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Destacados: (1) Guia con potencial para asociar
metodologias activas, incluso en entornos virtuales.
(2) Puede favorecer la autonomia del alumno y situarlo
como actor central del aprendizaje. (3) Contribuye a la
identificacion de los Diagndsticos de Enfermeria prioritarios.
(4) Fomenta el interés de los estudiantes para que realicen
actividades desafiantes. (5) Destaca puntos importantes
del razonamiento para favorecer la seguridad del paciente.

Objetivo: evaluar el efecto de la Guia Autoinstruccional de
Razonamiento Clinico en la precision diagndstica de estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria. Método: ensayo clinico aleatorizado,
paralelo, doble ciego (investigadores y evaluadores de resultados),
realizado con estudiantes de la carrera de enfermeria. Se aplicaron
estudios de casos validados en dos fases para identificar el diagndstico
de enfermeria/problema del paciente, etiologia y pistas, utilizando la
Guia con el grupo experimental en la segunda fase. Los resultados
(precision diagnostica, etioldgica y nimero de pistas) se evaluaron
utilizando rubricas validadas. Para el analisis se utilizd estadistica
descriptiva para datos demograficos; prueba exacta de Fisher para
similitudes en educacion previa y confianza; prueba de Mann-Whitney
para la edad; prueba ANOVA no paramétrica en la evaluacion de la
hipotesis de diferencias en el desempefo. Resultados: muestra
final compuesta por 24 estudiantes en el grupo control y 27 en el
grupo experimental; no habia diferencias en cuanto al sexo, la edad
y educacion. Hubo diferencia en la precision diagndstica (p=0,041)
y etioldgica (p=0,0351) en el grupo experimental, que mostraron un
efecto negativo del uso de la Guia. Conclusién: la autoinstruccion
implementada por Unica vez no fue efectiva para generar un impacto
en la precision diagndstica de los estudiantes que resolvieron los
estudios de casos. La aplicacién repetida de la Guia como herramienta
de ensefianza puede ser eficaz para mejorar dicho resultado. REBEC:
RBR-4bhr78.

Descriptores: Pensamiento; Toma de Decisiones Clinicas; Estudiantes
de Enfermeria; Ensayo Clinico Controlado Aleatorio; Educacién en
Enfermeria; Enfermeria.

Mauricio AB, Cruz EDA, Barros ALBL, Tesoro MG, Lopes CT, Simmons AM, Lopes JL, Guandalini LS. Effect of a guide
for clinical reasoning on Nursing students’ diagnostic accuracy: A clinical trial. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2022;30:e3515.

I

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.5452.3515

[Access _]__[__[_]; Available in:

mes dia afio

URL


https://orcid.org/0000-0002-6506-3737
https://orcid.org/0000-0002-7686-6340
https://orcid.org/0000-0003-2691-3492
https://orcid.org/0000-0003-1022-2742
https://orcid.org/0000-0002-6243-6497
https://orcid.org/0000-0002-8457-2158
https://orcid.org/0000-0001-6915-6781
https://orcid.org/0000-0002-6127-3462

N

Rev Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3515.

Introduccion

El razonamiento clinico es una competencia esencial
para la practica profesional de los enfermeros. Se
considera fundamental que su desarrollo comience durante
la formacidn®-3, Facilitar el desarrollo del razonamiento
es un reto para los educadores por su complejidad y
naturaleza multifacética; una forma de facilitar ese
proceso es utilizar una estrategia en la que el alumno
participe activamente®,

Entre los facilitadores del desarrollo del
razonamiento clinico, se puede sefalar el uso del Proceso
de Enfermeria (PE), ya que contribuye a la organizacién
del pensamiento en la atencion de las personas. El PE es
considerado un modelo de pensamiento critico, propicio
para promover una atencion de calidad, dado el alcance
de las acciones que se realizan y la base necesaria para
la toma de decisiones®.

El PE estd compuesto por cinco fases
interrelacionadas: recoleccion de datos, diagndstico
de enfermeria (DE), planificacién, implementacion y
evaluacién, y se recomienda que el equipo de enfermeria
las implemente en todos los ambientes en los que se
lleva a cabo el cuidado de enfermeria® . La etapa de
diagndstico corresponde al analisis e interpretacion
de datos y representa un “[...] juicio clinico sobre una
respuesta humana a condiciones de salud/procesos
de vida, o una susceptibilidad a tal respuesta, de un
individuo, una familia, un grupo o una comunidad”®.
La identificacion de DE precisos lleva a la eleccién de
intervenciones asertivas para mejorar los resultados del
paciente. Por otro lado, la seleccion de DE poco precisos
puede llevar a la implementacién de intervenciones
innecesarias y descuidar las respuestas humanas que
son prioritarias, lo que puede ocasionar eventos adversos,
aumento del tiempo de hospitalizacion y mayor costo
econdmico para la institucion-9,

Por lo tanto, se fomenta el desarrollo del
razonamiento clinico, con el objetivo de promover una
mejor ejecucion de las habilidades esenciales, toma
de decisiones, calidad y seguridad en la atencién que
se le brinda a la persona®3), Los estudios indican que
hay lagunas en el uso de estrategias que promuevan
la construccion del conocimiento y la autonomia del
estudiante de enfermeria y que ademas ayuden a
desarrollar el pensamiento critico y el razonamiento
clinico®, la capacidad de resolucion de problemas y
decisidn clinica, y que sean incorporadas a los curriculos
de las Escuelas y Facultades de Enfermeria, asi como
también el uso de instrumentos para evaluar esos
fendmenos(®. Este hecho se manifestd claramente
durante la pandemia del coronavirus (COVID-19),

cuando las instituciones educativas reconocieron que era

necesario realizar cambios en la atencidn, la gestion y la
investigacion, y en la educacion para la salud, y tomaron
conciencia de que era necesario aproximar la ensefanza
y el aprendizaje a la realidad de las condiciones de
vida de los estudiantes*?. Aunque existen algunos
estudios sobre estrategias de ensefianza de diferentes
formas, faltan investigaciones con mayores niveles de
evidencia y estudios que incluyan estrategias reflexivas
e innovadoras para mejorar el razonamiento clinico4,
Ademas, expresan claramente que es necesario que
las estrategias sean probadas y que haya nuevos
instrumentos disponibles, para evaluar con precision
las estrategias de ensefianza-aprendizaje®.

Para ello, una investigadora estadounidense desarrollé
un Written Clinical Reasoning Prompt (WCRP) - en Brasil,
llamado Guia de Autoinstruccién para el Razonamiento
Clinico - denominada “Introduccién a cémo analizar
un caso: Piense como un(a) enfermero(a)”, basada en
el modelo Developing Nurses’ Thinking (DNT)??), una
herramienta utilizada para guiar al estudiante durante
la resolucidn de casos clinicos. Esta guia tiene 11 frases,
distribuidas en cuatro secciones, que orientan al estudiante
a identificar y analizar evidencias relevantes para un
caso, y seleccionar el diagndstico o problema prioritario
del paciente, con consideraciones sobre su seguridad®?.
El instrumento fue adaptado y traducido para Brasil,
con evidencia satisfactoria de validez de contenido y de
apariencia en una de las etapas del estudio multicéntrico®4.

Previamente, la WCRP fue sometida a una prueba
piloto con 11 estudiantes de Enfermeria del Gltimo
semestre de la carrera de grado en una universidad
estadounidense, para evaluar el lenguaje, la legibilidad
y la percepcién, para saber si puede ayudar a facilitar el
proceso de razonamiento clinico. Los estudios de caso
fueron sometidos a validacién de contenido por seis
enfermeros expertos y por los mismos 11 estudiantes
de Enfermeria del Ultimo semestre de la mencionada
universidad®3,

En vista de la relevancia que tiene el desarrollo
del razonamiento clinico para la Enfermeria, esta
investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto de
la WCPR en la precision diagnéstica de los estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria durante la resolucion
de estudios de casos clinicos. Las hipotesis sometidas
a prueba fueron que la precisidon en la identificacion de
los DE, etiologias y nUmero de pistas seria mayor en
los estudiantes de Enfermeria que utilizan la WCPR para
resolver un estudio de caso en aquellos que no lo hacen.
Cabe destacar que es relevante desarrollar el cuerpo
de conocimiento sobre razonamiento clinico y precisién
diagndstica en Enfermeria en la formacion profesional,
con miras a la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente(*?,
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Método

Tipo de estudio

Es un ensayo clinico aleatorizado, paralelo, doble
ciego, que forma parte de un estudio multicéntrico
realizado en tres centros, dos en Brasil y uno en los
Estados Unidos. Este estudio siguid las directrices de las
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
para la presentacion de ensayos clinicos y fue registrado
en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (REBEC) bajo
el cédigo de registro RBR-4bhr78.

Lugar

El estudio fue realizado en dos universidades publicas
del Estado de Parana. La primera universidad esta ubicada
en la capital del estado, la carrera de Enfermeria fue
creada hace mas de 45 afios, tiene una duracion de 10
semestres y el ingreso de nuevos estudiantes se da a
través del examen de ingreso/Examen Nacional de
Ensefanza Media (ENEM); cuenta con un promedio de
30 nuevas vacantes por semestre. La segunda institucion
esta ubicada en el interior del estado (aproximadamente
a 200 km de la Capital), con un ingreso promedio anual
de 40 alumnos por medio el examen de ingreso/ENEM.
En ambas universidades se aborda el pensamiento
critico y el razonamiento clinico a lo largo de la carrera
mediante estudios de casos, simulacion, clases practicas y
metodologias activas en las clases teodricas. Las practicas
clinicas se intensifican en la segunda mitad de la carrera.

Periodo

La recoleccion de datos se realizdé entre febrero y
junio de 2019, en dias diferentes en cada clase en cada

universidad.
Poblacién

Los participantes de la investigacion era estudiantes
de cuatro comisiones de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria. También participaron en la investigacion las
evaluadoras de la resolucién de los estudios de caso.

br/rlae

Criterio de seleccion

Se adoptaron los siguientes criterios de inclusién:
ser alumno regular de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, no tener diagnostico médico de dislexia
y estar presente en la primera etapa de recoleccion
de datos; haber cursado y aprobado las asignaturas
Fundamentos do Cuidado de Enfermagem (Fundamentos
del Cuidado de Enfermeria) y Enfermagem em Saude
do Adulto e do Idoso (Enfermeria en Salud del Adulto
y del Anciano) o Fundamentos Praticos para o Cuidado
em Enfermagem (Fundamentos Practicos del Cuidado de
Enfermeria) y Satde do Adulto e Idoso (Salud del Adulto
y del Anciano). Dichas asignaturas fueron elegidas porque
en ellas se realiza el abordaje del PE, se ensefianza la
taxonomia del DE de la NANDA-I, en las instituciones que
forman parte de este estudio. El criterio de exclusién de
la investigacion fue no haber resuelto el estudio de caso
en la segunda fase.

Se seleccionaron dos evaluadoras de la resolucién de
los estudios de caso del equipo de estudio multicéntrico,
segun la ubicacion. Todos los miembros del equipo son
enfermeras con experiencia en el PE. En caso de dudas
sobre la evaluacidn, se recurrié a una tercera investigadora
del equipo, debido a que particip6 en la correccion de la

resolucion en otro centro participante.
Determinacion de la muestra

La muestra se determind por conveniencia, de
acuerdo con la disponibilidad de los estudiantes para la
recoleccion de datos en los lugares de estudio. Al momento
de la recoleccion de datos de la primera fase, habia 76
estudiantes inscriptos en las asignaturas en cuestion
en ambas universidades. En la primera fase estuvieron
presentes en total 66 estudiantes, que aceptaron participar,
y en la segunda fase estuvieron presentes 51 estudiantes;
los 15 ausentes fueron excluidos del estudio; finalmente
la muestra estuvo compuesta por 51 estudiantes, de los
cuales 27 fueron asignados al grupo experimental y 24 al
grupo control, segun la secuencia aleatoria que se muestra
en la Figura 1.
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Inclusion

Evaluados segun elegibilidad (n=76)

Excluidos (n=10)
- No estaban presentes en la primera etapa
de la recoleccion de datos

¥

Aleatorizados (n = 66)

b

|

Asignacién al grupo experimental (n = 33) |

Asignacion

¥

l

Asignacién al grupo control (n = 33)

|

‘ Seguimiento
Pérdida de seguimiento por no estar Pérdida de seguimiento por no estar
presente en la segunda etapa de la presente en la segunda etapa de la
recoleccion de datos (n = 6) recoleccion de datos (n = 9)
Analisis l

Analizados (n = 27)

Analizados (n = 24)

Figura 1 - Diagrama de flujo de la recoleccion de datos segiin las CONSORT

Variables

Las variables independientes estudiadas incluyen:
variables demograficas (género, edad), académicas
[educacidén (si es la primera licenciatura o tiene una
licenciatura previa en otra area), percepcion del estudiante
sobre su confianza para identificar los DE/problemas del
paciente, percepcion del estudiante sobre el conocimiento
necesario para identificar los DE/problemas del paciente y
causas, percepcién del estudiante sobre su confianza para
identificar pistas importantes para la identificacién de los
DE prioritarios del paciente, y percepcién del estudiante
sobre el uso de conocimientos producto de la atencién de
pacientes similares o experiencia personal en el analisis
del caso].

Las variables de resultado fueron: precision en la
identificacion del DE/problema del paciente, precision
en la identificacion de etiologias apropiadas para el DE/
problema del paciente y nimero de pistas relevantes
(signos y sintomas o caracteristicas definitorias) que
confirman el DE prioritario del paciente.

Instrumentos utilizados

Se utilizé un cuestionario demografico para medir
las variables sexo, edad y educacidén. Para medir
la percepcién del estudiante sobre la confianza, el
conocimiento y el uso del conocimiento, se utilizé un
cuestionario de toma de decisiones con preguntas
como “éQué tan seguro se siente para identificar los

DE/problemas del paciente?” y “éConsidera que tenia
los conocimientos necesarios para identificar los DE/
problemas del paciente prioritarios y sus causas en los
dos estudios de caso?”. Estos materiales fueron creados
por la investigadora estadounidense, autora de la Guia,
y traducidos al portugués.

Para verificar la precisidon en la identificacion de
los DE/problema y de las etiologias del paciente, se
utilizé una rubrica de puntuacién creada por la autora
del instrumento. Esta rubrica fue creada en base al
Lunney Scoring Method (Método de Puntuacién de
Lunney), una escala de diferencial semantico para
estimar la precision de los diagnésticos de enfermeria,
que asigna valores de -1 a 5 a los DE/problemas del
paciente identificados*®. La rubrica para la puntuacién
de precisidon fue previamente definida por expertos en
DE/problemas del paciente, teniendo en cuenta los
estudios de caso analizados.

En esta investigacion se utilizé la versidn traducida
y adaptada al portugués brasilefio de la WCPR, de las
rubricas, de los estudios de casos y del resto de los

instrumentos®®,
Recoleccion de datos

Para conocer los efectos de la WCPR en la precision
diagndstica y etioldgica, y en la identificacion de pistas de
estudio de caso validado, se recurrié a la aleatorizacién
del grupo control y experimental con evaluacion
mediante una rabrica. La actividad requeria que el
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estudiante identificara un DE o problema prioritario del
paciente, la etiologia (causa) del DE y las pistas (signos
y sintomas) que lo justificaban, sin consultar ningun
tipo de material (internet, libros, apuntes y otros).
Se realizé una evaluacion inicial (Fase 1), seguida
de una segunda evaluacion (Fase 2), después de la
aleatorizacion y asignacion de los estudiantes a los grupos
Experimental y Control, el grupo Experimental utilizé
la WCPR en la segunda evaluacion. Para minimizar la
posibilidad de pérdida de muestra, los investigadores y
profesores responsables de las asignaturas animaron a
los estudiantes a participar en ambas fases. Sin embargo,
para evitar la contaminacion de la muestra sometida
a la intervencion, la Fase 2 se realizé en un solo dia,
previamente consensuado con los alumnos.

El DE prioritario para ambos casos es “Desobstruccion
Ineficaz de la via aérea” de la NANDA-I, o un problema
compatible con la descripcion del DE relacionado con via
aérea parcialmente obstruida, espasmo de la via aérea,
mucosidad excesiva y/o secreciones retenidas. Los dos
casos incluyen ocho pistas idénticas (signos y sintomas)
que justifican el DE prioritario®.

En ambos momentos, las evaluaciones de los
grupos experimental y control mediante la rubrica fueron
realizadas por consenso por dos investigadoras que
conforman el grupo de estudio multicéntrico y, en caso
de dudas, se consulté a una tercera investigadora para
obtener el consenso. Las respuestas en blanco o marcadas
como “no sé” se excluyeron del analisis. Para medir la
precision de las pistas, se utilizd estadistica descriptiva,
con frecuencias absolutas y relativas de las identificadas
correctamente, de acuerdo con la Clasificacién de
Diagnosticos de Enfermeria de la NANDA-I®,

Los estudiantes de enfermeria fueron invitados
a participar del estudio en horario de clase, segun la
disposicion y previa autorizacion de los alumnos de la
asignatura correspondiente. Se les informo a los estudiantes
que la participacion era voluntaria y no guardaba relacion
alguna con la evaluacion de la asignatura.

La secuencia de entrega de los sobres (experimental y
control) que contenian las instrucciones, el estudio de caso
e instrumentos en la segunda fase se determind mediante
aleatorizacion de los grupos, segln la secuencia generada
previamente en el sitio web random.org. Los investigadores
que trabajaron en la recoleccion de datos y los evaluadores
de las rubricas, desconocian a que grupo, experimental o
control, habia sido asignado cada estudiante.
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Tratamiento y analisis de los datos

Los datos fueron analizados utilizando el software
R versidén 3.5.1 y Microsoft Excel, con la ayuda de
un estadistico. Se utilizd estadistica descriptiva para
presentar los datos demograficos y académicos, por
grupo de tratamiento (experimental y control) y momento
(evaluacion inicial y segunda evaluacion). Se utilizo la
prueba exacta de Fisher para comparar los dos grupos
en términos de educacidn previa, género y percepciones
de confianza, conocimiento y uso del conocimiento. Para
comparar las edades medias entre los grupos se utilizd
la prueba de Mann-Whitney. Se utilizd la prueba ANOVA
no paramétrica para medidas repetidas para probar
el efecto del tiempo en los resultados (comparando
las puntuaciones intragrupo de los estudiantes entre
la Fase 1 y la Fase 2); para probar el efecto de grupo
(comparando las puntuaciones intergrupales de los
estudiantes entre la Fase 1 y la Fase 2); y para probar el
efecto de la interaccion entre los factores tiempo y grupo
(comparando la evolucion de la puntuacién en el tiempo
del grupo experimental con la evolucion de la puntuaciéon
en el tiempo del grupo control). Cuando hubo efecto de
interaccion, se realizd la prueba pareada de Mann-Whitney
dentro de cada grupo. Se establecid el error tipo I en 5%
como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El proyecto multicéntrico fue autorizado por las
Instituciones y sometido a los Comités de Etica en
Investigacion de las dos Universidades, y obtuvo la
aprobacién. La inclusion de los participantes siguid las
recomendaciones para las investigaciones en las que
participan seres humanos, segun la Resoluciéon 466/12
del Consejo Nacional de Salud. Todos los participantes
firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI). Todos fueron informados sobre los objetivos del
estudio y la posibilidad de retirarse en cualquier etapa
de la investigacion.

Resultados

Cincuenta y un estudiantes participaron en la
investigacién, 24 de los cuales fueron asignados al
grupo control y 27 al grupo experimental. No hubo
diferencias entre los grupos en cuanto a las caracteristicas
demogréficas y académicas (Tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y académicas de los estudiantes. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Expi:iun'::ntal Gru|:(>:=(2:c4))n trol Total p-valor
Caracteristicas (n=27)
n (%) n (%) n (%)
Edad (afios), mediatdesvio estandar 22,2+3,2 21,8+2,0 22127 0,950*
Sexo
Femenino 22 (81,5) 20 (83,3) 42 (82,4) 1,00t
Masculino 5(18,5) 4(16,7) 9(17,6)
Educacion
Primera carrera de grado 27 (100,0) 23 (95,8) 50 (98,0) 0,4761
Licenciatura en otra area 0(0,0) 1(4,2) 1(2,0)
Confianza percibida para identificar diagnésticos
Nada de confianza 1(3,7) 3(12,5) 4(7,8) 0,234t
Un poco de confianza 12 (44,4) 13 (54,2) 25 (49,0)
Confianza 14 (51,9) 7(29,2) 21 (41,2)
No responde 0(0,0) 14,2) 1(2,0)
Confianza percibida sobre el conocimiento necesario para
identificar diagnodsticos y causas
Un poco 5(18,5) 8(33,3) 13 (25,5) 0,332f
En gran parte 21 (77,8) 15 (62,5) 36 (70,6)
Totalmente 1(3,7) 0(0,0) 1(2,0)
No responde 0(0,0) 1(4,2) 1(2,0)
Confianza percibida sobre el conocimiento necesario para
identificar pistas importantes
Nada de confianza 0(0,0) 1(4,2) 1(2,0) 0,488t
Un poco de confianza 8 (29,6) 10 (41,7) 18 (35,3)
Confianza 17 (63,0) 11 (45,8) 28 (54,9)
Mucha confianza 2(7,4) 1(4,2) 3(5,9)
No responde 0(0,0) 1(4,2) 1(2,0)
Percepcion sobre el uso de conocimientos producto de la
atencion de un paciente similar/experiencia personal
Si 11 (40,7) 10 (41,7) 21(41,2)
No 16 (59,3) 13 (54,2) 28 (54,9)
No responde 0(0,0) 1(4,2) 1(2,0)

“Prueba de Mann-Whitney; 'Prueba Exacta de Fisher

Hubo un efecto significativo del factor tiempo (T)
sobre la precision diagndstica (p=0,041), lo que indica
que existe una diferencia intragrupo con respecto a la
precision diagnodstica entre la Fase 1 y la Fase 2, pero no
hubo diferencia entre los grupos. En promedio, la precisién
diagndstica fue mayor en la Fase 1 que en la Fase 2.

Se observa que no hubo efecto significativo del grupo
(G), las Fases 1y 2 (T) y la interaccién (I) entre Grupo y
Tiempo en las pistas. Esto indica que el numero de pistas
identificadas en las Fases 1 y 2 no cambidé en ambos
grupos (Tabla 2).
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Tabla 2 - Precision diagnodstica, precision etioldgica, pistas y tiempo de respuesta segun el grupo y momento de

realizacion. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Grupo Experimental

Grupo Control

Fases/Grupos (n=27) (n=24)
M DEt Md* Cc18 c3l M DE! Md* Cc18 c3! p-valor#
Precision diagnodstica
Fase 1 2,04 2,34 3,00 -1,00 4,00 3,09 1,73 4,00 3,00 4,00 Gﬂ:o’ﬁfgg;g’()‘”
Fase 2 1,93 2,13 3,00 -1,00 4,00 1,67 2,57 3,00 -1,00 4,00 -
Precision etiologica
Fase 1 3,59 1,19 3,00 3,00 5,00 3,21 0,59 3,00 3,00 3,00 G O,IQIOOS(;I;:):?,122
Fase 2 3,04 0,65 3,00 3,00 3,00 3,38 0,71 3,00 3,00 3,25 o
Pistas

Fase 1 4,22 1,42 4,00 3,00 5,00 4,75 1,48 4,50 4,00 6,00 G 0’|2_101 ;g’s%
Fase 2 4,15 1,85 5,00 3,00 5,00 4,62 1,56 4,00 3,75 6,00 o

*M = Media; 'DE = Desvio estandar; *Md = Mediana; 5C1 = Primer cuartil; !!IC3 = Tercer cuartil; 'G = Grupos; *T = Tiempo; "I = Interaccion; *ANOVA no

paramétrica para medidas repetidas

En cuanto a la precision etioldgica, hubo un efecto de
interaccion entre el Grupo y el Tiempo, lo que indica que
la evolucion de los grupos ocurrié de manera diferente.
Por lo tanto, después de realizar el analisis dentro de cada
grupo mediante la prueba pareada de Mann-Whitney, se
detecté un cambio significativo entre las Fases 1 y 2 en
el grupo experimental (p=0,0351), pero no en el grupo
control (p=0, 5385).

La Tabla 3 representa las frecuencias absolutas y
porcentuales de las puntuaciones de los dos grupos,

en los dos momentos, para la precisidon diagndstica y
la precisidn etioldgica. En lo que respecta a la precision
diagndstica, el grupo experimental indicé con mayor
frecuencia diagnosticos con una puntuacion +4, tanto en
la Fase 1 (n=11; 40,7%) como en la Fase 2 (n=9; 33,3%).
En el grupo control, esto ocurrié en la Fase 1 (n=10;
43,5%), pero en la Fase 2 el puntaje mas frecuente fue
-1 (n=11; 45,8%). En cuanto a la precision etioldgica, el
puntaje +3 fue el mas frecuente, en ambos momentos,
en ambos grupos.

Tabla 3 - Puntuacion de la precisién diagnoéstica y precision etioldgica. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Grupo Experimental

Grupo Control

(n=27) (n=24%)
Grupos/Puntuacién de la rabrica Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2
n (%) n (%) n (%) n (%)
Precision diagnostica
+5 1(3,7) 0(0,0) 2(8,7) 3(12,5)
+4 11 (40,7) 9(33,3) 10 (43,5) 6 (25,0)
+3 5 (18,5) 6 (22,2) 8 (34,8) 4(16,7)
+2 0(0,0) 3(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
+1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
0 1(3,7) 1(3,7) 0(0,0) 0(0,0)
-1 9(33,3) 8(29,6) 3(13,0) 11 (45,8)
Precision etiologica
+5 9(33,3) 2(7.4) 2(8,3) 3(12,5)
+4 1(3,7) 0(0,0) 1(4,2) 3(12,5)
+3 16 (59,3) 22 (81,5) 21 (87,5) 18 (75,0)
+2 0(0,0) 3(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
+1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
0 1(3,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
- 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

*Con respecto a la precision diagnostica, un participante en el Grupo Control respondié “No sé”. No se contabilizé la respuesta, segun el método. Por lo

tanto, se considerd n = 23 para la precision diagndstica en el grupo control
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Con respecto a las ocho pistas relacionadas con
el DE prioritario presentes en los estudios de caso
(ronquidos, sibilancias, taquipnea, dificultad para
verbalizar, disnea, tos, incapacidad para eliminar
secreciones y ortopnea), se detectd en la evaluacion
inicial del grupo experimental una mayor frecuencia de
identificacion de taquipnea y dificultad para verbalizar
(n =19; 70,4% en ambos); y en la segunda evaluacién
se detectd una mayor frecuencia de identificacion de

sibilancias (n=20; 74,1) y disnea (n=19; 70,4%). En
el grupo control, en la evaluacién inicial se observd
con mayor frecuencia la identificaciéon de pistas de
disnea (n=19; 79,2%), tos y sibilancias (n=17; 70,8),
mientras que en la segunda evaluacién se observo
que identificaron con mayor frecuencia ronquidos y
sibilancias (n=20; 83,3%). La ortopnea fue la pista
menos identificada en ambos grupos, los resultados se
muestran en la Tabla 4.

Tabla 4 - Frecuencias absolutas y porcentuales de pistas diagndsticas identificadas. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Grupo Experimental (n=27)

Grupo Control

(n=24)

Pistas

Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2

n (%) n (%) n (%) n (%)
Ronquidos 15 (55,5) 13 (48,1) 16 (66,7) 20 (83,3)
Sibilancias 15 (55,5) 20 (74,1) 17 (70,8) 20 (83,3)
Taquipnea 19 (70,4) 16 (59,3) 13 (54,2) 14 (58,3)
Dificultad para verbalizar 19 (70,4) 12 (44,4) 15 (62,5) 16 (66,7)
Disnea 13 (48,1) 19 (70,4) 19 (79,2) 16 (66,7)
Tos 16 (59,3) 17 (63,0) 17 (70,8) 14 (58,3)
Incapacidad para eliminar secreciones 17 (63,0) 15 (55,5) 15 (62,5) 10 (41,7)
Ortopnea 0(0,0) 0(0,0) 2(8,3) 1(4,2)

Discusion fase, con una diferencia significativa (p=0,018). La autora

Predominaron los estudiantes del sexo femenino,
con una edad media de 22 afios y que cursaban su
primera carrera de grado, resultados que concuerdan
con los de otros estudios con estudiantes de Enfermeria
en Brasil y en el mundo®¢-®), En cuanto a los resultados
sobre la precisidon diagndstica, se observé que la media,
tanto en el grupo control como en el grupo experimental,
disminuyd de la Fase 1 a la Fase 2, con significancia
estadistica. Este resultado contradice la hipétesis inicial
de que la WCPR aumentaria la precision diagnostica de
los estudiantes.

En una investigacion reciente realizada con
estudiantes de enfermeria de una universidad de
Alabama, Estados Unidos, uno de los objetivos fue medir
la capacidad de razonamiento clinico antes y después de
la implementacion del modelo OPT (Outcome Present
State Test) durante las experiencias clinicas de los
estudiantes, utilizando el Health Sciences Reasoning Test
para la comparacion de resultados. El OPT tiene como
objetivo proporcionarles a los enfermeros/estudiantes una
base para que evallen y analicen los datos del paciente
e identifiquen el problema clinico actual y el resultado
deseado. Los resultados de la prueba mostraron que los

estudiantes obtuvieron mejores puntajes en la primera

sefald que habia factores importantes que pueden haber
influido en el desempeno de los estudiantes, como,
la acumulacion de actividades y pruebas al final del
semestre, y el hecho de que el modelo fue introducido
en ese semestre, sin explicacion presencial®®. En el
presente estudio, la recoleccion de datos se realizd
fundamentalmente al comienzo del semestre o al final
de todas las actividades, cuando no es probable que
interfiera el estrés de las actividades. Sin embargo, en
el escenario en el que se realizd el estudio, se demostrd
que la autoinstruccion implementada por Unica vez no
fue suficiente para generar un impacto en la precisidon
diagndstica de los estudiantes.

Un estudio cuasiexperimental realizado en Indonesia
examind el impacto de una estrategia de ensefianza
que utilizé principios de aprendizaje cognitivo sobre
la precisidn, la imprecision y la autoconfianza en el
razonamiento clinico de los estudiantes de enfermeria.
Los resultados demostraron que la intervencion educativa
de seis semanas tuvo efectos positivos significativos en
el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico, la
precision fue mayor en la Fase 2 en el grupo experimental
(p<0,00). Los autores argumentan que la interaccion
de la discusién de escenarios de casos especificos, en

pequefios grupos, y la experiencia de aprendizaje guiada
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por el docente, pueden ayudar a lograr que la estrategia
dé resultados exitosos®??.

Por consiguiente, se considera que la educacidn de
Enfermeria es procedimental, continua y que delinea
el perfil profesional de quien estd en formacién, y aqui
se destaca el papel fundamental del docente como
facilitador de ese proceso®b. Una investigacion realizada
para evaluar la aplicabilidad del modelo DNT en Brasil,
modelo en el que se basd la creacion de la WCPR, indico
que la experiencia de los estudiantes para el desarrollo
de la precision diagnoéstica fue positiva. Sin embargo, a
pesar de que se considera una herramienta en la que el
estudiante participa activamente, se sugirié que el modelo
DNT sea aplicado con previa explicacion del docente, con
aplicaciones repetidas en otros contextos®?. Este estudio
se llevd a cabo simultdneamente con la creacion y prueba
de la WCPR estadounidense. Por lo tanto, la estrategia
de aplicaciones repetidas no se pudo implementar en el
presente estudio de implementacion de la WCPR en Brasil,
dado que se tratd de un estudio multicéntrico, ya iniciado
en el centro de los EE. UU.

Al analizar el puntaje de los estudiantes en la
precisién diagndstica, segun el Método de Puntuacién de
Lunney, se observa que el DE prioritario mas preciso fue
mencionado discretamente por los estudiantes en ambos
momentos y en ambos grupos, y fue mas frecuente en el
grupo control. Dicho DE es “Desobstruccion ineficaz de
la via aérea”, definido como “Incapacidad para eliminar
secreciones u obstrucciones de las vias respiratorias
para mantener las vias respiratorias despejadas”®. Esta
condicién clinica requiere accién inmediata debido al riesgo
de muerte o secuelas ocasionadas por la reduccion del
oxigeno circulante, especialmente en nifios y adultos
mayores, que forman parte de la poblacién cominmente
afectada, también representada en los estudios de casos
de la investigacion. Su identificacion precisa permite una
intervencion rapida y puede minimizar los efectos de la
hipoventilacion®,

Por otro lado, el segundo DE mas preciso “Patron
respiratorio ineficaz” fue el mas frecuente en las
respuestas de los estudiantes de ambos grupos, en las
Fases 1 y 2. Se define como “Inspiracion y/o espiracion
que no proporciona una ventilacién adecuada”®. El
“Deterioro del intercambio gaseoso” fue el tercer DE
mencionado con mayor frecuencia por los estudiantes
como prioritario, pero corresponde al menos preciso (-1),
segun la rudbrica de puntuacion, para ambos casos. Se
define como “Exceso o déficit en la oxigenacion y/o en
la eliminacién de diéxido de carbono en la membrana
capilar alveolar”®,

Los diagndsticos de enfermeria relacionados con los
problemas respiratorios tienen algunas caracteristicas
definitorias en comun, lo que les genera dudas a quienes
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tienen menos experiencia, como los estudiantes. Se
sabe que la identificacion de DE imprecisos puede
comprometer la atencidén del paciente, lo que lleva a
un plan de cuidados inadecuado y, consecuentemente,
a resultados inapropiados para la situacion clinica del
individuo evaluado”®, exponiéndolo a riesgos.

A pesar de tener caracteristicas definitorias similares,
como disnea, ortopnea, inquietud y otras, estos DE
tienen concepciones centrales diferentes, que pueden
ser diferenciadas por el profesional que tiene dominio
de conceptos como ventilacidén, permeabilidad de las
vias aéreas e intercambio gaseoso pulmonar. Por lo
tanto, a pesar de que cada uno de estos diagndsticos
estd relacionado con el sistema respiratorio, tienen
un concepto central divergente. Es necesario que
el profesional entienda conceptos centrales, como
ventilacién, intercambio gaseoso, patrén respiratorio y
permeabilidad, para que no omita datos importantes y
reconozca patrones normales y anormales®.

En lo que respecta a los resultados obtenidos sobre
la etiologia del diagndstico principal, el analisis también
arrojoé un resultado diferente al esperado. El grupo
experimental tuvo un peor desempefio en comparacién
con el grupo control después de usar la Guia, lo que va
en contra de la hipétesis inicial del estudio. Se observd
una diferencia estadisticamente significativa entre las
medias de las Fases 1 y 2 en el grupo experimental, que
representd la media mas baja en la Fase 2.

En la taxonomia utilizada, se denominan etiologias
a los factores relacionados que incluyen circunstancias,
hechos o influencias que tienen cierto tipo de relacién
con el DE (p. ej., causa, factor contribuyente). Evaluar
correctamente los factores etioldgicos que determinan los
problemas de salud forma parte del proceso diagndstico
que realizan los enfermeros®. Es necesario que se lleve
a cabo una identificacion adecuada para que, siempre
que sea posible, las intervenciones estén dirigidas a
dichos factores etioldgicos, procurando eliminar la causa
subyacente de los DE®.

Una investigacién realizada con estudiantes de
Enfermeria (n=50) buscd identificar las fases del
proceso de Enfermeria en las que los estudiantes
tenian mayor dificultad, por medio de la aplicacion de
un estudio de caso validado. Se constatdé que mas de
la mitad de los estudiantes identificaron erroneamente
los factores relacionados con los diagnédsticos indicados
y tuvieron mejor desempefio en la identificacion de las
caracteristicas definitorias, los resultados esperados y
las intervenciones®%. Otro estudio analizé 897 planes de
cuidados de estudiantes de enfermeria y constatd que
en el 45,8% de los casos no se demostro la capacidad
necesaria para la identificacién de los factores etiolégicos
de los diagnosticos en cuestion®),



Es crucial comprender como los estudiantes de
Enfermeria utilizan los factores relacionados para
identificar los DE, ya que la precision diagndstica se
basa en la capacidad de conectar estos factores para
representar mejor la condicién actual del paciente®®).,

En el presente estudio, los estudiantes identificaron,
con mayor frecuencia, las causas con puntuacion +3 en
la escala de precisién diagnostica, que, segun la rubrica
de los estudios de caso, son: hiperplasia de las paredes
bronquiales, antecedente de exposicién al humo/mala
calidad del aire/conyuge fumador y antecedentes de
EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica). Estos
factores estan presentes en los estudios de caso, pero no
representan la etiologia principal del problema prioritario,
que, segun la rubrica, podria describirse como: via aérea
parcialmente obstruida, espasmos de la via aérea, exceso
de mucosidad y secreciones retenidas.

Cabe destacar la importancia que tiene conocer los
factores relacionados con los DE para obtener evidencia
clinica a la hora de planificar e implementar el plan de
cuidados. Hay escasez de produccion cientifica sobre
este tema, faltan estudios que aborden la precision de
los factores relacionados con los DE respiratorios y la
enseflanza en la formacion de enfermeros®”,

Cuando se analizaron los resultados referentes a las
pistas identificadas, se obtuvieron promedios decrecientes
en ambos grupos, pero sin significacion estadistica. Los
indicios, caracteristicas definitorias o signos y sintomas
se obtienen durante la entrevista y el examen fisico del
paciente, y corresponden a las manifestaciones que se
relinen para el DE®. La informaciéon que se obtiene en
ese momento es muy importante, dado que en ella se
basan las decisiones que se toman sobre los diagnodsticos,
las intervenciones de Enfermeria y la evaluacién de los
resultados®. La validacion de la precision del DE se da
cuando el enfermero identifica y asocia correctamente las
caracteristicas definitorias con los factores relacionados
segun la evaluacion que realizd del paciente. La
identificacion de las caracteristicas definitorias es la base
de la precisién del DE®.

Un analisis cuidadoso de los signos y sintomas que
presenta el paciente, y la comprension de su relevancia,
contribuyen a que se tomen decisiones adecuadas.
Por ejemplo, si los estudiantes de esta investigacién
hubiesen observado si la saturacién de O, era la adecuada,
posiblemente muchos no hubieran sefalado como
diagndstico prioritario “Ventilacién espontanea ineficaz”
o “Deterioro del intercambio gaseoso”, ya que la presencia
excesiva de mucosidad era esencial para el diagndstico de
desobstruccion ineficaz de la via aérea. Por consiguiente,
los DE que no estan bien fundamentados, a través de
caracteristicas definitorias, factores relacionados o de
riesgo, no son apropiados para un paciente®,
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Es interesante notar que la ortopnea es identificada
como un buen indicador clinico de “Desobstruccion
ineficaz de la via aérea”, sin embargo, en el presente
estudio es un indicio que fue poco mencionado por
los estudiantes, a pesar de estar presente también en
los DE respiratorios, como “Deterioro del intercambio
gaseoso” y “Patron respiratorio ineficaz”27, La
ortopnea corresponde a la sensacion de disnea en
posicion horizontal, que se alivia total o parcialmente
elevando la cabecera o utilizando mas almohadas; y
puede observarse en pacientes con EPOC. El decubito
dorsal provoca elevacion de las visceras abdominales,
provocando oposicion a las incursiones inspiratorias
del diafragma, una de las complicaciones en dichos
pacientes®, Este sintoma le proporciona evidencia al
enfermero para que prescriba la elevacion de la cabecera
de la cama y le brinde comodidad al paciente®.

La presente investigacion tiene algunas limitaciones.
No fue posible realizar la recoleccion de los datos de la
primera y segunda fase con el mismo intervalo de tiempo
esperado (dos semanas) debido a que hubo un feriado
lago (carnaval) y a que las fechas establecidas para la
recoleccion dependian de la disponibilidad que tenian los
profesores de las asignaturas para liberar a los estudiantes
para que participaran de la actividad. El pequefio tamafio
de la muestra y la falta de uniformidad en los dias y
horarios para la recoleccion de datos también pueden
influir en los resultados obtenidos. Se sugiere que, de
ser posible, estos factores sean controlados en futuras
aplicaciones, para reducir posibles sesgos. A pesar de la
invitacién y el estimulo de los profesores de la asignatura,
hubo una pérdida significativa de seguimiento de la Fase
1 a la Fase 2 de la investigacion (22,7%). Una estrategia
para minimizar la pérdida de seguimiento podria haber
sido realizar la segunda fase en dias diferentes, para que
pudieran participar los que se ausentaron. Esta estrategia,
sin embargo, podria conducir a la contaminacién de la
muestra, debido a las conversaciones que podrian tener
entre si los estudiantes que ya resolvieron el caso clinico.

Los resultados de este estudio contribuyen para
la futura eleccidon de intervenciones que mejoren el
razonamiento clinico diagndstico de los estudiantes
de Enfermeria. En escenarios donde la autoinstruccion
es interesante, como en el caso de una gran cantidad
de estudiantes, se considera que la aplicacién de la
guia debe ser repetida, continua e integrada a los
contenidos, a lo largo del semestre, y utilizando
metodologias activas de ensefanza. Ademas, es
conveniente reforzar la ensefianza de las asignaturas del
ciclo basico, tales como anatomia, fisiologia, patologia
y otras, integrandolas a la practica de Enfermeria, a
fin de clarificar el pensamiento y razonamiento de los

enfermeros ante diferentes situaciones.
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Conclusioén

Todas las hipotesis establecidas en esta investigacion
donde se plantea que la WCPR mejoraria la precision en
la identificacion del DE prioritario del paciente, etiologia
y signos y sintomas, fueron rechazadas.

Se recomienda realizar otros estudios con el fin
de evaluar la efectividad de la guia, controlando las
limitaciones sefialadas y siguiendo las recomendaciones.
La mas relevante es uso continuo, basado en la repeticién,
como lo presupone la Teoria en la que se basa el
instrumento. Para que la WCPR pueda ser evaluada de
otra forma vy, quizas, contribuya a que la formacion de
los profesionales de Enfermeria mejore la calidad de la
atencién, para que los enfermeros puedan identificar
con precision los DE prioritarios, realizar intervenciones
adecuadas y fomentar la seguridad del paciente.
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