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Introduccién: Uno de los fines de
lainvestigacion educativa es cono-
cer los resultados del proceso de
formacién, como lo es el curso pos-
técnico de enfermeria pediétrica del
Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS). Estaaproximacién serea-
lizé bajo un enfoque participativo
de la educacion.

Objetivo: Estimar el grado de desarrollo de las aptitudes clinicas
en los alumnos de los cursos postécnicos de enfermeria pedia-
trica del IMSS.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, comparativo con
un censo de 62 alumnos. Se validé un instrumento con casos
clinicos para explorar el desarrollo de aptitudes clinicas de los
alumnos en el cuidado de pacientes pediatricos.

Resultados: No se encontré ninguna diferencia estadistica-
mente significativa comparando las tres sedes del curso. El grado
de desarrollo de las aptitudes clinicas de los alumnos result6 de
muy bajo a bajo. Los indicadores con menor dominio fueron valo-
racién de enfermerfa e integracién diagnéstica.

Conclusiones: El curso no parece tener influencia sobre un
desarrollo aceptable de aptitudes clinicas de los alumnos en el
cuidado del paciente peditrico. Se hacen sugerencias para
mejorar la forma de acercarse a los contenidos teéricos y practi-
cos, durante el curso postécnico de enfermeria pediétrica.
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Abstract

Clinical aptitudes in students of post-technical pediatric
nursing courses

Introduction: One of the objectives from the educational
research is to know the results of the edifying process as in the
Post-technical Pediatric Nursing Course from Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). This approach was done under a partici-
pative focus of education.

Obijective: To estimate the level of development of clinical apti-
tudesin students from Post-technical Pediatric Nursing Course from
IMSS.

Methodology: Descriptive, transversal, and comparative study
with 62 students. Aninstrument was validated with clinical cases
to explore the development of clinical aptitudes in students who
were taking care of pediatric patients.

Results: It was not found any statistically significant difference
among the three courses took place. The level of development
of clinical aptitudes in students resulted from too low to low.
Indicators with less dominance were nursing assessment and
diagnosticintegration.

Conclusions: The course is not alike
tohaveaninfluence overanacceptable
development of clinical aptitudes in
students who care pediatric patients.
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or
Introducciéon

El proceso formativo predominante se
caracteriza por una pedagogia tendien-
te ala transmisién de conocimientos, no
tiene lugar el alumno reflexivo y critico,
en su lugar, el alumno requiere de la me-
morizacién y en menor medida de la
comprensién del contenido, para cubrir
con los objetivos de los programas. Alin
cuando se han cambiado los planes de
estudio, la educacién continua llevando-
se a cabo de la misma manera, el profe-
soresel protagonista principal al transmitir
un conocimiento e influir en los alumnos;
mientras el profesor busca perfeccio-
nar su labor, los alumnos deben cumplir
las disposiciones formales de la escuela
como la disciplina, asistencia, puntuali-
dad, realizacién de tareas y aprobacién
de exdmenes. La educacién en enfer-
meria no escapa a esta pedagogia.

La educacién desde un enfoque
participativo, propone un profesorencar-
gado de despertar o acrecentar la mo-
tivacién en los alumnos, encauzarlos y
orientarlos, el punto de partida para
asignarle sentido a las tareas y otras
actividades educativas, es la experien-
cia de cada aprendiz, él o ella es quien
construye su propio conocimiento, a
partir de reflexionar sobre sus expe-
riencias. Esto es posible cuando se ha
despertado en ellos la motivacién, sur-
ge su iniciativa para conocer, es asf
que el alumno se convierte en el pro-
tagonista de su propia aventura de
aprendizaje.’

Al provenir de diferentes institucio-
nes educativas, el personal de enfer-
meria del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), no siempre cuenta con
un perfil que se adecue al modelo de
atencion establecido. Ante esta situa-
cién el Instituto dio respuesta a los
requerimientos de atencién a la salud
de la poblacién derechohabiente pro-
curando un personal de enfermeria con
un perfil acorde al modelo de aten-
cion. En 1947 se inicié la formacion de
enfermeras con la apertura de las es-
cuelas de enfermeria. Posteriormente,

la implementacion de los cursos pos-
técnicos. Este estudio estd enfocado
al curso postécnico de enfermeria pe-
diatrica que se lleva a cabo ininterrum-
pidamente desde 1971, hasta el afo
2004 se habian recibido 3671 enfer-
meras especialistas pediatras; de 1999
a 2005 se han implementado 27 cur-
sos en varios estados de la repUblica.
Los egresados, ademas de laborar den-
tro del IMSS, también son contratados
por otras instituciones de salud.

Los planes de estudio del curso pos-
técnico de pediatria se han elaborado
por enfermeras con experiencia en el
ejercicio docente y de la especialidad.
La formaciéon se ha dado bajo una
estructura curricular tradicional, funda-
mentada con mayor énfasis al proceso
de la ensefianza y no en el de apren-
dizaje. El curso tiene una duracién de
10 meses, el programa operativo se
llev6 a cabo de manera muy semejan-
te en todas las sedes, en forma simul-
tdnea transcurrieron las actividades
tedricas y practicas, llevando al alum-
no desde aspectos generales a proce-
dimientos mas especificos, y de mayor
complejidad para la atencion del pa-
ciente pediatrico. Se encuentra dividido
en modulos, incluyendo: 1) fundamen-
tos metodolégicos y socio humanisti-
cos; 2) cuidado enfermero al nifio
sano; 3) cuidado enfermero en el nifio
con patologia no complicada y; 4)
cuidado enfermero en el nifio en es-
tado critico.

En el terreno educativo la evalua-
cién es indispensable para estimar si
hubo cambios en los alumnos. En la
actualidad esta evaluacién se realiza
por medio de la aplicacién de exame-
nes, en los que generalmente predo-
mina una exigencia: el recuerdo de la
informacién. Otras alternativas son la
elaboracion de ensayos, participaciéon
de los alumnos en clases, exposicion
de temas, actividades en las que no
siempre el alumno elabora su propio
conocimiento, ya que se requieren ac-
tividades como las sefaladas en un
principio. Al proponer un cambio en la

educacién, procurando la participacion
de los alumnos, también es necesario
hacerlo en la evaluacién, proceso que
permite, ademas de conocer con mas
elementosquealumnosapruebanoacre-
ditan, qué otros aspectos deben man-
tenerse o cambiarse, nosolo en cuanto
a las actividades del profesor y/o de
los alumnos, sino sobre la secuencia de
actividades educativas, recursos mate-
riales para el curso y administracion.

En esta aproximacion retomamos
una de las preocupaciones del Area de
Estudios de Enfermeria, contar con un
sistema de evaluacion que permita es-
timar el grado de avance individual y
grupal de los alumnos en formacion,
por lo tanto es necesario la elabora-
cién y aplicacién de instrumentos va-
lidos que permitan la evaluacion del
desarrollo de aptitudes complejas de
los alumnos como son las aptitudes cli-
nicas. Nos inclinamos por instrumentos
donde el educando analice, reflexione
y ponga en practica la capacidad para
identificar y distinguir los datos clinicos
que llegan a presentar los pacientes, en
este caso, pediatricos, a fin de elegir
las acciones de enfermeria oportunas,
pertinentes y prioritarias, necesarias en
el cuidado del paciente y no solamente
ejercitar el recuerdo de informacion o
repeticion de las rutinas practicadas.

En nuestro medio los primeros es-
tudios de investigacion sobre este tipo
de aptitudes fueron realizados en el
area médica; se han construido instru-
mentos de medicién a partir de casos
clinicos reales para explorar las aptitu-
des, tomando en cuenta la experiencia
del alumno.??

En el area de enfermeria los estu-
dios sobre las aptitudes clinicas, bajo
el enfoque referido de educacién par-
ticipativa, son pocos.*> En uno de ellos,
se estimo el grado de competencia cli-
nica en enfermeras expuestas a cursos
sobre didlisis peritoneal; el otro se hizo
con estudiantes de enfermeria en ser-
vicio social de nivel técnico y licenciatu-
ra; en cuanto a la atencion del paciente
quirdrgico, al no encontrar diferen-
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cias entre unos y otros pasantes, los
autores concluyen que el problema no
se resuelve al definir qué se aprende,
sino como se aprende.

Hasta el momento no se ha reali-
zado un estudio en alumnos de cursos
postécnicos de enfermeria pediatrica
en el que la autora principal ha tenido
participacion, por tal motivo el obje-
tivo fue estimar el grado de desarrollo
de las aptitudes clinicas en los alum-
nos de los cursos postécnicos de en-
fermeria pediatrica que se realizan en
el IMSS.

Metodologia

Se efectud un estudio descriptivo, trans-
versal, comparativoy prospectivo, con
todos los alumnos (n=62) que esta-
ban por concluir los cursos postécni-
cos de enfermeria pediatrica del IMSS
en el ano 2002 y que tuvieron lugar
en tres entidades del pais. Los gru-
pos estuvieron constituidos de la si-
guientemanera: grupo A=23 alumnos,
grupo B=18 alumnos y grupo C=21
alumnos. El calendario de las activida-
des del curso de 10 meses fue el mismo
en las tres sedes. En cada sede parti-
cipé un conjunto de profesionales de
la salud, que oscil6 alrededor de 50
personas.

La variable independiente es el pro-
ceso educativo, conceptualizado como
las acciones que se desarrollan teniendo
como base un enfoque de la educacién
que guia ciertos propésitos. Actualmen-
te se declara que estan encaminados a
procurar destrezas, bajo el supuesto de
que se lograra una atencion eficaz y
eficiente de los pacientes.

La variable dependiente fue, las ap-
titudes clinicas, definida como el con-
junto de capacidades complejas que se
requieren para valorar la situacién de
un paciente, por medio de la identifi-
cacion de sintomas y signos que per-
mite laintegracién diagndstica, a partir
del diagndstico se toman decisiones
para la planeaciéon y ejecucion de las

acciones de enfermeria, ya sean inde-
pendientes o en colaboracién con otros
profesionales de la salud, tales accio-
nes deben reconsiderarse las veces que
sea necesario. Este proceso es perma-
nente, en tanto se atiende al paciente
y se ejerce la profesion; al atender al
paciente se sigue su evolucién y se hacen
las modificaciones a las que haya lugar.
Para explorar las aptitudes clinicas se
definieron los siguientes indicadores:

I.  Valoracién de enfermeria, capaci-
dad para recolectar e identificar
sintomas y signos que manifies-
tan los nifios y/o refieren los pa-
dres, a través de interrogatorio
dirigido y exploracion fisica, que
permiten la estimacion del esta-
do de salud o de enfermedad.

[I. Integracién diagndstica, capaci-
dad para analizar los sintomas y
signos que presentan los nifios
y/o refieren los padres, confor-
mando e identificando diagnos-
ticos de enfermeria y problemas
interdependientes (diagndsticos
médicos), teniendoen cuentaade-
mas complicaciones potenciales
y/o agregadas.

I1l. Intervencionesde enfermeria, ac-
cion de enfermeria oportuna, per-
tinente y prioritaria, incluyendo
las planeadas y las que se hacen
de emergencia para atender al
paciente pediatrico.

IV.  Evaluacion de las acciones de enfer-
merfa, estimacion de las acciones
independientes einterdependien-
tes que se llevaron a cabo, pre-
guntandose siprocedian ono, por
la situacion del paciente.

Consideramos que algunas variables
podrian estar relacionadas con el de-
sarrollo de aptitudes clinicas, el nivel
académico del alumno (técnico y li-
cenciatura), maternidad o paternidad
de los alumnos, experiencia laboral con
los pacientes pediatricos, antigliedad
laboral, edady sexo. En el caso del nivel
académico se ha argumentado que la

licenciatura es importante debido a la
mayor profundidad con laque se abor-
dan los conocimientos de enfermeria,
por lo tanto tal vez el personal con
estos estudios pudieran tener un desa-
rrollo mayor de las aptitudes clinicas. El
contacto con un tipo de pacientes hace
suponer que se tendrd mayor expe-
riencia en como atender adecuada-
mente a estos pacientes; algo similar
ocurriria en cuanto al contacto con
nifios y la experiencia de atenderlos
cuando estan enfermos, eventos que
se presentan al criar a los hijos. Es cono-
cidoque en nuestro pais, culturalmente
hablando, son las mujeres quienes son
las responsables principales de la crian-
za, lo cual tal vez las pusiera en ventaja
respecto a como atender a un nifio
enfermo, frente alos varones. En cuanto
ala edady la antigliedad, se esperaria
que una persona con mas afos ejer-
ciendo la enfermeria, tendria un ma-
yor conocimiento y desarrollo de las
aptitudes clinicas.

La elaboracién del instrumento se
realiz6 a partir de cinco casos clinicos
reales, que permiten explorar el cono-
cimiento de los alumnos en las patolo-
gias mas frecuentes de los pacientes
pediétricos segun lo registrado en dos
hospitales de segundo nivel de aten-
cién, dos de tercer nivel de atencion
y los registros nacionales de morbili-
dad y mortalidad en los grupos de edad
correspondientes a la atencién pedia-
trica. Se opté por incluir un caso de
nifo sano para valorar el crecimiento y
desarrollo, dos de pacientes pediatricos
con patologia no complicada y dos de
pacientes pediatricos en estado criti-
co, teniendo en cuenta los contenidos
modulares del curso. Los casos clini-
cos se resumieron contemplando los
indicadores de aptitud clinica, los ta-
llos pregunta que se elaboraron con-
tienen términos que se emplearon en
los casos clinicos exclusivamente con
el significado que se asign6 a cada uno
(anexo 1), también se tuvo la precau-
cién de que los enunciados tuvieran
relacién con los tallos pregunta y que
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los datos necesarios para seleccionar
una respuesta estuvieran en los resu-
menes. Las aseveraciones de los enun-
ciados deben ser juzgados por quien
contesta (los alumnos) como un con-
tenido falso (f) o verdadero (v), cuan-
do el respondiente no puede decidirse,
tiene la posibilidad de anotar no sé
(ns). Una vez terminado el instrumen-
to se dio a revision a cuatro enfermeras
especialistas pediatras, dos del 4rea do-
cente y dos del 4rea hospitalaria, con
experiencia en el cuidado de pacientes
pediétricos, quienes hicieron observa-
ciones en cuanto al contenido del ins-
trumento y contestaron los enunciados.

Con las respuestas coincidentes
de las autoras, de las cuatro enferme-
ras pediatras y la informacion referida
en la literatura de enfermeria y médi-
ca, se elaboré la plantilla de respues-
tas correctas. Se logré un balance por
numero de enunciados para cada in-
dicador y por niimero de respuestas
correctas de falso y verdadero. Se rea-
lizaron ajustes conforme a lo observado
en pruebas pilotos, quedando el instru-
mento conformado con 120 enuncia-
dos: 30 para cada indicador; 60 con
respuesta correcta de falso y 60 con
respuesta correcta de verdadero. Cada
respuesta correcta suma un punto,
cada respuesta incorrecta resta un
punto, la respuesta no sé, no suma ni
resta puntos. Es asi que la escala
ordinal de medicién tiene un rango teo-
rico de calificaciones de -120 a +120
puntos. La estimacion de la confiabi-
lidad del instrumento se realiz6 apli-
cando la férmula 20 de Kudder
Richardson® para cada indicador y ha-
ciendo una semi-particién del instru-
mento para comparar las mitades con
la prueba U de Mann Whitney.” Se
estimé un rango de calificaciones que
corresponden a la falta de desarrollo
de las aptitudes clinicas y que tiene en
cuenta el efecto del azar al dar res-
puesta al instrumento con la féormula
de Pérez Padilla y Viniegra.®

El instrumento fue aplicado por la
autora principal, con uno a dos dias de

diferencia por el traslado a las tres ciuda-
des, los alumnos estaban a un mes de
concluir el curso y habian cubierto todo
el contenido tedrico.

Una persona ajena a la investiga-
cion retird la hoja frontal de los instru-
mentos y marcé nimeros de folio. Una
vez obtenidas las calificaciones, res-
tando la suma de respuestas incorrec-
tas a la suma de respuestas correctas,
se procedié al andlisis estadistico, ha-
ciendo comparaciones por sede, en
cuanto a calificaciones globales y cali-
ficaciones por indicador, asi como por
caso clinico, utilizando estadistica no
paramétrica. Con la calificacién atri-
buible al efecto del azary la calificacion
tedrica méaxima (+120), se propuso una
escala para estimar el grado de de-
sarrollo de las aptitudes clinicas, en cinco
categorias de 29 puntos: muy bajo, bajo,
medio, alto y muy alto.

Resultados

Los coeficientes de confiabilidad obte-
nidos fueron para valoracién de enfer-
meria0.94, integracion diagnostica0.81,
intervenciones de enfermeria 0.80 y eva-
luacién de las acciones de enfermeria
0.81. Con la mitad 1 del instrumento se
calculé una mediana de 12.5 y de 16.0
para la mitad 2, al aplicar la prueba U de
Mann Whitney, el valor de p fue igual
a 0.52. La calificacién explicable por
efectos del azar fue <21.

En el cuadro |, se presenta el grado
de desarrollo de las aptitudes clinicas,
obsérvese que casi la mitad de los alum-
nos de cada grupo se encuentran dis-
tribuidos en el grado de muy bajo, otra
parte importante se distribuy6 en gra-
do bajo, en cada uno de los grupos un
alumno se ubicé en grado medio, sin
encontrar a ningin alumno en grado al-
to, ni en el de muy alto. Para el caso de
lo explicable por el azar, encontramos
un total de cuatro alumnos pertene-
cientes a dos grupos.

Al observar cada grupo a través de
la mediana lograda, asi como sus cali-

ficaciones minimas y maximas, se pue-
de apreciar una vez mas en el cuadro
1, la semejanza de los grupos que queda
confirmada por medio de la prueba de
Kruskal-Wallis (p=0.92).

Al comparar las medianas al inte-
rior de cada grupo, en el cuadro Il se
observa la diferencia de dominio por
indicador. En todos los grupos existe
un dominio menor en el de integra-
cién diagndstica, dominio intermedio
en integracién diagnostica y el mayor
dominio en el de evaluacion de las accio-
nes de enfermeria, diferencias que re-
sultaron estadisticamente significativas
al interior de cada grupo.

Al hacer el andlisis de como se con-
testd cada caso, en el cuadro IV, pode-
mos observar que las puntuaciones
mas altas son las obtenidas en el caso
nGmero tres, correspondiente a un pa-
ciente no complicado, en el extremo
opuesto esta el caso cinco, de un pa-
ciente en estado critico, en una situa-
ci6n intermedia se encontré el caso uno,
el de nifio sano. Las diferencias en las
medianas por caso al interior de cada
grupo, fueron estadisticamente sig-
nificativas.

En cuanto a las variables potencial-
mente relacionadas con las aptitudes
clinicas, no hubo resultado alguno que
fuera estadisticamente significativo. El
6% de los alumnos eran licenciados,
56% tenia experiencia con pacientes
pediétricos, eran padres o madres 76 %,
la antigiiedad laboral promedio fue de
12 afos, 97% eran mujeres y la edad
promedio en afios cumplidos fue de 35.

o o r
Discusion

El instrumento para explorar las apti-
tudes clinicas de los alumnos de los
cursos postécnicos de enfermeria pe-
diatrica, fue construido considerando
los contenidos curriculares del curso,
asf como las principales causas de mor-
bimortalidad en los pacientes pediatri-
cos y las opiniones de las expertas. No
se aplicé a los alumnos hasta hacerle
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Cuadro I. Distribucion de las puntuaciones globales de acuerdo al grado
de desarrollo de la aptitud clinica

Grado Grupo“A” Grupo “B” Grupo “C”
(n=18) (n=23) (n=21)
Propor- Propor- Propor-

Num. ciones Num. ciones Num. ciones

Muy alto (101-120)

Alto (81-100)

Medio (61-80) 1 0.06 1 0.04 1 0.05

Bajo (41-60) 9 050 9 039 7 0.33

Muy bajo (22-40) 8 0.44 11 048 11 052

** Explicable por 2 0.09 2 0.10

elazar<21

** AlJumnos con puntuaciones explicables por efecto del azar de acuerdo a la férmula

de Pérez Padillay Viniegra.

las pruebas y modificaciones necesa-
rias. Por el proceso de elaboracién de
preguntas y enunciados, los coeficien-
tes de confiabilidad obtenidos, asi como
por la homogeneidad de las mitades,
consideramos que es un instrumento
valido y confiable para estimar algu-
nos de los logros en la importante
labor del IMSS de formar enfermeras
pediatras.

Tomando en cuenta que la aplica-
cién se realizé a un mes de concluir el
curso, el dominio de las aptitudes cli-
nicas que se logré a tal altura del curso
es insuficiente, el curso no parece llevar
alosalumnos a un desarrollo 6ptimo de
aptitudes clinicas en el cuidado del pa-
ciente pediatrico. Esto puede deberse al
tipo de educacién que se lleva a cabo
con un enfoque pasivo, en donde los

alumnos siguen viéndose como recep-
tores de informacién.® Ademas el alum-
no estd acostumbrado a estudiar para
aprobar un examen y no para poder en-
frentarse a la problematica de un pa-
ciente, en esta ocasion se le exigi6 un
analisis y reflexion para poder respon-
der a cada uno de los enunciados del
cuestionario.

El grado de desarrollo de las apti-
tudes clinicas obtenido, de muy bajo
a bajo, se traduce como una escasa
reflexion de los alumnos al contestar
las preguntas. Se tienen presentes las
limitaciones de un estudio transversal
para atribuir la influencia de un curso
en el desarrollo de aptitudes comple-
jas en los alumnos, no obstante la consis-
tencia en los resultados, generales, por
indicador y por caso, observados en

Cuadro Il. Comparacion de medianas de las calificaciones globales
entre los grupos

Grupo Mediana
(No. de alumnos) (minima-maxima)
“A”(n=18) 415 (22-66)
“B” (n=23) 35 (10-66)
“C” (n=21) 39 (8-66)
Prueba de Kruskal-Wallis p=0.92

cada sede, debe permitir reconsiderar
la forma en que se desarrolla el plan
de estudios del curso postécnico de
enfermeria pediatrica, asi como la ma-
nera de abordar cada uno de los con-
tenidos curriculares por los docentes,
elalumnodebe tenerun mejoraprendi-
zaje. A pesar de que la propuesta curri-
cular del curso no haya derivado de un
enfoque a favor de una educacion par-
ticipativa, de cualquier curso de espe-
cializacién se espera una profundizacion
en el conocimiento, en este caso la en-
fermera que esta cerca de ser consi-
derada una especialista en pediatria,
estarfa obligada a resolver los casos pre-
sentados en el instrumento.

Los indicadores méas bajos fueron
valoracion de enfermeria e integracion
diagnostica, estos resultados llevan a
pensar que el alumno realiza pocas valo-
raciones de enfermeria en los pacientes
y en menor proporcién, integra diag-
nosticos de enfermeria y/o médicos,
esto parece reforzar el sefialamiento
sobre una enfermera mas bien ejecu-
tora de las indicaciones médicas. Sin
embargo, al contestar los enunciados
del indicador intervenciones de enferme-
ria y evaluacion de las acciones, parecen
reflexionar mas, esto pudiera sostener
cuan importante es partir de la propia
experiencia que fomente una practica
profesional con los elementos necesa-
rios para tomar decisiones y realizar las
acciones independientes, sobre todo en
la solucién de respuestas humanas que
pudiera presentar el nifio; ante esto, se
sugiere fortalecer estos aspectos median-
te la discusién entre los alumnos, utili-
zando casos clinicos vivenciados en los
servicios donde han laborado o bien en
los que realizan sus practicas, discu-
siones que los obliguen a estudiar a
fondo los contenidos teéricos del cur-
so, esta actividad facilita el aprendizaje
con sentido, aprendizaje que se obsta-
culiza cuando solamente se exponen
los temas.

Las puntuaciones obtenidas en cada
uno de los casos clinicos, permiten
observar que las mas bajas calificacio-
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Cuadro Ill. Comparacion de las medianas de los indicadores
por gruposy entre grupos

Grupos Indicador Pruebade
(n=30 para cada uno) Kruskal-Wallis
| Il 1l I\

“A”(n=18) 10.5 4 10 13 0.000
(2-20) (-12-16) (0-17) (6-26)

“B” (n=23) 7 6 11 14 0.000
(-3-20) (-1-14) (-1-20) (4-26)

“C” (n=21) 10 4 11 13 0.006
(-1-20) (-1-16) (3-16) (2-26)

Pruebade 0.34 0.70 0.67 0.73

Kruskal-Wallis

(Calificacion minima — calificacion maxima)
II. Integracién diagnéstica
IV. Evaluacion de las acciones de enfermeria

I. Valoracion de enfermeria
I1I. Intervenciones de enfermeria

nes correspondieron al paciente pe-
diatrico en estado critico, donde los
diagnosticos fueron, Traumatismo Cra-
neoencefalicoy Bronconeumonia com-
plicada con multiples malformaciones,
esto pudiera deberse a que el alumno
requiere una mayor reflexién y un
conocimiento més elaborado ante la
problematica que se presenta en pa-
ciente con estas condiciones. Es im-
portante procurar que los alumnos
tengan la oportunidad de proponer
alternativas del cuidado de pacientes

en estado critico, de preferencia a tra-
vés de la atencién deliberada de tales
pacientes durante el curso, una de
ellas puede ser la revisién de casos
reales, ya sea que se resuma un caso
atendido por algunos de los alumnos
o los docentes o bien, se resuma un
expediente clinico. Debemos tomar
en cuenta que los egresados de estos
cursos deben ser aptos para ocupar
una plaza de enfermera(o) pediatra
en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos.

Cuadro IV. Medianas obtenidas por los grupos segun los casos clinicos resumidos

Grupos Casos clinicos Pruebade
(nimero de enunciados por caso) Kruskal-Wallis
1 2 3 4 5

(n=24) (n=24) (n=32) (n=17) (n=23)
“A”(n=18) 9 85 16 25 1 0.000
“B” (n=23) 7 14 15 5 3 0.000
“C” (n=21) 7 10 16 5 -1 0.006
Pruebade 0.45 0.29 0.25 0.18 0.76

Kruskal-Wallis

1. Nifio sano

2. Paciente con insuficiencia renal crénica

3. Paciente con leucemia mieloblastica 4. Paciente contraumatismo craneoencefalico
5. Paciente con multiples malformaciones mas bronconeumonia

Entre las mediciones intermedias
estan las del caso de un nifo sano, se
podria suponer que no hay mayor difi-
cultad en valorar el crecimiento y de-
sarrollo, por lo tanto se puede esperar
las puntuaciones mas altas. Al no
ocurrir de esta manera, una explica-
cién tentativa es que la préctica cura-
tiva dominante obstaculiza la practica
preventiva; vale la pena sefalar que
un gran porcentaje de los alumnos, se
sefialaron como madres y padres, pero
su percepcién acerca del crecimiento
y desarrollo del nifio sano no fue distin-
ta a la del personal que no habia vivi-
do una crianza. Las calificaciones mas
altas se obtuvieron en los casos de los
pacientes con patologia no complica-
da (Insuficiencia Renal Cronica y Leu-
cemia Mielobléstica), lo cual podria
deberse a que el cuidado de este tipo
de pacientes se hacen en hospitales
generales, donde la mayoria de enfer-
meras(os) clinicas(os) desempefan la
profesion, quiza esto les ha permitido
enfrentar diversas problematicas rela-
cionadas al diagnéstico y tratamiento
de pacientes en situaciones semejan-
tes a las descritas en los resimenes del
cuestionario, facilitandoles la reflexion
al momento de dar respuesta a los
enunciados respectivos, de ser asi, este
resultado serfa un indicio més para sos-
tener que recurrir a la reflexién sobre la
experiencia de atencién que se ha brin-
dado, es mas valioso que el poseer
informacién sobre los multiples aspec-
tos que conforman un cuerpo tedrico
de la pediatria.

Uno de los aspectos que se deben
tomar en cuenta al observar estos resul-
tados, es que el contenido del progra-
ma es extenso para el tiempo en el
que se desarrolla el curso, por tanto es
importante sopesar qué contenidos son
indispensablesy sobre todo, cémo abor-
darlos. Otros factores que los alumnos
refieren como influyentes de peso en
su aprovechamiento son actividades
que no pueden dejar de hacer, como
ser madres, padres, esposas (0s), amas
de casa y en algunos casos la necesi-
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dad de tener otro trabajo remunerado
fuera del IMSS.

Los resultados obtenidos en este tra-
bajo son semejantes a otros trabajos de
investigacién en los que se exploraron
aptitudes clinicas en alumnos de enfer-
meria. Esquivel aplicé un instrumento
de resimenes de casos clinicos de pa-
cientes hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos a los alumnos de cur-
sos postécnicos de enfermeria en cuidados
intensivos, durante la practica en tres
etapas, el grado de dominio de las apti-
tudes clinicas se ubic6 en muy bajo y
bajo, concluyé que la forma en que se
lleva la practica en los alumnos no

favorece el grado de desarrollo de la
habilidad clinica y que es importante
procurar la vinculacion entre la teoria y
la practica.” Garcfa realiz6 un estudio
con alumnos de 4° semestre de la li-
cenciatura en enfermeria, para medir
la aptitud clinica antes y después de la
préctica clinica de pediatria, los resulta-
dos reflejaron que la aptitud clinica no
depende sélo de los conocimientos ad-
quiridos en el aula, sino de la estimula-
cion de la reflexion sobre situaciones
reales.”

Insistimos en la importancia de so-
pesar los resultados obtenidos en este
trabajo para la reestructuracion en la

1. Viniegra VL. Educaciény critica: el pro-
ceso de elaboracién del conocimiento.
México: Paidés, 2002.

2. ViniegraVL,JiménezJL, Pérez PadillaJR.
El desafio de la evaluacién de la compe-
tenciaclinica.RevInvestClin 1991; 43(1):
87-98.

3. Viniegra VL, JiménezJL. Nuevasaproxi-
maciones a la medicién de la compe-
tenciaclinica. RevInvestClin 1992; 44(2):
269-275.

4. Méndez Dominguez I, Olvera Santa-
mariaR, Viniegra Veldzquez Ly Espino-
sa-Alarcén P. Dos estrategias educativas
en el manejo de pacientes con didlisis
peritoneal intermitente. Rev Enferm
IMSS1999; 7(1): 7-14.

formacién de enfermeras y enfermeros
pediatras, buscando que los conocimien-
tos no solo se comprendan, sino que se
interpreten, enjuicien, confronten y pro-
pongan alternativas en relacién al co-
nocimiento que nadie cuestiona, estos
elementos son indispensables para el
desarrollo del pensamiento critico,? acor-
de a una educacién que pretende la
participacion del alumno y de esta ma-
nera se acerque mas a la elaboracion de
su propio conocimiento, asi como al de-
sarrollo de la practica clinica mediante la
realizacién consciente de las activida-
des de enfermeria, independientes e
interdependientes.
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Anexo 1

Fragmento del instrumento de medicién de la aptitud clinica

Nifiade 11 afios de edad, con 30 Kg de peso, con antecedentes de Faringoamigdalitis de repeticion con multiples
tratamientos, acude el diade hoy con presencia de hematuria. Ala exploracion fisica se detecta TAde 130/80 mm/
hg. FR 25 por minuto, temperatura axilar de 38°C; amigdalas con exudado purulento, hipertréficas +++; discreto
edema palpebraly pretibial. Los examenes de laboratorio muestran una hemoglobina de 11 gr/dl, leucocitos de
11,500/mm3, complemento hemolitico disminuido, creatinina de 1 mg/dly urea de 35 mg/dl, examen general
de orina con eritrocituriaincontable.

En esta paciente son datos a favor de glomérulo nefritis: (explora valoracion de enfermeria)
El peso

En esta paciente el cuadro clinico es compatible con los siguientes diagnésticos de enfermeria: (explora
integracion diagndstica)

Altoriesgo de lesion

Son acciones de enfermeria justificadas para la condicion actual de la paciente: (explora intervenciones de
enfermeria)

Colocarlaen posicion Trendelemburg
La paciente es programada para realizarle hemodidlisis dos veces por semana, a su ingreso a la unidad de
hemodialisis, laenfermeratomay registra el peso, toma signos vitales, observael color de la piel, estado de animo

y le proporciona apoyo emocional.

Fueron acciones de enfermeria adecuadas durante el procedimiento de hemodialisis: (explora evaluacionde las
acciones de enfermeria).

Toma de frecuencia respiratoria

Nota: Elfragmento corresponde a uno de los enunciados que a su vez es unapreguntatallo, enlaversién completa
cada preguntatallo tiene varios enunciados.



