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RESUMEN

Problema: La literatura cientifica refiere que existen lagunas en el conocimiento de los enfermeros sobre el
atendimiento ofrecido a las victimas de quemaduras. Objetivo: Verificar el conocimiento tedrico de los estudiantes
de enfermeria sobre el atendimiento inicial dado al quemado en unidades de urgencia. Método: Estudio transversal
con 107 alumnos de enfermeria de cuatro instituciones de ensefianza superior de la Regién Metropolitana de
Maringd (PR), utilizando un cuestionario semiestructurado para recolectar los datos. La asociacion fue evaluada
por medio del test chi-cuadrado, considerando nivel de significancia p< 0,05. Resultados: Solamente 22,4% de
los estudiantes presentaron un conocimiento satisfactorio. Hubo asociacion entre el conocimiento satisfactorio
y pertenecer a la institucion publica (OR= 3,1; p= 0,01444), haber realizado asistencia de enfermeria en el
atendimiento inicial a victimas de quemaduras (OR= 3,6; p= 0,006530) y haber presenciado el atendimiento
inicial al quemado (OR= 2,7; p= 0,03431). Conclusién: El desconocimiento de los discentes revela la necesidad
de repensar estrategias de ensefianza que promuevan mejorias referentes al conocimiento de esos estudiantes.

Descriptores: Quemaduras; Enfermeria de Urgencia; Conocimiento; Estudiantes de Enfermeria; Educaciéon
en Enfermeria.
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INTRODUCCION

Accidentes por quemaduras y sus conse-
cuencias constituyen verdaderos problemas de
salud publica, ya que las victimas representan
un elevado costo social y econémico durante el
largo periodo de hospitalizacidon y el proceso de
recuperacion. Estan entre los traumas de mayor
complejidad y gravedad, pues pueden ocurrir
consecuencias importantes - como cicatrices y
otras secuelas fisicas - que originan incapacida-
des, sufrimiento psiquico y desfiguracion, resul-
tando en un largo periodo de recuperaciént’.

Estudios de investigacion de conocimiento
acerca del atendimiento dado a las victimas de
guemaduras realizados en Australia?, Holanda®,
Inglaterra® y Brasil® con profesionales de la
salud, incluyendo enfermeros, ha evidenciado
lagunas en el conocimiento tedrico y en sus
practicas técnico-asistenciales.

En Brasil, son escasas las investigaciones
que evaluan el conocimiento y la formacién de
los profesionales de la salud para enfrentar el
atendimiento a victimas de quemaduras. En un
estudio realizado en un hospital de ensefanza
de la Region Noroeste de Parang, referencia
regional para dar el primer atendimiento a pa-
cientes quemados, se verificé que la evaluacion
gue los profesionales hacian de las quemaduras
era basada en los pardmetros profundidad y
localizacion de las lesiones, sin referencia a la
mensuracion de la superficie corporal quemada
(SCQ), dato de suma importancia para definir
conductas y encaminamientos adecuados®.

No obstante, lesiones relacionadas a que-
maduras poseen un elevado impacto epidemio-
I6gico. De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud, se estima que ocurran aproximada-
mente 195 mil muertes/afo causadas por acci-
dentes con fuego en todo el mundo, incluyendo
la mortalidad por quemaduras envolviendo
otros agentes”,

Recientemente, el municipio de Santa Ma-
ria (RS) fue sede de una tragedia resultante del
incendio en una casa nocturna, que llevé 236
jovenes a una muerte inmediata y otros 169 a ser
hospitalizados por inhalacién de gases téxicos
(mondxido de carbono y cianuro) y quemadu-
ras. Este evento evidencid la alta complejidad
que envuelve el atendimiento a victimas de
quemaduras y la dificultad de los profesionales
para tratar esos casos.

El tratamiento adecuado para el paciente
quemado, incluyendo los cuidados iniciales,
buscala preservacion de la zona de estasis (area
potencialmente viable que circunda la region
mas central de la lesién), lo que es esencial para
limitar la progresién de la profundidad de la
guemadura y, consecuentemente, secuelas y
muerte®@.

El atendimiento inicial ofrecido al quemado
(AlIQ) es aquel realizado dentro del ambiente
hospitalario inmediatamente después de la
llegada del paciente a la sala de estabilizacién,
entre 48 y 72 horas después del trauma. Es pri-
mordial, en ese momento, interrumpir el proceso
de quemadura y minimizar las condiciones que
colocan al paciente en riesgo de vida®.

El abordaje inicial que se le da a la victima
se realiza en unidades de urgencia en medio de
la tensién que permea diariamente a los profe-
sionales en estos servicios. El proceso de trabajo
en esos locales se caracteriza por la posibilidad
de atendimiento diario e ininterrumpido a pa-
cientes gravemente enfermos, que necesitan de
cuidados inmediatos y que presentan riesgo de
muerte®.

El AIQ debera siempre ser realizado con
rapidezy precisién, por un equipo multidiscipli-
nar actuando en sinergia. Los profesionales que
realizan este atendimiento, si no poseen cono-
cimientos, habilidades y técnicas satisfactorias,
pueden alterar la evolucién y el prondéstico del
paciente, produciendo agravios secundarios,
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especialmente sistémicos, en vez de conducir
las victimas a la cura y rehabilitacion®.

En este sentido, el conocimiento tedrico
y la articulacién de los saberes como hilo con-
ductor para gobernar las practicas en salud son
primordiales para el profesional de enfermeria
gue actua en situaciones criticas, incluyendo el
atendimiento de emergencias traumaticas en
pacientes quemados?. Entonces, el equipo res-
ponsable debe pautar su asistencia en principios
cientificos establecidos, siendo el enfermero
uno de los profesionales responsables por la
conduccién del atendimiento de los casos mas
complejos®.

Enfermeria es una profesién que reune
cienciay arte, y por eso posee principios fun-
damentales como base de su conocimiento
tedrico-practico. En lo que se refiere a la
asistencia de enfermeria ofrecida a los pa-
cientes graves, el enfermero debera utilizar
el raciocinio clinico (formulado a partir de la
interaccion entre las evidencias cientificas y las
experiencias acumuladas a lo largo de su prac-
tica profesional) para tomar sus decisiones. El
conocimiento tedrico, entendido como aquel
que adviene de la teoria y de la investigacién,
debe emplearse para fundamentar y mejorar
las practicas en salude™.

Dentro de esta perspectiva, se hace necesa-
rio verificar el conocimiento teérico de los estu-
diantes de enfermeria frente al atendimiento ini-
cial dado alas victimas quemadas, debido a que
investigaciones en esa area posibilitaran realizar
un diagndstico de la preparacion profesional y
de la calidad de la ensefianza, dando subsidios
para que ocurran mejorias en la formacion.

Delante de lo expuesto, se objetivé verificar
el conocimiento tedrico de los alumnos de en-
fermeria, de instituciones de ensefianza superior
publicasy privadas, sobre el atendimiento inicial
ofrecido al quemado en unidades de urgencia.

METODO

Estudio transversal, realizado en el mes de
noviembre de 2012, con estudiantes de cursos
de graduacién en enfermeria de la Regiéon Me-
tropolitana de Maringa (RMM), en Parana. La
RMM esta localizada en el Noroeste del estado
y cuenta con 26 municipios y una poblacion
superior a 700 mil habitantes. Tres municipios
ofrecen cursos de graduacién en enfermeria:
Maringa, lvatuba y Mandaguari, los cuales po-
seen una poblacién de 357.117, 3.008 y 32.658
habitantes, respectivamente!'?,

Para realizar la seleccién de las Instituciones
de Ensefianza Superior (IES), se adopté como
criterio de inclusién, poseer grupos de estudian-
tes cursando el ultimo semestre del curso de
graduacion en enfermeria. Cinco IES tuvieron los
criterios preestablecidos; no obstante, en unade
ellas no se concretizé la colecta de datos, pues
su afo lectivo ya habia encerrado. .

De las cuatro IES seleccionadas, tres estan
localizadas en el municipio de Maringd y una
en el municipio de lvatuba, con un total de 136
alumnos matriculados en el dltimo semestre de
€505 CUrsos.

La poblacion del estudio fue constituida
por los estudiantes concluyentes - regularmente
matriculados en el Ultimo semestre del curso de
graduacién en enfermeria en el afno lectivo de
2012 -,independiente de niUmero de asignaturas
que estuvieran cursando; y presentes en sala de
aula en la fecha de aplicacién del instrumento
de recolecta de datos. De los 136 alumnos de
enfermeria aptos para la pesquisa, 107 (79,3%)
respondieron al instrumento de pesquisa.

Hubo un total de 29 pérdidas, que ocur-
rieron por no rellenar el instrumento de colecta
de datos (3 — 10,3%), ausencia del alumno en el
momento de la colecta de datos (25-86,2%) y la
devolucién del instrumento de colecta de datos
sin estar rellenado (1 - 3,5%) (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama e flujo de la seleccion de
las IES con curso de graduacién en enfermeria
en la RMM y de los estudiantes de enfermeria
matriculados en el Ultimo semestre de los cur-
sos de enfermeria. Maringa (PR), Brasil, 2012

5 IES con curso de graduacién en
enfermeria en la RMM

1 IES excluida debido al

encerramiento del afo

lectivo en el periodo de
colecta de datos

4 |ES totalizando 136 estudiantes de
enfermeria regularmente matriculados
en el Ultimo semestre del curso

25 estudiantes estaban
ausentes en el momento
de la colecta de datos

3 estudiantes se rehusaron
—— a rellenar el instrumento
de colecta de datos.

1 estudiante devolvi6 el
instrumento de colecta de
datos sin rellenarlo

Muestra final
n = 107 estudiantes de enfermeria

Para recolectar los datos, se utilizd el instru-
mento para lainvestigacién de conocimiento sobre
el atendimientoinicial al quemado en unidades de
urgencia, modular y estructurado, auto-aplicable,
con cuestiones de muiltiple eleccién, divididas en
cuatro bloques. Bloque I: guién de caracterizaciéon
sociodemografica y socioecondmica, adaptado
de Santos"¥; Bloque II: guion de fuentes de infor-
macién y situacién escolar, también adaptado de
Santos®; Bloque llI: guidn de contacto previo del
alumno con lateméticay su nivel deinterés por ella,
elaborado parafines de esta pesquisa; y Bloque IV:
cuestionario para el andlisis del conocimiento sobre
el Atendimiento Inicial del Quemado, elaborado 'y
validado por Balan®.

El cuestionario para el analisis del conoci-
miento sobre el atendimiento inicial del quemado®
contiene 27 cuestiones referentes al AlQ con tres
opciones de respuesta (estoy de acuerdo, no estoy
de acuerdo, no sé).

El instrumento de pesquisa fue aplicado por
el propio investigador en las cuatro IES, en las salas

de aula, en un Unico momento, para garantirle
mayor confiabilidad metodoldgica al proceso. El
tiempo de respuesta del instrumento varié entre
26y 31 minutos.

Paraanalizarlas 27 cuestiones de conocimien-
to, se le atribuyd el valor de un punto a cada una
de ellas cuando estaban correctamente respon-
didas. La respuesta “no sé” fue computada como
“incorrecta” para proceder al andlisis estadistico.
El conocimiento fue tratado de forma dicotémica
como satisfactorio e insatisfactorio, y el porcentual
de acierto mayor o igual a 60% en las respuestas
obtenidas fue considerado satisfactorio. Este para-
metro fue utilizado por las IES del presente estudio
para la evolucién de los estudiantes.

Los datos fueron digitados electrénicamente
en una planilla del Microsoft Excel’, y posterior-
mente tratados y analizados por el programa Epi
Info 7" por medio de estadistica descriptiva, con la
presentacion de la distribucion de frecuencia. Para
verificar la asociacion entre la variable respuesta-
-conocimiento con las variables socioeconémicas,
sociodemograficas, de situacién escolar, interés per-
sonal y contacto previo con el AlQ, se utilizé el test
deindependencia chi-cuadrado con correcciéon de
Yates cuando indicado, con nivel de significancia p<
0,05. El Odds Ratio (OR) fue empleado para mensu-
rarlamagnitud de laasociacién entre las variables y
su respectivo intervalo de confianza (IC95%).

La investigacion se realizé después de la au-
torizacion de la direccién delas IES y la aprobacién
del Comité de Etica en Pesquisa Envolviendo Seres
Humanos de la Universidad Estadual de Maringa
(COPEP/ UEM), con parecer n° 160.458/2012, de
acuerdo con la Resolucién 466/20121%.

RESULTADOS

La muestra esta compuesta por 107 estudian-
tes de enfermeria, siendo 39 (36%) provenientes de
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unainstitucion publicay los demas (64%) distribui-
dos en tres instituciones privadas.

En relacién al conocimiento tedrico de los
discentes de enfermeria sobre el AlQ, considerando
como conocimiento satisfactorio un porcentual
de acierto igual o superior a 60%, se constaté que
solamente el 22,4% presentaron conocimiento
adecuado, siendo que lamedia de acierto de las 27
cuestiones fue de 14,04 + 3,19, lo que corresponde
a51,5% del total.

Conforme presentado enlaTabla 1, se verificd
mayor porcentual de conocimiento satisfactorio
cuando se comparaban individuos solteros (23,9%)
y casados (15,8%); con renta familiarigual o superior
a cinco salarios minimos (26,9%) y hasta cuatro
salarios (18,2%); poseer o no vinculo laboral (14,6%
e 27,3%,respectivamente); residir en el municipio
de Maringa (25,0%) o en otros municipios (16,1%);
residir en la zona urbana (24,5%) o rural (7,7%). Las
variables sexo, edad, raza/colory escolaridad delos
padres presentaron porcentuales de conocimiento
satisfactorio proximos en sus subcategorias. Sin
embargo, considerando un nivel de significancia
de 5%, ninguna de las variables sociodemogré-
ficas y econémicas presentaron asociacion esta-
disticamente significativa con el conocimiento
satisfactorio.

Se verifica en la Tabla 2 que, en relacién a
la situacidén escolar anterior de los estudiantes,
aquellos que realizaron la mayor parte de la en-
sefanza media en escuelas particulares y en el
periodo diurno presentaron mayor porcentual
de conocimiento satisfactorio (29,5% y 23,7%,
respectivamente) en relacion a los que la cursaron
mayoritariamente en escuelas publicasy en el pe-
riodo nocturno. Estudiantes que no frecuentaron
curso de preparacién para entrar en la universidad
y que hicieron de una a tres pruebas de ingreso
para entrar en el curso de graduacion tuvieron
menor porcentual de conocimiento satisfactorio.
De los cinco alumnos que poseian otro curso
superior, ninguno presenté conocimiento satis-

factorio; ya entre los que poseian curso técnico
de enfermeria, 30,8% obtuvieron conocimiento
satisfactorio - siendo este porcentual de 21,3 para
aquellos que no poseian curso técnico.

La situacion académica actual de los estu-
diantes de enfermeria indica asociacion significa-
tiva entre estudiar en una institucién publica con
el conocimiento satisfactorio (p=0,01444), pues
los que frecuentan instituciones publicas tuvieron
tres veces mas chances de presentar conocimien-
to satisfactorio cuando se les compara a los de
las instituciones privadas. Casi un cuarto de los
alumnos, cuyo curso de graduacion era ofrecido
en el periodo diurno, presenté conocimiento
satisfactorio y para aquellos que estudiaban en
el periodo nocturno, el porcentual fue de 11,8%.
Los que desaprobaron alguna asignatura de la
graduacion tuvieron poco mas de 20% de co-
nocimiento satisfactorio - resultado proximo al
encontrado entre los estudiantes que no habian
desaprobado. Aquellos que estaban en la serie
regular del curso obtuvieron peor desempeio
si se les compara a los que no estaban (Tabla 2).

En relacién al interés personal de los estu-
diantes y al contacto previo con el AlQ, todos
consideraran ese tema importante en la practica
profesional de enfermeria. Conforme presentado
en laTabla 3, estudiantes que ya habian realizado
el AlQ tuvieron casi cuatro veces mas chances de
conocimiento satisfactorio. El hecho de ya haber
presenciado el AlQ resulté en casi tres veces mas
chances de conocimiento satisfactorio.

Aunque las otras variables de la Tabla 3
no presenten diferencia significativa, se obser-
varon mayores porcentuales de conocimiento
satisfactorios entre los estudiantes que poseian
mayor afinidad por el AlQ. Ellos informaron que
el asunto fue abordado durante la graduacion
y que realizaron actividades extracurriculares y
asistencia de enfermeria a pacientes quemados
en distintas situaciones.

Meschial WC, Oliveira MLF. Initial care to burn victims: nursing students’ knowledge - a cross-sectional study Online braz
j nurs [internet] 2014 Sep [cited year month day]; 13(4):518-28. Available from: http://www.objnursing.uff.or/index.php/

nursing/article/view/4744



DISCUSION

El sector de emergencia es considerado linea
de frente en el campo de batalla del hospital. Es un
ambiente caracteristico de trabajo, pues los profe-
sionales de salud que en él actian son frecuente-
mente testados con cambios rapidos y peligrosos
y con situaciones clinicas y traumaticas altamente
complejas que exigen decisiones inmediatas’.

En relacion al atendimiento ofrecido a los pa-
cientes quemados, laadministracién correcta de los

cuidados iniciales es extremadamente importante
para poder contener la progresion de las quemadu-
rasy consecuentemente, las secuelas asociadas en
corto y largo plazo. Sin embargo, el conocimiento
general sobre el atendimiento inicial adecuado en
esa area es universalmente pobre, especialmente
entre los trabajadores de la salud en las unidades
de urgencia®.

El hecho se corrobora en el presente estudio,
debido al bajo porcentual de estudiantes de en-
fermeria que presentaron conocimiento sobre las

Tabla 1. Asociacion univariada del conocimiento satisfactorio y variables socio-demograficas y eco-
némicas de estudiantes de Enfermeria de cuatro IES de la RMM. Maring4, PR, Brasil, 2012

Conocimiento

Variables Satisfactorio Insatisfactorio

N % N % Total OR IC p-valor
Sexo
Feminino 22 22,7 75 77,3 97 1,2 0,2-59 0,83785*
Masculino 2 20 8 80 10
Edad (96)
<24 12 17,6 56 82,4 68 1 3,1-0,3 0,98045
250u+ 5 17,9 23 82,1 28
Raza/color
Blanca 16 23,5 52 76,5 68 1,2 0,5-3,1 0,71882
Otras 8 20,5 31 79,5 39
Estado civil
Soltero 21 23,9 67 76,1 88 1,7 0,5-6,2 0,64412*
Casado 3 15,8 16 84,2 19
Renta (SM)
50u+ 14 26,9 38 73,1 52 1,7 0,7-41 0,27861
<4 10 18,2 45 81,8 55
Trabajo
No 18 27,3 48 72,7 66 2,2 0,8-6,0 0,12757
Si 6 14,6 35 85,4 41
Municipio
Maringa 19 25 57 75 76 1,7 0,6-5,1 0,31831
Otros 5 16,1 26 83,9 31
Zona Geografica
Urbana 23 24,5 71 75,5 94 3,9 0,6-27,5 0,31517%
Rural 1 7,7 12 92,3 13
Escolaridad Padre (ainos)(105)
80+ 18 23,7 58 76,3 76 1,2 04-3,3 0,74387
<8 6 20,7 23 79,3 29
Escolaridad Madre (anos)
80+ 19 25,7 55 74,3 74 1,2 04-3,8 0,70236
<8 5 21,7 18 78,3 23

“Fuente: Archivo personal de los autores
* Utilizado correccién de Yates.
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directrices para el atendimiento inicial al paciente
quemado considerado satisfactorio. Esto puede
estarasociado al abordaje insuficiente que seledaa
la ensenanza de la asistencia ofrecida a las personas
en situacion critica de salud (como los pacientes
graves con instabilidad en el cuadro clinico, consi-
derando el AIQ como marcador) en laformacion de
los enfermeros de la region en estudio.

Los estudiantes de enfermeria de estainvesti-
gacion presentaron un perfil socioeconémicoy de-
mografico semejante al encontrado en el Examen

Nacional de Desempeiio de Estudiantes (Enade) en
elano 2010 paralos graduandos de enfermeria;y en
otros estudios brasilefios, en los que predominaron
adultos jovenes, del sexo femenino, solteros, de piel
blanca, rentafamiliar de hasta 4,5 salarios minimosy
porcentual significativo de estudiantes con vinculo
laboral31617),

Aunque los resultados de esta investigacién
sefalan la inexistencia de asociacion estadistica-
mente significativa entre el conocimiento de los
alumnos de enfermeria con las variables socioeco-

Tabla 2. Asociacién univariada del conocimiento satisfactorio y variables de situacién escolar ante-
rior y actual de estudiantes de Enfermeria de cuatro IES de la RMM. Maringa, PR, Brasil, 2012

Conocimiento

Variables Satisfactorio Insatisfactorio

N % N % Total OR IC p-valor
Ensefianza Media
> Escuela particular 13 29,5 31 70,5 44 2 0,8-4,9 0,1403
> Escuela publica 11 17,5 52 82,5 63
Turno Ens. Media
> Diurno 23 23,7 74 76,3 97 2,8 0,4-21,5 0,55412*
> Nocturno 1 10 9 90 10
Curso Preparatorio
No 11 20 44 80 55 0,8 1,9-0,3 0,535444
Si 13 25 39 75 52
Prueba de ingreso
Hasta 3 19 20,4 74 79,6 93 0,5 1,5-0,1 0,35002*
40+ 5 35,7 9 64,3 14
Otro curso superior
Si -- - 5 100 5 0 0 0,49494*
No 24 23,5 78 76,5 102
Curso Téc. Enfermeria
Si 4 30,8 9 69,2 13 1,6 0,5-5,8 0,67860*
No 20 21,3 74 78,7 94
Institucion
Publica 14 35,9 25 64,1 39 3,1 1,3-7,8 0,01444
Privada 10 15,2 56 84,8 66
Periodo (104)
Diurno 17 24,3 53 75,7 70 2,4 0,8-7,6 0,13567
Nocturno 4 11,8 30 88,2 34
Reprobacion en asignaturas
No 14 21,9 50 78,1 64 0,9 2,3-0,4 0,86668
Si 10 23,3 33 76,7 43
Serie regular
Si 21 21,4 77 78,6 98 0,5 2,3-0,1 0,68776*
No 3 33,3 6 66,7 9

“Fuente: Archivo personal de los autores
* Utilizado correccion de Yates.
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némicas y demogréficas, importantes diferencias
en el conocimiento fueron encontradas para las
variables rentay vinculo laboral: presentaron mejor
desempefio los estudiantes con mayor renta fami-
liar y que no trabajaban.

El hecho de que una parcela significativa ejer-
za algun tipo de actividad remunerada demuestra
un nivel socioeconémico insatisfactorio, lo que
hace que la mayoria de ellos, concilie el estudio y el
trabajo para garantir su manutencién y subsisten-
cia.Tal hecho constituye un importante desafio para
esos estudiantes: conciliar aulas tedricas, practicas
laborales curriculares y las demas actividades inhe-
rentes al curso con las actividades laborales"'”.

El aluno trabajador lleva para el aula expe-
riencias interesantes — porque muchos ya estan
en el drea de salud -, pero conciliar la vida profe-
sional y académica constituye un desafio para los
profesores y discentes. Ademas de eso, en varias

situaciones, se nota lo cuanto es desafiador para
ese estudiante comprender que la propuesta de la
graduacién va mas alld de que una mera profundi-
zacién de los conocimientos de orden técnica®.

En Brasil, las Directrices Curriculares Nacio-
nales anhelan una formacién de enfermeros con
competencias y habilidades para conocer e inter-
venir en los problemas y situaciones emergentes
de salud-enfermedad de impacto epidemiolégico,
con énfasis en la regién donde estan inseridos.
El proceso de ensefianza-aprendizaje debe estar
basado en problemas y evidencias"?.

La situacion escolar progresa de los estudian-
tes no se mostro asociada de modo significativo al
conocimiento enrelacién al AIQ. Cursar laensefan-
za media en una escuela particular, no obstante,
present6 una mayor relacién con el conocimiento
satisfactorio que las otras variables, pero casi 60%
de los alumnos procedian de una escuela publica.

Tabla 3. Asociacion univariada del conocimiento satisfactorio y variables de interés personal y con-
tacto previo con el AlQ de estudiantes de Enfermeria de cuatro IES de la RMM. Maringa, PR, Brasil,

2012
Conocimiento
Variables Satisfactorio Insatisfactorio
N % N % Total OR IC p-valor

Afinidade por el AIQ

Mucha 13 29,5 31 70,5 44 1,2 04-3,4 0,72249
Ninguna/

25,8 23 74,2 31

poca

Abordaje tedrico del AlIQ

Si 23 22,8 78 77,2 101 1,5 0,2-13,1 0,87655*
No 1 16,7 5 83,3 6

Actividades extracurriculares

Si 12 23,5 39 76,5 51 11 0,5-2,8 0,7947
No 12 21,4 44 78,6 56

Realizé AIQ

Si 12 40 18 60 30 3,6 1,4-9,1 0,00653
No 12 15,6 65 84,4 77

Presencié AlQ

Si 16 45,7 35 100 35 2,7 1,1-7,0 0,03431
No 8 14,3 48 85,7 56

Asistencia a quemados

Si 12 32,4 25 67,6 37 2,3 0,5-5,8 0,07133
No 12 17,1 58 829 70

“Fuente: Archivo personal de los autores
* Utilizado correccidn de Yates.
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Considerando la importancia del estudiante
como sujeto activo del proceso de ensefianza-
-aprendizaje, sus experiencias previas necesitan
ser ponderadas en el proceso de construcciéon de
los saberes tedrico-practicos de enfermeria, pues
posibilitan una vision critica y una accién efectiva
en larealidad. La edificacion del conocimiento debe
estaramparada en el abordaje pedagdgico-critico,
que destaca la dimensién politica de la practica
educativa‘®,

Enrelacién ala situacion académica actual de
los estudiantes de enfermeria, aquellos pertene-
cientes a la IES publica presentaron tres veces mas
chances de conocimiento satisfactorio, compara-
dos a los alumnos de IES privadas. Este hallazgo
estd de acuerdo con la evaluacién del Enade, en
gue los estudiantes de enfermeria concluyentes
de instituciones publicas presentaron puntuacién
media mas elevada (53,5) en los items evaluados,
con desempenio arriba de la media nacional (47,7).
Y los concluyentes provenientes de instituciones
privadas obtuvieron media de 46,77°.

Ya que de los 691 cursos de enfermeria que
participaron del Enade en el afio 2010 80% pertene-
cianalES privadas"®, gran parte de los profesionales
son formados por medio de esta modalidad de
gestion. Por tanto, es necesario evaluar constan-
temente la calidad de la ensefianza ofrecida en
esas instituciones para que puedan ingresar en
el mercado de trabajo, profesionales capaces de
desempenar sus actividades con calidad.

La integracion entre teoria y practica llevéd
a un desenlace favorable en el conocimiento de
los estudiantes de enfermeria y fue relevante en
el presente estudio. Aquellos que tuvieron la
oportunidad de realizar el AlQ presentaron casi
cuatro veces mas chances de tener conocimiento
satisfactorio sobre el tema.

Las diferentes visiones sobre la complejidad
gue envuelve la formacién académica de enfer-
meria incluyen la aproximacién entre la teoria
y la practica. La practica de enfermeria engloba

actividades propedéuticas y terapéuticas especifi-
cas, lo que determina la necesidad de enfermeros
con niveles diferenciados de instruccién. En este
contexto, la formacién académica del enfermero
debe contemplar obligatoriamente actividades
de ensefianza teodrica y practica, que deben ser
concretizadas en los campos de la practica clinica®.

Larealizacion de actividades practicas puede
ser definida como una etapa de la aplicacion del
conocimiento tedrico capaz de generar reflexion
critica y perfeccionamiento de las habilidades en
situaciones reales, proporcionandole al estudiante
la union del saber y el hacer. Si esta esta bien direc-
cionada, lo llevara a desarrollar una actuacién mas
consciente, criticoy creativo®’. De esaforma, yaque
la ejecucién de actividades practicas auxilia en la
formacién del conocimiento y en la adquisicion de
competenciasy habilidades, preocupa el hecho de
que menos de un tercio de los estudiantes hayan
realizado el AlQ durante la graduacién. Esto posi-
blemente implicard en dificultades enlaautonomia
y tomada de decision de ese futuro profesional, a
depararse con una situacion real.

Otroaspecto que presentd asociacion positiva
con el conocimiento satisfactorio sobre el AlQ fue
el hecho del estudiante haber presenciado ese
atendimiento, a pesar de no haberlo realizado. La vi-
sualizacion de la escena por si sola proporciond casi
tres veces mas chance de presentar conocimiento
satisfactorio. Este hallazgo es relevante, debido a
la complejidad que envuelve el AlQ y la gravedad
clinica presentada por estos pacientes, y a pesar de
esto no siempre el alumno tendra la posibilidad de
participar directamente del cuidado. No obstante,
amera observacion presenta influencias positivas,
pues él podra asociar lo que visualizé con el conte-
nido tedrico que fue o serd ministrado.

La actualidad y la complejidad del tema y
su vinculacién explicita Con el cotidiano de los
enfermeros actuantes en unidades de urgencia
deben suscitar reflexiones respecto a la formacién
académica de esos profesionales. El conocimiento
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cientifico aprendido en la academia contribuira
grandemente para la seguridad del profesional
cuando este se depare con las situaciones prac-
ticas®.

CONCLUSION

Considerando que las decisiones clinicas del
enfermero advienen de su experiencia académico-
-profesional y también de evidencias cientificas,
el conocimiento tedrico debe ser empleado para
fundamentary mejorar las practicas en la salud. De
esta forma, una formacion académica satisfactoria
traera mayor seguridad en el atendimiento dado a
las victimas de quemaduras.

Por tanto, fue preocupante el hecho de que
s6lo el 22,4% de los alumnos hayan presentado
conocimiento considerado satisfactorio. A partir
del analisis estadistico empleado se verifico la
asociacion entre pertenecer a la instituciéon de
ensefianza publica, haber realizado asistencia de
enfermeria en el atendimiento inicial a victimas de
guemaduras y haber presenciado el atendimiento
inicial al quemado con el conocimiento satisfactorio
entre esos estudiantes de enfermeria.

En relacién a la limitaciéon de este estudio,
merece destaque el delineamiento transversal dela
pesquisa. Sin embargo, como pesquisa exploratoria
inicial, el estudio atingio los objetivos propuestos,
evidenciando el conocimiento acerca del AlQ de
los discentes estudiados. Los resultados obtenidos
fornecen subsidios para la reflexion acerca del pro-
ceso educacional enlasinstituciones de ensefianza
superiory el desconocimiento delos sujetos de este
estudio sobre el atendimiento inicial al quemado
revela la necesidad de (re) pensar estrategias de
ensefianza que promuevan mejorias referentes al
conocimiento de esos académicos.

Le corresponde a las instituciones formadoras
ofrecer, en el transcurso del curso de enfermeria,
condiciones para que el alumno adquiera conoci-

miento y competencias necesarias al ejercicio de
la profesién, capacitando al futuro enfermero para
que realice cuidados de enfermeria en pacientes en
situaciones criticas. Se hace necesario el abordaje
de este tema en programas de educacién en ser-
vicio para minimizar los déficits del conocimiento
de los profesionales ya inseridos en el mercado de
trabajo.
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