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Recibido el 20 de enero de 2016 ponsabilidad de los profesionales de enfermeria. No se conocen estudios que evalien la

Aceptado el 18 de agosto de 2016 competencia de estos profesionales para atender estas enfermedades.

On-line el 21 de septiembre de 2016 Objetivo: Evaluar la competencia clinica del personal de enfermeria especialista en salud
publica, adscrito a hospitales de segundo nivel de la zona metropolitana de Guadalajara,

Palabras clave: Jalisco, México, para el manejo de enfermedades prevenibles por vacunacién. Guadalajara

Vacunacién es la segunda ciudad mas importante de México.

Enfermedades transmisibles Material y métodos: Estudio transversal. Se estudiaron 12 hospitales de segundo nivel de

Atencién de enfermeria seguridad social, en los que laboran 142 profesionales de enfermeria especialistas en salud

Educacién basada en competencias publica. Se disené y validé un instrumento que evalia la competencia clinica en 5 dimen-

Evaluacién educacional siones: identificacién de factores de riesgo, identificacién de datos clinicos, interpretacién

de pruebas diagnésticas, integracién diagnéstica, y utilizacién de recursos de control y tra-
tamiento, y que clasifica el nivel de competencia en 5 estratos: definido por el azar, bajo,
medio, alto y muy alto. Tiene una fiabilidad del 80% segin la prueba de Kuder-Richardson.
Se obtuvieron estadisticas descriptivas e inferenciales.
Resultados: Ciento cuarenta y dos profesionales de enfermeria, con una edad media de
39,7 +£5,8 anos, el 85,7% mujeres (n=122) y 14,3% varones (n=20). Nivel de competencia
definido por el azar 3,5% (n=5), bajo 36,7% (n=52), medio 57,0% (n=81), alto 2,8% (n=4),
muy alto 0% (n=0).
Conclusién: La competencia clinica de los profesionales de enfermeria especialistas en salud
publica del contexto estudiado es inadecuada. Se requieren estudios de intervencién.
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vaccine-preventable diseases in second level from Jalisco, Mexico
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Introduction: In Mexico, health care of vaccine-preventable diseases is responsibility of nur-
sing professionals. Don’t be known researches which reported competence evaluations of
these professionals for care these diseases.

Objective: To evaluate clinical competence of public health nurses’ workers of second
level hospitals from metropolitan zone of Guadalajara, Jalisco, Mexico, for management
of vaccine-preventable diseases. Guadalajara is a second city in importance from Mexico.
Material and methods: Cross-sectional study. We studied a universe of 12 second level hos-
pitals of social security where work 142 public health nurses. We design and validated an
instrument that evaluate clinical competence in 5 dimensions: risk factors identification,
clinical data identification, diagnosis tests interpretation, diagnosis integration, diagnosis,
and control and therapeutic resources utilization; which classified competence level in
5 levels: randomly defined, low, medium, high and very high; with 80% reliability accord
to Kuder-Richardson test.

Results: One hundred and forty-two public health nurses, mean age 39.7 +5.8 years, 85.7%
females (n=122) and 14.3% males (n=>52). Competence level randomly defined 3.5% (n=5),
low 36.7% (n=52), medium 57.0% (n=_81), high 2.8% (n=4), very high 0% (n=0).

Conclusion: In the studied context, the clinical competence of public health nurses is inade-

quate. Intervention studies are required.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

Las afecciones prevenibles por vacunacién son un grupo de
enfermedades infecciosas, emergentes y reemergentes, cuya
aparicién es evitable a través de la vacunacién®. Ademds,
por su importancia epidemiolégica, dadas su letalidad, con-
tagiosidad y/o costo econdémico, son objeto de vigilancia y
notificacién obligatoria?.

En este sentido, el programa de vacunacién no es idén-
tico en cada pais®. En México, particularmente, se dispone de
30 vacunas para la prevencién de formas graves de tubercu-
losis, infeccién por los virus de las hepatitis A y B, difteria,
tos ferina, tétanos, poliomielitis, infecciones por Haemophi-
lus influenzae tipo B, gastroenteritis por rotavirus, infecciones
invasivas por Streptococcus pneumoniae, infeccién por virus de
la influenza tipos A y B, sarampién, parotiditis, rubéola, infec-
cién por el virus de la varicela zéster, infecciones por el virus
del papiloma humano, célera, fiebre amarilla, fiebre tifoidea,
infeccién por el virus de la rabia y enfermedad invasiva por
Neisseria meningitidis.

Empero, para que las vacunas sean efectivas, ademads de
cumplir con unos estandares de calidad durante su fabrica-
cién, transporte y almacenamiento, deben ser administradas
adecuadamente, atendiendo a sus indicaciones, posologia y
contraindicaciones®. Por todo esto, en el campo clinico, los
responsables del control y la administracién de las vacu-
nas deben ser competentes en la materia, entendiendo como
competencia clinica el conjunto de capacidades de reflexién,
discriminacién entre alternativas, eleccién, decisién y crite-
rio propio ante situaciones problematicas clinicas, de analisis

documental y de critica de las evidencias®. En este tenor, en
México, los profesionales de enfermeria son responsables de
identificar y aplicar las vacunas de acuerdo con el esquema
de vacunacién y la edad correspondiente, en los 3 niveles de
atencién’?*. Sin embargo, a la fecha del presente reporte no
se conocen publicaciones en las que se informe la evaluacién
de la competencia clinica de estos y otros profesionales de la
salud para tratar enfermedades prevenibles por vacunacion.
Los escasos articulos disponibles sobre el tema se limitan a
evaluar, mediante cuestionarios y encuestas, los conocimien-
tos ylas actitudes sobre la vacunacién en personal médico y de
enfermeria, existiendo reportes en México®, Canada’®, Esta-
dos Unidos de América’, Nigeria'® y Alemania'! que, en todos
los casos, exponen niveles de conocimiento insuficientes y
actitudes inadecuadas sobre la vacunacién.

Valorar objetivamente la competencia clinica para tratar
enfermedades prevenibles por vacunacién derivaria en inter-
venciones para mejorarla en caso de hallarla deficiente, lo que
redundaria en un mejor servicio de salud para todos los grupos
de edad que requieren de esta atencién, asi como en una mejor
prevencién primaria de enfermedades infecciosas emergentes
y reemergentes® !, En este sentido, el objetivo de este estudio
fue evaluar la competencia clinica del personal de enfermeria
especialista en salud publica, adscrito a hospitales de segundo
nivel de la zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México,
para el manejo de enfermedades prevenibles por vacunacion.
En tanto que la zona metropolitana de Guadalajara es la
segunda urbe mas importante de la Republica Mexicana
en términos demograficos y econémicos'?, la exploracién
del problema en este contexto seria un excelente referente
nacional.
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Material y métodos

Diseflo, emplazamiento y periodo de estudio

Se realizé un estudio transversal en los 12 hospitales de
segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, Dele-
gacioén Jalisco, en el primer semestre de 2015.

Uniuerso, muestra y muestreo

El universo de estudio estuvo constituido por 142 profesiona-
les de enfermeria especialistas en salud publica, adscritos a las
unidades de medicina preventiva y responsables de la vacu-
nacién en los hospitales en cuestién, de los que se tomé una
muestra propositiva (por conveniencia) en la que se incluyé
a quienes se encontraron laborando durante el periodo de
investigacién y aceptaron participar en esta.

Variables e instrumento de mediciéon

La variable de estudio fue la competencia clinica de los
profesionales de enfermeria especialistas en salud publica
para manejar enfermedades prevenibles por vacunacién en
5 dimensiones: 1) identificacién de factores de riesgo; 2)
identificacién de datos clinicos; 3) interpretacién de pruebas
diagnésticas; 4) integracién diagnéstica, y 5) utilizacién de
recursos de control y tratamiento. Adicionalmente, se regis-
traron la edad y el sexo de los participantes para caracterizar
demograficamente la muestra.

Con el objeto de evaluar la competencia clinica para tra-
tar enfermedades prevenibles por vacunacién se integraron 6
casos clinicos problematizados seglin los indicadores a los que
se refieren las capacidades relacionadas con el andlisis, la sin-
tesis y la critica clinica?, y asi valorar la capacidad tedrica de
los sujetos para resolver problemas clinicos'®. Los casos, que
correspondieron a pardlisis flacida, enfermedad febril exante-
matica, tos ferina, rabia, infeccién por el virus de la hepatitis
B, sarampidn, tétanos e infeccién por neumococo, fueron con-
densados y ajustados para los fines del instrumento, con el
propésito de ser luego divididos en fragmentos, uno por cada
dimensién a evaluar.

Se validaron el contenido y el constructo del instrumento
utilizando el método de emparejamiento de items con domi-
nios por expertos, de acuerdo con el cual, se entrega a cada
juez una lista de categorias e items por separado, para que
cada quien compare los items contra la lista y registre sus
opiniones, colocando al lado de cada item el niimero de cate-
goria al que pertenece segin su criterio'®. La precisién de
estos juicios depende de las caracteristicas de los jueces y
de su experiencia, asi como de la complejidad, la ambigiie-
dad y la forma de presentacién de la tarea'*, por lo que, en
este tenor, se realizaron 3 rondas de revisién por 4 expertos
médicos especializados en epidemiologia, infectologia o salud
publica, con una reconocida trayectoria académica, conside-
randose validado cuando se obtuvo una congruencia de 3/4 o
4/4 entre ellos, mientras que la validacién de criterio se rea-
liz6 mediante una prueba piloto en 10 médicos en formacién
de posgrado en salud publica, elegidos al azar en el Centro

Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guadalajara, haciendo ajustes en la redaccién’.

Se obtuvo un instrumento integrado por 200 enunciados
con respuestas de tipo verdadero, falso o no sé, con valores
de 1 para cada respuesta correcta y de 0 para cada respuesta
incorrecta, no sé o nulidad de respuesta, cuyo valor tedrico
maximo fue de 200 puntos distribuidos en las 5 dimensio-
nes que lo integraron: identificacién de factores de riesgo
47 puntos, identificacién de datos clinicos 24 puntos, inter-
pretacién de pruebas diagndsticas 63 puntos, integracién
diagnéstica 48 puntos, y utilizacién de recursos de control y
tratamiento 18 puntos. Los resultados de este instrumento
ubican al profesional de enfermeria evaluado en uno de
5 niveles de competencia clinica: definido por el azar <40,
bajo 41-80, medio 81-120, alto 121-160 y muy alto > 161 puntos;
los intervalos de clase fueron definidos empleando la férmula
de Pérez-Padilla y Viniegra-Veldzquez'®. La fiabilidad de este
instrumento fue determinada mediante la prueba de Kuder-
Richardson, obteniéndose un coeficiente de fiabilidad del 80%
(KR =0,80).

Procedimientos y analisis

El instrumento fue aplicado a los profesionales de enfermeria
que cumplieron con los criterios de seleccién, y fue evaluado
por una persona ajena a la investigacién. Se obtuvieron esta-
disticas descriptivas para caracterizar demograficamente a
los participantes y definir su nivel de competencia clinica.
Posteriormente, se compard este ultimo entre los diferentes
hospitales utilizando la prueba de Kruskal-Wallis para compa-
rar 3 o més medianas. Estas estadisticas se obtuvieron usando
Epi Info®.

Consideraciones éticas

Con base en el reglamento de la ley general de salud en mate-
ria de investigacién para la salud' de los Estados Unidos
Mexicanos, el presente estudio se considerd una investigacién
sin riesgo, en virtud de que no se realizaron intervenciones
sobre los sujetos, ademas de que se protegié su privacidad.
El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacién del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Guadalajara.

Resultados

No se excluy6 a ningin participante potencial, de modo que se
estudiaron los 142 profesionales de enfermeria especialistas
en salud publica adscritos a los 12 hospitales de segundo nivel
del Instituto Mexicano del Seguro Social de la zona metropo-
litana de Guadalajara, Jalisco, México, con una edad media de
39,7+5,8 anos, entre los cuales, el 85,7% (n=122) fueron
de sexo femenino y el 14,3% (n=20), de sexo masculino.

La evaluacién de la competencia clinica para tratar enfer-
medades prevenibles por vacunacién revel6 que el 97,2%
(n=138) de los profesionales de enfermeria participantes se
encontrd en un nivel medio, bajo o definido por el azar
(ver tabla 1). Al evaluar esta competencia clinica de modo
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Tabla 1 - Nivel de competencia clinica de los

profesionales de enfermeria por estratos

Nivel de competencia  Intervalo de Frecuencia Porcentaje
puntuacién

Definido por el azar <40 5 3,5

Bajo 41-80 52 36,7

Medio 81-120 81 57,0

Alto 121-160 4 2,8

Muy alto >161 0 0

Total 142 100

Fuente: Instrumento aplicado. Zona metropolitana de Guadalajara,
Jalisco, México, 2015.

particular en cada una de sus 5 dimensiones se observé que en
ningun caso se alcanz6 el valor teérico maximo (ver tabla 2).

Al comparar el nivel mediano de competencia clinica de
los profesionales de enfermeria especialistas en salud publica
entre las unidades médicas no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas a favor de ningin hospital eva-
luado (p>0,05).

Discusién

Este es el primer estudio conocido por los autores en el que se
evalta la competencia clinica para tratar enfermedades pre-
venibles por vacunacién®'!. Los resultados evidencian la falta
de competencia de los profesionales de enfermeria estudiados
para tratar enfermedades prevenibles por vacunacién, lo que
concuerda con la literatura preexistente, en tanto que esta
senala el desconocimiento de diversos grupos de médicos y
profesionales de enfermeria sobre diversos aspectos tedricos
de la vacunacién y las enfermedades que esta previene® ',
en quienes, de haberse evaluado su competencia clinica,
posiblemente se hubieran encontrado resultados similares
en el aspecto practico evaluado en esta investigacién. En este
sentido, pero en otro orden de ideas, los resultados obtenidos
en este estudio concuerdan con los reportados en otras
investigaciones en las que se ha evaluado el nivel de compe-
tencia clinica de profesionales de enfermeria en el contexto

Tabla 2 - Medianas del nivel de competencia clinica de

los profesionales de enfermeria

Dimensién o competencia Valor teérico Mediana Intervalo

maximo

Identificacién de factores 47 29 8-37
de riesgo

Identificacién de datos 24 16 6-21
clinicos

Interpretacion de pruebas 63 34 9-48
diagnésticas

Integracion diagnostica 48 25 14-39

Utilizacién de recursos de 18 6 4-13
control y tratamiento

Competencia global 200 106,5 21-156

Fuente: Instrumento aplicado. Zona metropolitana de Guadalajara,
Jalisco, México, 2015.

hospitalario para manejar otras condiciones y dolencias, en
los que se han encontrado niveles bajos de competencia'®1°,

Considerando que la presente investigacién, sumada
a las preexistentes, evidencia el mismo problema en
México®, Canadd’-®, Estados Unidos de América®, Nigeria'®
y Alemania'! respecto a la vacunacién y las enfermedades
prevenibles a través de esta, es plausible pensar que existe
un problema generalizado en la formacién de médicos y pro-
fesionales de enfermeria, licenciados y especialistas, tanto
titulados como en formacién, sobre esta serie de condiciones
en particular, que podria ubicarse en los contenidos curricu-
lares o las técnicas didacticas utilizadas durante la formacién
de pre y posgrado, que habria de explorarse en el corto plazo,
dada la importancia epidemiolégica de las enfermedades pre-
venibles por vacunacién’?*,

En todo caso, se requieren estudios de intervencién en los
que se busque mejorar el nivel de competencia clinica de los
responsables de la vacunacién y la atencién de las enferme-
dades prevenibles a través de esta, para lo que se aconseja
emplear modelos educativos participativos. Asimismo, se
recomienda evaluar la competencia de los profesionales de
enfermeria para el manejo de otras condiciones y procedi-
mientos.

Finalmente, hay que considerar que los resultados del
presente estudio corresponden solamente a la zona metropo-
litana de Guadalajara, Jalisco, México, por lo que no pueden ser
generalizados hacia el interior de esta republica o hacia otros
paises latinoamericanos, aunque los contextos sean simila-
res, por lo que los datos presentados solo tienen calidad de
referente en el aspecto practico local e internacional.

Se puede concluir que 9 de cada 10 profesionales de enfer-
meria especialistas en salud publica adscritos a los hospitales
de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
la zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México, no tie-
nen la competencia clinica adecuada y necesaria para tratar
adecuadamente enfermedades prevenibles por vacunacion,
objeto de vigilancia epidemioldgica.

Financiacién

Ninguna.
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