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DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y ENSENANZA EN ENFERMERIA Y PERSONAL PARAMEDICO

Bajo la premisa de la mision del Instituto Nacional
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez,
que es desarrollar investigacion cienfifica, formar y
capacitar recursos humanos calificados y otorgar
servicios de atencion médica de alfa especialidad;
el Deparfomento de Capacifacion 'y Ensefianza
en Enfermeria v Personal Paromédico tiene como
farea primordial dar cumplimiento a esto, es por
ello gue cumple un papel de suma importancia
en la capacitacion y educacion confinua, gue
surge de las necesidades hospitalarias de atencion,
procedimental e innovacion del cuidado que
rindan los profesionales de enfermeria y ofras dreas
paramedicas.

Es agui donde se elaboran, disenon vy organizan
actividades académicas que deberan  apoyar
estas demandas, dicha logistica es plasmada en un
Programa anual de capacitacion para enfermeria y
personal parameédico el cual es publicado dentro
del catdlogo de actividades académicas del
Instituto; asimismo este departamento trabaja de o
mano con el Departamento de Desarrollo Profesiondal
gue depende directamente de la Subdireccion de
Enfermeria, con quien se asumen responsabilidades
tales como el Programa de capacifacion, asli como
con las actividades propias que genera el Programa
de Servicio Social y por supuesto con la apertura
de campos clinicos como escenarios de practica y
estfancias académicas de enfermeria.

Para hacer posible lo anterior se estalblecen convenios
de colaboracion con los  organismos  educarivos
publicos y privados mas importantes del pais como,
por ejemplo, la Universidad Nacional Autonoma de
México, el Instituto Politécnico Naciondl, la Universioad
Autdnoma Metropolitana, Benemérita Universidad de
Puebla, Universidod de Morelos, Universidad de San Luis
Potosi, Instituto Chiopas, Universidad Panamericana,
Universidad. Modelo, Grupo Cedva, enfre  ofros.

Esfos convenios nos han llevado a poder compartir
experiencias exitosas en la atencion de los usuarios
con dano neuroldgico lo gue Nos convierte en lideres
en la afencion de los padecimientos relacionados
con el sisterna Nervioso.

Durantfe fodo el ano se realizan, aproximadamente, 45
Ccursos de capacitacion y actualizacion dentro de las
vertientes asistencioles, gerenciales de educacion vy
formacion, ademads, de aquellos establecidos como
indispensables para las dreas de alta complejidad
como son: RCP Basico y Avanzado, Inducciones all
Puesto v, por supuesto, los encaminados a brindar
Educacion para la Salud dirigida a familiares vy
pacientes. Se fiene una coberfura aproximada de
1200 platicas anuales, 1as cuales, son impartidas
con la colaboracion delos pasantes en enfermeria,
ademds de cumplir con las asistenciales v de
investigacion, estas resultan ser fambién de gran
importoncias ya que, con materiales alusivos y
atractivos a los temas, favorecen y afraen el inferés
del participante.

Ofra actividad relevante es gue el Instituto es SEDE de
dos importantes Posgrados en Enfermeria; Enfermeria
Neurologica y Adulfo en Estado Crifico, dirgidos
a enfermeras ya fituladas de nivel licenciatura y
con minimo 3 anos de experiencia laborar, si bien
esfos Posgrados son de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la UNAM (ENEO-UNAM)
el departamento de Capacitacion y Ensenanza en
Enfermeria y Personal Paromédico es el responsable
directo de su organizacion, direccion y desarrollo.

Mtra. Maria Veronica Balcdzar Martinez
Jefe del Depto. de Capacitacion y Ensenanza en Enfermeria
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RESUMEN

Objetivo: £l cbjefo de esta investigacion  fue
diagnosticar el estatus de la formacion en investigacion
de los docentes de Enfermeria de la UNAM.

Metodologia: £ diseno metodologico fue de corte
cuantitativo, No experimental, fransversal, descripfivo
y diogndstico. En 1o primera fase se planfea un
diognostico situacional de la formacion de docentes en
invesfigacion, en la segunda, iniciar una infervencion
educafiva en matferia de investigacion y en la fercera,
evaluar el impaocto de o intervencion educativa. Este
reporte da cuenta de la primera fase de la investigacion.

Resultados: De los 44 docentes encuestados, el 35%
son Tiftulares A, B, C, el 13% Asociados A, B, C, el 54% de
Asignatura Ay B, el 25% fienen grado de Doctorado, el
43.109% Maestria y el 11.40% Especialidad de Posgrado.
En cuanto a la formacion en invesfigacion el 47% de
los docentes “a veces” ha tfomado cursos de feoria
del conocimiento, el 409% ‘a veces” ha tomado
cursos de metodologia de la investigacion, el 53.70%
nunca’ ha fomado seminarios de arficulos de revision
y el 4760% nunca han tomado cursos para elalborar
ensayos.

Conclusiones: La formacion en investigacion de los
docentes estd en los rangos de " veces y muy poCcas
veces'. Esto da idea de que es escasa la formacion en
investigacion en la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO), la Faculfad de Estudios Superiores
(FES) IZtacaola y la Facultad de Esfudios Superiores (FES)
/aragoza de la UNAM y gue es necesario incentfivar la
forrmacion de investigacion.

Palabras clave: docente, enfermeria universitario,
formacion en investigacion, recursos NuMmanos.

ABSTRACT

Obijective: To assess the research formation stafus
of the university nursing professors at UNAM's.

Methodology: This study used o quantitative, non-
experimental, fransversal, descriptive, and diagnostic
methodological design. In the first phase, a sifuational
diagnosis of the research professors is presenfed. In
the second phase, a research-relafed educational
infervention is carried ouf. In the third phase, the
educational intervention is evaluated. This report shows
the first phase of the research.

Results: From the 44 professors surveyed, 35% are
Career Professors ‘A", "B", or "C"; 13% are Associated
Professors "A", "B”, or "C"; and 54% are Subject Professors
‘A" or "B Twenty five percent have a PhD; 43.10% have a
Masters Degree; and 11.40% have a Graoduate Specialty.
In relatfion fo the professors’ formation in research, 47%
have “sometfimes” faken knowledge theory courses;
409% have "somefimes” taken research methodology
courses; 850./0% have "never’ faken review arficles
seminaries; and 4760% have "mever’ taken courses in
essay-writing.

Conclusions: The research formation among these
professors lies within the ranges of "some fo very few
fimes” in relation to their research courses faking. This
suggests that there is a lack of research fraining in
the three Enfities and that it is necessary 1o encourage
research fraining.

Key words: Professor, University Nursing, Formation in
Research, Human Resources.
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INTRODUCCION

Problema: El problema planfeado para  este
esfudio fue conocer el estatus en la formacion en
investigacion de los docentes de la Enfermeria de o
Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM),

Marco Tebrico: Formar docentes de enfermerio
en investigacion, requiere como estrafegia el apren-
dizaje de conocimientos tedricos, metodoldgicos y
técnicos  del quehacer cientifico, que les permita
desarrollar destrezas, acfitudes y conductas  investi-
gativas. Por ello, para Zarza Ma. D', uno de los aspectos
mMmas importantes que garantiza la  productividad
cienfifica en enfermeria es la formacion de recursos
humanos en investigacion. Asi, en la Enfermerio
Universitaria:  Escuela Nacional de  Enfermeria vy
Opstetricia (ENEO), la Facultad de Estudios Superiores
(FES) Iztacala y Facultad de Estudios Superiores (FES)
/arogoza de la UNAM, se han realizado acciones
gue permiten el incremento, por una parte, del
nUmero de esfudiantes de pregrado vy posgrado
en proyectos de invesfigocion como becarios o
pasanfes de servicio social, de manera tal gue No
solo oprendan investigacion con los docentes,
SiNO que obfengan grados académicos por 1as
diversas modalidades aprolbadas por la UNAM,
contribuyendo con ello a la productividad de los
docentes con guienes esfos alumnaos se iINcCorporan,

Por ofra parte, para Harrison Ly Cols?, la formacion
de docentes es esencial para desarrollar, evaluor
y expandir el conocimiento de enfermeria. Asl, G
capacitacion de docentfes, segun Miotto MG vy
Garzon N2 es tan necesaria que los gobiernos y las
universidades deben promover en cada pais, de
acuerdo con las polificas de ciencia y fecnologia en
vigor, la creacion de Centros de Investigacion que
iNnfegren la ensenanza, la practico, v 1o invesfigacion
a fin de buscar soluciones a los problemas gque
enfrenfan los servicios de salud vy la profesion
de Enfermeria. Por o anterior, el interés de esfe
esfudio es diagnosticar el estafus de la formacion
en investigacion de los docentes de lo Enfermerio
Universitaria: ENEO, FES IzZiacola y FES Zaragoza de
la UNAM, para después, fortalecer 1o capacifacion
de los académicos con las distintas mefodologias de
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la investigacion. Este fortalecimiento implica adaguirir
mMayores apfitudes investigativas con: cursos de Teoria
del Conocimiento, Método Cientifico, Metodologia de
la Investigacion, Estadistica descriptiva vy Estadistica
inferencial, Investigacion Cuantitativa y Cualiativa,
Conviene fambién la implementacion de talleres
para la Elaboracion de copitulos de lioros y, Busqueda
picliogrdfica vy la realizacion de seminarios para o
redaccion de arficulos de revision y Elaboracion de
ensayos, entre ofros.

Unejemploimporfante sobre laeficacia de programas
de capacitacion en investigacion se olbserva en los
resuffados obtenidos por Mercado FJ y Cols? con
la invesfigacion de corfe cuontitativo realizada en
una Facultad de Enfermeria de la UNAM en la que
se comprueba el fortalecimiento de la investigacion
a parfir de lo paricipacion de 16 docentes,
investigadores y alumnos de Licenciatura y Posgrado
a los cursos de Mefodologia de o investigacion,
seminarios de investigacion, cursos, falleres y asesorias
individualizadas en el guehacer investigativo. Esta
iniciativa denominada Plataforma de Investigacion se
pasd en principios de colaboracion v parficipacion
de los actores involucrados en donde grupos OCOo-
démicos de invesfigadores apoyan, de manera
presencial y/o virfual, con seminarios especializados
de metodologia de la investigacion, 1os avances de
los proyectos, los borradores de sus arficulos vy 1os
ensayos cientificos. En los resuliados, los docentes
mostraron diversas habllidades investigativas, adgui-
rieron conocimientos v sometieron sus proyectos o
CONCUrsos de organismos estatales y nacionales.

De igual forma, en ofra investigacion realizada por
Cisneros M?® del Instituto de la Amazonia Peruana,
se conjuntd una experiencia de formacion docente
revisando os recursos metodologicos para mejorar
la redaccion de arficulos cientificos v de revision
y con ello, presentar mejores manuscrifos en o
Revista Cienfifica Folia Amazonica vy lograr  su
indizacion en bases infernacionales. Los cursos vy
falleres fueron fedrico practico y recorrieron cuatro
efapas: la elaboracion de un proyecto, la ejecucion
de la invesfigacion, lo redaccion de un informe
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final vy la publicacion de sus resulfados en un
arficulo cientffico. Asl, en el Instituto de la Amazonio
Peruana, despues de la intervencion educativa,
el 63% de los profesores involucrados dijeron que
mMejoraron Notablemente en 1os aspectos bdasicos de
la informacion y redaccion del arficulo o ensayos
publicados. Entonces, a partir del desarrollo de estas
habilidades, se crearon los grupos de investigacion,
redes locales y regionales que, bajo el liderazgo de
investigadores reconocidos, impulsan el desarrollo
de los grupos de profesores que openas estan
incursionando en publicar.

De la misma manera, en una investigacion de
Faccia K¢ de corfe cuantifativo y cualitativo con
fiangulacion  mefodoldgica vy con una muestra
de 688 alumnos de enfermeria y 20 profesores de
salud y enfermeria, en la gue se busca conocer
las representaciones sociales de la profesion y 1o
formacion desde una perspectiva anfropoldgica
de enfermeria en Buenos Aires, se encontrd gue
se requiere fortalecer las polificas de capacitacion
de recursos humanos para mejorar las condiciones de
formacion vy de trabajo. Las conclusiones plantean
que para poder producir frasformaciones en o
atencion de enfermeria se requiere un frabajo
mancomunado entre el servicio, la docencia vy
las asociaciones profesionales. Para ello, es nece-
sario estaplecer estrafegias que conduzcon a o
iNncorporacion de 1o fundamentacion  cienfffica, de
la feoria v de la prdactica profesional para una
solida formacion politica, disciplinar, pedagdgica,
cientffica, humanistica, ética y estéfica, ya gue solo
asl se podra atender mejor quienes esfén al cuidado
de las enfermeras.

En el caso de Brasil, para Palucci MH., el proceso
de produccion del conocimiento siempre  esfuvo
vinculado al crecimiento de los cursos de postgrado. A,
el pals busca, principalmente por medio de esfos
cursos, consolidar su base cientifica y formar recursos
nuMaNos capacifados para solucionar proble-
mMas regionales y nacionales. Un objetivo importante
del sistema de formacion es preparar investigadores
que puedan cumplir fales objefivos. Esos productores
del conocimiento delbben poseer dominio del estado

de conocimiento en su drea de actuacion vy
capacidad de organizar preguntas coherentes
y actualizadas con dominio mefodologico para
festarlas. Asl, con la estructuracion de lineas de
iNnvestigacion autdctonas, se vuelven mulfiplicadores
en la formacion de nuevos investigadores v la
produccion  originada debe ser refrendada por
evaluadores  externos del confexto nacional e
infernacional.

Por ello, segun Lorenzini A,y Dumet J& el Posgrado
de la Enfermeria Brasilena se esta consolidando en lo
formacion de recursos humanos en invesfigacion
formando Maestros en Ciencias de la Enfermeria
desde los anos /0's y Doctores de enfermeria desde
los 807s. Para ello, cuentan con 35 programas de
Posgrado de los cuales hay 1/ cursos doctorales,
32 de maestria vy 330 grupos de  investigacion.
Su consolidacion se da fambién a fraovés de su
iNnfernacionalizacion, por la visibilidad e insercion
infernacional, o parfir de las forfalezas regionales
y liderazgos en Sudamérica. Asl, la produccion
del conocimiento avanza apoyada por la vision de
lo inferdisciplinaridad,  infersectorialidad vy para
incrementar el NnUmero de publicacion de alfo
impacto, absorbidas e incorporadas en la practica
y disponibles en revistas cientificas cada vez mas
calificadas.

Lo anterior se pone de manifiesto en la investigacion
realizada por Diaz LPy Cols.” en Sao Paolo, Brasil, para
identificar las caracteristicas vy las parficularidades
publicadas en dos revistas Latinoamericanas en dos
paises que cuentan con programas de formacion a
nivel doctoraly gue tuviesen una publicacion seriocda
como base de socializacion de los resulfados. En
esfe estudio, se enconfré que las enfermeras que
publican son las gue fienen formacion docente
con Maestria vy Doctorado. Por el contrario, en 1as
enfermeras asisfenciales y estudiantes de pregrado
de enfermeria, sus publicaciones son de nivel menor.
Por lo anferior, es posible que una mMotivacion de
los docentes sea dar cumplimiento a un requisito
académico y de inferés institucional, pero con
el predominio del abordaje cuantitativo en  1as
iNnvestigaciones, senala la necesidad de incorporar
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nuevos paradigmas interpretativos para responder
de mejor manera a las necesidades poblacionales.
Por ofro lado, es evidente que son los docentes
guienes mas investigan. Esto se da porgue existe
lo necesidad de mayor formacion y motivacion
para la invesfigacion, especialmente ahora que
la fecnologia, la comunicacion v la evidencia son
parfe importante de la sensibilizacion.

Asl,lanecesidad deformardocenteseninvestigacion,
fambién se pone de manifiesto en el Instituto de Salua
Carlos Il de Espana.®, para promover la investigacion
enenfermeriaya que, es necesaria estaformacion asi
COMO buscar estrategias y recursos que posibiliten o
los profesionales de enfermeria llevar a cabo fareas
de investigacion y aplicacion de los resultados. E
desarrollo significa planear la copacitacion para
efectuar los cambios enlos logros de la invesfigacion.
De hecho, las experiencias docentes relacionadas
con la investigacion deberdan ser infroducidas de
manera progresiva desde la educacion bdsica,
hasta los niveles superiores, debiendo fomar medi-
das para preparar un nUMmero de profesionales con
grado de doctor. La preparacion educativa para
lo investigacion también debiera tener lugar en
instituciones de ensenanza superior, para lo cual es
necesario gue la preparacion para la invesfigacion
Nno se dé de forma aislada, debiendo incluirse en un
marco de referencia cientifica de enfermeria. En una
fase temprana de desarrollo, por ejemplo, podria ser
necesario realizar acuerdos de cooperacion con
ofras universidades experimentadas en el area de
investigacion.

METODOLOGIA

sfudio de cardcter cuantitafivo, Nno experi-
mental, longifudinal, prolectivo, descripfivo y
diagnostico, con pretest, cuyo proposito es
evaluar una infervencion  educativa  para
fornentar vy forfalecer a los académicos de
la ENEO vy sus pares: FES Iztacala y FES Zaragoza en
matferia de investigacion y mejorar la publicacion
cienfifica de la enfermeria universitaria. La variable
medida fue Formacion de docentes eninvestigacion,
con 12 indicodores que son: fomar cursos de feoria
del conocimiento, mefodologia de 1o investigacion,
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estadistica descripfiva e inferencial, invesfigacion
cualifctiva y cuantitativa; falleres de elaboracion de
libros v de busquedas bibliograficas; seminarios
de elaboracion de arficulos de revision, de articulos
originales, de ensayos y de ensayos cienfificos.
Ademds de su parficipacion en la actualizacion de
planes y programas de estudio.

El estudio se lleva o cabo en 3 efapas. en o
primera se hizo un andlisis del esfado del arfe de
lo copacitacion de docentes en  investigocion
en el ambito Lafinoaomericano vy Mexicano. En la
segunda etapa iniciord, derivado del diagnostico,
la infervencion  educativa  con  formacion  en
investigacion por semestres para la elaborocion
de disenos de investigacion, redoccion del escrifo
cientifico, estrafegias para la publicacion, elabo-
racion de libros, redaccion de arficulos de revision,
elaporacion de ensayos cientificos. para que los
académicos  involucrados  puedan  desarrollar
la publicacion cienfifica en sus variadas formais.
En la tercera etapa, se evaluard el impacto de la
infervencion educativa, Este reporte da cuenta de
la primera efapa, es decir, del pretfest.

La poblacion esfudiada fue de 81 docentes v,
para la seleccion de la muestra, se consideraron
44 cuya figura vy perfil académico permite o
productividad en investigacion como parfe de sus
funciones. Es dectr, Profesores de Carrera y Asociados A,
By Cy Titulares A, By C. Se incluyen en esfa muestra,
38% de docentes de la ENEO 32% de la FES Iztacala
y el 30% de la FES Zaragoza. También se incluyen
profesores que desean la formacion docente en
iNnvestigacion, es decir, profesores de Asignatura Ay B
que colaboran con los investigadores. Se elabord un
instrurmento con pregunitas cerradas-estructuradas o
partir de los indicadores establecidos, para defectar
las necesidades de capacitacion de los docentes y
fué aplicado durante los primeros 3 meses del 2015,

El procesamiento de los dafos se realizd con el
paguete de estadisticas para las Ciencias Sociales
SPSS. En cuanto a los aspectos éficos, se fomo en
cuenta el Reglamento de la Ley General de Salud,
de México, especialmente en el fifulo I capifulo
|, arficulo 14, fraccion |, en los cuales se hace
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referencia a los principios cientfficos y éficos en
una investigacion. De igual forma, el principio de la
privacidad consignado en el arficulo 16, que senala
lo concerniente al anonimato vy la confidencialidad
de los datfos, los cuales son estrictamente de
orden académico vy cienfifico. Por lo antferior y de
conformidad a lo esfablecido en los arficulos 17 y
23 del cifado Reglamento, ésta investfigacion se
considera sin riesgo ya que no afecta en ningun
senfido a las personas y prevalece el criferio de
respeto ala dignidad y la proteccion de los derechos
y bienestar de 1os seres humanos, Una vez que se les
dio a conocer los objetivos de 1a misma, se respetd
la decision de los docentes de parficipar o no en
ello. El aspecto financiero fue cubierto por el propio
grupo investigador.

RESULTADOS

N las caracteristicas sociodemogrdaficas de
la muestra de estudio se obfuvo que de los
44 docentes entrevistados, el 70.50% son
mujeres. En cuantfo a la edad el 3860%
fienen 51 anos o mas, el 36.40% entre 41 y 50
anos, el 1590% entre 31 v 40 anos y 2.10% es menor
alos 30 anos. En relacion a la categoria laboral el
54.5% son Profesores de Asignatura A y B, el 2500%
Profesores de Carrera Titulares ‘A, By C', el 13.70% son
Profesores de Carrera Asociados A, B o Cy el 6.8%
corresponde a Técnicos Académicos (grafica N°T),
Enrelocion ala entidad donde laboran los docentes
el 38.10% son de la ENEO, el 319% de la FES Iziacala, el
28.60%, FES Zaragoza vy un profesor (2.4%) laboro
fuera de las fres enfidades participantes.

En cuanto al turno de trabagjo, el 46.50% labora en
el matutino, el 3490% son de fiempo completo, v
el 16.30% son del turmo vespertino. Con respecto al
grado acadéemico, el 43.20% tienen Maestria, 25%
flenen Doctorado, 2050% licenciatura y  11.40%
Especialidad (grafica N°2),

En relacion con la formacion de los docenfes en
investigacion: el 4090% refieren “siempre” hater
fomado un curso de metodologia de lainvestigacion,
el 31.80% "muy pocas veces” han fomado un curso
de este fipo, el 22./0% "a veces’ haberlo fomado.

Sobre cursos de feoria del conocimiento, el 15.9%
manifestd “siempre” fomarlos, mientras que el 47.70%
los hatornado "algunas veces’, el 27.30% "muy pocas
veces y el 9.10% "nunca” hatomado un curso de esfe
fipo. Los falleres de elaboracion de libros y arficulos
son los que presentan menor asistencia ya que el
54.80% vy el 53.70%, respectivamente, refieren "nunca”
haber tornado un curso sobre éstas fematicas, el 31%
menciond que ‘a veces” han fornmado cursos sobre
redaccion de lioros, el 229% menciono ‘muy pocas
veces” asistieron a cursos de redaccion de artficulos
y el 1950% refiere haberlos fornado “‘algunas veces” y
unicamente el 4.80% v el 490% contestd “siempre”
haberlos fomado en amibos casos (grafica N°3).

En cuanfo a la asistencia a cursos para elaborar
Ensayos cientificos, el 47.60% "nunca” ha asistido ¢
fomarlos, el 23.80% dicen gue los hatomado ‘aveces”
O ‘Mmuy pocas veces’, mientras gque solo el 4.80%
menciond “siempre” haberlos fomado. En relocion
a los Seminarios de busguedas bibliograficas el
4290% refirid "a veces” fomarlos, el 28.60% "muy
pocas veces” los ha tomado y 16./0% "nunca” los
ha tomado. En la asistencia a cursos de Estadistica
Descriptiva, el 33.30% manifestd “‘a veces” halerlos
fomado, el 23.80% siempre los ha fomado y el 21.40%
los ha tomado 'muy pocas veces” y con el mismo
porcentaje, se encuentran los que nunca los han
fomado. En confraparte, 1os cursos de esfadisfica
inferencial, el 3570% refieren "nunca’ haberlos
fomado, 31% "mMmuy pocas veces” los ha tomado, el
19% "algunas veces” y solo el 14.30% refiere haberlos
fomado “siempre” (grafica N°4),

Enla asistencia a cursos de investigacion cuantitativa
y cualitafiva el 35.7/0% vy 36.40% respectivamente,
refieren haberlos fomoado ‘a veces’, el 23.80%
haber fomado “siempre” cursos de investigacion
cuantitativa, el 21.40% refiere "'nunca’” haber tornado
cursos de este tipo v el 19% menciond que "mMmuy
pocas veces” lo hace. En el caso de la investigacion
cualitativa el 27.30% refirid haberlos fomado “muy
pocas veces’, seguido del 25% que ‘nunca” los ha
fomado v Unicamente el 11.40% manifestd haber
asisfido “siempre” @ un curso sobre la temdtico
(grafica N°b).
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Por Uffimo, en cuanto a la partficipacion en el diseno
O acfualizacion de planes y/o programas docentes
el 33.30% consideran que han participado "muy
pocas veces', el 2620% ‘siempre” 1o ha hecho,
mientras gue el 21.40% ha participado ‘la mayoria de
las veces” y el 19% refirid 'nunca” haber participado.

DISCUSION

N relocion con la edad de los enfrevistados el
1590% de los docentes son personas menores
de 400nos, es decir jovenes en plena formacion
docentfe, y con evidentes necesidades de
capacitacion en investigacion. Esfos resulfados
confrastan con la invesfigacion de Guerra MD y Cols."
sobre o formacion del profesorado universitario Nnovel
en la Universidad de Sevillo, en donde se encontraron
problemas vy necesidades en la formacion  del
profesorado para adecuar su perfil docente a Nuevos
roles y estrategias de ensenanza-aprendizaje. Este
programa de formacion del profesorado novel sirvid
No solo para identificar problemas relacionados en
lo docencia, infercamiboiar impresiones e inquietudes
del guehacer docente, sino también para proponer
esfrategias de mejora e innovacion docente en
iNnvestigacion.

En cuanfo a la cafegoria laboral de los docentes,
el 25% fueron profesores de Carrera Asociados A, B
0 C, el 25% profesores de Carrera Titulares A, By Cy
el 54.50% profesores de Asignafura Ay B, lo que es
similar a la investigacion, realizada por Liceras A%,
sobre la formacion del profesorado en diddctica de
las Ciencias Sociales en donde se planfea el refo
de formar a 176 profesores universifarios para gue
estén preparados para hacer frenfe a las demanadas
sociales de formacion, ayudandoles a resolver sus
problemas de aulay a innovar en la metodologia de
las Ciencias Sociales. Entre [os prolblemas defectados
estalafaltade infroestructuraconcarenciode medios
y recursos que pudieran dirigir o responsabilizarse
de las investigaciones, heterogeneidad de lineas vy
formas de hacer investigacion asi como ausencia
de equipos estables y consolidados para abordar
y desarrollar frabagjos v lineas de investigacion.
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En cuanto a la formacion de docentes en
iNnvestigacion, el 4090% de los docentes refieren que
siempre han formado cursos de mefodologia de
la investigacion vy el 31.80% muy pocas veces; estos
resulfados se asemejan a la investigacion de corte
cualifativo realizada por Carro L* sobre la formacion
delprofesorado eninvestigacion EducativaenMadrid,
Espana, en donde se evidencia o preocupacion
constante de los Centros Educativos por mantener
ocfuadlizada la oferfa informativa del profesorado
dado gue solo el 8% realiza proyectos de innovacion,
aungue el 82% senald no haber recibido Ninguna
formacion en este campo. Por ello, es necesario
formar a los docentes en esta materia y safisfacer las
necesidades profesionales de los académicos con
las diferentes esfrafegias de investigacion para el
desarrollo profesional.

De igual forma, en ofra investigocion de corte
cuantitativo realizada por Guisasola Jy Cols. sobre la
formacion continua del profesorado, 1o investigacion
educativa e Innovacion de la ensenanza en la
Universidad de Zaragoza, Espana, se encontrd que
la formacion confinua del docente, frata de hacer
frente a las deficiencias que ellos fienen sobre 1as
dindmicas de rufina y expectativas negativas de su
propia farea. También se encontrd gue la formacion
confinua del profesorodo es un proceso largo, que
implica actualizacion, desarrollo y puesta en marcha
de actividades innovadoras con evaluacion de
resulfados durante fodas las etapas en que el
profesorado se encuentre en activo.

En cuanto a lo parficipacion en  disenos o
actualizacion de planes y programas docentes, el
33% delos académicos de la Enfermeria Universitaria,
manifiestan que han participado ‘mMmuy Pocas veces”,
lo que confrasta con la investigacion de Romo AR
y Cols.” relativa a esfrafegias para la formacion
de Investigacion en la Universidad Jesuita, en
Guadalajara, México, en donde se pudo identificar
que hasta el ano 2007, en esta Universidad el término
Proyectos de Investigacion no formalba parte de o
simbologia, lenguaje y conocimiento o innovacion
de los docentes de la Institucion. Por ello, mediante
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un diagnaostico inicial, se deferminan estrafegias de
formacion de los docentes, diseno y desarrollo para
la planeacion, programacion y desarrollo de falleres,
seminarios, encuentros  académicos,  infegracion
de grupos de investigacion, apoyo metodoldgico
en proyectos y publicaciones, para posteriormente,
hacer las evaluaciones y seguimiento de resulfados
y hacer gue estos docentes ingresen a programas de
estimulos para la investigacion. Con esfas estrafegias
los docentes han consolidado sus conocimientos
generando diversos productos de invesfigacion.

CONCLUSIONES

ablardeformacion docente eninvestigacion

hace referencia no Unicamente al desarrollo

de un conjunto de conocimienfos, feorias,

fécnicas y metodologias, oferfados a fravés

de programas académicos de Maestrias v
Doctorados. Se refiere mas bien a la formacion en el
gjercicio de la invesfigacion como “un oficio’, que
implica el oprendizaje de ciertos conocimientos
fedrico-metodoldgicos y técnicos del quehacer
cientffico en el campo, el desarrollo de destrezas,
actividadesy conductas investigativas, para conformar
el sabery elhacer cofidiano de los profesores, mediante
estrafegias de formacion  individuales, grupales e
insfitucionales.

La formacion de docentes en investigacion de
lo ENEO, la FES Zaragoza y la FES Iztiacala, evidencia
insuficiencias que obligon a fundamentar una
reconceptualizacion de la Gesfion formadora de
los docentes en invesfigacion de la Enfermeria
Universitaria. Sibien el diagnodstico realizado muestra
gue falta formacion en Investigacion de los docentes
en las fres instancias de la Enfermeria Universitario
fambién do idea de que es necesario incentivar
la formacion en investigacion para forfalecer sus
conocimientos que  garantficen la  productividad
cienfifica porgue incluso, los grados académicos
de los docentes, no garantzan lo solidez vy los
conocimientos en el campo de la investigacion,
Una estrafegia desarrollada ha sido la creacion de
la Red Académica y de Investigacion en apoyo G

la publicacion cientifica de Enfermeria en donde
los docentes podrian verse beneficiados con
cursos, falleres, seminarios de investigacion que les
garantizan 1os conocimientos teorico-practicos en
esta materia. Este planfeamiento conduce a pensar
gue la formacion docente juega un papel relevante
en la fransformacion de la practica pedagdgica,
lo cual debiera ser integral, colectiva, reflexiva,
participativa, invesfigativary sisternatizada.

ANorag, si se frata de docentes ndveles, aungue ellos
no han fransifado por la “carrera docente’, dado
que su funcion didactica ha sido adguirida en
la practico, fTambién debe realizarse un esfuerzo
adicional, cenfrado en la formacion de quehacer
cienfifico, para crear “semilleros de invesfigacion”
que mMmdas adelanfe se conviertan en docentes
investigodores.

Por lo anterior, los moderados avances en materia
de formacion de docentes en investigacion que han
sidoevidenciados, reguieren unaafencioninmediata
con esfrategias y acciones de la Universidad, de
los grupos consolidados de investigacion, de las
redes de investigaciones nacionales e infernacionales,
encaminados a facilitar el acceso vy la apropiacion
de técnicas, métodos y desarrollo de habilidades,
habitos v actifudes que demanda la practica
investigativa. De esta manera, el docente de o
Enfermeria Universitaria podrd innovar en el aula y
producir conocimiento en relacion a su objefo de
fraloajo.
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Grafica I. Cafegoria de los docentes
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Grdfica 3. Asistencio de docentes a cursos, talleres o seminarios
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Cursos sobre teoria Cursos de Métodologia Taller de elaboraciéon Seminario para
del conocimiento de la Investigacién de libros elaboracién de articulos
Si, siempre los A veces los Muy pocas veces No, nunca lo
he tomado he tomado lo he fomado he impartido

Fuente: Cuestionarios aplicados a los docentes ENEO, FES Iztacala y FES Zaragoza, México, 2015.
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Grafica 4. Asistencia de docentfes a cursos de estadistica y busqueda bibliografica
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Grafica 5. Asisfencia a cursos de invesfigacion cuali y cuantitativa
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Fuente: Cuestionarios aplicados a los docentes ENEO, FES Iztacalo y FES Zaragoza, México, 2015,
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RESUMEN

Infroduccidn: Los esfudiantes universitarios que se
desempenardn en la atencion del binomio madre-
niNo deben reconocer la importancia gue tiene el
conocimiento sobre Desarrollo infantil, Nufricion vy
Alimentacion en la afencion femprana.

Objetivo: Analizar gué salben solbre desarrollo infantil,
nufricion v alimentacion los estudiantes universitarios

Material y Métodos: Estudio explorotorio mediante
la realizacion de una encuesta semiestructurada en
uNa poblacion de 134 estudiantes de las licenciaturas
de: Enfermeria, Nutricion, Medicina, Psicologia vy
Pedagogia de la Universidad Veracruzana. Los datos
se procesaron en el programa Minitab 15 aplicGndose
pruebas de Kruskal Wallis

Resultados: Los esfudiantes mostraron dificulfad al
expresar sus conocimientos vy el nivel de estos Nno fue
homogéneo en los grupos, Las puntuaciones sobre
desarrollo infantil fueron Mas altas en los estudiantes
de Enfermeria y Medicina, sin embargo, en todos los
estudiantes, el conocimiento acerca de los hitos del
desarrollo y Nufricion fue inferior a lo recomendado
con una mediana de 5 de 10 y 3 de 18 aciertos
respectivamente,

Discusidén y Conclusiones: £l estudio reportd cono-
cimientos insuficientes por 1o que  se delbbe promover
que los estudiantes de licenciatura se apropien del
conocimiento, favoreciendo que evallen aspectos
del desarrollo Infantil y Nufricion  de maonera cofidio-
Na considerando |a inferaccion con los  padres de
familic, a fin de que experimenten afinidod por el
ferma, profundicenenlosconceptosy,deestamanerag,
mejoren su desempeno profesional permitiéndole
identificar a los NiNos gue presentan frasfornos en
su desarrollo o fienen riesgo de padecerlos. Se
sugiere la creacion de una unidad mulfidisciplinaria
de Nufricion y Desarrollo infantil como espacio inter
y fransdisciplinar donde se  brinden  esfrafegias
educativas a los futuros profesionistas involucrados en
lo afencion femprana.

Palabras claves: conocimiento, desarrollo infanti,
nutricion, estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

Introduction: University sfudenfs who will serve
in the care of the mother-child binomial should
recognize the imporfance of knowledge abouf Child
Development, Nutrition and Food in early care,

Obijective: To onalyze what university students know
about child development, nutrition and feeding.

Material and Methods: Exploratory study oy asem
structured surveyin a population of 134 undergraducte
students of: Nursing, Nufrition, Medicine, Psychology
ond Pedagogy of the Veracruz University. The data
were processed in the program Minitalb 15 applying
fests of Kruskal Walllis,

Results: Students showed difficulty in expressing their
knowledge and their level was nof homogeneous in
the groups. Child development scores were higher in
Nursing andMedicine students, noweverinallstudents,
knowledge about the Development milestones
and Nufrifion was lower than recommended with a
median of 5 of 10 and 3 of 18 successes respectively.

Discussion and conclusions: The sfudy reporfed
insufficient knowledge and it should be encouraged
fhat  undergraduate  students fake ownership  of
knowledge, favoring thatthey evaluate aspects of child
development and nutrifion in a daily way considering
the inferaction with parents, so that experience affinity
for the subject, deepen the concepts and thus
improve fheir professional  performance  allowing
fhem 1o identify children who have developmental
disorders or are af risk of suffering them. It is suggested
the creation of a mulfidisciplinary unit of Nutrifion and
Child Development as an inter and transdisciplinary
space where educational sfrategies are offered 1o
future professionals involved in early care.

Key words: knowledge, child development, nutrifion,
university students,
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INTRODUCCION

a efectividad del derecho a la educacion

ha oforgado al fitulo universitario el valor

de uno de los logros mas importantes en

la vida de los individuos. La infencion de la

sociedad al oforgar la oportunidad de
obftener un grado de licenciatura se basa en
la posibilidad de ofrecer un mejor servicio a la
colectividad.! De esta forma las universidades
fienen un gran desafio en cuanto a lograr que
exista una respuesta a las necesidades reales de
la sociedad, oporfunidades del mercado laboral
y condiciones de salud de la poblacion.

Debido a que los reporfes de 2012 en México
muestran gue el 8.37% de 1os NiNos nacieron con
Ao Peso, a 9.19% de los NINos NacIdos Vivos NO se
lesrealizb eltamiz neonataly 29% de los ninos tienen
0 esfan en riesgo de fener una discapacidad?, por
ello es importante gue los futuros profesionales gue
van a atender al binomio madre-nino cuenten
con el conocimiento suficiente  para  resover
los problemas de Desarrollo infantil, Nufricion vy
Alimentacion,

El Desarrollo Infantil es un proceso activo e indivi-
dudlizado para cada nino, caracterizado por 1o
confinuidad vy los cambios en la adguisicion de
habilidades maotoras, cognitivas, psicosociales y del
lenguaje.’ Debido alo cual el periodo prenatal y los
primeros cinco anos de la infancia son decisivos en
el proceso de desarrollo, ahf es donde confluye la
inferaccion de las caracteristicas biopsicoldgicas,
heredadas genéficamente, con as experiencias
gue ofrece el enforno.**

Asl mismo el desarrollo cognitivo guarda relacion
directa con el grado de estimulacion ambiental
recibido. Una adecuada estimulacion  sensoriall,
moltriz, cognifiva y afectiva incrementa las conexio-
nes nerviosas y optimiza la funcion cereoral. Por
el contrario, una estimulacion insuficiente, INCluso
en ninos normales, confribuye a un desarrollo
anafomico y funcional andémalo.®

Por ofro lado, debido al riesgo de alferaciones
relacionadas con o nutricion, es  necesario
vigilar la ingesta de nutrientes como hierro, Geido
folico, vitaminas del complejo B y calcio durante
el embarazo. El aeido folico vy las vitaminas del
complejo Bson vitales para eldesarrollo neurologico
fetal y su deficiencia se asocia a espina bifida y
defectos del fubo neural; en cuanto al calcio, es
iNndispensable para la formacion del sistera 6seo
y el aporte adecuado de hierro evita anemias®

Ademdas de los macronutrientes, la leche materna
fiene facfores funcionales que infervienen en o
sinfesis, la proliferacion vy la diferenciacion celular,
en la maduracion de drganos, asi cComao sustancias
iNnmMunomoduladoras v enzimas  digestivas.  Por
lo gue la lactancia materna proporcioNna uNa
mejor regulocion metabdlica, una mMmayor  Pro-
feccion inmunitaria, con  disminucion  de la
morbilidad infecciosa y una  disminucion  del
riesgo de sensibilidad alérgica. Aungue 10s NiNos
alimentados con leche materna gonan peso
mas lenfamente que los alimentados con formulas,
dafos  epidemioldgicos  asocian 1o lactancia
materna a una menor incidencia de obesidad en
la vida adulta.’

Diferentes estudios han evaluado los conoci-mientos
en la poblacion universitaria, como el de Montfero
et al.’ quienes evaluaron el nivel de conocimientos
sobre nutricion en esfudiantes de la Universidod de
San Pablo en Madrid®, Da Silva et al.” abordaron
el tema de evaluacion del conocimiento sobre
Vigilancia de desarrollo  infantil en enfermeros,
de Brasil’, en Cubag, Dicz et al® evaluaron el
conocimiento  sobre la afencion que oforgan como
cuidadoreslos esfudiontes de enfermeria’®,y en Chile,
Sotomayor! reportd un esfudio solbre percepcion
de la formacion en aspectos de desarrollo en
estudiantes de Pedagogdia.

Este estudio fiene como objefivo analizar qué
saben sobre desarrolloinfantl, nutricion y alimentacion
los estudiaontes de las licenciaturas de Nutricion,
Enfermerio, Medicing, Psicologia y Pedagogia.
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MATERIAL Y METODOS

studio exploratorio mediante Ia realizacion
de una encuesta semiestructurada en una
muestra de poblacion de estudiantes de
las licenciaturas de: Enfermeria, Nutricion,
Medicina, Psicologia y Pedagogia de la
Universidad Verocruzana caompus- Xalapa, Ver.

Parficiparon 134 estudiantes, 40 homlbres v 94
mujeres con una edad media de 20 anos + 3
meses, siendo la edad minima de 18 v la maxima
de 36 anos. Los estudiantes fueron alumnos de
segundo y cuarfo semestre de nivel licenciaturg,
16% Nutricion, 28% Enfermeria, 22% Medicina, 16%
Psicologia y 17% Pedagodgia.

Se aplicd un cuestionario con preguntas cerradas
y semicerradas divididas en 3 apartados: 1) datos
generales, 2) 10 preguntas de desarrollo infantil,?"
y 3) 18 preguntas de nutricion y alimentacion, 1

Dadas las caracteristicas del estudio, la ausencia
de infervencion, el trafomiento de los dafos vy
lo obfencion de la muestra no se ha estimado
necesario someterlo a un comité éfico, siendo
reguerido el consenfimiento informado.

Para procesar los dafos obfenidos se ulilizd el
programa Minitab 15 aplicandose pruebas de
Kruskal Wallis.

RESULTADOS

39% que es bueno vy 31% suficiente.,

e fotal de estudiantes 30% considerd que su conocimiento sobre desarrollo infantil es muy Poco,

Segun los resulfodos de la encuesta 95% ha recibido informacion acerca de Desarrollo infantil o
fravés de profesionales de la salud, revistas especializadas y medios de comunicacion como radio

y felevision. Respecto a la busgueda de informacion 20% no la ha buscado, 43% 1o ha realizado a
fravés de intermet y 13% ha consulfado a profesionales de la salud.

De tofal de los estudiantes 50% reportaron gue fienen mucho inferés en el fema de Desarrollo infantily el resto
muestran poco O algun interés. 8/% de la poblacion sabe que la forma correcta de evaluar el desarrollo es
a tfravés de instrumentos estandarizados, para este caso desfaca que las respuestas fueron acerfadas Para
fodos los estudiantes de las Licenciaturas en Enfermeriay Nutricion,

Del fofal de los estudiantes 61% nunca ha evaluado el desarrollo infantil, los alumnos que refirieron Mmayor
frecuencia en evaluaciones fueron los de enfermeria (74%). Es importante resalfar que 1os alumnos de o
licenciatura en Nutricion solo realizan esta actividad através de la exposicion de casos clinicos documentados.

De acuerdo al instrumento, se observd una mediana de & de 10 aciertos esperados (fabla 1),

Tabla 1. Distribucion de dafos de acierfos en el cuestionario de desarrollo infantil por
los estudiantes de acuerdo a la Licenciatura,

Licenciatura . Promedio | Desv.estdndar | Minimo | Mdaximo | Moda @ Mediana
Nutricién 5 1.20 3 7 5 5
""" Evemmeia 45 18 o & 5 5
""" Medcna 42 e o & 5 a5
""" Piccoga 43 w1 s 45 4
""" Pedogogia | 45 e 2 7 s 5

Fuente: cuestionario sobre Desarrollo Infantil, Nutricion y alimentacion.,
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Las preguntas que se defectaron con menor dificulfad fueron las relacionadas a los hitos del desarrollo
psicomotor, especificamente los que se referian a las conductas: “el nino camina agarrdndose de 10s
muebles o de la mano y se agacha por objetos utilizando una pinza superior’, asi como la conducta
de "gateo”.

En el area de lenguagje, los alumnos identificaron en mayor proporcion la edad a la que el nino dice
las palabras de mama y papd para referirse a personas especificas. Se olbservd en la mayoria de los casos
gue se obfuvieron respuestas correctas en las conductas que se logran después de los seis meses de edad.

De acuerdo con la pruelba de Kruska-Wallis, no se hallaron diferencias significativas por Licenciatura en
los conocimientos sobre el desarrollo infantil,

Respecto a los conocimientos solore nutricion y alimentacion todos los estudiantes tuvieron conocimiento
insuficiente, con promedio de 2.3 £1.3 aciertos de 18 (Figura 1),

Figura 1. Disfribucion de las medianas de acierfos sobre Nufricion y Alimentacion de los estfudiantes de
acuerdo a la licenciatura gue cursan.

6 L . g . L.
Conocimiento sobre Nutricidn y Alimentacion
5 -
41 > *
3 4
Calificacién
—8— ¢
2
14 & ® ®
@ I DA
o4
Nuirilcién Enfenl'neria Medlicina Psicc;logic: Pedalgogic:
Licenciatura

Fuente: Cuestionario sobre Desarrollo Infantil, Nufricion y alimenfacion.

Se encontrd, segun la prueba de Kruskal Wallis, gue hay diferencias estadisticamente significativas
entre los alumnos de las diferentes Licenciaturas al evaluar los conocimientos sobre nutricion durante el
embarazo, y alimentacion durante el primer ano de vida, sin embargo, todos los estudiantes tuvieron un
conocimiento insuficiente (fabla 2).

Tabla 2. Disfribucion de datfos de aciertos del cuestionario de Nutricion y alimentacion de los esfudiantes de
acuerdo a la licenciatura.acuerdo a la licenciatura que cursan.

) . . _ Clasificaciéon
Licenciatura . Promedio @ Mediana ' del promedio ! z
Nutricién : 21 L2222
Enfermeria 38
Medicina 30
Psicologia 22
Pedagogia 23 0.5556 629 -0.62
Total 134 67.5

H=23222GL=4P=0.000
H=233.51GL=4P=0.000 (ajustados para los vinculos)

Fuente: cuesfionario sobre Desarrollo Infantil, Nufricion y alimentacion.
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DISCUSION

0s procesos complejos de crecimiento vy

desarrollo inician en la gestacion, en el primer

ano es deferminante el aporfe adecuado

de nufrienfes, que tendra influencia en 1a

composicion corporal y definird los fufuros
riesgos a la salud vy, en el segundo ano, se
especializan las funciones del sisferna nervioso,
iNncluyendo las de los organos sensoriales, que se
expresa a fravés de la maduracion y se constata
mediante la evaluacion del logro de conductas.
Para que el desarrollo sea Optimo ademds de una
esfructura genéfica adecuadayla consecucion de
exigencias bioldgicas, se requiere la safisfoccion
de necesidades psicoafectivas y un contexto de
estimulacion adecuado.

Debido a las evidencias de la parficipacion de
los factores genéticos vy ambientales en  estos
Procesos se hace necesario conocer, de manera
temprana, st el desarrollo y crecimiento del nino ha
sido Optimo o si existieron factores de riesgo.”

En la evaluacion del crecimiento vy desarrollo
infantil cobra  importancia la  profesionalizocion,
la  inferdisciplinariedad y o fransdisciplinariedad
convirfiéndose en un desafio para las instituciones
formadoras de recursos humanos dirigidos o la
atencionternprana, rozon porlo gue esindispensable
conocer gué saben los estudiantes con respecto a
Desarrollo infantil, la Nutricion y la Alimentacion.

En este frabajo se logré conocer 1o que saben
los estudiantes de las licenciaturas en Nutricion,
Enfermerio, Medicing, Psicologia y Pedagogia
acerca del Desarrollo infantil Nutricion y alimen-
tacion. El resultado coincide con el estudio de
Dioz"? quien mostrd que existia dificultad en
los esfudianfes universifarios al  expresar  sus
conocimientos. En nuestro caso se observd que
el nivel de conocimientos No fue homMogéneo
enfre grupos, aungue las puntuaciones de
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conocimiento de desarrollo fueron mas alfas en los
esfudiantes de Enfermeriay Medicina con relacion
a los demds grupos, en todos los estudiantes el
conocimiento acerca de los hitos del desarrollo
fue inferior a lo recomendado.

Cabe destacar gue la mayoria de los estudiantes
refirid  fener conocimienfo, sin embargo, esta
informacion fue sobreestimada al constatarse en
la evaluacion de sus respuestas. En los planes de
estudio de las disciplinas a la gue pertenecen
los estudiantes se abordan temas de desarrollo
infantil, sin- embargo, se desconoce cudles son
las causas por las que los estudiantes no logran
demostrar dichos conocimientos.

Aungue los resulfados obtenidos en la evaluacion
son similares a lo observado en ofros estudios,
se identificd que los estudiantes alcanzaron
calificaciones menores al 50% de los aciertos y
fuvieron problemas para identificar con precision
los hitos del desarrollo.

Los respuestos sore las recomendaciones de
alimentacion y  Nufricion  fueron mas alfas en
estudiantes de Nufricion solbre fodo en aspectos de
Ablactacion y de las ingestas diarios recomendadas
(IDR) de a&cido fdlico durante el embarczo, sin
embargo, 10s conocimientos de éste ruro  son
insuficientes en fodos 10s grupos.

Aligual gue el estfudio de Da Siva' quien encuestd
O Enfermeros solore el conocimiento de Desarrollo
Infantil, en nuestro estudio se observd que aungue
los estudiantes tuvieron conocimiento insuficiente,
manifestaron inferés sobre el fema vy la forma
de aplicarlo a su practica laboral.

Por lo anterior, se debe promover gue los estudiantes
se apropien del conocimiento'® favoreciendo que
evalten aspectos de Desarrollo Infantil, Aimentacion
y Nufricion de manera cofidiana, considerando
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la interaccion con las madres de familia a fin de que experimenten afinidad por el fema, decidan
profundizarlo y de esta manera mejoren su desempeno profesional desarrollando las competencias que
les permitan identificar alos NiNos gue presentan frastornos en su desarrollo o fienen riesgo de padecerlos.

Se sugiere la creacion de una unidad mulfidisciplinaria de Nutricion y Desarrollo infantil, como estrategio
educafiva, donde los alumnos de las disciplinas evaluadas asisfan a un espacio practico, en el que
se les de la oportunidad de observar y evaluar los procesos de desarrollo y nufricion en un contexto
inferdisciplinario, a fin de perfilar su desempeno profesional en la atencion femprana.
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RESUMEN

Infroduccién: Los pacientes adutos postoperados de
cirugio cardiaca (POCC), con o sindiabetes mellifus tipo 2
(DM T2), comUnmente presenfan descontrol glucémico,
favoreciendo la presencia de complicaciones gue
aumentan la morbimortalidad.

Objetivo: Describir cuidados de enfermeria al paciente
adulio POCC con o sin DM T2 en la administracion de
insulina,

Metodologia: Revisionsisiernatizadaconmetodologia
infegradora. Pasos de la enfermeria basoda en o
evidencia: pregunta clinico; descripfores en ciencias
de la salud; afencion de enfermeria, administracion y
dosificacion, insulina regular humana e insulina istfana
nuMana en espanol, inglés y porfugués; busqueda de
la evidencia cientfifica (SciELO, CINAHL, PubMed, LILACS,
CUIDEN), arficulos en fexto complefo publicados del 1
enero 2012 a 31 marzo 201/; lectura y evaluacion de o
evidencia cienfifica con tabla de evidencia; y andlisis
de confenido a profundidad para infegracion de la
evidencia.

Resultados: se encontraron 20 arficulos gue cumplieron
con los criterios de inclusion. Prevalecieron os estudios
con nivel de evidencia observacionales llIl/C, publi-
cados en padises anglosojones en inglés del drea
medica. Se identificaron cinco dimensiones: valoracion
de enfermeria, medicion de la glucosa en sangre, control
glucémico, los complicaciones por hipoglucemio o
hiperglucemia, y recormendaciones o seguimientos para
enfermeria.

Conclusiones: os cuidados de enfermeria basados
en o evidencia, pueden mejorar el control metabdlico
y prevenir las complicaciones por hipoglucemia e
hiperglucemia.

Palabras clave: Afencion de enfermerio, adminis-
fracion y dosificacion, insulina regular humana, insulind
isofana  humana, diabetes mellitus fipo 2, cirugia
foracica.

ABSTRACT

Introduction: Posfoperative adult  patfienfs  with
cardiac surgery (POCC) with or without type 2 diabetes
mellitus (T2DM) commonly present glycemic uncontrol,
favoring the presence of complications that increase
moroimortality.

Objective: To describe nursing care for adult POCC
patients with or without T2DM in insulin administration.,

Methodology: Systeratized review with infegrative
mefthodology. Evidence-based nursing steps: clinical
question; descripfors in health sciences: nursing care,
adminisfration and dosing, regular human insulin and
hurman isoform insulin; search for scientific evidence
(SCiELO, CINAHL PubMed, LILACS, CUIDEN), full fext
arficles published from January 1, 2012 fo March 31,
2017 in Spanish, English and Portuguese; reading and
evaluatfion of scienfific evidence with evidence fable;
and in-depth content analysis for evidence infegration.

Results: 20 articles were found that met the inclusion
criteria. Prevailing  sfudies with level of olbservational
evidence lll / C, published in English in Anglo-Soxon
countries of the medical area. Fve dimensions
were identified: nursing assessment, blood glucose
measurement, glycemic control, complications due fo
hypoglycemia or hyperglycemia and recommendations
or follow-ups for nursing.

Conclusions: Evidence-bosed nursing care can
improve metalbolic contfrol and prevent complications
from hypoglycemia and hyperglycemia.

Key words: Nursing Care, administration & dosage,
Insulin - Regular Human, Isophane  Insulin Human,
Diabetes Mellitus Type 2, Thoracic Surgery.
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INTRODUCCION
a mayoria de los pacientes que se
encuentran hospitalizados en la  terapia

iNnfensiva postquirdrgica  cardiaca  (TIQ),

pueden presentar alteraciones en los niveles

de glucosa sérica llegando a requerir a
administracion de insulina para el mantenimiento
de la glucemia en parametros normales. En el
caso de aguellos pacientes postoperados, de
cirugia cardiaca (POCC) con o sin diabetes
mellitus fipo 2 (DM T2), guiénes presentan camibios
oruscos en los niveles de glucosa en sangre (GS),
necesitan de insulina por sistfernas de  infusion
continua (bomba de infusion).

La experiencia clinica muestra gue, la mayoria
de los pacientes quirdrgicos, pueden mantener
un rango de glucemia entre 120 vy 180 mg/dL
con una infusibn de insulina regular gque aporte
enfre 10 vy 20 unidades de insulina por hora. El
mecanismo fisiopatoldgico relacionado al detferioro
del control glucémico esta asociado, por un lado,
alarespuesta metabdlica ante el estrés, la técnica
anestésica, la cirugia cardiaca, la circulacion
extracorporea, el frafomiento farmacologico como
glucocorticoides y vasoactivos, que en su conjunto
son los factores involucrados en los niveles alfos de
GS!

Las complicaciones de la hiperglucemia van
desde el daono celular y molecular, disfuncion
endotelial, disfuncion del sisfema inmunologico,
aumento del estrés oxidativo, la apoptosis que junto
con la hipoperfusion fisular y pérdida de electralitos,
oermiten la aparicion de  sepsis, dalteracion  en
cicatrizacion, isquemia cerebral, isguemia miocar-
dica, hasta complicaciones renales con refrasos
en la recuperacion, mayor estancia hospitalaria y
aumento en la morbimortalidad.?

Por ofra parte la administracion inadecuada de
INsulina puede provocar hipoglucemia, desde Nno
grave a grave, causar lesion cerebral irreversible,
arrifmias  cardiacas, convulsiones, coma o la
muerte. Lamagnitud delimpacto de hipoglucemia
e hiperglucemia en los pacientes en estado
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crifico y bajo los efectos de sedacion, reduce 1o
fiabilidad de los cuidados de enfermeria. Por lo
anterior, resulta primordial establecer la actuacion
de enfermeria hacia el POCC con o sin DM T2 que
se le administra insulina durante su estancia en 1o
unidad de cuidados infensivos (UCI),

Acftualmente se han creado algoritmos solbre
la terapia de insulina en enfornos criticos para 1o
guia y confrol de hiperglucemia con infusion de
insulina, con métodos v efectos diferentes pero no
existe un algoritmo, guia o profocolo que permita
al profesional de enfermeria prevenir resulfados
adversos asociodos con la hiperglucemia en el
POCC. Por lo tanto, anfe este vacio en el conock-
miento, el presente estudio revision sistematizada
con metodologia infegradora pretendid responder
y aporfar informacion a la comunidad de enfer-
meria en relacion a los cuidados oforgados a
los pacientes adultos POCC con o sin DM T2, en
la administracion de insulina regular humana vy
insulina isdfana humana (NPH). Con la finalidad
de que el paciente reciba los cuidados especificos
en la administracion de insulina, e infegre en su
campo de accion, la unificacion de criferios de
acuerdo ala evidencia disponible para el manejo
de la insulina en su confrol glucémico.

METODOLOGIA

e realizO una revision sistematizada con 1a
metodologia  infegradora,  siguiendo  10s
Pasos de la practica basada en evidencia:
seleccion del fema, pregunta clinica, bus-
queda de la evidencia cientffica, lectura y
evaluacion de la evidencia cientfifica, infegracion
e interprefacion de los resulfodos. La pregunta
clinica generada con la metodologia PICOT fue
cudles son los cuidados de enfermeria oforgados
Q los pacientes adulfos postoperados de cirugia
cardiaca con o sin diabetes mellifus fipo 2. en o
administracion de insulina reqular hurmana y NPH?”.

Para la busgueda de la evidencia, se utilizaron
los descripfores en ciencios de la salud (DeCS):
‘atencion de enfermeria’, ‘administracion y dosi-
ficacion’,  ‘cuidados posoperatorios’,  diabetes




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

we

mellitus fipo 2, "cirugia foracica’, "insulina’, "insulina
reqular humana” e “insulina isdfana humana’,
en los idiomas espanal, iInglés y portugués; para
ampliar la bdasqueda se utilizaron los operadores
poleanos AND, OR, NOT vy, asi mismo, se delmitd o
bUsqueda a fodos aguellos articulos en fexto
completo, publicado del 1 de enero de 2012 al 31
de marzo del 2017, se excluyeron aguellos articulos
en ofro idioma, fema irrelevante para el estudio,
arficulos repetidos, articulos sin fexto completo.

La busgueda se realizd en las siguientes bases
de dafos SciELO, PubMed, CINAHL, CUIDEN vy
LILACS, el andlisis de los datfos se realizo a fravés
del confenido a profundidad, ufilizando fablas de
evidencia y tabla de sinfesis que se caracteriza por
tener las variables (autor, pals, idioma, tipo y diseno
de estudio, muestra, infervencion, resulfados). El
nivel de evidencia y grado de recomendacion se
considero la escala propuesta por la US Agency for
Healthcare Research and Qualify con modificacion
del grado de recomendacion hecho por SING *

RESULTADOS

on base en la metodologia de o

revision sistematizada con metodolo-

gia infegradora se lograron identificar

4, 032, 93/ articulos; no obstante, solo

20 arficulos cientificos cumplieron con
los criterios de seleccion mismos que constituyen
el cuerpo de este estudio (figura 1),

En relacion al area de conocimiento, enfermeria
sOlo generd el 30%, mienfras que medicina 1o
realizd en el /0% de los casos. Tomando en cuenta
el ano de publicacion, en el 2015 se publicod la
mayoria de arficulos con un 30%, seguido del ano
2012 con el 25% de los articulos que se incluyeron
en esta revision. De acuerdo al diseno vy el
nivel de evidencia del estudio, prevalecieron los
estudios descriptivos/observacionales (lll/C) con el
40% de los casos, seguido de los ensayos clinicos
aleaforizados lo/A con el 20% vy los estudios de
revision sistemdtica la/A con el 15% (figura 1).

Por ofra parte, la mayoria de los participantes
reporfados en los arficulos enconfrados  eran
adultos POCC 65%, pero el 15% corresponde o
lo partficipacion de enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos cardiovasculares. ks inferesante
mencionar que el pals que generd Mdas arficulos
fue Estados Unidos de América 55% vy de Brasil
15%, pero el resto fue distribuido enfre paises
de Latinoamérica, Europa y Africa. En relacion
al idioma, predomind el inglés en el /5% de los
estudios, posteriormente el portugués con 15%, y
el espanol solo en un 10%.

El andlisis a profundidad permitid la agrupacion
de datos en un ndcleo temadtico: el cuidado del
POCC con o sin DM T2 gue recibe administracion
de insulina, generando cinco  dimensiones:
valoracion de enfermeria, medicion de la GS, control
glucémico, las complicaciones por hipoglucemia o
hiperglucemia, y recomendaciones O seguimientos
para enfermeria,

En la valoracion de enfermeric’, 1os factores pre-
disponentes para hiperglucemia son el esfrés,
injuric aguda por el frauma quirdrgico® (efectos
de medicamento y técnica anestésica, cirugia
cardiaca, circulacion extracorpdreq), pre-existencia de
DM T2, desconfrol glucémico y/o hemoglobina
glucosilada (HbATcC) >8% después de cirugia, uso
de dopaminay adrenalina.'® Mientfras que para la
nipoglucemia se encontraron el sexo masculino,
edad >65 anos, sobrepeso con indice de Masa
corporal  (IMC) >25-299 kg/m?, hipertension,
cardiopatia isquémica, DM T2, manifestacion de
insuficiencia renal (IR), hematocrito <35%, cirugia
de emergencia, IR con tratfamiento dialifico, 1o
presion parcial de oxigeno en la sangre arterial
(PoO2) =90mmHg v el empleo de vasoaminas.’

En relacion a la medicion de la GS, la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA)® recomienda
mantener niveles entre 140-180 mg/dlL de GS en
caso de enfermedades criticas y 110-140 mg/
dlL en poblaciones seleccionadas con riesgo de
nipoglucemia, misma que se define como un
nivel de GS <70 mg/dL.” Para medir los niveles de
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&S pueden considerarse las muestras arferiales o
venosas segun la facilidad de olbtencion, medirla
cada hora en las primeras seis a doce horas del
posoperatorio, posterior a esta caoda dos horas.
Es necesaria la calioracion de los dispositivos
utilizados para la medicion de glucosa como el
glucometro (Accu-Check), este dispositivo tiene
una variobilidad del 10% en firas reactivas en
comparacion con los de laboratorio central, 1o
hemogasometria es ofra opcion, es importante
saber que el edema periférico, la hipoperfusion,
los farmacos vasoactivos, el hematocrito entfre 22%
a 55% son los factores que pueden influir en 1o
exactitud del resulfado de la medicion de la GS*/

Para el confrol de la GS es recomendable el uso
de un profocolo de infusion confinua de insulina™
en un periodo de 24 a 48 horas!" mediante la
siguiente escala: si el primer episodio es >150
mg/dL pero <300mg/dL se administra un olo,
si es >300mg/dL se inicia infusion; cuando la
segunda medicion es >150 mg/dL y <260 mg/dL
se recomienda fratar con un bolo, pero si es >250
mg/dL se inicia una infusion; finalmente, sien una
fercera valoracion se encuentran niveles >150 mg/
dL y <200 mg/dL se administrar& un bolo, pero si
los niveles oscilon por arriba de los 200 mg/dL
es recomendable iniciar infusion'? o, en su caso,
se puede hacer el confrol glucémico por peso, es
decir 0.5 Ul/Kg.'*™

Los predictores para la fransicion  exifosa de
INnsulina intfravenosa a subcutanea son variables,
pero pueden iNcluir: cirugia sin complicaciones,
pacientes que No requieren ventilacion mecanica
confinua, fraslodo temprano a la UCH, recepcion de
2 unidades/hora o menos de Infusion de insulina
fras la conversion a insulina subcutdnea, glucemia
130 mg/dL o menos al momento de la fransicion,
y dosis lbasal de insulina 48 unidades/dia o menaos,
calculado a partir de infusion continua de insulina.
La ferapia de insulina infrovenosa con  insulind
regulaor humana v la insulina NPH infermitente
con fransicion subcutdnea fue efectiva, en un
estudio permitid alcanzar concentraciones de GS
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dentro de /0-149 mg/dL. La ferapia NPH debe ser
implementada con precaucion para aguellos que
soN Mayores, v que fienen un control glucémico
deficiente.'®

Entre las complicaciones propias de la insulino-
ferapia, se encuenfra la hipoglucemia grave que
se caracteriza por niveles de GS menor 40 mg/
dlL4* gue frae consigo una mayor mortalidad,
fratada cominmente mediante la administracion
de carbohidratos o glucosa, v la hiperglucemio
cuando la GS es mayor o igual a 200 md/dL”
gue al igual gue la hipoglucemia aumentan o
morpbimortalidad. Catbe mencionar gue un control
estricto de la &GS durante el infraoperatorio frae
consigo el riesgo de delirio en el posoperatforio'®,
ademas la DM T2 se asocia con mayor riesgo
de complicaciones cardiacas a los 30 dias
después de la cirugia cardiaca. Para brindar los
cuidados al POCC con o sin DM T2 gque recibe
insulina se necesifa del frabajo en equipo, G
experiencia clinica® y la educacion continua o
capaciaciones que le permitan al profesional de
enfermeria un mMmayor empoderamiento para 1o
torma decisiones.’

Este estudio permitid el desarrollo de un flujograma
con cuidados de enfermeria (figura 2), con el
objefivo de recomendar un material adicional
a la practica clinica para el cuidado del POCC
con o sin DM T2 gue recibe la administracion de
insulina, para el contfrol glucémico de manera
segura, permitiendo la estandarizacion de 1os
cuidados proporcionados vy la prevencion de
complicaciones.

DISCUSION

as bases de datos reflejan por excelencia

los resultados de los estudios cientificos, 1os

avances del conocimiento en las disfinfas

disciplinas vy faciliton el infercambio de cono-

cimientos entfre investigadores de todos
los paises? Por lo fanto, enfermeria tiene o
oportunidad de aportar ala comunidad cientifica,
vivir el infercambio de conocimientos en el mundo
de la investigacion.
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En cuanto al area de conocimiento, enfermeria
promueve mdas eldesarrollo de estudios descriptivos
y observacionales, por lo que se identifica un
Grea de oportunidad en disenar proyectos de
iNnvestigacion mdas robustos, con fuerte evidencia
para la practica profesional. Cabe mencionar
gue la produccion cientfifica depende de 1o
poblacion, riqueza vy el inferés a la investigacion,
por ejemplo los Estados Unidos de América indica
un enformo gpto para la invesfigacion cientifica,
Brasil presenta un nivel de produccion creciente
por su pofencial vy caldad  investigadora, sin
embargo, para el resto de los paises de América
Latina el iIndice de investigacion es menor en
lo produccion cientifica en enfermeriarelacionada
a esfa temdtica de estudio.

Algunos limifantes para el desarrollo de o
INnvestigacion en enfermeria son la falta de fiempo,
falfa de formacion, el déficit de conocimientos
en maferia de investigacion,” inclusive factores
como la falfa de apoyo externo con becas y/o
financiamiento, y solo algunos fienen la actitud
y aptitud para investigar? Lo anterior forentan
los barreras, el desinferés al desarrollo de la
investigacion en los profesionales de enfermeria,
or o gue existe un bajo NnUmero de publicaciones.

Una limitacion del presenfe  estudio fue 1o
recuperacion de los arficulos cientificos con texto
completo, es triste enconfrase con la sorpresa
de tener que pagar para fener acceso a una
publicacion debido a intereses socioecondmMicos,
lo que hace dificll percibir la labor cientifica del drea
de conocimiento en comun. Por lo que un drea de
oporfunidad es establecer redes que generen
un gran impacto en 1os organismos para que
sea difundido mundialmente, por ejemplo la
olafaforma researchgate® que busca  difundir
el conocimienfo de una forma mas abierto,
colaboratfiva e inferactiva.

Flidioma inglés goza del primer puesto en tférminos
comparativos con el idioma espanol y porfugués,
por serelidioma oficial para latransmision y difusion
de material en las ciencias de la salud,® por fanto
el investigador enfermero debe ser eficiente vy

superar las fronferas linguisticas, para asegurar
el crecimiento de la produccion cientifica de 1o
enfermeria. ;Por qué quedarse con un solo idioma
para la investigacion cientifica?, si el espanol, el
porfugués vy ofros idiomas pueden forfalecer la
produccion cienfifica y el infercambio de ideas o
conocimientos entre investigadores, ampliondo el
desenvolvimiento v la blusgueda electronica.

Antes del posoperatorio, una valoracion exnaustiva
de la historia clinica del paciente permitira prever
las complicaciones postquirdrgicas. Dentfro de 1os
hallozgos de este estudio el frauma quirdrgico, el
estrés, el fiempo fofal de anestesia,®? entre otfros
forman parte de los factores que aumentan
la glucosa, causando hiperglucemia, ademas 1o
HoATC significativarmente mayor a 8% vy la diabetes
son un predictor del mal control glucémico v,
junto con el uso de dopamina o adrenaling,®®
predisponen las primeras dificulfaodes en el confrol
de la GS. El nivel de GS mayor a 180 mg/dL en las
primeros 48 horas, después de la cirugia caraiaca,
estan asociados con aumentos de infecciones en
la herida esternal, ademdas la creatfinina alta, 1o
HoATc alfa incrementan el riesgo a corfo vy largo
plozo de morbimortalidad y mayor riesgo de
complicaciones en los 30 dias del posoperatorio. 16
Sin embargo, la hipertension, ser diabético, tener
hematocrito bajo, incrementa el riesgo 9.6 veces
y la cirugia de emergencia la aumenta por
siefe veces, son variables predisponentes para el
desarrollo de la hipoglucemia.>’

Debido al control deficiente de la glucosa, la
Asociacion Americana de Endocrindlogos (AACE)
y la ADA sugieren iniciar la infusion de insulina @
un umbral de glucemia no superior a 180 mg/adL vy,
para el fratamiento de hiperglucemia persistente en
pacientes con enfermedad critica, con un rango
objefivo de glucosa en sangre de 140-180 mg/dL
con la finalidad de lograr y mantener un estricto
confrol glucémico en pacientes crificamente
enfermos incluidos los de cirugia cardiaca.” El
hecho de nollevar a cabo estas recomendaciones
aumenta el resgo de complicaciones para
niperglucemia © hipoglucemia en los pacientes
de la UCI.
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La imporfancia del control glucémico en el
postoperaforio de cirugia cardiaca se cenfra en
evifar complicaciones por hipoglucemia e hiper-
glucemia, fal y como se encontrd en la evidencio,
NO obstante, en los Ultimos anos el profesional de
salud se ha inferesado en alcanzar varios objetivos
glucémicos para reducir la infeccion de la herida y
las fasas de mortalidad general,” ya gue los niveles
de glucosa sérica >200 mg/adlL en el postoperatorio
inmediato (<48 h) contribuyen al aumento del
riesgo de infecciones en el sitio quirdrgico.

Denfro de las complicaciones encontradas en este
estudio, es el desarrollo de delirio posoperatorio por
un control estricto de GS en el infraoperatorio,
cada aumento de 20 unidodes, se asocioO
significativamente con el inicio de los frasfornos
neurocognifivos postoperatorios y que las mujeres
fenian un riesgo elevado para este resulfado.’
Ademas otro estudio muestra 1o relacion del
confrol glucémico con el deterioro cognitivo y 1o DM T2,
asl mismo un menor desempeno en la movilidad
funcional, la fluidez verbal v una rara com-plicacion
ouede ser el desarrollo de alergia por insulina.?’

Para  prevenir las complicaciones medionte
un adecuado contfrol de la GS, se sugiere dar
frafamiento o la DM T2 antfes de la cirugia cardiaca
electiva, por otra parte un estudio recomienda el
ayuno con hidrafos de carbono antes de la cirugia,
ya gue mejora el control glucémico en las primeras
6 horas del posoperatorio, con menor estancio
hospitalaria, menor uso de dobufaming, y No altera
la morbimortalidad hospitalaria.?”’

En enfermeria se requieren de lideres que
gesfionen el cuidado de forma seguray eficaz, con
conocimientos innovadores, con la fecnologia de
vanguardia vy el frabajo en equipo para permitir
el desenvolvimiento de las habilidades para una
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atencion de calidad; esto es o esperado, sin
embargo, varios estudios informan un déficit de
conocimiento con respecto a la glucemia en
los médicos asistentes, los residentes médicos vy
enfermeras de practica avanzada, por lo que hay
la necesidad de educacion continua sobre el control
dela GS, gue permitira el aurmento del conocimiento
de los enfermeras de cuidados criticos.””

Una recomendacion mas es readlizar estudios
cenfrados en  poblaciones  postoperados de
cirugiao cardioca con  inestabilidad hemodind-
mica, con presencia de sepsis, © gue reciben
nutricion entferal © parenteral, terapia con esteroides,
por fanto esta polblacion de pacientes puede fener
mayor variabilidad de la glucosa, es decir mayor
riesgo de hiperglucemia o hipoglucemia.

CONCLUSIONES

N este esfudio se idenfificaron los cuidados
de enfermeria como la valoracion de los
factores de riesgo, la medicion y control de
la glucosa, la vigilancio y actuacion antes
las complicaciones por un inadecuado
confrol  glucémico; basados en la evidencia
cientifica pueden mejorar el control metalbdlico
de los pacientes POCC con vy sin DM T2, asi como
prevenir o disminuir las  complicaciones  por
hipoglucemia e hiperglucemia,

Este estudio brinda la oportunidad de mejorar 1o
calidad asistencial en los pacientes que reciben
iNnsulina, en conjunto con la adoptacion de un solo
profocolo en hospitales y la reeducacion confinua
del equipo de salud, mejorardn los criferios de
toras de decisiones, permifira el logro del control
glucémico, ademds de implementar con éxito
un cambio en la practica basado en evidencia
cientifica.
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Figura 1. Diagrama de busqueda relacionada con los cuidados de enfermeria a pacientes adultos con
o sin diabetfes mellifus fipos 2, postoperados de cirugia cardiaca en la administracion de insulina.
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Figura 2. . Cuidados de enfermeria a pacientes adultos con o sin diabetes mellitus tipo 2, postoperados

de cirugia cardiaca en

o administfrocion de insulind.

Cuidados de Enfermeria al POCC

en la administraciéon de insuli
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na, adrenaling, uso de cortico esferoides.®
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Por peso (kg). es decir 05 U/Kg.”®

1

Hipoglucemia - — — — — — -<70 mg/dL4™

< 40 mg/dL lesion
Iniciar dextrosa IV a b 0 10%.

Mantener valor objefivo

en fejidos nobles,

como sisterna nervioso centfral en pocos
minutos, convulsiones, coma, cambios
en el EKG prolongacion infervalo QT
depresion del segmento ST, aplanamien-
to e inversion de la onda T2

|
|
|
|
|
ZO_
|
|
|
|
|

No Si Si No
Control Control ——— ) Valorar complicaciones
_ Si
N
> 200 mg/dL F F ?
Insuficiencia renal, accidentes neurolbgicos, — — — — j_om@comio Iﬁ@@é@@%ﬁ? _ 4
nfeccion de esfernotomia 10 alferaciones severa severa
metfabdlicas y hormonales? No F S Si
Resisfencia a la insulina
v F
) Vigilancia, observacion Recomendaciones -
¢ y ensenanza. y Seguimiento. ¢ 1. Nofificar al médico encargado. 1. Iniciar dexirosa al 50% IV 80ml.

Capacifacion del equipo interdisciplinario en el control glucémico

2. Ajustar o reiniciar frafamiento.

3. Medicién de glucosa 1-2 horas.

4. Mantener un valor objefivo
entre 140-180 mg/dL’

Experiencia y frabajo con equipo inferdisciplinario en el ajuste glucemicp.

Lograr confianza, seguridad y eficacia en el control glucemico
en el paciente criticamente enfermo °”

2. Nofificar al médico encargado.
3. Glucosa capilar cada 15 minutos
4. Mantener un valor objefivo

enfre >100mg/dL.

N
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Cuadro 1. Sinfesis de la evidencia relacionada con los cuidados de enfermeria a pocientes adulfos
con o sin diabetes mellitus tipos 2, postoperados de cirugia cardiaca en la administracion de insulina.

Autor

Benzadon

© Control metabélico del POCC,
. mediante un algoritmo de
. diagnéstico.

Feguri

. Hipoglucemia severa por ser

© masculino, mayor de edad,

. sobrepeso, HAS, CI, DM T2, IR,

. Aminas vasoactivas.

- El uso de nomograma de insulina

. en papel vs juicio y experiencia de
. enfermeria, produjo la misma

- calidad de control de la glucosa

. en los pacientes después de

- cirugia cardiaca.

Chant

Westbrook

El empoderamiento de las

. enfermeras y la consulta por parte
de los especialistas en diabetes

. puede mejorar la eficiencia en los
procesos de atencién y los resultados
. clinicos de los pacientes con

. cirugia cardiaca.

. La confianza de enfermeras
 aument6 con la educaciéon y
. la experiencia en curso.

. La valoracién de enfermeria
permite reconocer los factores

. que afectan la glucemiaq, la
confianza, seguridad y eficacia
. enlainsulina IV.

Klinker

Bakker

Pais

Argentina

Brasil

USA

USA

USA

USA

Idiomoi Metodologia ‘gNE/GRi Muestra Instrumentoi Intervencién

Espanol Opinién de Iv/C 3
expertos
expertos
3
Espariol Opinién de expertos
expertos v/c
' G1=400 ml (6 horas
. antes) y 200 ml (2 horas
_ . . . antes) de 12.5% de
Ensayo Clinico - ' 40 g an
g . o Ib/A . maltodextrina G2: 400
Port : Aleatorizado POCC s
orugues . ml (6 horas antes) y 200 :
+ ml (2 horas antes)
. agua sola.
| | ! Insulina infravenosa
. Estudio transversal, : e 42 100 Ul/ ml> 12 hrs o >
Portugués prospectivo. POCC 18 hrs.
' 550
Documental : ]
Portugués Refrospectivo n/c : historias clinicas : ncuesia
' +Juicio de enfermeria
. Ensayo Clinico 34 : L (44)vs
Inglés Aleatorizado /A enfermeras | Nomograma de
papel (61)
Grupo prospectivo: 60
pacientes con
. : . transicién de la insulina
Inglés : Estudio de Cohorte | |ib/B 19 . IV en 24 horas. Grupo
i ! POCC ! refrospectivo: 59
. pacientes con
. transicion de la insulina
IV en 48 horas.
" Pre grupo: 228 pacientes
- . control histérico. Pos
. : grupo: 174 pacientes
Inglés | Estudio descriptivo lyc POCC ! implementacion del
i . profocolo de goteo
. de insulina.
161 Ercuest | Pretest : 2004 Post 1:
Inglés Estudio de cohorte :  llb/B enfermeras neuesia 2005, POST2: 2010
) ) 50 <70 mg/dL o >250
Inglés Estudio prospectivo e B mg/dL durante 2 hrs
: Grupo DM T2 con
1462 . tratamiento de
k ; Ilb/B POOC + insulina: 87 (26%)
Inglés ' Estudio de Cohorte | 239 . Grupo DM T2
: : ' con DM2 POCC! ' manejado sin insulina:
; . | 242 (74%).

Resultados

Protocolo dirigido por medico o

. enfermera: 1 episodio > 150 mg/dL
. <300 mg/dL = bolo, >300 mg/dL
infusion; 2 >150 mg/dL y <250

. mg/dL=bolo, > 250 mg/dL=bom-
ba;>150 mg/dL <200 mg/dL =bolo,
: >200 mg/dL bomba.

El ayuno con hidratos de carbono

antes de la cirugia, mejora el

. control glucemico en las primeras
6 horas del posoperatorio,

< estancia hospitalaria,

. <uso de dobutamina, no altera
: morbilidad y mortalidad
. hospitalaria.

. bajo, cirugia de emergencia, IRC
- con tratamiento dialitico, PaO2 2
. 90mmHg y el empleo de

- vasoaminas

- Infusién continda de insulina IV a

| subcut@nea en 24 o 48 horas igual
© de eficaz y seguro. Objetivo

: 110-150 mg/dL.

La DM es una complicacién de

. mayor riesgo independientemente
de las complicaciones después de
. los 30 dias de la cirugia cardiaca.
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La hiperglucemia fue significativamente

Inglés

Descriptivo
Prospectivo

Estudio controlado

sin aleatorizar

Estudio
Retrospectivo

ny/c

lla/B

li/C

29

enfermeras

247
POCC

Cuestionario

© Grupos | (TIR> 80%):

. 146 pacientes sin DM
*y grupo Il (TIR <80%}:
. 81 pacientes con DM.

. mds frecuente en los diabéticos
(p=0,001), en los pacientes con

. hemoglobina glicosilada (HbATc)>
| 8%(P=0,0001), y en

pacientes que tomaron dopamina

. (p=0,04) y adrenalina (p=0,05).

© Ajuste del protocolo
. Yale 120-160 mg/dl a
. >150 mg/dL.

* Protocolo 1120-160 ‘
: mg/dL (n =117 pacientes) :
. eran mayores. .
: Protocolo 2 110-140

. mg/dL. (n=130

' pacientes).

: Cambios de dosis de

. insulina para alcanzar
 los niveles

. objetivos de glucosa

' ensangre en pacientes
. tras cirugia cardiaca.

El conocimiento de enfermeria de
cuidados criticos en el control de
la glucemia en la enfermedad
critica aumenté.

El protocolo de infusién continia
de insulina dirigido a 110-140
mg/dL fueron eficaces para lograr
objetivos revisados con hipoglucemia
baja.

* Reduccién de las tasas de infeccion
. del sitio quirdrgico en comparacioén
- con la administracion estandar en

Inglés

Revision
sistematica

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Ib/A

198
POCC

Evaluacién y
Revision
(JBI-MAStARI)

. Pacientes asignados
. aleatoriamente para
. el control con hiperinsu- :
" linémico-normo-

. glucémico pacientes
(glucosa en sangre

. objetivo: 80-110 mg/dL

. (n=93)) o

© (Administracion

. convencional de

" insulina con un objetivo
. de glucosa en sangre

| <150 mg/dL(n=108)).

. pacientes con DM

La intervencién hiperinsulinémico

. normoglucemia en el infraoperatorio
aumenta el riesgo de delirio

. después de la cirugia cardiaca,
pero no su gravedad.

Revision
retrospectiva

: 80 @110 mg/dL de

. grupo (n=667)

. 110 a 140 mg/dL grupo
© (n=658)

Hipoglucemia significativamente

. menor y sin diferencias significativas
en mortalidad / morbilidad, con el

. objetivo de 110-140 mg/dL.

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Estudio
Observacional

Ib/A

- Pacientes recibieron
 |Asp IV (n=103) e RHI
' (n=100)

. Transiciéon IV a SC.
Grupo basado en peso
. (n=40): recibieron 0,5

. unidades / kg por via

* subcuténea. Grupo

. basado en porcentaje
| (n=40).

La dosificacion de insulina glargina
en peso demostrd ser segura.
Control con 0.5Ul/kg infusién
continuta a SC.

. Aspartosa IV es eficaz y segura para

el manejo de la hiperglucemia en
pacientes en UCI después de los
procedimientos cardiacos, mayor

- ventaja en transicién y manejo de IV

aSC.

Omar Egipto
Hargraves USA
Magaii : USA
Borelan

Saager USA
Mulla USA
Silinskie : USA
Chawla India
Liou © China

Inglés

" Esfudio controlado

sin aleatorizar

lla/B

50
POCC

CE grupo INIT, n=20,

. recibi6 infusién de

" insulina de Yale y

. mantener un nivel de
glucosa en sangre

. entre 90-119 mg/dL.

- El'grupo COIT, n=30

. recibié una escala

. convencional de

© insulina después de

. CABG y mantener un
. nivel de glucosa en

© sangre entre 180-200
. mg/dL

La insulinoterapia intensiva redujo la
glucosa en la sangre y condujo a
mejorar el gasto cardiaco después
de la CABG en comparacién con la
insulinoterapia

convencional.
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Cuadro 2. Sintesis de |la evidencia por revista relacionada con los cuidados de enfermeria a
pacientes adultos con o sin diabetesmellitus tipos 2, postoperados de cirugia cardioca
en la adminisfracion de insulina.

No. Nombre de la revista . Idioma Pais Area

1 Medicina Espanol Argentina Médico
""" > MSAN  Epanol | Cuba | Médico
""" 3 RevBrasCirCardiovasc ~ Porugués  Brasl | Meédico
""" 4 |RevstaEwermagemUERJ | Pofugués |  Basl |  Médeo |
””” 5 |RevaEfemagemURl | Porugués |  Brasl |  Médeo |
6 American Journal of Critical Care Inglés USA Enfermeria
""" 7 ilownalOfNusingCarequally | inglés |  USA | Enfernea |
””” B | TheoumalForAdvenced Numing Practice | Inglés | USA | Efermerda |
""" 9 ACNAdvancedCriicalCare | inglés | USA | Enfemeria
10 Dimensions Of Critical Care Nursing Inglés USA Enfermeria

11 Anaesthesia & Intensive care Inglés Paises Bajos Médico
""" 12 BMCAneshesiology | Ingés | Egiplo |  Médico
""" 13 | Amercanjoumalofciicalcare | Inglés | USA | Médco |
""" 14 DicbelesTechnology & Therapeufics | Inglés | USA | Médico |
""" 15 Hea&lung . ngés  UA  Médico
""" 16 Aneshesiology . Ingiés | USA | Médico
""" 17 DbetesCare . ingés | USA | Médico
""" 18 AnnalsOfPharmacotherapy . Inglés | USA | Médico
""" 19 Joumal of Diabetes & Mefabolic Disorders ~ Inglés | India | Médico
20 ChineseJoumalof Physiology | nglés china | Enfermeria
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RESUMEN

El ruido es considerado uno de los principales
confaminantes ambientales, su estudio No se ha
desarrollado con  profundidad en el ambifo de
enfermeria, hay evidencia cienfifica que demuestra
cambios fisiopatologicos y comportamentales en los
individuos que estan expuestos durante un fiempo
prolongado; predisponiendo  cambios en su vida
cofidiona. El profesional de enfermeric no es Ia
excepcion, el desarrollo de sus actividades se ejerce
en un ambienfe de ruido confinuo, por lo que es de
iNnferés analizar que respuestas Nhurmanas genera en el
profesional de enfermeria, de un hospital de segundo
nivel de afencion. Se frafa de un estudio observacional,
descriptivo y fransversal, en el gue busco identificar las
respuestas humanas del profesional de enfermeria
anfe la confaminacion acustica. La poblacion se
conformo por 35 profesionales de enfermeria. Se aplico
el fest confort auditivo de Maria Gomez-Cano Alfaro
del Insfituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Tabajo (RD286/ 2006); fiene una composicion
mixta de 36 ffems divididos en seis dimensiones. Las
variables sociodemogrdficas demaostraron  clinica y
estadistficamente significancia, por lo que son un factor
deriesgo para en la presencia de respuestas humanas
(molestia, ansiedad, angustia vy esfrés) (RM=3.500,
IC.05% 372-32.978; 0>0.280). El ambiente lalboral donde
se desenvuelven los profesionales de enfermerio
analizados, defermind gue la contaminacion acusfica
a la que se exponen aumenta significativamente con
relocion al ruido de inferferencia y, en menor grado,
con el ruido propio de la afmosfera loboral, lo que
se fradujo en la presencia de respuestas humanas
negativas como el estrés v el enojo *p< (0015). Por
lo consiguiente el ruido es un factor generador de
respuestas humanas negatfivas, en el profesiondl
de enfermeria, cuando es somefido por un periodo
prolongodo generdndole molestia, esfrés, ansiedad
y enojo, pudiendo ser este un facfor de disfraccion
durante la jornada laboral,

Palabras claves: respuestos humanas, profesional
de enfermeria, confaminacion acustica y ruido.
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ABSTRACT

Noise is considered one of the main environmental
pollutants, its study has not been developed with depth
in the field of nursing, there is scientific evidence that
show pathophysiological and  behavioral changes
in individuals who are exposed for a prolonged fime;
Predisposing changes in their daily lives. The nursing
professional is not the exception the developrment
of their acftivifies is carried ouf In G confinuous NOIsy
environment, so it is of inferest to analyze that human
responses generated by the nursing professional in o
hospifal of second level of care, sought to identify
the answers of the nursing professional fo noise
pollution, conducting an oloservational, descriptive and
fransversal study. The population was formed by 35
nursing professionals. The auditory comfort fest of
Maria Gomez-Cano Alfaro of the National Insfifufe
of Safety and Hygiene af Work (RD286/2006) was
applied; Has a mixed composition of 36 ifems divided
info six dimensions. The sociodemographic variables
demonsfrated  clinical  and  statistically — significant
reason why they are a risk factor for the presence of
human responses (annoyance, anxiety, disfress and
stress) (RM = 3,500, CI.95% .372-32.978; p> 0.280). The
working environment in which the nursing professionals
analyzed work, defermined that the noise pollution to
whichthey are exposed increases significantly in relation
fo the noise of inferference, and fo a lesser degree with
the noise typical of the work atmosphere, which resulted
in the presence Of negafive human responses such
as stress and anger * p <(0.015). Consequenitly, Nnoise
is a factor that generafes negative human responses
N the nursing professional when it is submifted for a
prolonged period generating discomfort, stress, anxiety
and anger, being this a factor of distraction during the
working day.

Key words: Human responses, nursing professionals,
noise pollution and noise.
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INTRODUCCION

| La palabra ruido viene del lafin rugitus
y se define como el sonido inarticulado vy
confuso Mmdas o Mmenos fuerte, a diferencia
de sonido (lat. sonifus) que se considera
la sensacion producida en el organo del
oldo por el movimiento vibratorio de los cuerpos
siendo el efecto de la propagacion de las ondas
producidas por cambpios de densidad y presion en
los medios materiales, en especial el que es audible.
Estas diferencias hacen gue ambos puedan
clasificarse en:

Ruido aleatorio; es aguel cuya diferencia entre
los valores maximo y minimo de nivel de presion
acustica ponderada A (LpA) sea superior o igual a
5dB y varie aleatoriamente a lo largo del tiempo. Por
ofro lado, el sonido es complejo y estd compuesto
por tonos de diferentes frecuencias y amplitudes.

Ruido estable; es aguel cuyo nivel de presion acdstica
ponderada A (LpA) permanece esencialmente
constante (esto es, cuando la diferencia entre los
valores maximo y minimo sea inferior a 5 dB). A
diferencia, el sonido puro o simple es la oscilacion
sinusoidal (al que corresponde una sola frecuencia)
y que puede representarse matermndaticamente  por
una fluctuacion de la presion.

Ruido de impacto; tiene una duracion menor
a un segundo y cuyo nivel de presion acustica
decrece exponencialmente con el fiempo. El ruido
periddico se diferencia entre 10s valores mOximo 'y
miNiMo de LpA sea superior o igual a b dB y sea
de cadencia ciclica.

El graodo de energia de la onda sonora emitido
por estos, se denomina infensidad, el cual es €l
valor promedio en el tiempo del producto de la
presion (fuerza aplicada a la unidad de superficie)
con la velocidad lineal de vibracion (velocidad
de desplazamiento de las particulas dada por la
presion sonora); se mide en ergios por segundo
a fravés de un centimetro cuadrado normal a la
direccion de propagacion, fambién en W/m?2, o
iNncluso en pascales (Pa), pero para fines practicos
se utiliza el decibel.

El decibelio (dB) no es una unidad de medida
obsoluta, sino una  unidad  adimensional gque
expresa la diferencia entfre dos niveles de infensidad
y que es igual a 10 veces el logaritmo decimal
de la relacion entre una canfidad dada y ofra
gue se foma como referencia (L = 10 1og10 (1 10));
normalmente esa referencia es la correspondiente
alumibral de audicion de 1.000 Hz con una presion
de 20 yPa (o 10-12 W/m?2), que es la menor presion
acustica audible para un oldo joven y sano, siendo
asi su valor en la escala logarftmica 0 dB'.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
identifica que el ruido puede llegar a generar
efectos directos en la poblacion  entre los que
destaca; el sueno a partir de 30 dB; inferferencias
en la comunicacion oral por encima de los 35 dB;
perturbaciones en el individuo a partir de los 50 dB;
efectos cardiovasculares por exposicion a niveles
de ruido de 65-/0 dB. Una reduccion de la actitud
cooperafiva y un aumento en el comportamiento
agresivo por encima de 80 dB/?

El ruido segun la Organizacion Panamericana
de la Salud, aparenta ser el mas inofensivo de 1os
agentes confaminantes, puesto que, es percibido
fundamentalmente por un solo sentido, el oido, v
ocasionalmente, en presencia de grandes niveles
de presion sonora por el tacto (percepcion de
vibraciones), en cambio el resfo de los agentes
contaminantes son copfados por varios sentidos con
similar nivel de molestia.®

Mientras que en el documento Confrol achivo
del ruido este se considera el confaminante mdas
comun, y puede definirse como cudlguier sonido gue
sea calificado por quien lo recibe como algo
molesto, inadecuado, o desagradable. Asi como
lo gque es mUsica para una persona, puede ser
calificado como ruido para ofra. En un senfido mas
amplio ruido es todo sonido percibido no deseado
por el receptor y se define al sonido como fodo
agente fisico que estimula el sentido del oldo.

93

Enf Neurol Vol.16. No. 2 mayo - agosto 2017




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

Respuestas humanas y sus factores
desencadenantes

Las respuestas humanas son 1as actuaciones
que realizao una persona anfe la presencia de
procesos vitales vy problemas que pueden llegar
a afectar directamente  al individuo.  Cuando
estas respuestas No son efectivas, pueden llegar o
alterar el estado funcional de la persona y, de este
modo, afectar directamente en su vida cofidianag,
las repercusiones suelen ser variables pero se
mManifiestan en su enforno laboral, social y familiar,

Se han descrito distinfos factores que intervienen en
lo forma en lo que se presentan estas respuestas,
las cuales generalmente, suelen ser negativas vy
el grado de asimilacion por parte de la persona
suele ser nulo, enfre estos factores se encuentran:

e Edad: un factfor importante ya que el nivel
de umbral de la audicion se relaciona con
el desplazamiento permanenite de este lo cudl
se desarrolla con la exposicion confinua
al ruido, generando un riesgo de déficit
auditivo o un deterioro a nivel cognoscitivo®,
Parece gue en la edod media de la vida hay
mas posibilidades de lesion.!

e Sexo: a nivel fisioldbgico se ha demostrado
que las mujeres tienen mayor percepcion
sensorial, mdas capacidad para detectar
los sonidos, 1o que se deriva en  sus
consecuencias comporta mental, mienfras
gue los hombres fienen una mMmayor
capacidad para lograr identificar de donde
es gque provienen os sonidos.®

e Ritmo de vida acelerado: el desarrollo
de nuevos productos tecnoldgicos, llevan
a una aceleracion y cambio  social en la
vida cotidiana, 1o gque favorece gue durante
la realizacion de las fareas diarias, mdas
personas sufran algdn dano a nivel sensorial.

e Dedicar la mayor parte del tiempo al
trabqgjo y dejar a un lado las actividades
recreativas: lafalta de actividades recreatfivas
favorece un dano a nivel cognoscitivo o
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que predispone a  un resgo de cansancio
emocional, gue repercute en su vida cofidiana
y la eficiencia con la que llevan a cabo su
desermpeno lalboral.

e Cambios en el estilo de vida: es un con-
junto de comportamientos © acfitudes gue
desarrollan las personas que a veces son
saludables, pero la mayoria de las veces
son Nocivas para la salud, que dentro de un
fidngulo epidemioldgico, es causante de
enfermedad dentfro del factor huésped.’

e Problemas en el trabagjo y hogar:
dependiendo la canfidad de frecuencias
gue las personas estén acostumbrados o
percibir, el oldo humano se acostumbra,
siendo directamente proporcional a la per-
cepcion del ruido 1o que frasciende a un
descanso insuficiente notando a una de las
principales causas una exposicion constante
a fuentes de ruido.

La priorizacion de esfos factores se  establece
directamente con ellugar donde labore la persona
y el frabojo que realice ya que hay situaciones
ambientales, gue No pueden ser manejadas o
confroladas desde un ambiente inferno y necesitan
una valoracion externa por sus efectos sobre o
salud biopsicosocial.

Factores que influyen en el ruido

Ademds de su componente fisico el ruido, incluye
un componente subjefivo que es la molestic
gue provoca. En deferminadas sifuaciones esfas
molestias son Mas que evidentes ya gue pueden
provocar danos psicoldbgicos evaluables. Sise
foma como base la definicion de salud de la
OMS, la molestia causada por el ruido puede ser
considerada un problema de salud. Se estima
que el 22% de la poblacion europed esta molesta
O muy molesta por el ruido ®

La confaminacion  sonora, puede  originar o
elevaciontemporal delumioral de audicion, pérdidas
de audicion, efc. Sus efectos mas extendidos son:
molestia, incomodidad, fastidio, inquietud, ansiedad,
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sentimientos negativos;los Mismos gue agruparemaos
en un solo vocablo: molestia. La maolestia por ruido
puede definirse como un senfimiento general de
desagrado hacia una fuente sonora que se cree
fiene efectos perjudiciales solbore la salud y bienestar
de la persona. Resulta relativamente facil establecer
Sl UNa persona se sienfe molesta por el ruido, pero es
dificil cuantificar el grado de molestfia.’

La subjetividad inherente a la molestia provocada
por el ruido infroduce una graon complejidad en su
evaluacion, aungue no por ello enfra en conflicto
con el andlisis cienfifico, si se fienen en cuenta
los factores que influyen en ella y se cuantifican
usando deferminados indices de medida.' Estos
factores son:

e Energia sonora: Cuanfa mds energia posea
un sonido, mas molestia provoca. Se mide con
el "Nivel de presion sonora”."

e Tiempo de exposicidon: A iguales niveles de
ruido, la molestic aumenta con el tiempo que
dura la exposicion (a mayor duracion, mayor
molestia).

e Caracteristicas del sonido: Las corocfe-
risticas del componente fisico del ruido (el
sonido) deferminan o molestia que provoca
(espectro de frecuencios, ritmo, efc.).”?

e Sensibilidad individual: Defermina gue dife-
rentes personas sientan grados diferentes de
molestia frente al mismo ruido. Influida por
factores fisicos, culturales, sociales, entre oftros.

¢ Actividad del receptor: A diferentes horos
del dia, segun la actividad que se realice v el
nivel de concenfracion que requiera, un mismao
ruido puede provocar diferentes grados de
molestia,

La exposicidon profesional de la salud al
ruido en las unidades hospitalarias

Los hospitales han sido considerados como unNa
fuente generadora de confaminacion acustica,
ya gue su funcion implica estar continuamente en
el bullicio de las personas y el fransito de vehiculos
como las ambulancias a nivel externo, pero dentro
fambién se generan grandes cantidades de ruido
producidas por la comunicacion inferpersonal y
el equipo con el que se brinda la atencidon a los
pacientes; enfre los que destacan la movilizacion
de las camillas, sillas de ruedas, magquinas de
succion, los equipos de moniforizacion hemaodind-
micas, ventiladores, bomibas de infusion, carros de
anestesia entre ofros.

Los decibeles gue produce la alarma de uno solo
de estos equipos de monitorizacion suele ser de:

o Monifor /8 dB
* Aparato de Ventilacion Mecdanica 72dB
¢ Bombas de infusion 65dB

Los niveles recomendados en promedio segun
el arficulo "Nivel de ruido en una insfiftucion
hospifalaria de asistencia y docencia” para
un Hospifal delboe ser de 45 dB en el diay 35 dB en
la noche. Generalmente los decibeles que debe
manejar un Hospital son.™

Cuadro 1.  Niveles del Sonido segun el ambiente hospitalario

Ambiente franquilo 40- 50 Db

Fuente: Elalborado por las investigadoras a parfir de la bdsqueda de datos
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EIl avance tecnoldgico es quizGs el principdl
responsable del incremento del ruido, vy las mank-
festaciones que este presenta en los tfrabojadores
ocurren a diferentes niveles.

El frabajo en Hospitales presenta una serie de
caracteristicas que lo diferencian claramente
de otros sectores, por ello delbbemaos fener en cuento
gue los profesionales de salud se encuentfran
sometfidos a una mulfiplicidad de factores de
riesgos de diversa naturaleza.,

Se definen las condiciones de frabajo como el
conjunfo de variables que describen a realizacion
correcta de una farea y el enforno en que esta se
realiza, y gue deferminan la salud del fralbajador,
para 1o que se deben tener en cuenta todos vy
cada uno de los elementos gue o conforman.,

Las enfermeras/os que frabajan en unidades de
alta complejidad, basan su competencia técnica,
fundomentalmente en una actividad moral;, es
en ese personal donde el paciente deposita sus
angusfias, inquietudes, tfemores e inseguridad, por
lo que el cuidado no se limita a ejercerse para vy
con el ser humano que se cuida durante el furno
de frabajo o para el resto del eguipo de salud
para el que se planean programas de prevencion,
curacion y renabilitacion; este cuidado se extiende
mucho mdas alld de las acciones, sean © No
medibles.

Para mejorar las condiciones sociolatorales en las
gue se desempenan los profesionales de enfer-
meria y reducir 10s riesgos fisicos y de microclima
laboral, siempre debemos tener presente  los
fipos de situaciones laborales v dentfro de estas,
las del ambiente fisico, como 1a iluminacion, ya
gue un ambiente visual adecuado hace gque la
seguridad, el confort y la productividad alcancen
niveles opfimos, 1o que propicia un ambiente
seguro, comodo v eficaz.

Ofro aspecto de suma importancia es el ruido,
gue aungue dentro del dmbito hospitalario No se
presenta en niveles que constituyan riesgos para la
audicion, en ocasiones son causantes de disconfort
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(equipos de monitorizacion  hemodindmica).
No obstante, trabojar con alarmas  confinuas
puede afectar no solo el oldo, sino al adecuado
desempeno del fralbgjo produciendo  algunas
respuestas, Comao:

e El agotamiento o cansancio emocional:
Disminucion vy pérdida de recursos emociona-
les, al senfimiento de agotfado emaocionalmente,
debido al frabojo que se realiza, aunado o
la sensacion de no fener nada que ofrecer
psicoldgicamente a los demds.

e Insatisfaccion personal: cs el resulfado
de un conjunfo de omisiones y actfos que,
en la mayoria de los casos, dependen del
profesional los cuales, generan una sensacion
de vacio e inconformidad. '

e Disminucion en la productividad del
trabaqjo: Repercute directamente en la copo-
cidad de ser Util, de una manera cuantitativa
y cualitativa en la atencion que se les brinda
a los pacientes.

e La despersonalizacion: se caracteriza por
la falfo de inferés por las personas a guienes
hay que atender, pérdida en la capacidad
para establecer relaciones empdticas con
ellas, una objetivacion burda y somera de sus
problemas e incluso por llegar a culpabilizar o
los pacientes de su propia situacion.

o [rritabilidad: La capacidad homeostdatica, para
responder a estimulos que danan su bienestar,
se manifiesta por cuestiones psicologicas vy se
expresa mediante reacciones exagerada o
desproporcionadas,  generalmente  inespe-
radas, por el entorno del profesional.

e Labilidad emocional: Esfcdo psicologico
caracterizado por cambios frecuentes de humaor,
reqcciones emocionales excesivas varaciones
confrapuestas en el estado de animo.

e Ansiedad: Se experimenfa una sensocion
de angustia y desesperacion permanente por
Causas No conocidas a nivel consientes, '
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e Estrés: Proceso que se genera cuando aparece
unNa situacion amenozante o destordante de sus
recursos, provocando un estado de fension
oermanente.”

e Angustia: Es un esfado emocional y de sufri-
miento psiquico, donde el sujefo responde
anfe un miedo desconocido.

Desesperacion: ts un estodo de animo
negativo, anfe cualguier esperanza o posible
salida de una situacion, limitando la capo-
cidad de accion vy respuesta.

Enojo: Es una emocion que se expresa del
resentimiento de furia o irritabilidad.'®

e Culpabilidad: es una emocion negatfiva, gue
surge de la creencia o sensacion de hater
fraspasado las normas éficas, personales o
sociales, especialmente si se ha perjudicado
a alguien.

Vulnerabilidad: la capacidad disminuida
de una persona para anficiparse, hacer
frenfe vy resisfirse a los efectos de un peligro
nafural o causado por la actividad humanao
y reduciendo la posibilidad de recuperarse de
los mismos.”

Tension: se relaciona con la generocion de
Espacios, Momentos y experiencios enlos cuales
los individuos no se encuentran relajodos o
franguilos, si No por el confrario, mMmuestran
rasgos de nerviosismo, estrés, rigidez y hasta
angustia,

Pérdida de autocontrol: es la pérdida de
lo capacidad de confrolar las emociones
propias, No dando la posibilidad de elegir o
gue gueremos sentir en cada momento.

La percepcion de los riesgos puede producir mayor
ansiedad en el personal, repercutiendo en el
rendimiento y el bienestar psicologico.

Cuadro 2. . Comparacion entre los efectos sobre el rendimiento de enfermeria y ofros profesionales

Otras profesiones

Profesional de Enfermeria

Fuente: Elclborado por las investigadoras a parfir de la bdsqueda de datfos
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El arficulo del Dr. Stephen Stansfeld vy colabo-
radores "Audifory and non-auditory effects  of
noise on health’, clasifica dos fuentes por ruidos;
ocupacionales y recreativas. Las cuales producen
danostanto audifivosy no auditivos.? Es decir, danos
audifivos, cuando hay pérdida de la audicion
pOr exposicion confinua a ruidos. Y danos Nno
auditivos, cuando los danos son propiamente o
fravés de efectos como perturbacion y molestia
gue contribuyen al deferioro cognifivo en el sujeto,
alferacion del sueno vy salud cardiovascular.

Existen ruidos ocupacionales, aungque en o
mayoria de las directrices No se enlista alambiente
hospitalario como dreas sensibles al ruido,” sin
embargo, el ruido en el hospital causa efectos
tanto en pacientes, como en el personal de salud
y empeora la salud del paciente, los resulfados se
ven reflejados a fravés de factores fales como el
aumento cardiovascular, el esfrés, los tiempos de
la recuperacion; se clasifican entre 1os ruidos mas
molestos las alarmas de bomba infravenosa y el
timbre del feléfono, sobre todo en  las enfermeras,
el ruido produce esfrés ligado al agotamiento,
molestia, irrifacion, fafiga, fension y dolores de
cabeza.

Acorde con la Conferencia Administrativa de
los Estados Unidos, ElI ruido tiene un impacto
significativo en la calidad de vida, se trafa de un
problema de salud. En este senfido, la OMS declard:
‘Bl ruido debe ser reconocido como una gran
amenaza para el bienestar humano.” (Suess, 193)

Los efectos del ruido son rara vez catastroficos, vy
son a menudo solo fransiforios, pero los efectos
adversos  pueden  ser acumulatfivos con o
exposicion prolongada o repetida. A pesar de
gue a menudo causa malestar y dolor, el ruido
NO causa gque los oldos sangren y la pérdida de
audicion inducida por el ruido, suele tardar anos
en desarrollarse.

La pérdida de la audicion inducida por el ruido
de hecho puede afectar la calidad de vida, o
fravés de una reduccion en la capacidad para
olr sonidos importantes y para comunicarse con
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familiares y amigos. Algunos de los ofros efectos
del ruido, tales como la inferrupcion del sueno,
el enmascaramiento de expresion, la felevision y
la imposibilidad de disfrutar de su tiempo de ocio,
fambién prodria o perjudicar la calidod de
vida, inferferir con el proceso de ensenanza vy
aprendizaje, inferrumpir el desempeno de ciertas
fareas, y aumentar la incidencia de conductas
anfisociales. Hay evidencia de que la pérdida
de audicion puede afectar negativamente a lo
salud general, de la misma manera como lo hace
el estrés cronico.

Siguiendo este contexto en el articulo "Environ-
mentfal Noise and Non-Aural Health Effects” del ano
2005, se menciona que los efectos que produce
el ruido si afectan rofundamente la salud de
cualquier sujeto al provocar diferentes alteraciones
cardiovasculares, como la hipertension  arterial
y cardiopatias isguémicas, entre ofras  como
desdrdenes mentales, que perturban los efectos
de mediacion, como el estrés y el sueno.

Un gran ndmero de estudios en Europa han
examinado la cuestion de los cosfes externos del
ruido de la sociedad, especialmente el fransporte
deruido. Las esfimaciones varian desde 0,2% a 2%
de inferno bruto producto (PIB), lo que representa
un costo anual para la sociedad de mdas de 12-120
pbillon euro (1 € =$ 1.36 como de 11 de noviembre
2010). También se enlisfon algunos de los costos
qgue produce el ruido; 1. Costo de las medidas de
reduccion, 2. Costo de la evitacion o prevencion,
3. Costo de la afencion médica vy las pérdidas de
produccion.

El ruido es un agente que puede generar
repercusiones tfanto sobre el receptor del sonido
(efectos auditivos), como de tipo fisiologico vy
comportamental (efectos extra auditivos), cuando
este se produce en grandes canfidodes o de
manera constante, se convierte en uno de los
principales  contaminantes, en  un  ambiente
laboral cuando el nivel de exposicion diario es
considerablemente alfo para los frabajadores
dentro su jornada, puede ser molesto llegando a
ser un riesgo gque pueda perjudicar la capacidad
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con la gue se realiza el frabagjo al predisponer
fensiony, en ocasiones, perturbarla concentracion
lo que puede desencadenar accidentes dl
dificultar la comunicacion y algunas senales de
alarma.

Considerando que el profesional de enfermeria
fiene como propdsito el cuidado en individuos
en las diferenfes efapas de la vida; a la familio,
grupos 'y comunidades, es indispensable pro-
piciar un enforno seguro, ya que cada una de
las tareas que realice frascenderdn en la salud o
complicaciones de los individuos a su cargo. Es
por fanto de suma importancia identificar fodos
los factores que puedan generar una dispersion
en la concentracion en su enforno laboral.

El ruido podria ser una de las principales causas
de desgaste para el profesional de enfermeria,
propiciandole  insatisfaccion  laboral, esfrés, difi-
cultades para la  concenfracion,  ausentismo
y sensaciones de molestic o angusfia. S
retfornamos que el profesional de enfermeria esta
consfantemente con  alfas cifras en la incidencia de
esfrés y frasfornos psiquidtricos relacionados
una falta de  adoptacion a algunas respuestas
humanas, se vuelve necesario deferminar si a
confaminacion acustica generada en las unidades
Hospitalarias podria ser una de las causas frecuente
POra gue se presenten estas respuestas humanas,

Ofras  investigaciones describen que ademads
de las psicoldgicas fambién pueden generarse
frastornos  fisiologicos  de  importancia, como
afecciones cardiovasculares por la exposicion al
ruido, aunado ala complejidad de las actividades
gue su labor le demanda. Al ser un fema fan
poOCo estudiodo y considerando o anteriormente
expuesto lleva a la siguienfe pregunta de
INnvestigacion.

(Cudles son las respuestas humanas  del
profesional de enfermeria ante la contaminacion
acustica?

Objetivo: Identificar v comparar las respuestas
numManas del profesional de enfermeria ante 1o
contaminacion acusfica, de acuerdo con edad,
sexo y tiempo de ejercicio profesional. Se trafa de
un estudio observacional, descriptivo, comparatfivo
y fransversal. La muestra estuvo conformada por
35 profesionales de enfermeria ulbicados durante
el periodo de marzo a mayo 2015, en los siguien-
fes servicios: Urgencias, Unidod de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), Unidad de Cuidados
Infensivos Adultos (UCIA), Ginecoobstetricia (GyO),
Medicina Inferna  (MI), Hemodidlisis, Cirugio
General (CG) del Hospital de Especialidades Dr.
Belisario Dominguez.

Instrumento: ‘Test conforf audifivo” de Maria
Gomez-Cano Alfaro, del Insfituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (RD286/ 2006);
fiene una compaosicion mixta de 36 ffems divididos
en seis dimensiones, las cuales son: dimension
de efectos del tfrabajo compuesto por 3 ITEMS y
dimension de respuestas humanas con & ITEMS
de repuestas en escala de liker (5) que van de
mucho hastfa nada; dimension de aspectos socio-
demograficos compuesto por 4 ITEMS; dimension
de ruido de inferferencia y dimension de ruido
en la atmosfera laboral compuesto por @ ITEMS
y dimension de ruido propio de los equipos de
moniforizacion  hemodindmica compuesito de 6
ITEMS, con repuestas en escala dicotomica. El
fiernpo estimado de aplicacion fue 3 a b minutfos.

El "test confort auditivo” es una herramienta de gran
utiidad para la prevencion de riesgos laborales
en la identfificacion de posibles fuentes de ruido
y evaluacion de la exposicion de los fralbajadores.
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Resultados

La poblacion fue de 35 profesionales de enfermeria los cuales se ubican en dos efapas de la vido; adulfo
mMaduro y adulto joven, el grupo predominante fue sexo femenino con 24 mujeres que corresponde dl
68.6%, mientras el sexo masculino oscila en 11 profesionales con el 31.4%.

Grafica 1. Las Respuestas Humanas Generadas por la Contaminacion Acustica
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La respuesta humana incrementa de manera significativa al estar en contacto con ruido por un fiempo
prolongado, siendo elenojoy el estrés las que se presentan una mayor cantidad de respuestas negativa,
comparando con la molestia y la angustia se llegan a presentarse en menor canfidad. Se realizd una
evaluacion del riesgo entre las variables sociodemogrdficas vy las respuestas hurmanas producidas por
la confaminacion acusfica para deferminar qué poblacion es la mas susceptible a presentarlas a la
exposicion al ruido ufilizando la prueba X2 v la rp para buscar la relacion gue se presenta en Ias
variables.

Cuadro 3. Fdod y Respuestas humanas

Variables Respuestas Humanas
Moderada Alta RM | ICos *p
Edad con menor riesgo ) 13 :
Edad con mayor riesgo 4 12 1385 (3126.136) . 048]
*pba X2

Los adultos maduros fienen un mayor riesgo de presentar alguna respuesta humana en relacion
a los adultos jGvenes, que tienen un menor riesgo al manifestar una menor canfidad de  respuestas
humanas frente a la contaminacion acudstica, sin embargo No existe significancia estadistica pero
observamos significancia clinica (RM=1.385; 1C.95%.312-6.136, 0>0.481).
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Cuadro 4. |dentificacion fenotipica y respuestas humanas

Variables Respuestas Humanas
Moderada Alta RM 1C.95% *p
Hombre 4 (11.4%) 7 (28.0%) ;
Mujer 6(17.1%) 18 (51.4%) 1.714 (:369-7.964) 0.380
*pba X2

La mujer presenta un riesgo mayor con respecto al hombre al manifestar mas respuestas humanas
frente a la contaminacion acustica, sin embargo No existe significancia estadistica pero olbservamaos
significancia clinica (RM=1.714; IC.__,, .369-/964, ©>0.380).

95%

Cuadro 5. Tiempo laborando vy respuestas humanas

Variables Respuestas Humanas
Moderada Alta RM 1C.95% *p
Tiempo Labrando con menor riesgo 1 2
Tiempo Laborando con mayor riesgo 9 23 1.278 f (.103-15.899) L0649

A menor fiempo laborado, mayor riesgo de manifestar respuestas humanas frente a la confaminacion
acustica, respecto alos profesionales de enfermeria con mayor tiempo lalborando, No mostro significancia
estadistica, sin embargo, se observo significancia clinica (RM=1.278; IC.95% .103-15.899, £0>0.649).

Cuadro 6. Esfado civil y respuestas humanas

Variables Respuestas Humanas
Moderada Alta RM IC.05% *p
Estado civil con menor riesgo 9 18 ;
Estado civil con mayor riesgo 1 7 3.500 3 (.372-32.978) 0.250
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Las personas solferas fienen un mayor riesgo clinico de manifestar respuestas humanas frente a la
confaminacion acustica, en relacion a las personas gue estan casadas o en union libre (RM=3.500;
IC.95% 372-32978 , 0>0.250).

Grdéfica 2. Relacion entre Ruido de Inferferencio y Respuestas Humanas

%
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- Alta Respuesta Humana
50

40

Ruido medio de Ruido alto de
interferencia interferencia

Los dafos fofales obtenidos se agruparon en dominios para poder realizar el cruce de variobles
mediante la prueba estadistica de X?, utilizando, como dominio predominate, el grado de respuestas
nuMaANas gue se presentaban en los profesionales de enfermeria mediante la confaminacion acustica,
con relacion al ruido de interferencia, el ruido propio de la atmosfera laboral y cudl era la repercusion
de este en los efectos del trabajo vy 10s resulfados fueron qué; entre Mas ruido de interferencia, mayor es
el nUmero de respuestas humanas que se generan. Las respuestas humanas producidas en relacion
al ruido de interferencia fiene una relevancia estadistica *p (0.015) y una ro (1-001).

Grafica 3. Relacion entre Ruido de la Atmosfera Laboral v Respuestas Humanas
%
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60 L
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:: T .Moderqda Respuesta Humana
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Ruido medio de Ruido alto de
la atmosfera laboral la atmosfera laboral

La grafica muestra que cuando el ruido de la atmosfera laboral es alfo se presentan mdas respuestas
numMmanas, sin embargo, No fue posible demaostrar, de forma estadistica o clinicamente, si las respuestas
humanas aumentan en relacion al ruido de la atmosfera laboral *p (0.589).

Grafica 4. Relacion enfre Respuesfas Humanas vy Efectos sobre el frobajo
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En grafica 4 se muestra, gue al existir attas respuestas humanas, 1os efectos que se presentan son buenaos, ya
gue al existir una respuesta moderada los efectos regulares y malos No se presentan. Las respuestas
humanas en relacion a los efectos sobre el trabajo fiene una relevancia estadistica de *p (0.015) y una

ro (1-001).

DISCUSION

N la fesis de posgrado de Ledbn Yovera
fituloda ‘Caracterizacion de la contfa-
minacion sonora y su influencia en 1o
calidad de vida en los poblodores del
centro de la ciudad de Huacho, 2010-20117
permite ver que la contaminacion acustica
puede llegar a generar altos niveles de estrés
en una poblacion con un porcentaje del 50%, 1o
gue inferfiere en sus actividades cotidianas; esta
respuesta humana, se manifestd en este estudio,
siendo la mas predominate al verse expuestos los
profesionales de enfermeria al ruido durante un
flierpo prolongado.

Mientras que Una Gorospe, en su  arficulo
ruido, marca gue la edad vy el sexo en Madrid,
constituyeron un factor de riesgo para las mani-
festaciones comportamentales generadas por
el ruido, en esta investigacion las mencionadas
variables se manifiestaon significativas en riesgo
clinico, y son detonantes de respuestas humanas
negatfivas.  Se incluyeron fambién ofros factores
de riesgo importantes en los profesionales de
enfermeria, como el estado civil, jornada laboral
y el fiempo que llevan frabajondo, elementos que
demostraron la modificacion del  umbral de 1o
audicion de cada persona.

Por su parte, Magueda Blasco en su invesfigacion
denominada “Efectos  extro-audifivos del  ruido,
salud, calidad de vida y rendimiento en el frabdjo;
actuacion en vigilancia de la salud’, habld  solbre
la contfaminacion acusticay los riesgos generados,
enfre los cuales resalfo la repercusion directa
en vida de los profesionales, tfrayendo consigo

cambios fisiologicos importantes que pueden
comprometer su vida, ademds de vicisitudes
psicoldgicas que llegan a predisponer situaciones
o efectos negativos directos en el trabajo; estas
mismas variables en la presente  investigacion
demostraron resultados significativos, en cuanto
al efecfo negativo de las respuestas humanas
generadas por los profesionales de enfermeria, en
su desempeno laboral,

CONCLUSION

| umbral auditivo es diferente dependiendo
de la persona, hay factores como la edad,
el sexo y estado civil gue incrementan €l
riesgo de sufrir un dano a este umbral,
hablando de los profesionales de enfer-
meria, existen ofras variables a considerar como
el fiempo laborado vy la jornada laboral, debido
a estar inmerso constantemente en un ambiente
ruidoso, realizando actividades que necesitan
una gran cantidad de concentfracion, esfo puede
propiciar respuestas humanas como la molesfia,
angustia, estrés y ansiedad, gue repercuten en su
desempeno laboral, refiriendonos a la calidad en
la atencion de la salud.

Ademdasdeque,conelpasodeltiempo, el profesional
de enfermeria puede desarrollar frastornos car-
diacos, alopecia y disminucion importante de 1o
agudeza audifiva, calbe mencionar, que ademas
de los ruidos generados en el seno hospitalario,
es necesario anadir los sonidos de la afmosfero
externa vy los de inferferencia, lo cuales llegan a
presentar efectos directos sobre el fralbajo asi como
de la concenfracion.
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RESUMEN

Introducciéon: Lo enoxaparina ha provocodo en
el paciente cardiopata complicaciones por su mMmala
adminisfracion; la probbabilidad aumenta cuando se
conjuga con ofros factores de riesgo.

Objetivo: Analizar la evidencia sobre el cuidado de
enfermeria en latécnica de aplicacion de enoxoparng.

Metodologia: Estudio de revision usando los pasos
dela enfermeria basada en evidencia: definicion de la
pregunta clinica, busgueda con base en los ferminos
DeCS en inglés, espanol y porfugués, en las bases
SCIELO, LILACS, CUIDEN, Medline, REDALYC, CINAHL,
y bidi UNAM. Se Ulliz6 un instrumento consfifuido
por. fitulo, aufor(es), ano de publicacion, idioma,
Grea del conocimiento, nivel de evidencio, grado de
recomendacion, resulfados vy conclusion. El andlisis
de confenido genero fres dimensiones.

Resultados: F169.7% estobaeninglés: Espana generd
mas arficulos (23.2%); 53.4% tenian nivel de evidencio
V/C. La dimension factores de riesgo: relacionados con
el paciente o trafamiento: polifarmacia e inferacciones
medicamentosas, >60-/5 anos, uso prolongado, diag-
nosfico cardiologico. La técnica de  administracion:
velocidad lenta, esperando anfes de refirar la aguja.
Finalmente, complicaciones: cOmo hematomas abbdo-
minales, necrosis cutdnea.

Conclusidn: £l cuidado enfermero en la adminisfra-
cion de enoxaparina debe basarse en una adecuada
valoracion que permita identificar factores de riesgo y
reducir la probabilidad de complicaciones.

Palabras clave: cnoxaparina, inyecciones suo-
cutaneas, heparina de bajo-peso-molecular, atencion
de enfermeria.
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ABSTRACT

Infroduction: Enoxcpaorin has caused  cardioc
complications due to poor administration; the prolaility
iNncreases when combined with ofher risk factors,

Objective: Analyze the evidence of nursing care in
the applicatfion fechnigque of enoxaparin.

Methodology: Review using evidence-based nursing
steps: definiion of the clinical question, search based
on ferms DeCS in English, Spanish and Porfuguese,
iNn the dafabases of SCELO, LILACS, CUIDEN, Medline,
REDALYC, CINAHL, and bidi UNAM. We used an instrument
consfituted by: fitle, author(s), year of publication, lan-
guage, the area of knowledge, level of evidence, the
degree of recommendation, results and conclusion.
The confent analysis generated three dimensions.

Results: ¢9.7% published in English; Spain generated
more arficles (23.2%); 53.4% had level of evidence V/C.
The dimension risk factors: patfient-related or freatment-
related: polypharmaocy and drug  inferactions, >60-
75 years, prolonged use, cardiclogic diagnosis. The
fechnique of administration: slowly speed, waiting before
withdraowing the needle. Finally, complications: such as
hematomas of the albdominal wall, cutaneous Necrosis.,

Conclusion: Nursing care in the administration
of enoxaparin should be based on an adeguate
assessment to identify risk factors ond reduce the
likelihood of complications.

Key words: enoxoparin, injections subcutaneous,
heparin low-molecular-weight, nursing care.
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INTRODUCCION

N enfermeria la administracion de medica-
mentos esun actividad bdasicade cuidadoy
unNa responsabilidad muy importante en su
guehacer diario, gue iNcluso se encuentra
normado por el Consejo de Salubridad
General para la Afencion en Salud con Calidad y
Seguridady dentfro de las Metas Infernacionalesde
Seguridad del Paciente (MISP), especificamente
en la numero 3 "Mejorar la seguridad de los
medicamentos de altoriesgo”’, enfocada a prevenir
evenfos adversos derivados de la atencion en
la administrocion de medicamentos, fales como
los electrolitos concenfrados, guimioterapéuticos,
radiofarmacos, insulinas vy anficoagulantes,' 1os
cuales son el fema central de este estudio.

Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM)
son un fipo de anficoagulante que se prepara a
partir de la heparina no fraccionado, ésfa es extralda
de la mucosa intestinal porcina o de pulmones
oovinos a fravés de la despolimerizacion guimica
o enzimdfica. Una vez administrada se excreta
por via renal; y mientras mdas pequeno es el peso
molecular, mdas lenta es su eliminacion, como en
el caso de la enoxaparing.?

La accion de esta HBPM requiere de la antifromibina
ll, capaz de neutralizar a la frombina mediante su
accionanticoagulantey paralo que se necesitan 18
sacaridos. Tienetambiénunaaccionantifromodtica,
gue mediante la unidon a la antfirombina lll, inhilbe
el factor Xa y sélo necesita cinco sacaridos. Por esfa
razON posee uNa Mayor capacidad anfifrombdtica
que anficoagulante, con una proporcion 3.1 en el
caso de la enoxaparina®* La inhibicion del factor
Xa por las HBPM en general, induce camiios muy
discrefos en el tiempo de fromboplastina parcial, es
Or esa razon, que No es conveniente basarse en
los resulfados de este estudio para su confrol.®

La enoxaparina ha ido desplazando, en los Ulfimos
anos, ala heparina no fraccionada por sus mejores
propiedades farmacodindmicas, ademas de por su
mayor seguridady comodidad enlaadministraocion.
Sin embargo, a pesar de sus NUMerosos eneficios,
se han reportado casos de complicaciones locales

por su mal uso al momento de aplicarlas, que
pueden ocasionar complicaciones gue von desde
dolor v aparicion de hematomas, hasfa necrosis
cutaneos.

En las insfituciones de salud, los investigadores
han enconfrado factores como el uso de jeringas
precargadas, el purgado de la burbuja de aire
en éstas, la aspiracion anfes de la inyeccion, lo
aplicacion de frio o calor en el sitio de inyeccion,
la velocidad durante la administracion v el tiempo
para poder retfirar la aguja después delainyeccion,
como aguellos gque influyen en la aparicion de
complicaciones. Aunado a esto se ha encontrado,
en los estudios, gue la probabilidad de desarrollar
complicaciones es mayor cuando los pacientes
estan tomando ofros farmacos, tienen un indice
de masa corporal inferior o superior al normal,
fienen enfermedad renal cronica © son Mmayores
de 65 anos. Ademdas del dano fisico que pueden
ocasionar, también fraen consigo un incremento
en los dias de estancia hospitalaria vy el costo de
los recursos necesarios para su tratamiento v
renabllifacion.

En México existen pocos estudios que unifiguen
el méfodo adecuado para la administracion de
enoxaparnnag, especificamente en el sifio, volurmen
de inyeccion v las infervenciones para la reduccion de
complicaciones locales; y los exisfenfes muestran
cierta variabilidad. Porlotanto, las fécnicas detben ser
examinadas y probadas para promover UNa Mayor
comodidad del paciente y mejorar su calidad de
vida evitando el desarrollo de reacciones locales o,
iNcluso, la pérdida de la confianza delpaciente en el
personal de salud para posteriores administraciones.
Es por ello que el presente fralbajo busca analizar la
evidencia cientifica sobre el cuidado de enfermeria
en la técnica de aplicacion de la enoxaparinag.

Con base en los resulfados se prefende aportar
iNnformacion a la comunidad docente, estudiantil
y asistencial, ya que de esfa manera se podran
emprender acciones concretas en cuanto a sy
uso y fécnica. Ademas, estos hallozgos pueden dar
pauta para llevar a cabo estudios de investigacion,
en un futuro, para poder deferminar qué técnica
aceptar, o rechazar, en la practica clinica.
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METODOLOGIA

e realizd un estudio de revision mediante la

metodologia infegradora, bajo el enfoque

cualitativo y descriptivo, realizado con evi-

dencia nacional e infernacional, sotre

la administracion de la enoxaparina en
el paciente adulto, para 1o cual se siguieron los
pasos de la enfermeria basada en la evidencia®
seleccion del tema vy definicion de la pregunta
clinica, bUsqueda delamejorevidenciadisponible,
categorizacion de los estudios, evaluacion crifica,
iNnterprefacion de los resulfados y presentacion de
la revision infegradora. Se planted la siguiente
pregunta clinica gue guid el estudio: (Cudl es o
mejor técnica de inyeccion subcutdnea para
la administracion de enoxaparina en pacientes
adulfos?

Se redlizd la busgueda de la evidencia en las bases
de datos de SCELO, LILACS, CUIDEN, Medline, REDALYC,
CINAHL, y en la bibliofeca de la UNAM. Una de las
esfrafegias utilizadas fue el uso de los Descripfores en
Ciencios de la Salud (DeCS) “enoxaparing’, ‘adutio’,
“iInyecciones sulbcutaneas” y "heparina de bajopeso-
molecular” en espanal, INQIES y portugués; junto con
el operodor boleano "AND".

Con la finalidad de identificar la evidencia poten-
cialmente relevante para el estudio, se realizd una
lectura crffica, rdpida y defalloda de los fitulos vy
resumenes; incluyendo agquellos arficulos cientificos
en fexto completo, idioma inglés, espanol v portu-
gués. Al no encontrar NuMerosos  arficulos en
los Ulimos cinco anos, se amplio la busqueda ¢
aguellos publicados del 01 de Enero de 2005 al 31
de diciemlore de 2016y, se excluyeron del andilisis los
fextos que no estaban relacionados con el tema,
en los que solo estaba disponible el resumeny No
el texto completo y los que estuvieron repefidos en
ofras bases de dafos.

Para una mejor lectura de las publicaciones que
consfituyen el corpus del esfudio, se ufiizd un
iNsfrumento ex profeso constituido por las variaples:
fitulo, autor(es), ano de publicacion, revista, pais de
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origen, idioma, disponibilidad, Grea delconocimiento,
objefivo del esfudio, material y métodos (fipo vy
diseno, famano de la poblacion y muestra, criferios
de seleccion, insfrumento e infervencion), nivel de
evidencia, grado de recomendacion, principales
nallazgos y conclusion,

El nivel de evidencia es presentado de acuerdo a
la US Agency for Health care Research and Quality”
con modificacion del grado de recomendacion
oor las Scottfish Infercollegiate Guidelines Network.®

Para el andlisis y la interpretacion de los datos a
profundidad se utilizd como referencia el andlisis
de confenido (observacion, investfigacion de mate-
riales, hallozgos y conclusiones)”, obteniendo como
resulfado tres categorias: factores de riesgo, técnica
de inyeccion y complicaciones.

RESULTADOS

on base en los pasos de la revision
sistematizaoda con metodologia  infe-
gradora, se lograron identificar 13,126
arficulos de las seis bases de datfos
de donde se realizd la busguedo
electronica. No obstante, solo 43 arficulos cientificos
cumplieron con los criterios de seleccion, mismaos
que constituyen el cuerpo de este estudio (Cuadro ).

Prevalecieron los estudios de caso (34.9%), seguido
de los ensayos clinicos aleatorizados (13.9%), 10s
esfudios descriptivos/observacionales (13.9%) v los
estudios de revision (sistematizada) (13.9%) (Figura 1),

El inglés fue el idioma en el cual se escribieron la
mayoria de los arficulos (69.7%), seguido del espanol
(279%). Espana fue el pais de donde se generaron
mas arficulos (23.2%), seguido de Turguia y EUA
(16.2%); y en relacion al area del conocimiento el
51.1% eran del drea médica.

Del fofal de los arficulos analizados, o mayoria
fenian un nivel de evidencia IV/C (63.4%), seguidos
de los niveles Ib/A v lIl/C (13.9%). En el ano 2013
se puplicaron mas arficulos (16.2%), seguido del
2007 (13.9%), 2011 y 2016 (11.6%).
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Del andlisis de confenido a profundidad se gene-
raron fres dimensiones (Cuadro 1), 1o primera fue
acerca de los factores de riesgo: 1) relocionados con
el paciente, como la polifarmacia e inferocciones
medicamentosas (anfiagregantes, anficoagulantes,
fibrinofticos), Y2 IMC >25kg/m?'%* género femenino, /¢
edad >60-75 anos*¥" insuficiencia renal grave
(ACr<30ml/min),“* fension albdominal (tos)* poca
grasa abdominal”® vy 2) los relacionados con
el trafamiento, como el uso de enoxaparnna
genérica’’ en cateterismo cardiaco,” diagndstico
cardiolbgico,? ' arfroplastic® y fratariento prolongado
(>Q dias) ¥

La segunda dimension fue acerca de la técnica
de la administracion, ésta delbe ser con jeringas
precargadas,”¥?* con burbuja de aire, sin aspirado
orevio,”?" a una velocidad lenta?®* esperando
anfes de retfirar la aguja,®* se puede aplicar
compresas calientes o frias si hulbo ocurrencia de
nematformnas /%’

Finalmente, la dimension de complicaciones
relacionada con la administracion como los hema-
fomas de la pared abdominal "2 el dolor” Ia
dermartosis ampollosa,”  la ulceracion de la piel y
fejido subcutdneo® en estos casos se puede frafar
COoN uN Manejo conservador mediante reposo en
cama, manejo del dolor, monitorizacion, suspension
de lo enoxaparina y valoracion de un posible uso de
un anticoagulante alfernativo, 244 También se
pueden presentar hemorragias refroperifoneales®
y necrosis cutdnea 4

Por lo tanto, con base en la evidencia se reco-
mienda que el profesional de enfermeria haga
una valoracion de los potenciales factores de
riesgo del paciente (llo/B-IV/C) o del tratamiento
(Ilb/BAV/C) y, una vez identificando la existencio
de ésfos, se delbe gjustar la dosis y monitorizar los
niveles de anti-Xxa (IV/C), calbe mencionar que
denfro de esfa valorocion se fiene que evaluar
la técnica de administracion, y en caso de que
exista deficiencia es importante llevar a cabo los
siguientes pasos: colocar al paciente en posicion
suping, seleccionar el flanco a puncionar, realizar
la asepsia del sifio, preferenfemente con jeringas
precargas (lll/C-lo/A), realizar elevacion del plie-
gue cufdneo, No se debe purgar la burbuja de
aire (IV/C) ni realizarse aspirado (Ib/A-NV/C) dl
momento de la aplicacion, adminisfrar a una
velocidad lenfa entre 1530 segundos (lo/A-
\V/C), esperar 5-10 segundos para retirar la aguja
(la/B) y colocar paguetes de calor seco o frio-
caliente en el sifio si hay aparicion de hematomas
(Ilb/A-la/B).  EBEvaluar  posteriormente, en caso
de gue la fécnica sea la correcta o No, si hulbo
aparicion de complicaciones leves/moderadas
O graves y dar el frafamienfo correspondiente
(V/C). Sise desarrollaron © Nno complicaciones
y, en caso de gue se hayan resuelto las mismas,
se debe mantener al paciente bajo vigilancia y
observacion buscando siempre la mejora en su
pienestar, que él aprenda a idenfificar signos/
sinfornas de alarma y que el profesional de
enfermeria conozca la técnica de administracion
correcta (Fig. 2).
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Figura 1. BUsqueda Sistematizada de la Evidencia sobre la administracion de enoxaparina en adulfos

N= 13,126
Identificados por blsqueda electrénica
; n=1
Delimitacién: ' Estudio de revision sistemdtica
2005-2016 Humanos >18 afios ¢ '
Espafiol, Inglés, Portugués n=6
Ensayo clinico aleatorizado

n=5
Estudio cuasi-experimental

n= 4,587 resimenes aceptados dentro de los
pardmetros de delimitaciéon

n=2
Rechazados n=4,374 ' - - ®, Estudio de cohorte
Estudiosnoencontradosn=32 o _ . _ . _ . _ . ___._._

Repetidos= 138 1 n=6

Estudio descriptivo / observacional

n= 43 titulos y resimenes potencialmente

relevantes tras el examen inicial n=6

Estudio de revisidon (sistematizada)
Rechazados !

n=0 ; n=15

Reporte de caso

n= 43 textos completos y evaluados

n=2
Opinién de autor

[ ]
Publicaciones incluidas en la revisidon

= = mmeEmEEEEEEE === ®=®======= ==
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Figura 2. Cuidado de enfermeria en la adminisfrocion de enoxaparina en el paciente
adulto hospitalizado. ( Parte 1)

Administracién subcutdnea de enoxaparina en adultos

*Factores de riesgo del:

- Paciente; polifarmacia e interacciones medicamentosas
(antiagregantes, anticoagulantes, fibrinoliticos),11-14
obesos,12,15,16 género femenino, 14,16 edad >60-75
anos,12,15,17,18 IR (ACr<30mi/min),14,15 tensién abdominal
(tos),14 poca grasa abdominal.17,19,20,21

- Tratamiento: prolongado (>9 dias),13,16 artroplastia,34
enoxaparina genérica,22 cateterismo cardiaco,12
diagndstico cardiolégico.12,18

v
Valoraciéon

Técnica de q::iministrccic’)n s s s E e S S % NEE SE S e . Factores de riesgo*
* Paciente ¢ Tratamiento

PEEE e w e W . - :
Si No ' ' :
' ' ' Si No
v v ' .
Vigilancia y Seguir los siguientes pasos: ' :
observacion 1. Colocar al paciente en posicién supina. * v
2. Seleccionar un flanco de la pared abdominal, alfernando ' s
los sitios derecho e izquierdo entre cada aplicacion. * Ajuste de dosis.
3. Asepsia con alcohol al 70% el sitio elegido. * Monitorizacion lese
4. Utilizar, en medida de lo posible, jeringas precargadas niveles de anti-Xa.

. con el fdrmaco.##

' 5. Elevacion de pliegue cutdneo.

! 6. Insertar la aguja sin quitar la burbuja de aire.?”

i 7. No aspirar previo a la administracién.??

' 8. Inyectar el medicamento a una velocidad lenta entre

! 15-30 segundos.?*%

' 9. Esperar antes de retirar la aguja entre 5-10 segundos.®'*2

' 10. Activar el dispositivo de seguridad de la jeringa precargada.
: 11. En caso de aparicién de hematomas, aplicar un

' paqguete de calor seco 72hrs después de la aplicacién o
! frio-calor en el lugar afectado durante 5 min.34%72#

v
................ P (Desarrollé complicaciones?
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Figura 2. Cuidado de enfermeria en la adminisfrocion de enoxaparina en el paciente

adulto hospitalizado. ( Parte 2)

Manejo conservador: reposo
en cama, manejo del dolor,
monitorizacién, suspensidon de
la enoxaparina, uso de anti-
coagulante alternativo.*044¢

- Administracién correcta.
- Identificacién de
signos/sintomas de
alarma.

. . No v
Si R P » Vigilancia, observacion
, ' y ensenanza.
N 1
' '
v ' !
¢{Cudles? ' .
1 ' [
1] ! "
jEE ENMEERERRA A SEES R ENANER ® " L} .
1 1
Leves/moderados : ' !
[ . L]
! Graves : '
V 1 " L
* Hematoma de la pared ; ' :
abdominal (vaina < ' '
del mUsculo recto),!7203%404142 . . o ' '
« Dolor.”® * Hemorragia retroperitoneal. , '
o Derm.cttosis ampollosa.® * Necrosis cutanea. 4 : :
¢ Ulceracioén de la piel y tejido ' ' :
subcutaneo.* 'v ! v
1] L s .2z .
: Inferconsuta + Disposicién para mejorar
. L}
v Traslado/Referencia , a gesiion ae la'saluc.
1
'
1
1
'
'
'
1
'
'
'
L}
'
'

Interconsulta
Traslado/Referencia
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Disposicién para mejorar la gestidon de la salud
* Administracién correcta
« |[dentificacion de signos/sinfomas de alarma

Cuadro 1. Sinfesis de la evidencia relacionada con la adminisfracion de enoxaparina en adulfos.

Autor Pais Idioma Metodologia iNE/GR} Muestra  : Patologia Variables Resultados

Los factores asociados para la

i RAM{(recicelones aparicion de RAM son la

Rangel CR ' Colombia ' Espafiol '  Descriptivo/ ' II/C 284 i " adversas : ; : )
} : Observacional | ' pacientes ' ! amedicamentos) polifarmacia y las interacciones
p : ; ! medicamentosas.
: " 1. Insuficiencia renal © 1. Monitorizacién anti-Xa, dosis de
Meta andlisis, | " grave(ACr<30ml/min) 20""9/_ 24hr. '
ensayos | 2.Edad avanzada (>75 | 2. Dosis de 1mg/kg/12hr o .75 si tuvo
. ” ' = ' . i ‘clinicos, seguidos | i anos) . IAMCEST y monitorizacién.
Man[esc- Espana Espaniol _De revision Iv/C ! deestudiosde | ! 3.Px. obesos © 3. Img/kg(peso real)/12hr,
RaménN; : r  Ksistematizada) ‘casos, de dlfimos | (IMC>40kg/m2) : montforizacion antiXa.
: ' 10 afios : " 4. Embarazadas : 4. 1mg/kg/12h y monitorizar los
) ' + niveles anti-Xa.
: ¢ i ! : Enfermedad : i .
- . . : Lo : : 1 : . Hematoma en la : Se le realizd una laparotomia de
Pierri H. Brasil Portugués Reporte de caso : Iv/C IS : d: Igs . pared abdominal | emergencia para eliminar el
. arerias . hasta el retroperitoneo | hematoma.
coronarias . ‘
! : ~ ] L : : ] : ; Ari El uso de enoxaparina genérica en
; : i : : : . Enoxaparina genérica
Gomes M. : EUA : Espanol : Oplnlor;n de un : Iv/C : : o SCA‘? g ! indicaciones como SCA debe ser
Qutor . . validado antes de su aprobacion.
| ' . Inyectar la burbuja de aire busca
Tomas-Rojas J Espafia . Espafol | De revisién Cove 45 | Burbuja de aire enlas tres efectos: evitar la pérdida de
g . | (sistematizada) . profesionales H jeringas precargadas medicamento, favorecer el sellado,
i 5 : i . evitar medicacion no deseada en
capas mds superficiales.
b C CoTT s © U Busodejeringa con dispositivo de
Lamblet LCR Brasil ' Espafol ' Ensayoclinico © Ib/A ' 240pacientes Jeringa de aguija fija : seguridad refractil con aguia fija no
H : i aleatorizado ! © para inyeccion | ! retractily con cambio compromete la sensacién de dolor
i : SC : ‘ de aguja . ni aumenta el riesgo de formacién
. . de hematomas.
Jeringa cargada por el | Se establece la disminucion de
. . . . s i profesional con y sin lesiones con la utilizacion del
GémezMJ ' Espafia | Espafiol | Ensayoclinico | Ib/A 297 j " aspirado. Jeringa ' farmaco en jeringas precargadas.
i ; i aleatorizado pacientes ' | precargada cony . No hay conclusiones sobre la
. . sin aspirado : técnica de aspirado previo.
i . Investigar la variabilidad de efectos
! ' ! ! ' : * Técnica de aspirado o ' locales de cada HBPM, la aparicién
Cerrillo-Patifio JR | Espana . Espafol ! Descriptivo/ Comwec . no previo a la . de lesiones en diferentes zonas
: : | Observacional : © administracion y \ anatémicas, la posicion del
: . posicién del paciente : paciente, si debe quedar en reposo
i . posterior a la administracion.
: : : : ' : . Existen pocos estudios sobre la
Rodriguez- Espafa  ©  Espafol De revision B "/ [l 17 : - Técnica cony sin  relacion entre la supresion del paso
Gallego! ! : . (sistematizada) | . ariculos ! . aspirado previo . de aspirado previo y la aparicién

© de hematomas abdominales.

Los factores de riesgo relacionados

. Factores de riesgo . fueron: obesidad, adultos mayores,

Alcahtd CC ' Espada | Espafiol | Estudiode  lib/B 172 5 1 relacionados conla 1 giggnestico cardiolégico,
; ; ; cohortes . pacientes . aparicién de . antiagregantes, fibrinoliticos,

; hematomas \ anticoagulantes y cateterismo

. cardiaco.
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Variables

Resultados

Autor Pais Idioma @ Metodologia ' NE/GR
Cerrillo-Patifo JR Espana Espanol Descriptivo/ n/c
: Observacional
Firoozbakhsh S Irén Inglés Reporte de caso Iv/C
Rahman M$ Reino Unido

- Conocimientos y
. prdcticas de

. enfermeria sobre
" latécnica

' Hematoma en la vaina
. del misculo recto del
. abdomen

. Muestra Patologia
1 : EPOC
paciente i
IAMSEST

Fractura de

. Lesiones cut@neas en
. abdomen centradas
' en cada punto de

. inoculacién del

. farmaco

. Hematoma
. subcuténeo masivo en
* la pared tordcica

. Dolor severo en la
* regién abdominal
. inferior izquierda

. Tienen conocimientos sobre la
. técnica de administracion; el
. tiempo de ejercicio profesional es

un factor de riesgo para una
inadecuada técnica; las jeringas
precargadas reducen errores en
la dosificacion.

La mayoria de los casos pueden ser
manejados de forma conservadora
con reposo en cama y manejo del
dolor; el paciente debe estar
monitorizado; o cirugia con
hemostasia o ligadura de la arteria
inferior epigdstrica.

de acuerdo con una revision
quirargica vascular del consultor;
requirié de transfusiones
sanguineas.

Suspender la heparina implicada, si

las lesiones son localizadas se
puede sustituir por otra HBPM, si las
lesiones son diseminadas no.

Las causas pueden ser una
inyeccién accidental por via
intramuscular, la disrupcién de los

vasos epigdstricos. El uso de HBPM

requiere un seguimiento en
aquellos pacientes con poca grasa
abdominal.

Yusuf A Turquia Inglés Reporte de caso Iv/C
Toll A Espana Inglés Reporte de caso Iv/C
Reporte de caso Iv/C

. Trombos de fibrina en

" la microvasculatura

. dérmica con necrosis

© isquémica de la

| epidermis superpuesta

. Se cree que la necrosis cut@nea es

causada por una condicién
protrombética local mediada por
anticuerpos asociada con la
activacion plaquetaria y una
produccién incrementada de

© trombina.

peroné
) izquierdo con
paciente tratamiento
quirargico
1 SCA
paciente y
HAS, DM,
. * hiperuricemia,
. FA, bronquitis
paciente Shi
crénicay
policitemia
1 Angina de
paciente pech

. Induracién de la piel y
' grasa subcutdnea de
. la mama izquierda

. Incidencia de lesiones
. cuténeas

. Duracién de la

. inyeccién sobre la
' ocurrencia y extension

. de hematomas

. Ulceracion de la piel y
. tejido subcutaneo en

. ambos lados del

- abdomen

. inyeccién en relacion
- al dolor y aparicién de
. hematomas

. Hematoma en la

Las HBPM pueden causar necrosis
grasa de la mama, un

. anticoagulante alternativo debe

. ser usado en pacientes afectados.

. Se identificé: un indice de masa

corporal superior a 25, duracién de
la terapia mayor a 9 dias, sexo
femenino como factores de riesgo.

La administracion subcuténea lenta
de HBPM (de al menos 30s) reduce
la aparicién de hematomas.

La administracién de Flucinar N
resulté en la regresion de los
sinftomas.

resulté en menor intensidad del
dolor y menor tamano del
hematoma en el sitio de inyeccién.

El mecanismo directo podria ser la
inyeccién intramuscular inadvertida

Estudio de Ilb/B 320
cohortes pacientes
. 2 | Estudio :
Palese A Italia Inglés | cuasi-experimental | lIb/B 1_50
. . pacientes
IAM y
. ) Reporte
Sobieszczanska Polonia Inglés deF::clso Iv/C il . embolismo
M paciente " pulmonar
: ’ . Revision 50
Visvanathan V Australia Inglés SIEtaREHica la/A pacientes de
un ECA
. . . 2 Reporte 1 . Gangrena del
Parkinson F Reino Unido Inglés doicaso Iv/C paciente pie izquierdo

. pared abdominal

' anterior

o la interrupcién de los vasos
epigdstricos.

Enf Neurol Vol.16. No. 2 mayo - agosto 2017




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

Patologia

Variables

Resultados

Autor Pais Idioma Metodologia ' NE/GR Muestra
5 i = Reporte
Loidi PL Espana Espanol de caso
U s T 2 Inglé . Estudio 48
N urquid figies cuasi-experimental lla/B pacientes
P z Reporte 1
Kayrak M Turquia Inglés de caso Iv/C paciente
A ; s 14 Inglé Ensayo clinico 60
maniyan rein holos aleatorizado Ib/A pacientes

EPOCy EVC
isquémico

Dificultad
respiratoria

Enfermedad
coronaria

. Vesiculo-ampollas
 hemorragicas

- Duracién de la
. inyeccién y retirada
- de la aguja

. Hematoma

" Aplicacién de
. paquetes locales de
- frio'y calor-frio

La dermatosis ampollosa
hemorrdgica se caracteriza por la
aparicion de éstas en lugares
distantes al lugar de inyeccién.

© La formacién de equimosis y el

. tamano disminuyen con un tiempo
de administracion mayor (30s), y la
retirada tardia de la aguja (10s)

| puede disminuir ain mas el

" tamafo del moretén.

Las inyecciones subcutdneas de la
pared abdominal tal vez
incrementen el riesgo de
hematoma, especialmente en
pacientes mayores y delgados con
menos grasa abdominal.

La aplicacién de paquetes locales
frios y calientes conduce a una
disminucién en el tamano y la
frecuencia de moretones después
de las inyecciones de 60 mg de
enoxaparina sédica. Ademds, la
aplicacion combinada de frioy
calor local mejord la eficacia de la
intervencion.

) De revisién 2,402
Black L EUA Ingles (sistematizada) v/c lesiones
Rushing J EUA Inglés Qrinkride
un autor
_ - - f Estudio 90
ourghaznein ran nglés ! cuasi-experimental | lla/B pacientes
) i ) ! Estudio 33
Baici AR Turquia Inglés ! cuasiexperimental | lla/B pacientes
. i : Estudio : 50
Zaybak A Turquia Inglés  cuasiexperimental | lo/B pacientes

. = 2 Ensayo clinico 60
pendiri Turquig Inglés aleatorizado lla/B pacientes
. 5 Reporte
LissowayJ EUA Inglés P Iv/C

* Eliminacién de la

. prdctica de elevacion
- manual del pliegue

' cuténeo

. Duracién de la
+ inyeccién y retirada
. de la aguja

. Aplicacién de paquete !
. de calor seco local

© Duracién de la
. inyeccion y factores
. demogrdficos

. Duracién de la
' inyeccion y aplicacion
. local de frio seco

La implementacién de la longitud
apropiada de la aguja y la técnica
de inyeccidn alternadapermite que
. la medicacién sea entregada en el
tejido subcutdneo sin exponer a los
pacientes ni a los proveedores de
atencién a lesiones evitables.

Lo que se debe y no se debe de
hacer al aplicar una inyeccién.

inyeccion y esperar por 5 segundos
antes de retirar la aguja es
recomendado en la inyeccién de
heparina subcutdnea. La severidad
del dolor en el adbdomen es menor
que en los muslos.

. Se recomienda la aplicacién de
" un paquete de calor seco local
72 horas después de la Ultima
inyeccioén subcutaneapara
acelerar la recuperacion de
hematomas.

No hubo correlacién entre la edad
o el grosor de tejido subcutdneo y
el tamano de moretones, la
intensidad del dolor y la duracién
del dolor. Se apoya el uso de 30s
durante la administracion.

Una duracién de inyeccidén de 30s y
5min de frio local (antes y después)
puede ser efectivo para disminuir el
dolor y la ocurrencia de
hematomas.

. Hematoma
. refroperitoneal

La paciente fallecié de un
hematoma retroperitoneal fatal.
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Autor Pais

Neviaser SA EUA
Crooke B Australia

Levin A Israel

. Aunque se aumenté la incidencia

Despotovic N Serbia
Singh § EUA
Ozpolat B Turquia

Nourbakhsh E EUA
Dadaeen A Irdn
Dehghani K Irén

Yil China

NE: nivel de evidencia, GR: grado de recomendacién
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Idioma

Inglés

Metodologia  NE/GR

Descriptivo/
Observacional

Descriptivo/
Observacional

Descriptivo/
Observacional

Reporte
de caso

De revision
(sistematizada)

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

De revision
(sistematizada)

Iv/C

Iv/C

Iv/C

Muestra Patologia
135 . THA primaria
pacientes o TKA
1 ' Embolia
paciente pulmonar
bilateral
156
pacientes
1.13 IAM
pacientes
] .
: Embolia
paciente
pulmonar
-] VP
paciente

reportes de
casos

100
pacientes

70

pacientes SCA
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Variables

. Incidencia de

. complicaciones

. asociadas con el uso
. de enoxaparina en

- artroplastia

* Hematoma pélvico
. extraperitoneal

. Factores deriesgo de -
. sangrado en pacientes
. ancianos ‘

* Relacién riesgo/ :
. beneficio en pacientes
. >75 afos .

- Hematoma
' subpectoral en e
lado izquierdo

. Duracién de la
. inyecciéon

" Duracion de la
. inyeccién

- Duracién de la
. inyeccién

Resultados

El tratamiento postoperatorio en
pacientes sometidos a artroplastia

. tiene un 10% de complicaciones

hemorragicas mayores y 27% de
complicaciones menores.

La escasez de tejido adiposo
subcutdneo y la consiguiente
superficialidad de la vaina del
musculo recto debe considerarse
para ubicaciones alternativas de
administracion.

El peso corporal bajo se asocia con
un mayor riesgo de sangrado a
pesar de una reduccioén en la dosis
seguln el peso.

de sangrado en pacientes con IAM
>75 anos con IR, la diferencia no
fue significativa.

La utilidad de la HBPM se esta
expandiendo rdpidamente, es
imperativo que se estudien los
posibles efectos secundarios,
incluidas las reacciones cutdneas.

La hemorragia mayor puede
ocurrir en pacientes ancianos con
enfermedad hepdtica crénica o
alteracién de la funciéon renal y,
que toman warfarina, aspirina, o

. tienen terapia prolongada con

enoxaparina.

El riesgo de hematomas es

mayor en mujeres mayores, con
anticoagulacién concomitante o
medicamentos antiplaquetarios,

' en personas con insuficiencia renal
. y/o tensién abdominal (tos).

El aumento del tiempo de 30
segundos redujo el alcance de
moretones y dolor.

La duracién no tiene efecto en el

. tamano del hematoma, pero en

ofros estudios, el si puede ser
disminuido incrementando la
duracién de la inyeccion.

La inyeccién lenta puede aliviar
y reducir el tiempo de dolor, la
aparicién y disminucién de
hematomas.
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Cuadro 2. Bvidencia relacionada con la administracion de enoxaparina en adultos

Variables
CUIDEN
Factores de riesgo 121816182123 1 3
Técnica de administracion 243849505152 6 8
Comp"caciones 13,14,17,19,20,39-49 0 6
DISCUSION

ara ufilizar de manera consciente, explicita
y juiciosa la mejor evidencia clinica dispo-
nible y tomar las mejores decisiones sobre
el cuidado de cada paciente™, se debe
tener en cuenta la investigacion realizada,
la experiencia clinica, las preferencias y valores del
poaciente y los recursos disponibles® Sin embargo,
poner en practica los conocimientos encontrados
en este tfrabajo, puede ser una limitante para
levar acao la enfermeria basada en evidencio,
debido a gue la mayoria de los arficulos fienen
un nivel de evidencia bagjo (IV/C). Por ofra parte, la
procedencia de estos arficulos es principalmente
de paises anglosajones, europeos y asiaticos, por 1o
gue su aplicacion en paises lafinoamericanos
puede no ser similary fener diferencias almomento
de ponerlo en practica. Ademads, de acuerdo a
los resulfados expuestos, se necesita publicacion
MaAs reciente en esfe fema pues la mayoria de los
arficulos cientificos enconfrados fienen entre 4y 10
anos de haber sido publicados.

En los pacientes que son sometidos a fratamiento
con HBPM, como la enoxaparing, la polifarmacia
con farmacos gue fambién actian sobre 1o
hemostasio, incrementan el riesgo de potfen-
cializar los efectos de esfe Ulfimo,” o anterior
puede estar explicado por el efecto sinérgico en
cuanfo a toxicidad que se olbtiene con algunas
combinaciones de farmacos> poniendo en riesgo
tanto su salud como su vida. La comprension

Bases de datos

MEDLINE LILACS SCiELO SciELO
"""""" T
"""""" 2 o o 3

9 0 1 0

de ésta situacion le permite al profesional de
enfermeria prever e inclusive evitar, en algunos
Casos, las reacciones adversas a la medicacion
oor las inferacciones medicamentosas.

La administracion subbcutdnea de HBPM fiene
una biodisponibilidad cercana al 100%, pero el
farmaco se concentrg, principalmente, enel plasma
y en los fejidos muy vascularizados sin acceder
casi al fejido graso, por lo que se debe tener
especial afencion en los pacientes obesosdada,
la menor proporcion de masa magra, puede
conducir a un exceso de anticoagulacion v,
por fanfo, un mMmayor riesgo de hemorragia.” Al
igual que en las personas con insuficiencia rendal,
quienes fienen un efecto ferapéutico mayor
debido a una disminucion del aclaramiento
renal." Los pacienfes de cardiclogia, tanfo por
sus caracteristicas como por los fratamientos que
recibben, suponen un grupo de riesgo para el
desarrollo de complicaciones, por lo gue se debe
manfener una actifud expectante vy cuidadosa
en el momento de administrar frafamientos con
HBPM en esfos pacientes."

El uso de jeringas precargadas, ademds de
gue evitan la reutilizaocion del equipamiento vy el
confacto de los profesionales de salud con los
mMatferiales punzocortantes como las agujas que
aumentan el riesgo de accidentes bioldgicos,
pofencialmente pueden beneficiar, fambién, a
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los pacientes que reciben fratamiento de HBPM,
al reducirse el riesgo de hematoma comparado
Ccon una inyeccion subcutanea utilizando la agujo
fia refractil. Este hallazgo confirma que el uso
del dispositvo de seguridod para aplicacion de
Inyecciones subcutdneas es seguro paralla utilizacion
del paciente?* inclusive inyectar la burbuja de aire
puscatres efectos: evitar la pérdida de medicamento,
favorecer el sellado, y evitar medicacion No deseada
en capas Mmds superficiales® La aspiracion previa
puede conducir a hematomas  producidos  por
microdesgarmos.™

El hematoma de la vaina del recto es un problema
poCo frecuente que ocurre principalmente en los
pacientes gue recioen fratamiento anticoagulante,
pero puede ocurrir después del gjercicio, delatension
del abdomen, como tos cronica o estrenimiento,
0 incluso espontdneamente® Los posibles meca-
NisMos subyacentes a este escenario pueden ser
una inyeccion accidental de enoxaparina por Via
inframuscular (recto abdominal), la inferrupcion de
l0s vaisos epigastricos delbido a su gran anastormaosis
cerca de los sifios de inyeccion mas comunes, asi
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COoMo suU pronunciado efecto de la anficoagulacion
en los anciaonos y en pacientes con frasfornos
hemorragicos. ' La necrosis cutdnea es una rara
complicacion de las inyecciones subcutaneas
con heparina de bajo peso maolecular. Se cree
que la necrosis cutnea inducida por heparina es
causada por una condicion profrombdtica local,
medioda  por anficuerpos, asociada  con o
activacion plaguetaria y aumento de la produccion
de frombina

CONCLUSION

pesar de la imitante sobre el nivel de

evidencia de los arficulos se encontfraron

losfactores de riesgo mas predisponentes,

las  técnicas de adminisfracion  mas

ade-cuadas vy las complicaciones mas
frecuentes. Por 1o que el cuidado enfermero, en la
administracion de enoxaparing, delbe basarse en
una adecuada valoracion que permita identificar
factores de riesgo vy reducir la probaobilidad de
complicaciones.

En consideracion al error causal, se justifica la
realizacion de esfudios de diseno mas avanzados.
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