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Resumen

Introduccién: con una perspectiva
incluyente y plural se introduce
unaidea de progreso que conlleva
la participacion activa de los suje-
tos, mediada por la critica para la
construccién y reconstruccion del
conocimiento profesional de una
disciplina, y en el desarrollo, apti-
tudes en los procesos de atencién
de enfermerfa.

Objetivo: evaluar la aptitud clini-
ca de pasantes de licenciatura y enfermeras generales en la
aplicacién del proceso de enfermeria a pacientes geriatricos.
Métodos: estudio transversal comparativo, en dos grupos de
pasantes de licenciatura de enfermeria en dos estadios, al
inicio (Grupo 1) y término (Grupo II) del servicio social, asf
como a enfermeras generales (Grupo Ill) con experiencia en
la atencién de paciente geriatrico. La aptitud clinica se definio
como la capacidad de la enfermera para identificar, recono-
cer, analizar y tratar las respuestas humanas ante problemas
de salud. El instrumento de medicién se construyé con casos
clinicos reales sometidos a juicio de cuatro expertas en dos
rondas. Se aplicé andlisis de varianza de Kruskal Wallis en la
comparacién de grupos e indicadores y la prueba x? para
comparar al interior de los grupos entre indicadores.
Resultados: las puntuaciones por medianas se distribuyeron
como sigue: 22 parael grupo |, 16.5 grupo Il'y 16 grupo lll. De
la poblacién estudiada en aptitud clinica 74% de las enferme-
ras obtuvieron puntuacién equivalente a lo esperado por azar;
no hubo diferencias significativas entre indicadores.
Discusién: a) el que no exista diferencias estadisticas entre los
grupos estudiados sugiere que la aptitud clinica en estos, se basa
primordialmente en la rutina mas que en acciones reflexivas. b)
los grupos de pasantes no revelaron la aptitud clinica esperada,
a pesar de tener el antecedente de formacion profesional con
enfoque de proceso de enfermeria. c) la validacién y confiabi-
lidad (0.92) del instrumento permite expresar su utilidad en la
evaluacion de aptitud clinica a través de casos clinicos reales.
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Abstract

Evaluation of Clinical aptitude through the nurse
process method

Introduction: with ainclusive and plural perspective is introduced
an idea of progress that with it takes the active participation of the
fellows, mediated by the critic for the construction and recons-
truction of the professional knowledge of a discipline, and in the
development aptitudes in the processes of infirmary attention.
Objective: to evaluate the clinical aptitude of licentiate
students and general nurses in the application from the
infirmary process to geriatric patient.

Methods: it was a transversal, comparative study, in two
groups of students of infirmary licentiate in two stadiums, to
the beginning (Group 1) and term (Group 1) of the social
service, as well asto general nurses (Group I11) with experience
in the attention of geriatric patient. The clinical aptitude was
defined as the nurse's capacity to identify, to recognize, to
analyze and to treat the human answers before problems of
health. The mensuration instrument was built with subjected
real clinical cases in four experts' opinion in two beats. Analysis
of variance of Kruskal Wallis was applied in the comparison of
groups and indicators and the test 2 to compare to the inner
of the groups among indicators.

Results: the punctuations for medium were distributed like it
continues: 22 for the group |, 16.5 group Il and 16 group III.
Of the population studied in the nurses clinical aptitude 74%
they obtained equivalent punctuation to that waited by chance;
there were not significant differences among indicators.
Discussion: a) there weren't statistical differences among the
studied groups suggests that the clinical aptitude in these is
based primarily on the routine more than in reflexive actions.
b) the students groups didn't reveal
the prospective clinical aptitude, in
spite of having the antecedent of
professional formation with focus
of infirmary process. c) the valida-
tion and dependability (.92) of the
instrument it allows to express their
utility in the evaluation of clinical
aptitude through real clinical cases.
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Introduccion

Los acelerados cambios culturales y
politicos; y la dindmica de crecimien-
to econémico apuntan a importantes
progresos en temas de educacion,
produccién de conocimiento, equi-
dad social y ciudadanfa.” Los cambios
en la formacién de recursos huma-
nos son congruentes con las modifi-
caciones en los sistemas productivos
y de movilidad social, en la transfor-
macion de estructuras productivas y
difusion de codigos de modernidad;
entendiendo lo anterior como:

el conjunto de conocimientos y des-
trezas necesarios para participar en
la vida publica y desenvolverse pro-
ductivamente en la sociedad.?

Esta situacion definié la idea de pro-
greso econémico y cientifico en los
siglos XIX'y XX asignandole a la escuela
la tarea de socializar la reproduccién
del modelo educativo predominan-
te, como un instrumento de selec-
cién social basado en un enfoque
estructural funcionalista.

A esta idea de progreso se contra-
pone la participacién activa de los
sujetos, mediada por la critica para la
construccion y/o reconstruccion del
conocimiento con una perspectiva in-
cluyente y plural.® La actitud critica es
una predisposicién habitual de some-
ter a revision y prueba los nuevos
conocimientosy técnicas disponibles.*
Esta preconcepcion de progreso per-
mite delimitar metodolégicamente un
fenémeno educativo, centrado en eva-
luacion; cuando se habla de evalua-
ciénvienenalamente las caracteristicas
sobre conocimiento profesional, fun-
damentado en la racionalidad técnica
de problemas y alternativas de una
situacion bien definida en su estructu-
ra de tal forma que resulte posible
utilizar el conocimiento profesional en
el momento requerido.

Sin duda, la evaluacién incluye es-
timacion cualitativa y cuantitativa im-

prescindibles en este proceso, pero al
mismo tiempo, se involucran factores
que van mas alld de la racionalidad
técnica y del recuerdo de informa-
cién, es decir, una evaluacién que
considere al proceso de aprendizaje,
con la intencionalidad educativa y
representaciéon objetiva de la reali-
dad con base en estrategias educati-
vas de indole reflexivo, en donde se
deben reconciliar e integrar las valo-
raciones opuestas de una situacién
problema, aquellas alternativas via-
bles para una practica profesional
reflexiva, enfocada hacia la recupe-
racién de la experiencia.

Por tanto, se requiere centrar la
atencioén en los procesos de educa-
cién, formacion y evaluacién del re-
curso humano para la salud, lo que
implica: explorar los momentos en
que se da el aprendizaje, la relacion
enfermera-paciente, el desempeno
del cuidado del individuo, familia y
comunidad con la respectiva identi-
ficacion de la problemética de salud
en los pacientes, y las acciones perti-
nentes para su tratamiento, asi como,
evaluar la respuesta y evolucién del
individuo. Uno de los grupos vulnera-
bles de la poblacién que merece con-
sideraciones por la importancia
demogréfica son los adultos mayores
de 60 afios. Tal es asi que en el IMSS
2141793 derechohabientesde 65 afos
0 mads reciben atencién médica.®

En México la poblacién de mas de
60 afos representa el 6.9% del total, y
se estima que para el 2030 alcance el
15.7%;* esta situacion pone al pais en
el umbral del 7% de poblacién adulta
mayor, lo que lo convierte en un pafs
envejecido de acuerdo con la Organi-
zacioén de las Naciones Unidas.”

Lena FerrGs, et al, refieren que la
intensidad y tipologfa de los cuida-
dos de enfermeria es significativa-
mente mayor en el grupo de > 65
afos, en comparacion con los grupos
relacionados con el diagnéstico.”

Esta situacion justifica la impor-
tancia de evaluar la aptitud clinica

en enfermeras de servicio social y
enfermeras generales para identifi-
car el desarrollo profesional de los
procesos de atencion de enfermeria
en la poblacién > de 60 anos. Para
tal fin, la metodologia del proceso
como un método sistematico y orga-
nizado, permite aplicar y evaluar los
cuidados de una manera eficaz y efi-
ciente orientado al logro de objetivos;
consta de cinco fases secuenciales e
interrelaciones —valoracién, diag-
nostico, planificacion, ejecucién y
evaluacion—.

El proceso de enfermeria define el
éxito de los cuidados medidos por el
grado de eficiencia, satisfaccion, pro-
greso del paciente y desarrollo de un
juicio clinico; los cuales exigen habili-
dades de razonamiento critico y acti-
tud inquisitiva para estudiar los datos
de valoracion, clasificarlos, agrupar in-
dicios, comparar entre categorias, ana-
lizar e interpretar el sentido de los
hallazgos y formular diagnésticos de
enfermeria que reflejen la situacién
del individuo y guien el proceso del
cuidado.?

Para la consecusion de estos ele-
mentos se hace referencia a que a
través de la elaboracién y tratamiento
de casos clinicos reales se entrafia un
estimulo constante a las funciones
intelectuales del individuo, '™ necesa-
rias e indispensables en el uso y apli-
cacién de la metodologia del proceso
de enfermerfa. Ejemplo de instrumen-
tos construidos bajo esta perspectiva
se encuentran referidos por Viniegra
y Jiménez.""""?

Métodos

Serealizé un estudio transversal com-
parativo en un grup de 118 enferme-
ras; 73 pasantes de enfermeria en el
inicio (32) y término (41) de servicio
social y 45 enfermeras generales ads-
critas al servicio de medicina interna
con experiencia en la atencién de
paciente geriatrico.
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La aptitud clinica de la enfermera
se definié6 como: la capacidad para
identificar, reconocer y analizar los
datos, signos y sintomas significativos,
que denoten respuestas individualiza-
das a problemas de salud reales o de
riesgo que derivan en la construccién
de diagnésticos de enfermeria-proble-
mas interdependientesy planteamien-
to de acciones pertinentes en el
mantenimiento y restablecimiento del
bienestar del individuo.

Para su interpretaciéon operacio-
nal se conformaron los siguientes
indicadores signos-sintomas y etio-
logfa; integracién de juicios clinicos
a través de diagnésticos de enferme-
riay problemas interdependientes; y
la eleccién de acciones pertinentes
de enfermeria.

El instrumento de medicion se
construyé con casos clinicos reales
para evaluar la actitud inquisitiva, el
uso de bagaje de conocimientos te6-
ricos y el empleo del pensamiento
critico. Fue sometido, en dos rondas
a juicio de cuatro expertas licencia-
das en enfermeria con experiencia
docente en metodologia de proceso
de enfermeria.

Como resultado de las diferentes
rondas para la revision de conteni-
do, se construy6 un instrumento con
un total de 150 items, en cinco casos
clinicos reales, distribuidos por sec-
cién como sigue: etiologia 30, signos
y sintomas 30, diagndstico de enfer-
meriay problema interdependientes
30 y acciones pertinentes 60.

El cuestionario calificé respuestas
incorrectas (-1) correctas (+1) y se
asigno valor cero a la opciéon No sé.
Para calcular la distribucién de califi-
caciones esperadas por efecto del azar,
se empled laférmula de Pérez-Padilla
Ry Viniegra obteniendo rangos a par-
tir de <24, con la siguiente escala: 25
a 50 muy bajo, 51 a 75 bajo, 76-100
mediano, 100-125 bueno, 126-150
muy bueno; la férmula 20 de Kuder
Richardson se utilizé para estimar la
consistencia interna del instrumento;

para la comparacién entre grupos e
indicadores se aplicé la prueba de
varianza de Kruskal Wallis y al interior
de los grupos entre indicadores la
prueba de x*antes de suaplicacion, el
instrumento fue validado, con una
confiabilidad de (0.92) para 2.

Parte del instrumento de medicion
utilizado en el estudio se incluye como
anexo.

Resultados

El cuadro | muestra una distribucién
similar de medianas en relacién al
puntaje esperado por efecto del azar
en la aptitud clinica de la poblacién en
estudio; sin diferencias estadisticas
entre las enfermeras con experiencia
en la atencién del paciente geriatrico y
las pasantes de enfermeria con la ex-
periencia de su formacion.

Cuadro I. Aptitud clinica en la
aplicacion del proceso de
enfermeria al paciente geriatrico

Mediana
Pasante que inicia 22
servicio social

Pasante que finaliza 16.5
servicio social
Enfermera General 16

p=ns

En ladistribucion de las medianas
respecto a tres indicadores de la apli-
cacién del proceso de enfermeria;

etiologfa, signos y sintomas y manejo
adecuado entre los tres grupos de
estudio, se encontraron diferencias
estadisticas en la interpretacion y
andlisis.

En el indicador de juicio clinico
se calificé lacomprensién e interpre-
tacion de diagndsticos de enfermeria
y problemas interdependientes, es-
tos reportan de un total de 30 items
medianas de 2 y 3, no se encontra-
ron diferencias estadisticas entre los
grupos. Lo mismo resulté al compa-
rar los indicadores al interior de cada
grupo (cuadro I1).

En la medicion de aptitud clinica
para la aplicacion del proceso de
enfermeria en la atencion de pacien-
te geridtrico. Cabe mencionar que
estas puntuaciones oscilan en el ran-
go de lo esperado por efectos de
azar. El porcentaje restante de cada
grupo calificé en la escala de bajo
(cuadro I11).

Discusion

Se ha explorado en otros estudios la
utilidad de evaluar la aptitud clinica
con instrumentos conformados a tra-
vés de casos clinicos reales, los cua-
les ponen de manifiesto dos
condiciones: la experiencia clinicay
el conocimiento persistente,'? apti-
tud que se esperaba encontrar sutil-
mente desarrollada en la enfermera
pasante con formacién profesional
en el proceso de enfermerfa. Como
tal la aptitud clinica con la metodolo-

Cuadro Il. Indicadores de aptitud clinica aplicadas al proceso de enferme-

ria en el paciente geriatrico

Signosy  Juicio Manejo
Etiologia sintomas clinico adecuado
Pasante que inicia servicio social 7 4 3 6
Pasante que finaliza servicio social 9.5 3 2 5
Enfermera General 6 4 2 6

p=ns
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Cuadro Ill. Aptitud clinica en la aplicacién del proceso de atencion de

enfermeria al paciente geriatrico

Azar Muy bajo

< 24 (%) 25-50 (%)
Pasante que inicia servicio social 71 29
Pasante que finaliza servicio social 69 31
Enfermera General 80 20

*Suma de indicadores de Etiologia, signos y sintomas, diagnésticos y manejo adecuado

£ Explicacioén por efectos del azar.

gia de proceso de enfermeria, inicia
con la valoracién de datos clinicos del
paciente a través de la interpretacién
y analisis de sefales que daran senti-
do a los hallazgos para la interpreta-
cién acertada de diagnosticos de
enfermeria, reflejo de manifestacio-
nes de adaptacién, rechazo o cambio
de patrones culturales individualiza-
dos de la persona o grupo a los pro-
blemas de salud que afectan su estado
de equilibrio, consecuentemente se
seleccionan acciones pertinentes en
el restablecimiento del continuun vi-
tal; proceso que requiere del profe-
sional de enfermeria, reflexién
continua de la accién, con la recupe-
racion de la experiencia para la toma
de decisiones de caracter disciplinar
en la atencién del paciente.
Algunos de los factores que carac-
terizan las circunstancias educativas
son: el conocimiento técnicamente
racional de las disciplinas; el dilema
institucionalizado entre el rigor y la
pertinencia del conocimiento; la ca-
tedra impartida con la estrategia ha-
bitual en donde la exposicién y el
expositor juegan un papel prepon-
derante en la clase, propiciadora de
larecepcién, acumulacién y pasividad
en el proceso educativo; el alumno
depende en gran medida del recuerdo
de las exposiciones o revision biblio-
grafica de cardcter consumista; situa-

cién compartida por docentes con la
misma tendencia. Lo anterior, se re-
porta en un estudio que evalué la
capacidad de enfermeras docentes
en la comprension e interpretacion
de textos tedricos, la cual se ubica en
nivel bajo, y no se relaciona con los
afos de docencia." Es un hecho que
el consumo de informacion a través
del tiempo sin critica, limita el desa-
rrollo de actitudes inquisitivas y de
pensamiento critico de quienes es-
tan involucrados en el proceso ense-
fanza-aprendizaje; efecto que se
manifesté en los resultados de esta
investigacion, probablemente relaciona-
do a un pobre desarrollo de aptitud
critica y reflexién continua de textos
tedricos.

Esta situacion trasciende al ambito
practico donde se conjugan tradicio-
nes, practicas y limitados lenguajes
disciplinares no aptos para desarrollar
un sistema de valoracién y conoci-
miento sistemdtico de patrones pro-
fesionales. Esto en conjunto son los
valores, conformados como referen-
tes educativo y profesional en la for-
macién del recurso humano, los cuales
dificultan los procesos de reflexion
continuade laacciény reflexién enla
accioén con la recuperacién de la ex-
periencia lo que sugiere una practica
profesional, predominantemente ru-
tinaria sobre la accién reflexiva.
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Anexo. Instrumento de medicién de la aptitud clinica de la enfermeria

La sefiora Carmen de 89 afos ingresa a la unidad acompanada de su hija con
la que vive actualmente, a la valoracion de enfermeria la paciente se encuentra
con dolor articular y debilidad progresiva que la lleva a la postraciéon en cama
durante seis meses, no es valorable la marcha la funcién motora de extremida-
des es débil, conserva la capacidad para moverse, requiere ayuda de personas
y aparatos, laamplitud de movimiento estd limitada, refiere dolor a la extensién
y rotacion de extremidades superiores. Signos de edema (+++) en miembros
inferiores, con flictenas en tercio superior, piel himeda, presencia de eritemas
en coxis, region glitea derecha y ambos talones; se observa llenado capilar de
siete segundos.

Son factores etiolégicos para el "deterioro de la integridad cutdnea"

( ) El dolor articular
() La capacidad de movimiento
( ) Las caracteristicas de la eliminacién urinaria

Son datos a favor del diagnéstico de "deterioro de la integridad cutdanea"

() La presencia de eritema vy flictena
() Caracteristicas generales de la piel

Son acciones pertinentes para la sefiora Carmen con "deterioro de la integridad
cutanea'

Posicién de semifowler a 30°

Solicitar a la paciente se rote de posicién como minimo cada dos horas
Dar masaje suave en zona sacra, gliteos y talones

Aplicar calor seco en zona de eritema

()
()
()
()



