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Aptitud clinica de las enfermeras en servicios
de medicina interna y cirugia
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Introduccidn: El tipo de educacién en
el cual se forma la enfermeray las carac-
teristicas de su ambiente laboral han
contribuido a que desempeiie un pa-
pel subordinado al del médico. Como
consecuencia su quehacer tiende a
ser rutinario mas que reflexivo.
Objetivo: Indagarel grado de desarro-
llo de aptitud clinica en la atencién de
pacientes de medicinainternay cirugia.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal comparativo, con
lainclusion del total de las enfermeras generales y auxiliares que
laboraban en los servicios de medicina interna y cirugfa, en 2 hos-
pitales de segundo nivel de atencién del estado de Veracruz. Para
evaluar la aptitud clinica en la atencién a pacientes, se disefié un
instrumento (IC=0.90) con diez casos clinicos reales, a través de
tres indicadores: reconocimiento de signos y sintomas, integra-
cién diagnéstica y acciones de enfermeria.

Resultados: Se encontré que 72.5% del total de enfermeras ha
desarrollado cierto grado de aptitud clinica, aunque la gran ma-
yorfa de ellas (65%), se situé en nivel incipiente. No se encontré
correlacién entre los indicadores; la puntuacién en Acciones de
Enfermeria, fue significativamente menor que la de los otros dos
indicadores (p=0.01). No hubo diferencias al comparar por sede
y antigiiedad laboral. La mediana de las puntuaciones obtenidas
por las enfermeras generales fue de 37 y la de las auxiliares de
29.5(p<.005).

Discusion: La puntuacién obtenida en las acciones de enferme-
ria, tiene que ver con el sustento tedrico de la enfermera respecto
a su quehacer cotidiano; es decir, los resultados apoyan la hip6-
tesis de que dicho quehacer pareciera estar caracterizado por un
ejercicio rutinario, mas que por un razonamiento clinico bien
fundamentado; hecho que coincide con los hallazgos encontra-
dos en estudios previos.
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Abstract

Clinical aptitude of nurses at internal medicine and surgical
services

Introduction: The type of education in which nurses are educated
and the characteristics of their work environment have contributed
to play a role subordinated to doctors. As a consequence their
workload tends to be more dull than analytic.

Objective: To find out the level of development on clinical apti-
tude during the nursing care in internal medicine and surgical
services' patients.

Methodology: A transversal, comparative study was done in-
cluding the total of nursing assistants and professional nurses
who worked at internal medicine and surgical services, at two
hospitals of second level of care on Veracruz. To evaluate the
clinical aptitude during the nursing care, it was designed an
instrument (IC=0.90) with ten real clinical cases through three
indicators: recognizing signs and symptoms, integration of diag-
nosis and nursing activities.

Results: It was found that 72.5% from the total of nurses have
developed certain level of clinical aptitude even though the most
of them (65% ) were placedin anincipientlevel. It was not found
correlation between indicators; the score in nursing activities
was significant lower than the othersindicators (p=0.01). There
were not differences when comparing facilities and time of
working. The median of obtained scores from professional nurses
was of 37, while from nursing assistants was of 29.5 (p<0.05).
Discussion: The obtained score on nursing actions has to do with
the nurse’ theoretical support re-
garding her or his daily work; this
means that the results support the
following hypothesis: that type of
work seems to be characterized by
daily exertion, more than by well
supported clinical reasoning; fact
that coincide with results found in
previous studies.
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o r
Introduccion

Cuando se piensa en educacion, sue-
len acudir a nuestra mente algunas de
las diferentes maneras como un educador
pretende influir en los educandos, ya
se trate de instruir, capacitar o formar
y es comUn que en todas estas accio-
nes esté presente una idea pasiva y
receptiva del educando. Con este en-
foque, el alumno estd muy lejos de
constituirse en participante del cono-
cimiento, ya que es concebido como
un consumidor de informacion y los es-
fuerzos docentes se encaminan a satis-
facerlo.” Es asi que la educacién pasiva
se reduce al acto mecanico de depo-
sitar palabras dentro de los alumnos y
éstos se convierten en el objeto de
manipulacién de los educadores.? Por
el contrario, la orientacion participativa
de la educacién ubica al alumno en el
papel protagénico del proceso y pre-
tende desarrollar en él habilidades para
buscar, seleccionar, aplicar, generar y
criticar la informacion.?

En el caso de la enfermera, la ten-
dencia pasiva de la educacién la lleva a
interiorizar actitudes que manifiestan
subordinacién ante el personal médico
(al cual se adjudica la autoridad en el
conocimiento), limitandola en su inicia-
tiva y convirtiéndola en simple ejecu-
tora de las indicaciones médicas. Lograr
que la enfermera tenga otra forma de
mirar su entorno profesional, para ejer-
cer con eficacia y oportunidad sus accio-
nes especificas, requiere de que toda
informacién sea contrastada y enjuicia-
da a partir de su experiencia para desa-
rrollar una aptitud clinica consistente,
en un conjunto de habilidades comple-
jas que le permitan afrontar con eficacia
los problemas clinicos de los pacientes
a su cargo, la cual debe desarrollarse
como parte de una formacion para la
vida profesional, donde se vincule el
mundo académico con el de la activi-
dad cotidiana.

Para rescatar su capacidad resolu-
tiva y toma de decisiones, existe una
forma de favorecer la reflexién en las

actividades profesionales de la enfer-
mera, a través de analizar casos clini-
cos en los que identifique fortalezas y
debilidades de la atencién que otorga.
Por lo tanto, un instrumento pertinen-
te para valorar la aptitud clinica de la
enfermera es aquel conformado por
casos clinicos reales, sin olvidar que un
instrumento de medicion se elabora de
acuerdo a las circunstancias y caracte-
risticas de cada grupo de aprendizaje.*

A diferencia de lo que ocurre con la
profesion médica,>'* los anteceden-
tes encontrados acerca de la investiga-
cién de la aptitud clinica en enfermeras
son escasos, se han enfocado funda-
mentalmente a indagar los efectos de
diversos programas educativos.’"” Por
ello, nuestro interés fue indagar el grado
de desarrollo de la aptitud clinica en la
atencion de pacientes de medicina
interna y cirugia, en dos hospitales de
segundo nivel de atencion.

r'4
Metodologia

Se realizd un estudio transversal compa-
rativo, donde se incluyé a todo el perso-
nal de enfermeria, con experiencia de 1
a 27 anos, de los servicios de medicina
interna y cirugia, en dos hospitales de
segundo nivel de atencién del estado de
Veracruz; correspondientes al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y a
la Secretaria de Salud (SS).

Se estudiaron tres variables indepen-
dientes: el hospital de adscripcion (A 'y
B), los afos de antigliedad (en intervalos
de 5) y la categoria profesional (general
o auxiliar).

Tomando en cuenta que el conjun-
to de enfermeras rota periddicamente
por los servicios mencionados, la va-
riable dependiente fue la aptitud cli-
nica en la atencién de pacientes de
medicina interna y cirugia, definida
como un conjunto de habilidades que
le permiten resolver con eficacia los
problemas clinicos de los pacientes.
Esta variable, se explord a través de
tres indicadores:

1) Reconocimiento de Signos y Sinto-
mas: es la identificacién de cualquier
manifestacion clinica como pertene-
ciente a una entidad nosolégica.

2) Integracion Diagnéstica: sistema-
tizacion de un conjunto de datos
clinicos en un diagnéstico nosolé-
gico o sindromatico.

3) Acciones de Enfermeria: interven-
ciones llevadas a cabo con la fina-
lidad de brindar los cuidados que un
paciente requiere para el mejora-
miento de su estado de salud y para
la prevencion de complicaciones.

El instrumento de medicién se elabord
con 10 resimenes de casos clinicos rea-
les, de los cuales, cinco fueron de pacien-
tes de medicina interna (insuficiencia
renal aguda, cardiopatfa isquémica, neu-
monia, meningitis y hemorragia de tubo
digestivo alto) y los otros cinco de pa-
cientes de cirugia (pie diabético, celulitis
de miembro pélvico, apendicitis, colé-
docolitiasis y litiasis renal). Se eligie-
ron por ser los motivos de ingreso mas
frecuentes a los servicios y, por ende, los
de mayor experiencia en la atencién por
parte del personal de enfermeria.

En su etapa inicial, el cuestionario
incluyé 152 enunciados, cada uno de
los cuales se responde de manera inde-
pendiente a los demds por medio de
alguna de las siguientes opciones: ver-
dadero, falso o nosé. Para su validez de
contenido, se someti6 a dos rondas de
revision por cinco enfermeras con ex-
periencia en la atencién de pacientes
de medicina interna y cinco en el cuida-
do de pacientes quirdrgicos, todas con
un tiempo minimo de 10 afos en dichos
servicios, quiénes ademas contestaron
el cuestionario para validar las repues-
tas correctas. El criterio utilizado fue,
que por lo menos, cuatro de cinco de
jueces de cada especialidad coincidie-
ran en las respuestas correctas. Los enun-
ciados que no cumplieron con dicho
requisito fueron modificados o elimina-
dos. Después de dos rondas, el cuestio-
nario quedé conformado con 130
enunciados, 65 cuya respuesta correcta
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es “verdadero” y 65 de respuesta “fal-
so"; de los cuales, 45 exploraron el re-
conocimiento de signos y sintomas, 13
la integracién diagnéstica y 72 acciones
de enfermeria. Los cuestionarios fue-
ron calificados previa instruccién de
una persona que desconocia los ob-
jetivos del estudio; para atenuar el efec-
to del azar a las respuestas correctas se
les otorgd un punto, a las incorrectas
se les resté un punto y las respuestas
“no sé", no sumaron ni restaron puntos
(anexo 1).

El nimero de respuestas esperado
por azar,"®fue de 22. Con base en este
valor y la puntuacién méaxima posible
a obtener con el instrumento de me-
dicién (130), se establecieron los crite-
rios operacionales para delimitar los
grados de aptitud clinica: Incipiente de
23 a 58, Intermedio de 59 a 94 y Avan-
zado de 95 a 130 puntos.

Para estimar la confiabilidad del ins-
trumento se aplico la férmula 21 de
Kuder-Richardson' obteniendo un in-
dice de 0.90, por el método de corre-
lacién de mitades de Spearman-Brown
se logré un indice de 0.71 y con el mé-
todo de semiparticién aplicando U de
Mann-Whitney se obtuvo una p<0.05.

En el analisis estadistico se utilizd, U
de Mann-Whitney para comparar me-
dianas de los grupos de enfermeras de
acuerdo al hospital donde laborabany
de acuerdo a la categoria profesional
(general o auxiliar); Kruskal-Wallis para
comparar los intervalos de antiglie-
dad laboral y Chi cuadrada para pro-
porciones, en la comparacién de los
indicadores entre si.

La muestra estudiada estuvo integra-
da por 40 enfermeras. En el cuadro |,
se observa que el grado de aptitud clinica
predominante fue incipiente, llama la
atencion que sélo tres enfermeras al-
canzaron el intermedio y ninguna el
avanzado; mientras que 27.5% se ubi-
cé en lo equivalente a lo esperado por
azar.

Cuadro|. Grado de Aptitud Clinica de
Enfermeria en medicinainternay cirugia

Grado de Aptitud Clinica

Avanzado (95-130) 0
Intermedio (59-94) 3(7.5%)
Incipiente (23-58) 26 (65%)
Azar (£22) 11(27.5%)

Enfermeras

En el cuadro Il, se consideran los resul-
tados obtenidos en cada indicador por
el total de las enfermeras, encontran-
do que Acciones de Enfermeria, fue sig-
nificativamente menor que los otros
dos indicadores (p=0.01). No se en-
contré correlacién entre ninguno de
los indicadores.

El cuadro Ill, muestra que no hubo
diferencias tanto en los resultados glo-
bales como por indicadores, entre
ambos hospitales.

Al tomar en cuenta la antigliedad
laboral con una media de 10.5 afios y
un rango de 1-27, se agrup6 al con-
junto de enfermeras en intervalos de
cinco afios, no se observd diferencia
significativa entre ellos. Al comparar
alas enfermeras generales (n=26) con
las auxiliares (n=14), las medianas de
las puntuaciones fueron de 37 y 29.5
afnos respectivamente, mostrando una
diferencia estadisticamente significa-
tiva (p<0.05).

o o r
Discusion

Consideramos la aptitud clinica como
lo opuesto a la practica rutinaria. Es
decir, la aptitud va mas alla de la sim-
ple repeticion de rutinas. Implica reco-
nocer las manifestaciones clinicas del
paciente, integrarlas en uno o varios

diagnosticos y, en consecuencia, reali-
zar las acciones pertinentes. Con esta
perspectiva fue construido el instru-
mento de medicién, al utilizar casos
clinicos reales tomados del archivo cli-
nico, e ftems elaborados con base a los
indicadores que se derivan de los tres
componentes de aptitud clinica men-
cionados.

De acuerdo con lo anterior, se utilizé
como criterio de demarcacién entre
aptitud y rutina el nimero de respues-
tas esperadas por azar; de tal forma,
que se consideré la presencia de ap-
titud a las puntuaciones mayores de
22 puntos; es decir, las puntuaciones
iguales o menores de 22 traducen en
una practica clinica rutinaria. En este
estudio, se encontré que 72.5% del
total de enfermeras ha desarrollado
cierto grado de aptitud clinica, aun-
que la gran mayoria de ellas (65%), se
situ6 en nivel incipiente. Al comparar
los resultados con respecto a los indi-
cadores, las Acciones de Enfermeria,
tienen mediciones significativamen-
te mas bajas; este aspecto es muy re-
levante, ya que tiene que ver con la
fundamentacién teérica de la enfer-
mera respecto a su quehacer cotidia-
no. Es decir, los resultados tienden a
apoyar la hipétesis de que dicho que-
hacer pareciera estar caracterizado
por un ejercicio rutinario, mas que por
un razonamiento clinico bien funda-
mentado; hecho que coincide con los
hallazgos encontrados en estudios
previos.""®

Al realizar la comparacién entre los
hospitales donde se ubican las enfer-
meras para estimar su influencia en la
aptitud clinica, no se encontraron di-
ferencias en forma global ni en cada
uno de los indicadores. Por otra parte,

Cuadro Il. Resultados globales de los indicadores de Aptitud Clinica de Enfermeria
enmedicinainternay cirugia

Reconocimiento de Integracion Acciones p*
signosy sintomas diagnéstica de enfermeria
20/45(0.45) 5/13(0.38) 9/72(0.13) 0.01

Chi cuadrada para proporciones
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Cuadro . Aptitud Clinica de Enfermeria en medicinainternay cirugia: medianas obtenidas en cadaindicador y globales

Hospitales Reconocimiento de signos Integracion diagnéstica Acciones de enfermeria Global
y sintomas (n=45) (n=13) (n=72) (n=130)
A 20 (-9 - 34) 5(-5-9) 11 (-24-31) 36 (4—74)
B 20.5(10- 33) 5 (-4 —10) 7 (-6-21) 30.5(10-57)
p* ns ns ns ns

*U de Mann-Whitney

bajo el supuesto, de que a mayor tiem-
po de experiencia mayor capacidad
resolutiva y mejor toma de decisio-
nes, se consideré que los afios de ser-
vicio del personal de enfermeria en la
atencion de pacientes, influiria favo-
rablemente para desarrollar una ap-
titud clinica; sin embargo, no hubo
diferencias al hacer la comparacién en
los afios de antigliedad laboral. Ambos
hallazgos nos permiten suponer que
los ambientes laborales de ambas uni-
dades médicas no favorecen el desa-
rrollo de dicha aptitud, situacién que
tiende a confirmarse al encontrar que
las enfermeras generales mostraron

mejor aptitud clinica para la atencién
de pacientes de medicina interna y ci-
rugia, que las auxiliares.

Conclusiones

De las variables estudiadas, la catego-
ria de enfermera general y auxiliar de
enfermeria, es en la Unica que se encon-
traron diferencias, situacion que puede
relacionarse con la formacion acadé-
mica en cada una de ellas; por otra
parte, los resultados sugieren que los
hospitales donde se desempefan las
enfermeras promueven de manera
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Anexo 1. Ejemplo de casos clinicos y enunciados incluidos en el instrumento de medicién

Femenina de 65 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial desde hace 3 afios y alcoholismo positivo,
presenta cefaleas, vomitos y con pérdida del estado de alerta. Ingresa al servicio de medicina interna con apoyo de
ventilacion mecanica asistida (SIMV).

Alaexploracion fisica, presenta crisis tonico-clénicas focalizadas en hemicara izquierda, rigidez de nuca, en estado
de estupor, pocarespuesta a estimulos sutiles, responde a estimulos dolorosos, con una calificacion de Glasgow de
4 puntos, campos pulmonares con disminucién de ruidos respiratorios y estertores por secreciones retenidas,
abdomen globoso, se reporta sangrado de tubo digestivo en pozos de café y peristalsis disminuida, orina concentrada,
volumen urinario de 600 ml por turno. Signos vitales: Presion Arterial de 108/60 mm/Hg, Frecuencia Cardiaca de 97
por minuto, Frecuencia Respiratoria de 25 por minuto, Temperatura de 38°C. Resultados de laboratorio: leucocitos
15600, glucosa 474 mg/dl, urea 93 mg/dl, creatinina 3.4 mg/dl.

En esta paciente el cuadro clinico es compatible con: (Indicador “Integracion diagndstica”)

1. V Insuficienciarenalcronica.
2. F Cirrosis hepatica.
3. V Meningitisaguda.

En el presente caso, son datos a favor de insuficiencia renal: (Indicador “Reconocimiento de signos y sintomas”)

V Elantecedente de hipertension arterial.
F Laedad

V Lacifrareportada de urea.

V Lacifrareportada de creatinina

F Elantecedente de alcoholismo

N O A

Son acciones pertinentes en este momento: (Indicador “Acciones de enfermeria”)

9. F Tomar la presion arterial cada 2 horas
10. V Vigilarcifrasde urea
11. V Vigilarcifras de creatinina.
12.  V \Vigilarcaracteristicas de orina
13. F Realizar glicemia capilar cada 8 horas
14. 'V Monitorizacion de signos vitales por turno.
15. F Realizar control de liquidos al final del turno




