Rev Sanid Milit Mex 2006; 60(2) Mar.-Abr: 103-108

Articulo deinvestigacion

Andlisis de la evaluacion del conocimiento de la enfermeraen la
técnica de la toma de muestras sanguineas

Tte. Cor. de San. Ret. David Eduardo Romer o-Fernandez,* Subtte. Enf. OliviaM artinez-L &zaro,**
Subtte. Enf. Alma DeliaZamudio-Miranda,** Subtte. Enf. Laura M artinez-Valencia,***
Subtte. Enf. Lorena Ramir ez-Salgado* **

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Antecedentes. El persona de enfermeria como en la mayoria
de las profesiones necesita actualizarse constantemente para brin-
dar una atencion que vaya acorde con |os adel antos cientificos y
tecnol 6gicos de la sociedad, paralo cual existen |os programas de
educacion en servicio. Parte importante del proceso ensefianza-
aprendizaje es la evaluacion en sus diferentes etapas.

Objetivo. Determinar lacalidad del instrumento de evaluacion
del conocimiento de la toma de muestras sanguineas para reutili-
zarlo o mejorarlo.

M étodo. Se aplico un cuestionario a enfermeras de las Unida-
desde Terapia Intensivade Adultos (UTIA), Unidad de Cuidados
Coronarios (UCC) y Salade Neurocirugiadurante el mes de enero
de 2003, con el fin de determinar cual es el grado de conocimiento
acercadelatécnica, conservaciony transporte de las muestras san-
guineas.

Resultados. Las cdificacionesindividuales variaron desde 83
a 50, con un promedio de 68.8, mediana de 71 y moda de 71 con
una desviacién estandar de 7.64 y un rango de 33. El andlisis de
los reactivos indica que la media del grado de dificultad es por
arribadel promedio.

Conclusiones. Se considera como un examen medianamente
facil y su poder de discriminacion es regular. Tomando en cuenta
que éste es uno de tantos procedi mientos que debe dominar laen-
fermera en sus actividades diarias, se puede afirmar que los resul-
tados son satisfactorios.

Palabras clave: Toma de muestras sanguineas, evaluacion,
enfermeria

Analysis of evaluation of nurse’ s knowledge in blood
sampl e collection technique

SUMMARY

Antecedents. Nursing personnel asin most of professions needs
to update constantly to offer an attention that agree with the scien-
tific and technological advances of the society, for which exist the
education programs in service. Important part of education-lear-
ning process is the evaluation in its different stages.

Objective. To determine the evaluation instrument quality of
sampl e collection knowledge to reuse or to improve it.

Method. It was applied a questionnaire to nurses of Adults
Intensive Therapy Units (AITU), Unit of Coronary Care (UCC)
and Neurosurgery Room during January of 2003, with the purpose
of determine which is the knowledge degree about the technique,
conservation and transportation of the sanguineous samples.

Results. Individual qualifications varied from 83 to 50, with
an average of 68,8, medium of 71 and mode of 71 with a standard
deviation of 7,64 and arank of 33. The analysis of the reactives
indicatesthat the average of difficulty degreeisabovethe average.

Conclusions. It is considered as a moderately easy examina-
tion and its discrimination power regular. Taking into account that
this one is one of so many procedures that must dominate the nur-
seintheir daily activities, can be affirmed that the results are satis-
factory.

Key words: Sanguineous sample collection, evaluation, nur-
sing.

* Profesor de la Escuela Militar de Enfermeras, de 1991 a 2003. Centro de Asesoria Particular de Preparatoria Abierta del Centro Universitario
de Cuautitlan Izcalli, Estado de México. ** Jefatura de Enfermeras. Hospital Central Militar. *** Jefatura de Enfermeras. Clinica de

Especialidades de la Mujer.

Correspondencia:
Tte. Cor. de Sanidad Ret. David Eduardo Romero-Fernandez.

Av. De los Chopos No. 149. Fracc. Arcos del Alba. Centro de Asesoria Particular de Preparatoria Abierta del Centro Universitario de Cuautitlan
Izcalli, Estado de México. Correos electrénicos: derf40@hotmail.com, derf_romero40@yahoo.com

Recibido: Enero 10, 2006.
Aceptado: Marzo 29, 2006.

103


www.imbiomed.com.mx

David Eduardo Romero-Fernandez y cols.

Introduccion

¢Como podemos saber si hemos elaborado un buen exa-
men? Los que alguna vez hemos tenido oportunidad de rea-
lizar estafuncién no acostumbramos analizarlo y fundamen-
tar su calidad. No bastasentir que el examen estabien hecho
o quetodoslos alumnos|o aprueben con diez o que ninguno
lo pase. En este trabajo se ofrece un método paraevaluar la
calidad de los instrumentos de la evaluacion escrita con el
fin de poder mejorarlay escoger aguellos reactivos que pos-
teriormente nos pueden ser Utiles.

Evaluar significa sefialar €l valor de una cosa, estimar,
apreciar, calcular €l valor de una cosa.! Sin embargo, eva-
luar es méas que asignar una nota a un estudiante de acuerdo
con su desempefio, es obtener informacién que lo guie para
alcanzar los objetivos planteados, debiendo asi ser parte del
proceso ensefianza-aprendizaje.

Debido a nuestra profesién es necesario estar constante-
mente actualizados paralo cua existen|os programas de edu-
cacién en servicio,2®y por eso la enfermeratiene tanto fun-
ciones técnicas, administrativas y de investigaciéon como
docentes.

¢Cudles son | os procedimientos que puedo evaluar? (Qué
tipo deinstrumento debo emplear? ¢Cémo voy adeterminar
lacalidad de mi evaluacion?

En este caso se escogid la toma de muestras sanguineas
porgue es un procedi miento muy frecuente en las salas obje-
tos de este estudio. Durante la época en que se realiz6, el
Laboratorio de TerapiaIntensiva del Hospital Central Mili-
tar procesaba aproximadamente 20,000 estudios por mes'y
éste atiende | as necesi dades de pocos servicioscomo UTIA,
UTIP, UCC, Hemodidlisis, Quemados y gases sanguineos
detodo el Hospital. ¢Cuantas tomas de sangre diarias reali-
za €l persona de enfermeria? Aln si por cada puncién se
realizaran seis estudios, seria una cantidad de 3,333 a mes,
111.1 diarias, entre seis servicios: 18.5 punciones diarias,
aproximadamente.

Las muestras de laboratorio se utilizan como medio de
diagndstico y tratamiento del paciente. Suimportanciaradi-
caen larapiday precisa compilacion de los resultados y su
validez depende de unatécnicacorrecta, deno ser asi €l exa-
men hematol 6gico puede sufrir variacion.*®

Y s estas consideraciones son importantes en pacientes
cuyo estado es“normal” o relativamente “ estable”, se mag-
nifican al tratar con aquéllos que por su gravedad requieren
deunaatencién especial y son sometidos aun constante segui-
miento de todo tipo como en las unidades de Terapia In-
tensiva, Cuidados Coronarios y Neurocirugia. Se supone
gue el primero que debe saber qué requisitos debe tener
unamuestra de sangre para determinado estudio es el |abo-
ratorista, por lo tanto, o mas légico seria depositar esa
responsabilidad en este técnico especializado con € fin de
ocuparnosde otrasactividades. Sin embargo, no siempreexis-
te disponibilidad de este tipo de personal y ademéas este pro-
cedimiento formaparte delas funcionestécnicas delaenfer-
merageneral.®
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Para evaluar |os conocimientos de la enfermera acerca
de este procedimiento se escogio el cuestionario porgque
constituye uno de los dos planteamientos béasicos para re-
unir datos sobre las actitudes, el comportamiento, los co-
nocimientosy lahistoriapersonal delosindividuos. El otro
es la entrevista y aunque durante su desarrollo se pueden
realizar preguntas claras y se pueden solicitar respuestas
mas amplias, se requiere de mayor tiempo para su aplica-
€ion.® Es necesario hacer hincapié que con este método es
el “conocimiento” |o que se evalla, no la“habilidad” para
realizarlo. Parael efecto o més adecuado seriaunalistade
cotejo o verificacion.”

Se define como andlisisaladistincién delas partes de un
todo hastallegar aconocer sus principios o elementos.! Para
analizar nuestro cuestionario debemos estudiar uno por uno
|os reactivos empleados para tener un panorama general de
lacalidad del examen.

Material y métodos

Parte importante de este trabajo |0 realizamos | as auto-
ras como requisito de titulacion de la carrera de Técnico
Superior Universitario en EnfermeriaMilitar en laEscuela
Militar de Enfermeras, que consistié en un estudio trans-
versal, prospectivoy descriptivo,® en lasunidades de Tera-
pialntensiva, Cuidados Coronariosy Salade Neurocirugia
del Hospital Central Militar durante el mesde enero de 2003,
paralo cual se utilizé una prueba escrita de opcién multiple®
con 24 preguntas rel ativas alatoma de muestras sanguineas
para su andlisis y temas relacionados con la técnica de la
puncién venosa,*>1%13 el que seaplicé auntotal de 25 enfer-
meras tituladas (oficiales) que se escogieron en forma alea-
toria, previa autorizacion de las jefes de enfermeras de di-
chas salas.

Posteriormente se efectud un andlisis de los reactivos
empleados! para:

1. Obtener evidenciacuantitativasobrelacalidad delosreac-
tivos.

2. Determinar la dificultad de los reactivos y de la prueba
en general.

3. Determinar si los reactivos sirven para separar a grupo
de mayor rendimiento del de menor rendimiento.

Con estos elementos se puede decidir si son reutilizables
|os reactivos o0 mejorables.
Para esto serealiz6 |o siguiente:

=

Ordenar |os resultados por nimero de pregunta.

2. Separar al grupo en aquéllas con calificaciones més altas
y aquéllas con calificaciones més bajas, tratando de que
sean o més equitativos.

3. Secontabilizanlosaciertosy errorespor cadareactivo de
cada grupo y seregistran en unatabla.

4. Para cada reactivo se calcul6 €l grado de dificultad, en-

tendiéndose por éste como el porcentaje de veces que se
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responde correctamente al reactivo y se obtiene aplican-
do lasiguiente férmula:

GD = aciertos GS + aciertos Gl x 100
NUmero de examenes

Valoresde 0 a100

Y el poder de discriminacion, que permite determinar si
la pregunta la aciertan més frecuentemente los estudiantes
del grupo superior, por lo tanto, sirve paraseparar alos estu-
diantes de uno y otro grupo.

PD = aciertos GS — aciertos Gl x 100
NUmero de examenes

Valores de - 50 a+ 50.

5. Parametros del grado de dificultad. Como los valores
varian de 0 a 100, se considera que un valor de 50 tiene
un grado de dificultad promedio. Por arriba de 50 dis-
minuye la dificultad, por debajo de 50 aumenta la difi-
cultad, existiendo asi una relacién de proporcionalidad
inversa.

6. Parametros del poder de discriminacion. Todoslos valo-
res negativos indican que €l reactivo no tiene poder de
discriminacién, por o tanto es desechable. De 1 a 10 es
un mal reactivo, pero mejorable, de11 a20 esregular, de
21 a 50 es bueno.

Resultados

Las calificaciones individuales que muestralafigura 1
fueron en la escala de 1 a 100: dos con 83, dos de 79, 10
con 71, seis con 67, dos de 62, uno con 58, uno con 54 y
uno de 50, con un promedio de 68.8, mediana 71, moda 71
y Desviacion Estandar 7.64, con un rango de 33 (83-50),
aprobadas con mas de 60, 22; reprobadas con menos de 60,
tres.

En este caso, el Grupo Superior se formé con las que
obtuvieron calificaciones de 83, 79y 71 (n = 14) y €l
Grupo Inferior con las que obtuvieron 67, 62, 58, 54 y
50 (n = 11).

En lafigura 2 se describen los aciertos y errores del gru-
po superior y se observa unarelacién como si fuera“de es-
pejo” entre estos dos parametros, a excepcién de dos pre-
guntas (8 y 21) en las que los errores son mas que los acier-
tos.

En lafigura 3 se describe estamismarelacién en el grupo
inferior, donde se observaque el traslape entre los aciertosy
errores se presenta con mayor frecuencia (ocho veces).

El grado de dificultad de los reactivos se muestra en la
figura 4, cuyo promedio fue de 68.8.

El poder de discriminacion se puede observar en lafigu-
ra 5, cuyo promedio fue de 13.8.

L os aspectos eval uados se resumen en €l cuadro 1.
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Figura 2. Grupo Superior.

Discusion

L os resultados obtenidos nos hablan acerca de los cono-
cimientos reales debidos a su experienciay a su participa-
cion de los programas de educacién en servicio como parte
de las funciones de la enfermera general>® y no sdlo de la
memoriareciente.
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Figura 3. Grupo inferior.
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Figura 4. Grupo de Dificultad.

No obstante que el érgano encargado de planear, € ecu-
tar, supervisar y evaluar todas las actividades relacionadas
con la preparacién de recursos humanos del escal 6n sanita-
rio sea el Departamento de Ensefianza e Investigacion1® y
gue la responsable ante la Jefa del Departamento de Enfer-
meriasealaCoordinadorade Ensefianza, quien investigalas
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necesidades de ensefianza y de la planeacién, desarrollo y
evaluacion de los programas que se imparten,? el personal
de enfermeria (supervisoras, jefes de area, jefes de sala, en-
fermeras especialistas, enfermeras generales y auxiliares)
puede participar en actividades de deteccién de necesidades
y sugerir lainclusion de algunos temas en |os programas de
educacion en servicio paracumplir con sus misiones de pro-
mocién de la salud, prevencion de las enfermedades, resta-
blecimiento delasalud y rehabilitacion del enfermo.®
Dado que se requiere de unacomprobaci én delos conoci-
mientos adquiridos con anterioridad y que lafuncién primor-
dia delaevaluacion esretroalimentar el proceso ensefianza-
aprendizaje,® la aplicacion de este tipo de pruebas debe ser
continua 'y servir como instrumento de diagndéstico para de-
tectar adelantos o deficiencias.” Ademés, € cuestionario es
un procedimiento que permite obtener unacalificacion justay
facil y estas pruebas objetivas son lasméasrecomendabl espara
lamayor parte de las materias. Por |o que respectaal nimero
de cuestiones objetivas, aunque no es posiblefijar reglas preci-
sas, pero un nimero no menor de 30 puede ser & minimo ade-
cuado,’® cercano ala cantidad de preguntas de este estudio.

En laliteraturase encuentran algunos reportes de eval ua-
ciones al personal de enfermeria, como el de Hernandez
Gardufio?® que utiliza el cuestionario paralaevaluacion
inicial de una capacitacion sobre lactancia materna, por
lo que seinfiere que si el objetivo fueraimpartir un cur-
so acerca de latomade muestras, se deberian considerar
|os resultados obtenidos. Torres Figueroa?’ midio la ca-
lidad del proceso de atencién de enfermeria e incluye
habilidades especificas como la medicion de la altura
uterina, examenes complementariosy tension arterial, si-
tuacion que difiere de nuestro estudio porque sélo se
evalliauna habilidad. Otros estudios realizados en Mon-
terrey, N.L., Argentinay Colombia®*-2 refieren parame-
tros de la atencion de enfermeria como “excelente, buena
oregular”, en cambio en este trabaj o se exponen datos cuan-
titativos.

50
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Figura 5. Poder de discriminacion.
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Cuadro 1. Aspectos evaluados en el examen.

Respuestas
Preguntas Aspectos evaluados % Aciertos % Errores Dictamen

1 Elementos de la sangre 48 52 Reforzar

2 Utilidad de las pruebas de laboratorio 60 40 Aprobadas

3 Definicion de un andlisis de laboratorio 76 24 Aprobadas

4 Definicién de la sangre 64 34 Aprobadas

5 Tipo de tubo para una biometria hematica 100 0 Aprobadas

6 Como mezclar la sangre en un tubo con anticoagulante 80 20 Aprobadas

7 Temperatura para la conservacion de la muestra 84 16 Aprobadas

8 Transporte de la muestra a laboratorio 52 48 Reforzar

9 Tipo de tubo para una quimica sanguinea 64 36 Aprobadas
10 Rotulacion completa del tubo de la muestra 64 36 Aprobadas
11 Estudios gque incluye la quimica sanguinea tipica 92 8 Aprobadas
12 Fundamento general en la toma de muestras 52 48 Reforzar
13 Cantidad de sangre necesaria para una biometria hemética 60 40 Aprobadas
14 Equipo y material completo para tomar una muestra de sangre 96 4 Aprobadas
15 Tipo de anticoagulante para tomar una biometria hematica 72 28 Aprobadas
16 Sitio correcto para la toma de muestras sanguineas 100 0 Aprobadas
17 Cantidad de sangre necesaria para un hemocultivo 80 20 Aprobadas
18 Tipos de exdmenes de laboratorio que requieren anticoagulante 72 28 Aprobadas
19 Causas de rechazo de muestras en el laboratorio 56 44 Reforzar
20 Estudios hematol 4gicos de rutina 76 24 Aprobadas
21 Tiempo méximo de conservacion de la muestra de sangre 48 52 Reforzar
22 Estudios de una quimica sanguinea completa 48 52 Reforzar
23 Tipo de estudio que determina |a presencia de bacterias en sangre 60 40 Aprobadas
24 Tiempo necesario para obtener el resultado de un hemocultivo 48 52 Reforzar

Respecto a andlisis estadistico Backhoff y col.24 difie-
ren un poco enlaférmuladel grado dedificultad, Gnicamen-
te no se multiplica por 100 la diferencia entre (GS-Gl)/n,
pero el resultado es el mismo, solo varialaformade expre-
sarlo. Por g emplo, segiin la Antologia del Diplomado de
EnsefianzadelaMedicinadelaUNAM, un valor de 48 equi-
vale seglin Backhoff a 0.48. Del mismo modo, mencionan
gue el manual EXHCOBA establece que un examen con 0.5
a 0.6 (o también 50 a 60) tiene un nivel medio de dificultad
y que lo mas recomendable es que tenga 5% de reactivos
dificiles, 20% medianamente dificiles, 50% de dificultad
media, 20% medianamente facilesy 5% faciles, pero no es-
tablece unarelacién numérica entre estas apreciaciones.

Asimismo, ofrece otra formula para determinar el poder
discriminatorio del reactivo, [lamado indice de discrimina-
cion, como sigue:

Di = GA aciertos— GB aciertos
N (grupo mayor)

Donde

GA aciertos=numero deaciertosen el reactivoi del 27%
de personas con |las puntuaciones mas altas.

GB aciertos = nimero de aciertosen el reactivoi del 27%
de personas con |las puntuaciones mas bajas.

N grupo mayor = nimero de personas del grupo més nu-
meroso (GA o GB).

Sin embargo, estaférmulaaunque entendible requiere de
un mayor nimero de pasos, |0 que aumenta su complejidad.
Tal vez por eso sus parametros sean mas estrictos.
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También |os mismos autores hacen alusion aotro indica
tivo de la efectividad discriminatoria del reactivo, que le
denominan “ coeficiente de discriminacion” utilizando 100%
de las personas evaluadas y no solo 54% (27% del grupo
altoy 27% del grupo bajo), lo que coincide con este estudio.

Por otro lado, Jiménez Velasco® también concuerda en
laaplicacion del indice de dificultad, pero con unaférmula
mas sencilla. Pero el resultado de aplicar su férmuladel in-
dice de discriminaci6n arroja resultados dobles a los repor-
tados en este trabajo, dado que su formulaes:

IDR=2(S—1)/N

Donde

S = Frecuencia del grupo superior en la opcion correcta.

| = Frecuencia del grupo inferior en la opcion correcta.

N = NUmero total de quienes presentaron el examen.

Diaz Roig® coincide con la férmula para determinar €l
grado de dificultad con la empleada en este estudio y esta-
blece parametros como: Muy dificil 0-15, relativamente di-
ficil 16 a31, dificultad media 32 a68, relativamente facil 69
a 84y muy féacil de 85 a 100. Pero difiere en laférmula del
poder de discriminacion como sigue:

PD = Cs—Ci x 100
N/2

Donde
Cs = respuestas correctas en €l grupo superior.
Ci = respuestas correctas en €l grupo inferior.
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El sistemafeedback,? que esun software paraanalisisde
reactivos, asu vez establece como grado de dificultad = can-
tidad de aciertos/cantidad de alumnos, agregando simplemen-
te que un resultado entre 0.2 y 0.8 es adecuado y el resto
debera desecharse o modificarse. Asimismo, define como
indice de discriminacion = Grado de Dificultad del Gru-
po Alto — Grado de Dificultad del Grupo Bajo, siendo
aceptable un indice de discriminacién mayor de 0.30.

Conclusiones

Seguin el promedio del grado de dificultad (68.8) lafaci-
lidad del examen excede por poco el nivel medio recomen-
dado, pero €l promedio del poder de discriminacion (13.8)
esregular.

Sedesecharian las preguntas 8 y 21 por no tener poder de
discriminacién, las preguntas 3, 7, 10, 14 y 15 se deberian
mejorar por tener un poder de discriminacion deficiente, las
preguntas 5y 16 se eliminarian por ser demasiado faciles.

Sepodrianreutilizar laspreguntas 1, 2,4, 6,9, 11, 12, 13,
17,18, 19, 20, 22, 23y 24.

Cabe destacar que a partir de las fuentes consultadas, la
forma de obtener el grado de dificultad es casi la mismaen
todas ellas, pero existen algunas diferencias en o que res-
pecta a poder de discriminacion. Se considerd necesario
expresar las formulas con detalle para que si alguien desea
aplicar alguna de ellas, seleccione alguna que satisfaga sus
necesidades, siempre que en ocasiones sucesivas utilice la
misma

Tomando en cuenta que éste es uno de tantos procedi-
mientos que debe dominar la enfermera en sus actividades
diarias, podemos afirmar que aungue se nos sefial an algunos
puntos en los que se debe poner mayor énfasis, los resulta-
dos son satisfactoriosy demuestran |la buena preparacion que
posee el personal de enfermeriade las salas quefueron obje-
tos de estudio.
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