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RESUMEN

INTRODUCCION: En México la pre-eclampsia repre-
senta el 20.8% dela mortalidad materna. El Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social gestiona trabajar
por competencias para asegurar una atencion de
calidad. Debido al incremento de las complicaciones
maternas se requiere de profesionales de enferme-
ria con juicio critico, habilidad y actitud que responda
a las necesidades especificas de las mujeres con
diagnostico de pre-eclampsia. El objetivo es evaluar
las competencias profesionales de enfermeria en
pacientes con Pre-eclampsia en un hospital de se-
gundo nivel.

MATERIAL Y METODOS: Disefo transversal-analitico,
realizado de julio del 2015 ajulio del 2016, en HGZ
1-A Venados, se construyo un instrumento y fue va-
lidado por ronda de expertos (2/4), conuna n=90
enfermeras de los servicios UTQ., Qx., UCIA y Hos-
pitalizacion Ginecologia, el analisis se obtuvo con
estadistica descriptiva, distribuciéon de frecuencias,
medida de tendencia central, medida de variabilidad
y pruebas no parameétricas.

RESULTADOS: El rango de edad fue de 35-39 afos
con 26%; el sexo que domind mujer 88%; el nivel
académico licenciatura 36%; el nivel competencia
fue competente 57%. Se realiz6 una correlacion de
competencia global con variables: edad, sexo, esta-
do civil y nivel académico; las cuales fueron signifi-
cativas con una p= (<0.05).

CONCLUSION: Evaluar el nivel de competencia pro-
fesional ayuda al personal de enfermeria a enfren-
tar situaciones complejas en la practica clinica, pro-
porcionar una atencion de calidad y disminuir el in-
dice de mortalidad materna.

PALABRAS CAVE: Competencias profesionales, cui-
dado, enfermeria, pre-eclampsia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Mexico, pre-eclampsia accounts
for 20.5% of maternal mortality. The Mexican Ins-
titute of Social Security manages to work for com-
petencies to ensure quality care. Due to the increase
in maternal complications nursing professionals with
critical judgment, skill and attitude are required to
respond to the specific needs of women diagnosed
with pre-eclampsia. The objective is to evaluate the
nursing professional skills in patients with Pre-
eclampsia in a second level hospital.

MATERIAL AND METHODS: Cross-analytical design,
performed in July 2015 to July 2016, in HGZ 1-A
Venados, an instrument was built and validated by
expert round (2/4), with n= 90 nurses of the UTQ
services, Qx., UCIA and Hospitalization Gynecolo-
gy, the analysis was obtained with descriptive sta-
tistics, frequency distribution, central trend measu-
rement, measure of variability and nonparametric
tests.

RESULTS: The age range was 35-39 years with 26%;
the sex of women 88%; the undergraduate degree
36%; the overall competence level was proficient
57%. A global competence correlation was made
with sociodemographic variables: age, sex, marital
status and academic level; which were significant
with a p = (<0.05).

CONCLUSION: Assessing the level of professional
competence assists nursing staff; to confront com-
plex situations in clinical practice, to provide quality
care and to reduce the maternal mortality rate.

KEY WORD: Professional competencies, care, nurs-
ing, pre-eclampsia.
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Introduccion

La pre-eclampsia es considerada un problema de
salud publica ya que repercute en la tasa de morta-
lidad materna; por tal motivo la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), formul¢ el objetivo desa-
rrollo del milenio #5 para mejorar la salud materna
y por ende disminuir la muerte materna.*

Enelano 2014 el Observatorio de Mortalidad Ma-
terna reportd que en México el 20.8% de las causas
de muerte materna se debieron a las enfermedades
hipertensivas del embarazo, dentro de las que se en-
cuentra la pre-eclampsia.?

Alrespecto el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) desde sus origenes ha considerado primor-
dial la atenciéon materno infantil, puesto que supone
un grave problema de salud publica, ya que de julio
del 2013 ajunio del 2014 la instituciéon reportd un
25.8% de muertes maternas por 100 000 nacidos
vivos.?

A nivel delegacion Sur del Distrito Federal se
reporté enel 2013 el 15.5% de muertes maternas
por causa de pre-eclampsia; durante el aho 2014 el
26.7% vy el 22.6% en el aho 2015.*

Debido al incremento de las complicaciones ma-
ternas se requiere de profesionales de enfermeria
conjuicio critico, habilidad y actitud que responda a
las necesidades especificas de las mujeres con diag-
nostico de pre-eclampsia.

El profesional de enfermeria es el actor principal
que proporciona un cuidado holistico en las pacien-
tes con pre-eclampsia; mediante una valoracion fo-
calizada ayudandose de la observacion y del examen
fisico céfalo-caudal (datos objetivos y subjetivos),
basado en el método de inspeccion, palpacion, per-
cusion y auscultacion y debe apoyarse de fuentes
indirectas; que permitan identificar alteraciones
hemodinamicas y complicaciones.

Debido a ello la enfermera Patricia Benner, reto-
m& el modelo “Adquisicion de desarrollo de habili-
dades y competencias” de los hermanos Dreyfus
(1984), en el ambito clinico, se reconocen cinco ti-
pos de profesionales segln su nivel de experiencia®:

Novato: La enfermera se considera inexperta ya
que necesita de la supervision para ejecutar el
cuidado.

Principiante avanzado: Tiene experiencia adqui-
rida y mayor capacidad de planear una situacion
clinica.

Competente: La enfermera empieza a conocer los
patrones alterados y prioriza su cuidado holistico.

Eficiente: Percibe la situacion de forma integral,
tiene seguridad de sus conocimientos, habilida-
des y actitudes, se relaciona con el paciente y su
familia.

Experto: Posee un completo dominio para iden-
tificar alteraciones hemodinamicas en el paciente
sin perder tiempo en soluciones alternativas y a
su vez planifica y/o modifica el plan de cuidado.

H.i | QR0

Kirschner define la competencia como: “El conjunto
de conocimientos y capacidades que las personas
tienen a su disposicion y que pueden utilizar de ma-
nera eficiente y eficaz para alcanzar ciertas metas
en una amplia variedad de contextos y situaciones”.®

Entendiéndose por competencias profesionales
el conjunto de conocimientos, habilidades y actitu-
des que permiten el desempefo de una ocupacion
para alcanzar los resultados pretendidos en un de-
terminado contexto laboral.’

De tal modo que las competencias en el cuidado
de pre-eclampsia, son de utilidad para actuar opor-
tunamente en las complicaciones maternas y dismi-
nuir el porcentaje de mortalidad maternay a la vez
facilitar que la mujer se incorpore a su contexto fa-
miliar, laboral, social y cultural.

A partir del 2009, los programas académicos del
IMSS estan basados en el modelo educativo por
competencias; el cual busca formar profesionales de
enfermeria con sustento en los postulados pedagoé-
gicos de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO),
para brindar oportunidades al educando en el desa-
rrollo del saber (conocimiento), saber hacer (habili-
dades) y saber ser y convivir (valores-actitudes).?

Es por ello que surge la necesidad de evaluar las
competencias profesionales en salud, para deter-
minar lo que el personal sabe (técnico), sabe hacer
(metodoldgico) y hace (participativo)®1°y se eva-
lGan a través de tres nucleos: declarativo, procedi-
mental y actitudinal.**

El objetivo de este trabajo fue evaluar el nivel de
competencia profesional de enfermeria en pacientes
con pre-eclampsia en un hospital de segundo nivel.
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Metodologia

Estudio transversal analitico, realizado en el Hospital
General Zona 1-A “Dr. Rodolfo Antonio de Muchas
Macias”. Durante el periodo de julio del 2015 a ju-
lio 2016.

Para evaluar en nivel de competencia se eligié una
Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE);
mediante una simulacion clinica construida por un
caso clinico de pre-eclampsia. Dicho instrumento se
integré de 4 apartados: 1) aspectos sociodemo-
graficos, 2) laborales, 3) capacitaciény 4) simula-
cion clinica.

El Gltimo apartado consta de tres secciones para
evaluar: nlcleo declarativo, abarca del item 15 al 24;
nlcleo procedimental, incluye los items 25 al 34 y el
nucleo actitudinal, del item 35 al 44.

El instrumento, fue evaluado por ronda de ex-
pertos (2/4), las cuales tenian el siguiente perfil;
maestria en ciencia de enfermeria y licenciatura en
enfermeria.

La ponderacion del nivel de competencia profe-
sional de enfermeria en el cuidado de pacientes con
pre-eclampsia quedo ajustada de acuerdo al nUme-
ro de items del caso clinico:

Novato 1-6
Principiante avanzado 7 - 12
Competente 13-18
Eficiente 19 - 24
Experto 25-29

La poblacion de estudio fueron enfermeras gene-
rales, intensivistas y Jefe de Piso, de base; de los ser-
vicios: Unidad Toco-Quirurgica, Quiréfano, Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos y hospitalizacion-Gi-
necologia, de los tres turnos cuya participacion fue
previo consentimiento informado. Se eliminaron los
cuestionarios que no se contestaron al 90% vy si
hubo cambio de adscripcion.

Para estimar el tamafno de muestra, se utiliz6 la
formula de poblaciones finitas, con un nivel de con-
fianza del 95%, de un total de 67 enfermeras; se
anexé el 15% de posibles pérdidas, teniendo como
resultando n=90 enfermeras mediante tipo de mues-
treo probabilistico aleatorio simple.

Se elaboré una base de datos en el programa
SPSS version 20. El analisis de la informacion se
realizé utilizando estadistica descriptiva, se obtu-
vo distribucion de frecuencias, medida de tenden-
cia central (moda, mediana y media), medidas de
variabilidad (rango, desviacion estandar y varian-
za) y pruebas no paramétrico.

La investigacion se considerd de bajo riesgo con-
forme a la declaracion de Helsinki*? y el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investiga-
cion para la Salud.** El protocolo fue autorizado por
el Comité Local de Investigacion y Etica en Investi-
gacion en Salud con el nimero R-2016-3701-10.

Resultados

El rango de edad se encontré de 35-39 afos; repre-
sentado por el 26%; el 88% fue sexo femeninoy 12%
masculino; el estado civil predomind casado con un
48%; nivel académico licenciatura 36 %; técnico 30%;
pos técnico 2%; especialidad 11% y maestria 1%.

En relacion al aspecto laboral, la poblacion estudia-
da cuenta con una antigliedad laboral e institucio-
nal promedio de 6 a 10 anos, es importante sefnalar
que el 58% del personal de enfermeria tiene me-
nos de un ano de antigiiedad en el servicio.

Respecto a la capacitacion de pre-eclampsia; el
20% refirié haber recibido curso monografico, de
ellas el 12% se lo impartio el IMSS.

El nivel de competencia global en pacientes con
pre-eclampsia se ubicé en 57% competente, 32%
eficiente y el 11% principiante avanzado. Figura 1.

n= 90

Principiante avanzado
Competente

Eficiente

Fuente: Hospital General Zona 1-A Venados.

Figura 1. Nivel de competencia globlal de enfermeria en pacientes
con pre-eclampsia.

Respecto a la relacion de competencia global con
nivel académico también se encontré en general
un nivel competente; ademas los resultados mos-
traron que el nivel académico mas sobresaliente fue
técnico con 21%, y el menos sobresaliente fue maes-
tria con 1%. Figura 2.
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Figura 2. Porcentaje de competencia global segiin nivel académico
del personal de enfermeria. p<0.05. asociacion estadisticamente
significativa. Chi cuadrada.
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Sin embargo en cuanto a la competencia global por
categoria se localiz6 a la Enfermera General (Enf.
Gral.) en un nivel competente con 47%, seguido de
Enfermera Especialista Intensivista (E.E.l.) con 8%
y Enfermera Jefe de Piso (EJP) con 3%. Asimismo en
el nivel eficiente existe una coincidencia del 14%
entre la categoria Enf. Gral y E.E.I. Figura 3.
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Figura 3. Distribucién porcentual de competencia global segun la
categoria del personal de enfermeria.
A su vez la competencia global por servicio de aten-
cién médica se situd en un nivel competente con un
18% en quiréfano (Qx), 17% hospitalizacion de gine-
cologia (HG), 14% Unidad Toco Quirlrgica (UTQ) y
8% unidad de cuidados intensivos adultos (UCIA).
Cabe mencionar que el nivel eficiente se ubico en
UCIA con el 14%. Figura 4.
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Figura 4. Porcentaje de competencia gobal con relacién al servicio
de atencién médica.

Mientras que la competencia global por turno se
localiza en el nivel competente con 21% en el tur-
no vespertino, 19% en el nocturnoy 17% en el
matutino. En el nivel eficiente el turno matutino
obtuvo 14% mientras que el turno vespertino y
nocturno 9%. Figura 5.

El ndcleo actitudinal se encontré en un 55% mien-
tras que el nicleo declarativo y procedimental ob-
tuvo el 28% ubicado en el nivel eficiente.
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Figura 5. Porcentaje de competencia global por turno.

El ndcleo actitudinal se encontr6 en un 55% mientras
que el nlcleo declarativo y procedimental obtuvo el
28% ubicado en el nivel eficiente.

En la competencia global con capacitacion, solo el
20% ha recibido capacitacion en el cuidado de pa-
cientes con pre-eclampsia; mientras que el 80% no
ha recibido capacitacion.

Se realiz6 analisis de variables sociodemograficas:
edad, sexo, estado civil y nivel académico con com-
petencia global; las cuales fueron significativas a
través de la prueba Ch? (p<0.05).

Discusion

Los resultados que arrojo esta investigacion coinci-
den con la filosofia de Benner4, donde la enfermera
(0) va adquiriendo un nivel de competencia confor-
me a la experiencia en la practica clinica, capacita-
cion continua y el grado de nivel académico.

Cabe mencionar que la experticia que adquiere la
enfermera no depende de la integracion de su capa-
cidad; sino de la gravedad del paciente y de su es-
pecialidad; puesto que mientras mayor sea su anti-
gliedad tendra mejor juicio critico y actuar basado en
la experiencia.® Es por ello que el cuidado debe
estar basado en competencias del ser (técnico), el
saber (metodoldgico), saber hacer (participativo);
que especifican el arte del cuidado enfermero las
cuales son pro- pias de cada profesional.*®

De acuerdo a los resultados obtenidos de com-
petencia global con categoria, se observo que la
Enf. Gral. y la E.E.l obtuvieron el mismo porcentaje
en el nivel eficiente; por lo que no existe una se-
mejanza en lo que menciona Guevara'’ “la enfer-
mera que labora en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos debe poseer un perfil enmarcado en una filosofia
integradora que incluya conocimientos afectivos,
emocionales, cientificos y tecnoldgicos.”
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Por lo tanto, el profesional de enfermeria tiene el
compromiso de proporcionar un cuidado holistico
a la paciente con pre-eclampsia y detectar opor-
tunamente las complicaciones que en un momento
determinado pongan en peligro la vida de la dere-
chohabiente.

Del mismo modo coincidimos con Martinez Oliva-
res'® ya que el ndcleo actitudinal fue el mejor eva-
luado en ambas investigaciones, se hace hincapié
que el grado académico de maestria se ubic6 en un
nivel competente y eficiente, mientras que en nues-
tro protocolo se obtuvo un nivel competente.

En cuanto a la competencia global se observé ni-
vel novato; a pesar de que el personal esta capaci-
tado en un 45.4%, en cambio en nuestro proyecto
existe un déficit de capacitaciony pese a esto el ni-
vel minimo que obtuvimos fue principiante avanzado.

Por tal motivo es importante que el personal de en-
fermeria se capacite en el cuidado de pre-eclampsia,
para fortalecer su quehacer profesional y propor-
cione una atencién de calidad.

En el aspecto de competencia global con turno;
el personal que labora en la noche adquirié un
mejor nivel competente; mientras que en nuestros
resultados el turno que tuvo mayor porcentaje fue
el vespertino.

Se realizé una correlacion entre competencia glo-
bal con edad, sexo, estado civil y nivel académico el
cual fue significativo. Mientras que en el analisis de
Juvé Udina*® no se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas, a su vez se observa en su
investigacion que no se obtuvo un nivel experto de
los elementos competenciales; por lo que hay una
similitud en nuestros resultados.

Es por ello que los procesos formativos basados
en competencias y el desarrollo de recursos huma-
nos competentes, permite enfrentar nuevos retos
de la profesion y a su vez una certificacion legal.

Cabe mencionar que en los articulos de investi-
gacion consultados no realizan el cruce de compe-
tencia global con servicio por lo que proponemos
integrar esta variable en las siguientes investigacio-
nes para que los resultados sean mas significativos.

Es importante hacer hincapié que llegar a un ni-
vel experto; permite brindar una atencién eficaz a
las pacientes con pre-eclampsia y por ende dismi-
nuir los dias de estancia hospitalaria, insumos y
reducir costos.

Conclusiones

Evaluar el nivel de competencia profesional permitié
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identificar areas de oportunidad orientadas a la
capacitacion continua que ayuden al personal de
enfermeria a enfrentar situaciones complejas en la
practica clinica, mejorar la calidad de atencion en
las pacientes con pre-eclampsia y disminuir el indi-
ce de mortalidad materna.
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