueron: disefary validar un instrumen-
to de medicién que permita estimar el
desarrollo de aptitud clinica en el proce-
so de atencién al paciente psiquiatrico y
comparar dos estrategias educativas
una promotora de la participacién y otra
tradicional, en el desarrollo de aptitud
clinica de los estudiantes de séptimo
semestre de Licenciatura en Enferme-
ria en la atencién del paciente antes
mencionado.

Metodologia

Estudio cuasi experimental en dos gru-
pos naturales en donde la poblacién
fue elegida con los siguientes criterios
de inclusion: estudiantes de séptimo
semestre de licenciatura procedentes
de la Escuela de Enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
Hermosillo, Sonora. Se eliminaron es-
tudiantes con mediciones incomple-
tas y alumnos con experiencia laboral
en el area de enfermeria psiquiatrica.
Los grupos quedaron integrados por
20y 19 respectivamente, en el grupo
experimental (GE) se desarroll6 la es-
trategia educativa promotora de la par-
ticipaciény en el grupo control (GC) se

llevé a cabo la estrategia educativa tra-
dicional.

Lavariable aptitud clinicaenlaaten-
cion del paciente psiquiatrico se definié
como: capacidad del alumno que le
permite actuar con iniciativas conse-
cuentesy pertinentes, dirigidas a enjui-
ciar y emprender acciones seglin cada
caso, como resultado de un esfuerzo
reflexivo y cuestionador a través de la
critica de la informacion y la recupera-
cion reflexiva de su experiencia.

Losindicadores considerados en este
estudio fueron: 1). Valoracién; como la
capacidad del alumno para detectar,
apreciar e interpretar los datos rele-
vantes y pertinentes, que denoten el
estado de salud del paciente, y lo lle-
ven a definir y tratar los problemas o
necesidades. Il). Intervenciones de en-
fermeria; como la capacidad del alumno
para actuar de forma precisa e indivi-
dualizada con medidas especificas de
enfermeria, que conlleven en mayor
medida a la recuperacion del paciente.
[11). Reconocimiento de complicaciones
potenciales; como la capacidad del
alumno para identificar riesgos y ac-
tuar oportunamente con cuidados de
enfermeria, que conlleven en mayor
medida a la prevencién de complica-
ciones en el paciente.

La estrategia educativa promotora
de la participacion (EEPP) y estrategia
educativa tradicional (EET) fueron de-
sarrolladas en la materia de enfermeria
psiquidtrica, con el mismo nimero de
horas, teoria (45) y de practica (75),
con un total de 120, en el mismo
periodo, e igual contenido programa-
tico para ambos grupos; las horas fue-
ron distribuidas en seis semanas; de
manera alterna, y de manera simulta-
nea se llevaron a cabo las actividades
tedricas, dos dias por semana y tres
paralas actividades practicas en jorna-
das de seis horas diarias en un hospital
psiquiatrico.

La estrategia educativa promotora
de la participacion (EEPP) entendida
como el conjunto de actividades dirigi-
das a propiciar la motivacién del alumno,

promoviendo el desarrollo de la expe-
riencia mediada por la critica, donde el
alumno es el protagonista en la ela-
boracién de su propio conocimiento,
a través de la critica de la informacién y
recuperacion reflexiva de la experiencia.
Esta estrategia fue coordinada por el
investigador en el grupo experimental
efectuando lo siguiente:

Actividades extra clase: Con una
semana de anticipacién, se les propor-
ciond a los estudiantes cada una de las
gufas de trabajo, dos guias de lectura
para textos tedricos y tres casos clini-
cos reales problematizados acordes al
contenido programaético, estructura-
dos conrespuestas de falso, verdadero
y no sé para su reflexién y andlisis, y a
partir de la revisién exhaustiva de la
informacion elaboraron sus argumentos
con base a su criterio personal confron-
tandolo con la bibliografia consultada.

Actividades intra aula: Se llevaron
acabo en sesiones de tres a cuatro horas
dos dias por semana; la tarea indivi-
dualy por escrito, se tomé como punto
de partida para el trabajo en plenaria,
propiciando el debate que llev6 a cada
estudiante, en la mayoria de las veces
de manera espontanea a confrontar sus
puntos de vista con la del resto de sus
companeros; durante las sesionesla pro-
fesora fue la responsable de encausar
la participacién y propiciar el desarrollo
de un punto de vista propio. Al finalizar
cadasesion entregaban su tarea, la cual
fue evaluada bajo los criterios de la revi-
sion de fuentes de informacion prima-
ria o secundaria, argumentos fuertes o
débiles y el total de respuestas com-
pleta o incompleta.

Como requisito para la evaluacién,
al finalizar la estrategia se aplicé un
examen con caso clinico estructurado
con respuesta de falso y verdadero, ade-
mas se tomé en cuenta su participacion
en las sesiones de discusion y debate,
laentrega de tareasy las actividades en
campo clinico como parte integradora
de la teorfa y la practica.

Actividades en campo clinico: De
manera simultanea a la actividad te6-
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rica, se realizé la préctica clinica en un
hospital psiquiatrico, donde se atien-
den pacientes adultos con patologias
en estado agudo y crénico, en jorna-
das de seis horas diarias. Las activida-
des clinicas fueron organizadas de tal
forma que durante la rotacién por los
servicios, en coordinacion con la jefa
desala, sele asign6 un paciente a cada
alumno, a los cuales en su momento
con apoyo de la profesora y personal
del servicio realizé la valoracion de en-
fermeria con una guia exprofeso para
valorar pacientes psiquidtricos. A par-
tir de la valoracion, diariamente planea-
ban la atencion guiados por la
metodologia del proceso de enferme-
ria, para darle seguimiento al caso. En
subgrupos de cuatro o cinco alumnos
se analizaron en sesion general de en-
fermeria, cuatro casos elegidos todos
por el interés clinico de pacientes con
patologias frecuentes tratadas en el
hospital.

Altérmino de cada jornadase reali-
zaron reuniones para compartir y re-
flexionar sobre la experiencia vivida
con el resto de sus compafieros, situa-
cién que durante las sesiones plenarias
se enriquecia el punto de vista de cada
uno, al recuperar su propia experien-
ciay confrontarla con lo revisado en el
caso clinico.

La estrategia educativa tradicional
entendida como el conjunto de activi-
dades que se desarrollan bajo un enfo-
que pasivo de la educacién, con la
forma tradicional de trabajo del profe-
sor y la forma habitual de aprendizaje
del alumno. Esta estrategia se llevé a
cabo por la profesora titular de la mate-
ria, enfermera especialista en psiquia-
tria con amplia experiencia laboral y
docente. El desarrollo del programa se
llevd a cabo en sesiones de dos horas
diarias los cinco dias de la semana.

Del total de temas contenidos en
el programa, una vez conformado el
grupo en equipos de trabajo, de forma
equitativa se les asigné 70% de los
temas para ser revisados, sintetizados
y preparados por los estudiantes, don-

de cada alumno expuso el fragmento
que le correspondia con apoyo de aceta-
tos y rotafolio; al finalizar la profesora
retroalimentaba al compartir su expe-
riencia del tema expuesto. Asi mismo,
el trabajo era entregado por escrito a
la profesora para tomarlo en cuenta
como parte de la evaluacién parcial. El
30% de los temas restantes fueron
expuestos con apoyo de acetatos y
proyector por la profesora; durante la
presentacion aclaraba dudas y com-
partia su experiencia laboral.

Para la evaluacion se aplicaron dos
examenes de opcién mdultiple con va-
lordel60%,20% altrabajo en equipo,
15% ala participaciénindividual y 5%
a la puntualidad y asistencia. Para el
grupo experimental, la evaluacién fue
integradora, se asigné 30% a las ta-
reas como actividad extra aula, 30% a
las actividades de aula (15% a exame-
nes estructurados y 15% a la discusion
y debate respectivamente), 30% a
actividades en campo clinicoy 10% a
actitudes y valores.

Instrumento de medicién: Para me-
dir la aptitud clinica se construy6 un
instrumento a partir de tres casos clini-
cos reales de pacientes psiquidtricos con
patologias de mayor incidencia en el
hospital psiquiatrico, los cuales fueron
problematizados tomando en conside-
racion el semestre escolar de los alum-
nos, ademas del contenido curricular
de la materia. Se elaboraron enunciados
paraexplorarcadaunodelosindicadores
(valoracion, intervenciones de enferme-
ria y reconocimiento de complicaciones
potenciales). La versién inicial del ins-
trumento incluyé 169 enunciados con
opciones de falso, verdadero y no sé.
La validacion se efectud a través de dos
rondas de expertos conformada por cua-
tro profesoras con amplia experiencia
docente; tres de ellas con postécnico
en enfermeria psiquiatrica y con ante-
cedentes de haber disefiado instru-
mentos de medicién, lo cual permitié
hacer los ajustes pertinentes, elimi-
nandose los enunciados que no logra-
ron una concordancia cuando menos

tres de cuatro expertas. Se obtuvo una
version final del instrumento de 90
enunciados, balanceados entre los tres
indicadores y en las opciones de res-
puestas falsas y verdaderas. Para rea-
lizar los Gltimos ajustes al instrumento
se realiz una prueba piloto con 20 alum-
nos de séptimo semestre de licenciatu-
ra de otra escuela de enfermeria del
IMSS. La calificacion se obtuvo restan-
do la suma de respuestas incorrectas a
las correctas, la opcién no sé, no influ-
yo en la calificacion.

La aplicaciéon del instrumento estu-
vo a cargo del investigador principal,
se buscaron las mismas condiciones para
ambos grupos en dos momentos, an-
tesy después de las estrategias educati-
vas, se reunieron a los grupos la misma
fechay horario parallevar a cabo dicha
actividad, el tiempo para responder
fluctué entre 45 minutosy unahora 10
minutos. La calificacion de los instru-
mentos fue realizada por personas aje-
nas a la investigacion (procedimiento
ciego).

Para analizar la informacion se utili-
z6 estadistica no paramétrica.’” La con-
fiabilidad'® del instrumento se estimé a
través de la prueba de Alfa de Crom-
bach, para medir la consistencia inter-
na se utilizé U de Mann Whitney, y
para estimar los resultados esperados
por efecto del azar se utilizé la prueba
matematica de Pérez Padilla y Vinie-
gra."”

Para los resultados globales, se apli-
co la prueba U de Mann Whitney para
comparar a cada grupo (GCy GE) antes
y después de las estrategias educati-
vas. Pares igualados de Wilcoxon para
la comparacién a los grupos (GCy GE)
entre si, tanto antes como después de
las estrategias educativas. La prueba
de Kruskal-Wallis para contrastar las
calificaciones de los tres indicadores al
interior de cada grupo antes y después
de las estrategias y pares igualados de
Wilcoxon paralacomparaciéon de cada
indicadorentresi. Lapruebade McNemar
paravalorar lasignificancia de los cam-
bios observados antes y después de las
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estrategias, bajoun porcentaje deavan-
ce del 40% sobre si mismos.

La investigacion se llevo a cabo den-
trode los principios contemplados en los
estandares éticos de la American Edu-
cational Research Association (AERA).2°

Resultados

La calificacion global obtenida expli-
cable por efecto del azar, a través de la
férmula matematica de Pérez Padillay
Viniegra, fue de igual o menora 18y,
la confiabilidad estimada del instru-
mento fue de 0.89 con la formula de
Alfade Combrach, y con semiparticion
en pares y nones con medianas de 25
y 27 con P no significativa por prueba
de U de Mann Withney.

En las calificaciones globales por
grupo, antes y después de las estrate-
gias educativas se puede observar
que antes de las intervenciones, am-
bos grupos eran semejantes, posterior
a las intervenciones se muestra una
diferencia significativa entre las me-
dianas a favor del grupo experimental,
al compararlas con el grupo control
con p>0.00003 (cuadro ).

Al comparar los grupos entre si, es
evidente elavance que tuvo el GE sobre
el GC.

Al analizar los resultados al interior
de cada grupo por indicador antes y
después de las intervenciones educati-
vas, el grupo experimental mostré un
incremento significativo en cada uno de
los indicadores: [) Valoracion, 1l) Inter-
venciones de enfermeria, |ll) Recono-
cimiento de complicaciones, con
p<0.001 enlasegunda medicién, noasi
el grupo control. Al comparar a cada
indicador entre sf antes y después de las
estrategias, en el grupo control elindica-
dor reconocimiento de complicaciones
potenciales no avanza conforme a lo
esperado (cuadro Il).

Las puntuaciones de acuerdo al gra-
do de desarrollo de la aptitud antes y
después de las estrategias educativas
en ambos grupos se distribuyeron de

Cuadro I. Calificaciones globales antes y después de las
estrategias educativas

Pares igualados

Grupo Antes Después de Wilcoxon
Control 13 18 p<0.001
(n=19)

Experimental 10 44 p<0.00005
(n=20)
U de Mann Withney NS p>0.00003

forma similar antes de las estrategias,
partiendo del azar hacia el grado muy
bajo (cuadro Il1).

Al analizar al grupo control se ob-
servé que después de las intervencio-
nes, 11 alumnos permanecieron en lo
explicable por efecto del azar y tres
subieron al nivel bajo. Sinembargo, en
el grupo experimental es notable el
cambio, pues antes de las intervencio-
nes las puntuaciones de los alumnos
partian de lo explicable por efecto del
azar y grado muy bajo, elevandose
después hacia el grado bajo y medio.

Alanalizarlatendencia de los cambios
en los gruposintervenidos con un avance
esperado del 40% con relacion a la me-
dicién inicial y final de los alumnos con
respecto a si mismos, se aprecia que en el
grupo control 36.8% de los alumnos no

modificaron sus puntuaciones, 10.6% las
bajo. Es notable en el grupo experimental
el total de alumnos que subieron sus
puntuaciones. Conlapruebade McNemar
se aprecia lo significativo del cambio en
ambos grupos, sin embargo el GE supera
al GC p>0.001 (cuadro IV).

o (V4
Discusion

Es conveniente destacar que con esta
perspectiva epistemolégica, existen po-
cos trabajos que abordan aptitud clini-
ca en estudiantes de licenciatura en
enfermeria, desde éste enfoque es el
primer trabajo realizado en el area de
enfermeria psiquiatrica, de acuerdo a
la informacion obtenida a través de la
revision de diversos articulos. Dado los

Cuadro II. Comparacion de los indicadores de cada grupo,
antes y después de las estrategias educativas

GE=20 GC=19
Indicador Antes Después  **P Antes Después **P
| Valoracién 55 17 <0.025 6 10 <0.025
Il Intervenciones 1 18 0.005 2 6 < 0.025
de enfermeria
11l Reconocimiento 4 10 <0.025 4 4 NS
de complicaciones
*P Kruskal-Wallis >0.01 >0.001 <0.05 NS

*P Pares igualados de Wilcoxon
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Cuadro lll. Distribucién de las puntuaciones de acuerdo al desarrollo de la aptitud
clinica entre los grupos, antes y después de las intervenciones educativas

Grupo control (N=20)

Grado Antes *P Después

*p Antes *P

Grupo experimental (N=19)
Después *P

Muy alto --- ---
76-90

Alto
61-75

Medio
47-60

Bajo 3
33-46

Muy bajo 6 0.32 5

19-32

Azar** 13
<18

0.68 11

0.16 --- 13

0.26 4

0.58 16

0.35

0.65

0.20 ---

0.80 ---

*Proporciones

**Pyntuaciones explicables por efectos del azar de acuerdo a la formula

de Pérez-Padilla y Viniegra.

objetivos de este estudio, un aspecto
que es preciso resaltar al momento de
analizar los resultados, es la validez y
consistencia del instrumento, esencial
para dar credibilidad a los mismos. El
proceso de validacion incluyé dos ron-
das de expertos en el area de enferme-
rfa psiquiatrica y de educacién, lo que
permitié ajustar los aspectos de vali-
dez de contenido y criterio; atributos
delaadecuacion empirica.?' Sinembar-
go, hay que reconocer que dicho pro-
ceso es susceptible de perfeccion.
Uno de los principales atributos de
éstos instrumentos, es el componente

de problematizacién donde se indaga
y permite transferir el sentido de la
experiencia para desafiar a la teorfa.
Con este instrumento se buscé motivar
lareflexion, de tal forma que el estudian-
te pusieraen juegosus capacidades para
detectar, apreciar e interpretar situa-
ciones clinicas relevantes, actuar de
forma precisa e individualizada con
medidas apropiadas e identificar ries-
gos y actuar oportunamente con dife-
rentes grados de profundidad, en lugar
del simple recuerdo de informacién.
Se consideraron los indicadores que
acorde al nivel profesional de los estu-

Cuadro IV. Tendencia de los cambios en los grupos

Grupo Sin % Bajaron % Subieron %  *Prueba de
cambios McNemar
Control 7 (36.8) 2 (10.6) 10 (52.6) P<0.05
(n=19)
Experimental - - - - 20 (100) P<0.001

(n=20)

*Avance del 40%

diantes, que mejor revelaran los efec-
tos explorados con la estrategia edu-
cativa promotora de la participacion,
lo que permitié establecer juicios acer-
ca del grado de participacién de los
estudiantes, con la idea de que ellos
son su propio referente en el logro de
la aptitud clinica al trabajar con pacien-
tes que requieren de habilidades dis-
tintas a otras areas de la enfermeria,
con base de razonamiento critico (no
menos que otros pacientes) para una
toma de decisiones reflexivas, merito-
ria de un proceso de profunda interio-
rizacion reflexiva critica e integracion
de informacién y de experiencias pre-
vias, al confrontarlas en situaciones rea-
les y contextualizadas.

Existen investigaciones previas rea-
lizadas sobre aptitud clinica en el area
de enfermeria, en los cuales se han utili-
zado instrumentos de medicién dise-
fados a partir de casos clinicos reales
problematizados, con resultados esta-
disticamente significativos, demostran-
do la superioridad del instrumento, en
contraste con otros tradicionales.?

Los resultados de este estudio co-
inciden con otras investigaciones'>-'¢
cuyos resultados fueron significativos
posterior al intervenir con una estrate-
gia educativa promotora de la partici-
pacion.

Es relevante precisar que las dife-
rencias presentadas por el grupo ex-
perimental, apoyan la hipotesis a favor
de la estrategia educativa promotora
de la participacion, ya que a partir de
las observaciones en la distribucién de
las puntuaciones de acuerdo al grado
de desarrollo de la aptitud clinica, se
aprecia en ambos grupos mas o menos
similar antes de la intervencion educa-
tiva, siendo muy evidente el aumento
del grupo experimental posterior a la
intervencion. Las diferencias presen-
tadas por el grupo experimental ad-
quieren cierta solidez al contrastarlas
con el grupo control, que muestra pun-
tuacionesinferiores en las medianas de
los indicadores evaluados, posterior a
las estrategias educativas. No obstante
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el grupo controlavanzd, existieron cam-
bios importantes, con la estrategia
educativa tradicional, sin lograr supe-
rar los resultados del grupo experi-
mental. Es importante sefialar que en
general la participacion de cada estu-
diante en la mayoria de las veces fue
espontanea, sin olvidar que al inicio
del estudio se enfrentaron situaciones
como laescasa familiaridad de los alum-
nos con la dindmica de la estrategia
educativa promotora de la participa-
cién; respuesta esperada, consideran-
do su formacion tradicional a través
del comportamiento mayormente con-
sumidor que reflexivo, fue evidente la
dificultad para resolver el primer caso
clinico. Pero es a partir de la revision del
segundo caso que es notorio el avance,
producto del andlisis, reflexion y critica
de la informacién y la confrontacion
de su propia experiencia, ademas de
propiciar la vinculacién temprana de la
actividad tedrico-practica, actos que
promovieron la autocritica, que con-
llev6 a elaborar su conocimiento como
un proceso individual en el area de la
enfermeria psiquiatrica.

Es satisfactorio reconocer como el
GE se mantuvo motivado para la dis-
cusion y debate en cada una de las
gufas de trabajo, que contenian casos
clinicos reales de pacientes con afec-
ciones psiquiatricas procedentes del
mismo hospital donde llevaron a cabo
la practica clinica. Sin embargo, hay
que considerar los ambientes donde se
desarrolla el quehacer docente, como
cita Pérez-Gomez, provocar la recons-
truccién critica del pensamientoy dela
accion en los alumnos, exige de una
escuela y un aula donde pueda expe-
rimentarse y vivirse el contraste abier-
to de pareceres y la participacion real
de todos, por lo que requiere la trans-
formacién radical de las practicas pe-
dagogicas y sociales que tienen lugar
en el aula.

Son de consideracion los cambios
logrados con cada una de las estrate-
giasyaque tienen que ver con laforma

enquesellevaronacabo, elavance del
GC, queerael esperado con la estrate-
gia educativa tradicional, donde se
trabaj6 con técnicas expositivas de la
tematica, trabajo en equipo y aplica-
cion de examenes de opcién multiple.
Estrategia que tiende en mayor medida
a que los alumnos asuman una actitud
pasiva mas que participativa.

Conviene sefalar que tanto el GE
como el GC estuvieron con la misma
carga académica, ademas de llevar de
manera simultanea la practica clinica.
Bajo el enfoque participativo de la
educacion, se confirma que el conoci-
miento sélo puede ser el resultado de
una reelaboracién critica de la infor-
macién, donde el punto de partida es
la experiencia, ya que la aptitud clinica
no sélo depende de la acumulacién de
conocimientos o consumo de infor-
macion, sino de la motivacion hacia la
reflexion de situaciones reales y anali-
sis critico de la informacién, a partir de
la experiencia y de recuperarla reflexi-
vamente.

Con respecto a los alumnos que
bajaron sus puntuaciones podria estar
relacionado al hecho de que se presen-
taron limitaciones que dificultaron equi-
parar los grupos de estudio, ya que el
grupo control no conté con la coordi-
nadora titular para la supervision de la
practica clinica, sino con el apoyo de
un tutor clinico.

Otra de las limitaciones del estudio
que debe considerarse fue la eleccion
de la muestra, esimportante reconocer
que el haber elegido los grupos de de
la misma escuela, se corre el riesgo de
contaminacién de las estrategias. Es
importante sefialar que para lograr un
cambio favorable en los estudiantes
desde esta perspectiva de la educacién,
es decisiva la experiencia del profesor,
fundamentada en un cambio que se
refleje en una nueva forma de mirar y
realizar la préctica educativa; proceso
que obliga por un lado al profesor, a
transformar su practica docente incor-
porando préacticas educativas partici-

pativas que promuevan la motivacion
del alumno, y por otro al alumno, el
asumir un papel diferente al tradicio-
nal, como punto de partida donde
prevalezca el aprendizaje auténomo.
Los resultados que muestran al GE
superar al GC en el desarrollo de apti-
tud clinica, permite inferir que el profe-
sor se encuentra en un proceso de
cambio favorable ante el quehacer do-
cente, consciente de que todavia queda
mucho camino por recorrer. Sin embar-
go, para estudios posteriores, se reco-
mienda considerar la seleccion de los
grupos de distintas escuelas y aplicar
pruebas estadisticas a posterioria fin de
determinar las diferencias en el avance
de cada indicador en ambos grupos.

Conclusiones

De los resultados del estudio puede
inferirse que el instrumento de medi-
cién reunié atributos relevantes para
medir la aptitud clinica en atencién al
paciente psiquiatrico, quien no sélo de-
pende de la acumulaciéon de conoci-
mientos o consumo de informacion,
sino de la motivacién hacia la reflexion
de situaciones reales y analisis critico
de lainformacion. Asi mismo, la estra-
tegia orientada hacia la participacion
de los estudiantes logra desarrollar
aptitudes clinicas para la atencion al
paciente psiquidtrico, sin olvidar que el
grado de desempefo esincipiente, (atin
que mostraron mayor seguridad y ca-
pacidad reflexiva), ya que se requiere
de habilidades que sélo se desarrollan
después de una amplia experiencia, de-
bido a la complejidad que representa la
patologia mental con respecto a la so-
matica que radica en su expresion, no
se circunscribe al purolenguaje biolégi-
co corporal, sino que trasciende para
incluiraspectos relacionados conla con-
ducta, los sentimientos, los valores, las
creencias, la forma de sery lamanera de
relacionarse con las personas y el resto
del mundo.?
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Anexo |

Caso clinico 1

1. Mujerde 54 afos de edad, que es ingresada por primera vez al Hospital Psiquiatrico, traida por sus familiares por intentar
hacerse dafio y amenazar con matar a sus familiares y vecinos.
Los familiares refieren que 6 primos paternos de la paciente padecen alguna enfermedad psiquiatrica no especificada;
una de ellas se encuentra hospitalizada en este mismo hospital. Procede de familia disfuncional, es la cuarta de 10
hermanos.
Padecio poliomielitis a los 6 meses de edad, pardlisis facial a los 40 afos, hipertension y diabetes, hipotiroidismo e
hiperlipidemia desde hace 10 afios.
La familia refiere que hace 9 afios empezaron a notar que se comportaba diferente, se irritaba facilmente, discutia con su
familia, referia que veia gente deforme, escuchaba voces que le llamaban por su nombre, insistia en que estaba embrujada;
desde hace 4 afios empez6 a quitar los cuadros y a esconderlos sin avisar a su familia. Desde hace 1 afio toma cuchillos o
palos para pelear y amenaza con matar. Permanece mucho tiempo sentada, micciona con su ropa puesta; refiere repetidas
veces que no se caso y desde hace un mes sale de su casa en busca de su novio para casarse y regresa al dia siguiente.
Puede durar horas inmovil con la mirada fija hacia el techo. Esta bajo tratamiento médico para enfermedades cronicas, refiere
la familia que en ocasiones rehlsa a tomarse los medicamentos, por lo que presenta con frecuencia crisis hipertensivas y
de hiperglucemia.

I. Son datos de valoracién a favor de alteraciones sensoperceptivas en esta paciente.

01 La actitud hacia el tratamiento
02 El patron de comunicacion
03 El tipo de pensamientos
1. Son datos de valoraciéon a favor de conducta violenta en esta paciente, considerando esta parte del caso.
04 Los antecedentes familiares
05 La actitud cataténica
06 El tipo de Ideacion

2. En su segundo dia de internamiento, se encuentra conciente, tranquila, colaboradora, establece contacto visual, desalifiada,
lenguaje en tono alto, curso normal, coherente, congruente; afecto labil, irritable hacia su familia, posteriormente llora por
encontrarse hospitalizada. Marcha claudicante por acotamiento de MPD e hipotrofia del mismo. Atenta a la entrevista, se le
observa hipervigilante en sala, pensamiento organizado, sistematizado con ideas de dafio y referencia hacia familiares y vecinos,
negando sintomatologia referida por familiares inicialmente. Bien orientada en persona, espacio y tiempo, juicio erratico.

A la exploracion fisica: TA 180/90 mm/Hg, FC 80 por min. FR 20 por min., Temp. 36°C. Laboratorio: copro-entamoeba
Coli. EGO: Leucocitos 40-50 por campo, bacterias +++. QS: glucosa 169 mgs/dl. Triglicéridos 408 mgs.

Inicia manejo con Haloperidol 5mgs IM c/12 hrs, Biperiden 2 Mg. V.O. por la mafiana y por la tarde, Levomepromazina
25mg IM por las noches. Trifluoperazina 10mg VO c/12hrs, Lorazepam 2mg por las noches, Enalapril 10mg VO C/12
hrs. Metformina 50 Mg y Glibenclamida 5mg VO c/12hrs. Pravastatina 1 tab. VO c/12hrs. Dieta para diabético de 1800
calorias e hiposédica con colacion.

Ill. Son cuidados apropiados de enfermeria, en este momento.

07 El vigilar ingesta de la dieta
08 La valoracién continGa del tipo de pensamientos
09 El bafio de esponja
IV. Son cuidados de enfermeria pertinentes en esta paciente en esta etapa del caso.
10 El realizar Destrostix preprandial con esquema de Insulina
11 El vigilar signos de infeccion de vias urinarias
12 El valorar los efectos extrapiramidales a los 30 minutos de iniciar el tratamiento
13 El fomentar el autocuidado al desaparecer el tipo de ideas
V. Son cuidados de enfermeria pertinentes al recibir medicacion de farmacos neurolépticos en esta paciente.
14 El vigilar la variacién en las cifras de la Presion arterial
15 La valoracién del estado neurologico cada tercer dia
16 El vigilar la presencia de signos de disquinesia paroxistica, posterior a dos semanas de iniciado el tratamiento
17 La valoracién de datos clinicos de acatisia
18 El suspender el hipoglucemiante

19 El inducir el suefio




