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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes del deterioro clinico del profesional de
enfermeria.

Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, se llevé a cabo en un Hospital Universitario, los
datos se recopilaron en 83 profesionales de enfermeria, se utilizé la VV Scale y Clinical
Decision Making Self Confidence (CDMSC) y se llevd un andlisis descriptivo y bivariado
en el programa estadistico STATA V. 16.

Resultados: EI 48% de los profesionales de enfermeria tienen un rango de edad de 25 a 40

afios, 90% titulacion académica de licenciatura y 50% con mas de diez afios trabajando, el
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54% tiene conocimientos adecuados para la deteccion del deterioro clinico, el 41% conoce
que la presion arterial es el primer parametro alterado. Con relacion a las actitudes, el 48%
responden de manera suficiente ante los diferentes tipos de deterioro clinico que se
presentan, 100% estan seguros del reconocimiento de datos de dificultad respiratoria y 55%
tiene la seguridad de reconocimiento de signos y sintomas de un evento neuroldgico. La
prevalencia de actitudes de los que tienen conocimientos es de 21 y de los que no tienen
conocimiento es de 28 y el valor p asociado es de 0.000.

Conclusiones: Los resultados indicaron que los profesionales de enfermeria tienen
comprension limitada en indicadores clave de deterioro, pero tienen conocimiento de la
presion arterial como primer indicador. Un porcentaje importante refiere poca actitud de
respuesta de seguridad ante los diferentes escenarios del deterioro clinico. Existen
diferencias de proporciones estadisticamente significativas entre el cocimiento y las
actitudes del deterioro clinico por parte del profesional de enfermeria.

Palabras clave: enfermeria; deterioro clinico; conocimientos.

ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and attitudes of clinical deterioration by nursing
professionals.

Methods: The type of study carried out was quantitative, cross-sectional study was
conducted in a University Hospital, data were collected in 83 nursing professionals, the V
Scale and Clinical Decision Making Self Confidence (CDMSC) were used and a
descriptive and bivariate analysis was carried out in the STATA V. 16 statistical program.
Results: 48% of the nursing professionals had an age range of 25 to 40 years, 90% had a
bachelor's degree and 50% had been working for more than ten years, 54% had adequate
knowledge for the detection of clinical deterioration and 41% of the respondents answered
that blood pressure was the first altered parameter, With regard to attitudes, 48% respond
sufficiently to the different types of clinical deterioration presented, 100% are sure of the

recognition of respiratory distress data and 55% are sure of the recognition of signs and
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symptoms of a neurological event. The prevalence of attitudes of those with knowledge is
21 and of those without knowledge is 28 and the associated p-value is 0.000.

Conclusions: The results indicated that nursing professionals have limited understanding
of key indicators of deterioration, but a significant number have knowledge of blood
pressure as a first indicator, and respond with a confident attitude to different scenarios of
clinical deterioration. There are statistically significant differences in proportions between
knowledge and attitudes of clinical deterioration on the part of the nursing professional.

Keywords: nursing; clinical deterioration; knowledge.
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Introduccion

Los escenarios clinicos de un paciente en estado de salud critico son diversos, esto
dependera de la enfermedad y sus complicaciones; por lo que es necesario evaluar el riesgo
de deterioro clinico; el cual es un estado hemodinamico en donde se observa la
inestabilidad fisiologica a traves de diferentes variables clinicas como son la valoracion de
las constantes vitales y el estado de conciencia de todo paciente ingresado en la unidad de
atencion de salud(1). La deteccidn oportuna de una constante vital en parametro anormal es
importante para el paciente; la falta de monitorizacion en el area de urgencias retrasa el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos y por cada hora de retraso en la atencion de la
inestabilidad hemodinamica, la mortalidad incrementa en un 1.5% (2,3).

The Joint Commission International (4) en el objetivo 6, de los estandares de seguridad del
paciente; establecio el manejo adecuado de alarmas clinicas para evitar el deterioro clinico
del paciente y fomentar la cultura de seguridad del paciente, por tal razén en Australia
implementaron equipos de respuesta rapida para evitar el deterioro por medio de la
activacion de alarmas antes del paro cardiorrespiratorio, ademas crearon una escala de

deteccién de la gravedad NEWS 2 (National Early Warning Score), dicha escala evalla
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parametros fisiologicos como son la frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno, uso de
oxigeno suplementario, tension arterial, frecuencia cardiaca, nivel de conciencia y
temperatura (5).

La introduccion y mantenimiento de un sistema de alerta temprana del deterioro clinico es
un proceso complejo, requiere la consideracién de maltiples factores que interactian en
diferentes niveles como: caracteristicas individuales de los profesionales sanitarios,
organizacion clinica de la unidad y hospital, cuestiones econémicas asi como el contexto
socio-politico (6).

Diversos paises como Australia, Estados Unidos, Italia, Brasil, Singapur, Sudafrica han
fundamentado la creacion de sistemas de alerta temprana o aumento de la vigilancia de las
constantes vitales ante el deterioro clinico. Destaca la importancia del rol de enfermeria y
su capacidad para detectar el deterioro clinico, generalmente son los que detectan los signos
clinicos del deterioro (7-12).

La capacitacion del profesional de enfermeria sobre deterioro clinico mejora la valoracion
continua del paciente, el juicio clinico para la identificacion de la puntuacion de alerta
temprana e incrementa la respuesta ante la urgencia clinica fortaleciendo la cultura de la
seguridad del paciente (5,13,14).

El Hospital General Universitario de Espafia implemento la Early Warning Score (escala de
alerta temprana) en la practica de enfermeria, sin embargo, se sabe poco de los
conocimientos y las actitudes de respuesta de los profesionales de enfermeria por lo que el
objetivo de esta investigacion fue determinar los conocimientos y actitudes del deterioro
clinico por el profesional de enfermeria.

La trascendencia de adquirir evidencia cientifica de los conocimientos y actitudes de
respuesta de las enfermeras sobre su papel en la identificacion del deterioro clinico del
paciente que ingresa a los servicios hospitalarios es porque la eficacia de los sistemas de
alerta temprana del deterioro dependen del conocimiento y la actitud de los profesionales
de salud (15).
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Métodos

Se planted un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo transversal, el cual se llevé a cabo en
septiembre de 2021 en un Hospital General Universitario de Espafia, con una muestra no
probabilistica a conveniencia de los investigadores, aceptaron participar 83 profesionales de
enfermeria voluntarios del HGU, y los criterios de inclusion fueron: profesionales de
enfermeria del Hospital General Universitario que aceptaron participar en el estudio a

través de la firma de consentimiento informado.

Recoleccion de datos y variables

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos escalas traducidas al espafiol, para evaluar los
conocimientos se utilizé la V-Scale, la cual fue validada en Singapur con un alfa de
Cronbach de 0.71 y .61 para nuestra poblacion. Cuenta con 16 items con evaluacion en
escala de Likert, con relacion al grado de acuerdo que tienen los profesionales de
enfermeria, con los siguientes valores: 1 totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni de
acuerdo, ni en desacuerdo, 4 de acuerdo, 5 totalmente de acuerdo.

Para la evaluacion de actitudes de respuesta se utilizo la escala Clinical Decision Making
Self Confidence Scale (CDMSCS), la cual tiene un alfa de Cronbach de 0.92 y para este
estudio se obtuvo .89; con 12 items que se valoran con una escala de Likert de acuerdo con
el grado de seguridad que tienen de si mismos con los siguientes valores: 1 no estoy seguro,
2 no estoy muy seguro, 3 estoy seguro, pero dudo, 4 estoy seguro, 5 totalmente seguro.

El cuestionario para la recoleccion de datos tuvo un total de 38 items, dividido en cuatro
partes: la primera parte corresponde a datos sociodemograficos, la segunda parte a
infraestructura del hospital, la tercera parte evalia los conocimientos y la cuarta parte las
actitudes de respuesta.

Una vez construido el instrumento, se solicitd la aprobacion del Hospital General a través
del departamento de calidad en enfermeria para continuar con la obtencién de datos, se
proporciono el consentimiento informado a cada participante. Ademas, la investigacion se

apega al articulo 100 de la Ley General de Salud.
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Analisis estadistico

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa estadistico STATA version 16, la
interaccion de los items de cada escala se evalud a través de alpha de Cronbach y se realiz
analisis descriptivo (medidas de tendencia central) y bivarido (chi2).

Resultados
Se encuestaron 83 profesionistas, el 48% tiene un rango de edad de 25 a 40 afios, 73% son
mujeres, el 90% de la muestra tiene licenciatura en enfermeria y 50% tiene diez afios de
antigliedad laboral. EI 78% de la poblacidn considera que tiene materiales suficientes para
la atencion de los pacientes, el 45% esta en desacuerdo con la capacitacion que recibe y

considera insuficiente el nimero de personal que existe para la atencion de pacientes.

Conocimientos de deterioro clinico

El 41% de los profesionales de enfermeria consideran que la medicion de la saturacion de

oxigeno es un indicador mas fiable que la medicion de la frecuencia respiratoria.

Tabla 1 - Conocimiento del deterioro clinico de los profesionales de enfermeria

Conocimientos Frecuencia Porcentaje
No tiene conocimientos 38 45.78
Tiene conocimientos 45 54.22
Total 83 100.00

Fuente: instrumento de recoleccién de datos para la evaluacién de las actitudes de respuesta y conocimientos

del deterioro clinico por el profesional de enfermeria.

En el item correspondiente a la evaluacion del conocimiento acerca de la presion arterial, el
41% de los encuestados respondid que la presion arterial es el primer pardmetro alterado en
el deterioro clinico. Con relacion a la frecuencia respiratoria, el 59% considera que es mejor
contarla que utilizar el valor del monitor, el 70% no esta de acuerdo en que la saturacién de

oxigeno reduce la necesidad de contar la frecuencia respiratoria; sin embargo, en el caso de
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que la saturacion de oxigeno se encuentre estable, el 34% refieren que registraran una
frecuencia respiratoria estandar de 12 — 20 por minuto sin contarla durante un minuto.

En la evaluacién global de los conocimientos (Tabla 1) se observa que 46% de los
profesionales de enfermeria no tienen los conocimientos suficientes para identificar
correctamente el deterioro clinico, mientras que el 54% si los tiene; sin embargo, el

profesional de enfermeria es el contacto mas cercano por lo que deberia ser el 100%.

Actitudes sobre la evaluacion de la respuesta en el deterioro clinico

Para evaluar la respuesta en el deterioro clinico, se consideraron las actitudes de respuesta
obtenidas a través del instrumento Clinical Decision Making Self Confidence Scale
(CDMSCS), en espafiol, tuvo como resultado que 65% de los profesionistas estan seguros
de reconocer los signos y sintomas de un evento cardiaco, el 55% contesto que esta segura
de reconocer signos y sintomas de un evento neurologico, el 89% contestd que esta segura
de poder reconocer a un individuo con dolor toracico, el 100% de la muestra contesto estar
segura de reconocer a un individuo con dificultad para respirar y el 94% se encuentra
segura de que puede reconocer a un individuo con cambio en el estado de conciencia.

El 81% esta segura de poder realizar una intervencion cuando un individuo presenta dolor
toracico, el 95% se siente segura de intervenir cuando un individuo presenta dificultad para
respirar; mientras que el 75% se siente segura de que puede intervenir cuando un individuo

presenta cambios en el estado de conciencia.

Tabla 2 - Actitudes de respuesta del deterioro clinico

ACTITUDES FRECUENCIA PORCENTAJE
No tiene seguridad 35 42.17
Tiene seguridad 48 57.83
Total 83 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos para la evaluacion de las actitudes de respuesta y conocimientos

del deterioro clinico por el profesional de enfermeria.
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El 79% se encuentra segura de que sus intervenciones en un individuo con dolor toracico
son efectivas, 93% esta segura de la efectividad de sus intervenciones con un individuo que
presenta dificultad para respirar y el 84% de la muestra contesté que esta segura de la
efectividad de sus intervenciones con un individuo que presenta cambios en el estado de
conciencia.

Los resultados globales de la evaluacion de las actitudes de respuesta del deterioro clinico
muestran que el 57.83% de los profesionales de enfermeria tienen las actitudes, aunque es
poco mas de la mitad, hay un nimero importante que no cuenta con las suficientes actitudes
de respuesta (Tabla 2).

La prevalencia de actitudes de los que tienen conocimientos es de 21 y de los que no tienen
conocimiento es de 28 y el valor p asociado es de 0.000 (Tabla 3).

Tabla 3 - Analisis bivariado entre actitudes y conocimientos del deterioro clinico en el

profesional de enfermeria

Conocimientos Actitudes
Si tienen No tienen P
Si tienen conocimientos 34 21 0.000
No tienen conocimientos 0 28
Total 34 49

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos para la evaluacion de las actitudes de respuesta y conocimientos

del deterioro clinico por el profesional de enfermeria.

Discusion

En esta investigacion se identificé que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria
tienen conocimientos y actitudes para evaluar el deterior clinico.

También se identificd que mas de la mitad de los profesionales refiere que es mas fiable el
uso de la saturacién de oxigeno, que la medicién de la frecuencia respiratoria, pero un
estudio realizado en el 2015 (11), hace referencia a que el profesional de enfermeria debe
comprender las diferencias entre pulsioximetria, monitorizacion y evaluacion de la
frecuencia respiratoria debido a que proporcionan informacién diferente sobre el estado del

paciente, porque la pulsioximetria mide la saturacién de oxigeno, pero no la ventilacion,
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mientras que la medicion de la frecuencia respiratoria revela la ventilacion y alteraciones de
la respiracion.

En este estudio aproximadamente la mitad de los profesionales de enfermeria respondieron
que la presion arterial es el primer parametro alterado en el deterioro clinico; de igual forma
Mohammmed et. al(16) en su estudio encontraron que los profesionales de enfermeria
identifican y vigilan regularmente la tension arterial de manera primordial sin hacer
referencia a los demas signos de deterioro; pero de acuerdo a la evidencia actual se ha
demostrado que la presencia de una frecuencia respiratoria anormal especificamente la
taquipnea, y los cambios en el estado mental son los signos vitales menos documentados y
estos son los que mas predicen los posteriores episodios de deterioro clinico y enfermedad
grave en el hospital.

Respecto a las actitudes de respuestas, el asumir la responsabilidad en cada tipo de
deterioro clinico, la actitud de prevencion del deterioro, actitud de interpretar los signos del
deterioro clinico, actitud de seguridad para reconocer signos y sintomas en los eventos
cardiacos, respiratorios y neuroldgicos; actitud de reconocimiento de un individuo con
dolor toracico, dificultad para respirar y cambios en el estado de conciencia; actitud de
intervenir ante una situacion de deterioro clinico en eventos cardiacos, respiratorios y
neuroldgicos y la actitud de confianza en la efectividad de las intervenciones que el
profesional de enfermeria realiza ante eventos cardiacos, respiratorios y del estado de
conciencia, son resultados positivos para el Hospital General Universitario de Alicante,
Espafia porque mas de la mitad de los profesionales que participaron responderan ante los
diversos tipos de deterioro clinico, lo que indica que existird identificacion, prevencion y
reduccién de dafios al paciente.

Sin embargo, los datos obtenidos acerca de los conocimientos del profesional de enfermeria
en el deterioro clinico vislumbran que la mitad de los profesionales requiere ser instruida en
la informacidn referente a los conocimientos del deterioro clinico y la adecuada actitud de
respuesta.

Considerando a Chua, (17) y la estrategia de la importancia de realizar actividades para

entender el deterioro clinico en escenarios de simulacién de una manera dinamica para
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mejorar la asociacion en cuanto se presente un evento, en este estudio no se llevd a cabo
una actividad previa, por lo que se puede reforzar realizando este tipo de actividades.

Igual a los lineamientos de la American Nurse Association (18), esta investigacion ha
documentado una de las caracteristicas que sefialan, el cual es: afiadir los datos objetivos a
través de los conocimientos que se observan en el analisis de la experiencia subjetiva del
profesional de enfermeria, asi también apoya el realizar investigacion para actualizar el

pensamiento critico de la enfermeria en los paises de habla hispana.

Conclusiones

Los resultados del estudio muestran como las actitudes de los profesionales de enfermeria
evidencian su liderazgo y competencias en la identificacion del deterioro clinico de los
pacientes ingresados, ya que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria es capaz de
detectar precozmente cualquier tipo de deterioro (respiratorio, cardiaco o neurologico).

Los conocimientos del deterioro clinico estan ampliamente relacionados con la actitud de
responder ante situaciones de eventos cardiacos y respiratorios, con un minimo de
porcentaje eventos neuroldgicos, por lo que podria valorarse el afiadir la capacitacion con
simulacidn clinica para fortalecer dicha identificacion.

Las actitudes de respuesta de los profesionales de enfermeria sobre su papel en la
identificacion del deterioro, se requiere analizar, ya que es una de las posibles razones de
los incumplimientos en la monitorizacion de los signos vitales en el sistema electronico de
registros clinicos del Hospital Universitario, por lo que existe la necesidad de abordar las
creencias de los profesionales de enfermeria sobre el papel de su competencia profesional y
juicio critico, asi como sus opiniones sobre la fiabilidad de la escala de alerta temprana del

deterioro.
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