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Aprendizaje Basado en Problemas aplicado a la educacién continua en

enfermeria en el uso y manejo de medicamentos de alto riesgo

Resumen. La seguridad del paciente es un tema de relevancia mundial, debido a
multiples afecciones derivadas de la atencion médica. Las metas internacionales
para la seguridad del paciente en su tercer apartado, integran las condiciones
ideales para la administracién segura de medicamentos de alto riesgo como los
electrolitos concentrados. La falta de conocimientos por parte del personal de
salud, es uno de los factores que condiciona errores durante la administracion de
medicamentos. El profesional de enfermeria desempena este tipo de funciones,
por lo tanto debe mantenerse actualizado y capacitado a través de las unidades de
educacion continua en enfermeria. El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es
un método de ensefanza que parte de una problema, con la finalidad de que el
alumno formule una solucién, centrando su proceso de aprendizaje en la reflexion
y el analisis de la situacidbn que es objeto de su intervencion profesional.
Metodologia. El presente estudio de enfoque cuantitativo, consistié en disefar y
aplicar una intervencién educativa sobre medicamentos de alto riesgo con el
método ABP (grupo de intervencion) y otra con técnica expositiva (grupo control)
dirigido a profesionales de enfermeria. Se aplicd un cuestionario pre y pos en
ambos grupos. Resultados. No se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa en el nivel de aprendizaje de los grupos de estudio (z- .873, p=.383),
posterior a la aplicacion de las técnicas de ensefianza. Conclusion. Aunque no se
observo diferencia en el nivel de aprendizaje, el grupo de intervencion logré la
incorporacion de otras habilidades como trabajo en equipo, autoevaluacion,
aprendizaje auto dirigido, el analisis y reflexion ante un problema. Es pertinente
implementar métodos de ensefianza innovadores como el ABP en la educacion
continua en enfermeria, ya que se fortalecen competencias que trascienden en la

practica del cuidado de enfermeria y por lo tanto en la seguridad del paciente.

Palabras clave: aprendizaje basado en problemas, educacién continua en

enfermeria, seguridad del paciente.



Problem-Based Learning applied to continuing nursing education in the use

and management of high-risk medications

Summary.

Patient safety is a global issue, due to multiple medical care conditions. The
international goals for patient safety, in its third section, integrate the ideal
conditions for the safe administration of high-risk drugs such as concentrated
electrolytes. The lack of knowledge on the part of the health personnel, is one of
the factors that conditions errors during the administration of medicines. The
nursing professional performs this type of functions, therefore he must be kept up
to date and trained through the units of continuous education in nursing. Problem-
Based Learning (PBL) is a teaching method that starts from a problem, in order
that the student formulate a solution, focusing his learning process on the reflection
and analysis of the situation that is the subject of his intervention
professional. Methodology. The present quantitative study consisted of designing
and implementing an educational intervention on high-risk drugs using the ABP
method (intervention group) and another with an expository technique (control
group) Aimed at nursing professionals. A pre and post questionnaire was applied in
both groups. Results. There was no statistically significant difference in the
learning level of the study groups (z-.873, p = .383), after the application of
teaching techniques. Conclusion. Although no difference was observed in the
level of learning, the intervention group succeeded in incorporating other skills
such as teamwork, self-evaluation, self-directed learning, analysis and reflection on
a problem. It es pertinent to implement innovative teaching methods such as ABP
in continuing education in nursing, as it strengthens competencies that transcend

nursing practice and therefore in patient safety.

Keywords: problem - based learning, continuing education in nursing, patient

safety.
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CAPITULO I.

1. Introduccién

La seguridad del paciente es un tema prioritario en la agenda de salud a nivel
nacional e internacional, ya que a pesar de que se ha buscado proteger y cuidar
su integridad, algunos estudios'? describen la incidencia importante de eventos
adversos que se caracterizan por implicaciones dirigidas directamente en la salud
del paciente al momento de la asistencia médica, donde los efectos secundarios
se caracterizan por la prolongacion de la estancia hospitalaria, aumento de los
costos para la atencidon del paciente, discapacidades graves e incluso la muerte.
Se han identificado multiples factores? que tienen una alta posibilidad de generar
un evento adverso, dentro de los mas comunes son los errores en los

medicamentos.

Durante la atencion del paciente la imagen del profesional de enfermeria esta
presente en todo momento, como parte de sus funciones es el principal
responsable de la preparacion, administracion y seguimiento, ante el uso de
medicamentos. Sin embargo en el desarrollo de este procedimiento, el profesional
de enfermeria se enfrenta a diferentes momentos® que aumentan el riesgo de
error, donde al haber medicamentos clasificados como de alto riesgo expone la
seguridad del paciente. Como parte de las estrategias para contrarrestar esta
problematica, surge la implementacion de programas de capacitacion y educacion
continua® dirigidos a reforzar en el profesional de enfermeria las técnicas y
habilidades que permitan desempefar de forma mas 6ptima lo relacionado con la

administracion de medicamentos.

El conocimiento que aportan estos programas es a través de ponencias y
exposiciones orales, donde de alguna manera este tipo de técnicas proporciona

informacion y coloca a la persona en una situacidén receptiva, que no favorece



aspectos de gran importancia que forman parte de las competencias que debe
reunir un profesional de enfermeria, tales como la capacidad de analisis, la
autoevaluacion, la reflexiéon, el aprendizaje auto dirigido, el fomento al trabajo en
equipo, que son indispensables herramientas que faciltan y afianzan

positivamente su desempefio laboral.

Es por ello que cobran importancia otras estrategias de ensefanza y de
aprendizaje, que tratan de favorecer estos procesos activos en los participantes,
tratando incorporarlos a situaciones que se asemejen mas a la realidad profesional
que enfrentan, como es la estrategia didactica del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP).

En este sentido y tomando en cuenta la importancia que tiene la educacion
continua en enfermeria, en la actualizacion permanente de los profesionales, se
realizé un estudio de tipo cuantitativo con la finalidad de medir el efecto de una

intervencion educativa basado en la estrategia de ensefianza de ABP.

Inicialmente se describe la problematica de los errores en la medicacién que
prevalecen en los contextos clinicos y como se ha buscado minimizar este tipo de
situaciones, donde parte de las estrategias empleadas tienen que ver con la
capacitacién y educacion continua en enfermeria, posteriormente se plantean los

objetivos y la hipdtesis esperada con respecto al estudio.

Se realiz6 un marco tedrico-conceptual que integra lo relacionado con estrategias
de ensefianza y teorias de la educacion, asi como los conceptos fundamentales
utilizados durante la investigacion. Para la revisién de la literatura se reportaron
aquellos estudios que incluian la implementacién del método de ABP en relacion

con enfermeria en cuanto a objetivos, metodologia y resultados.

La metodologia empleada fue de tipo cuasi-experimental por lo que se trabajé con
dos grupos de estudio: grupo control y grupo de intervencion, donde el grupo
control recibié una sesion educativa con la técnica ABP y el grupo control una

sesion con técnica expositiva de forma separada, en ambas sesiones se presentd



la tematica del “Uso y manejo de medicamentos de alto riesgo como los

electrolitos concentrados”, donde se aplico un pre-test y un pos-test.

Una vez concluido el proceso de recoleccion de datos, estos fueron procesados en
el paquete estadistico SPSS version 23, donde se prosiguié al andlisis de los
datos y a la presentacion de los resultados encontrados y posteriormente a su
discusion y conclusion. Finalmente se detallan las limitantes del estudio, las
propuestas y los documentos anexos que comprenden el disefio de las
intervenciones educativas que se utilizaron durante el desarrollo de esta

investigacion.



CAPITULO I

1.1 Problema a investigar

1.1.1 Impacto de la problematica de los errores en los

medicamentos

Los eventos adversos® son el resultado de situaciones que se presentan durante
la asistencia sanitaria y pueden afectar la salud integral del paciente. Los
escenarios en que se pueden presentar van desde las caidas hospitalarias,
infecciones nosocomiales, cirugias incorrectas, fallas en la preparacién de
medicamentos, entre otros. Los errores en la medicacion generan dafos a la
salud, en conjunto con elevados costos a las instituciones sanitarias, tal como lo
sefiala un informe' realizado en Estados Unidos por el Institute of Medicine, donde
se reportan 7000 muertes cada ano por errores en la medicaciéon, es decir 1 de
cada 854 muertes en personas hospitalizados aproximadamente, por otro lado los
costos para compensar los eventos adversos van por encima de los 300 millones

de délares al ano.

En México un estudio realizado en un hospital de Nuevo Ledn’ reporta que del
total de casos de errores en la medicacion el 99% pudieron haberse prevenido, el
34% de los casos presentd alguna repercusion en la salud de la persona y en 7%
de los casos fue responsabilidad directamente del profesional de enfermeria.
Otro estudio realizado en el Hospital Médica Sur,? describio diferentes momentos
en que se dan errores en la medicacién, donde se lograron identificar 37 casos,
uno de ellos particularmente en una persona con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica mas insuficiencia cardiaca, a quien se le infundié una solucion
con cloruro de potasio a una velocidad inadecuada, cabe senalar que por el tipo
de patologia que presenta el paciente se pudieron haber originado

complicaciones graves.

Estudios recientes®®'° han identificado que los principales factores que influyen

en la problematica de errores en la medicacion, van desde la sobrecarga de
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trabajo, el nombre parecido de algunos medicamentos, la ilegibilidad de las
indicaciones, el surtido tardio de medicamentos y falta de conocimiento sobre el

uso de medicamentos por parte del personal.

Cabe senalar que los errores que llegan a ocurrir, n0 necesariamente presentan
repercusiones en la salud de la persona, sin embargo el hecho de que existan,
implica seguimiento para asegurarse de que realmente el error no repercuta en
algun dafio, por lo que aumenta la estancia hospitalaria y por lo tanto los costos en

la atencion, segln reportes en Espafia’"'%.

Los tipos de errores’ van desde aspectos como: omision de la administracion de
medicamento, alteracion en la dosis, el medicamento equivocado, la técnica, la
velocidad, la via, entre otros; mientras que los dafos afectan principalmente en el
sistema inmunoldgico, neuroldgico, la funcién hepatica, la funcién renal,
cardiovascular, gastrointestinal, metabdlica y el equilibrio hidroelectrolitico,

principalmente.

1.1.2 Medicamentos de alto riesgo

La presencia del profesional de enfermeria durante la atencién a la persona
hospitalizada es fundamental en todo momento, por lo tanto debe contar con los
conocimientos y habilidades fundamentales que le permitan ejercer una practica

segura y eficiente.

Actualmente se cuenta con una gran variedad de farmacos que normalmente se
agrupan segun su funcion, control e incluso los clasificados como de alto riesgo™
ya que aunque se usen en forma correcta pueden provocar efectos no deseados
en el paciente, por lo tanto un error en el proceso de su administracion puede

generar darios graves e irreversibles, incluso la muerte.'*'®

En este grupo de farmacos' de alto riesgo, se encuentran ubicados los también
conocidos como electrolitos concentrados, mismos que cumplen principalmente la
funcién de “cubrir las necesidades normales de liquidos y electrolitos ante déficits
importantes o pérdidas continuas, cuando la persona no puede tomar las

cantidades adecuadas por via oral.”*®



Los electrolitos se encuentran en forma natural en el cuerpo humano, sin embargo
algunas enfermedades pueden producir cambios en su nivel de concentracion, lo
que genera un desequilibrio hidroelectrolitico'” que se manifiesta principalmente a
nivel cardiovascular, renal e incluso neurolégico. Por lo tanto, con la finalidad de
prevenir condiciones clinicas desfavorables en el paciente, se busca mantener un
equilibrio a través de soluciones parenterales con electrolitos concentrados
agregados, donde si no se tiene la precaucion necesaria, puede mantener o

empeorar el estado de salud en la persona.

1.1.3 Programas de educaciéon continua en enfermeria

Ante estos posibles riesgos, se han tomado medidas a nivel internacional como: el
establecimiento de la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente’®' que
planteo seis metas internacionales por la seguridad del paciente, donde la meta
numero tres establece, la importancia de mejorar la seguridad en el uso de

medicamentos de alto riesgo como los electrolitos concentrados.

Algunas de las medidas tomadas a nivel mas local por las instituciones de salud
estan relacionadas con los programas permanentes de educacion continua
dirigidos de forma especifica al uso y manejo de medicamentos; algunos
estudios™® sugieren que estos deben implementarse en un tiempo minimo de

cada seis meses a todo el equipo multidisciplinario de salud.

La educacién continua, se desenvuelve en lo cotidiano y por lo tanto se deben
priorizar las necesidades reales de los trabajadores, ésta se entiende como “...la
continuidad de la educacién, a través de un proceso que no se agota en la
formacion académica, sino mas bien es el primer paso para el crecimiento de una

profesidn y de sus profesionales”, ?° en conjunto con su desarrollo integral.

Los programas de educacion continua en enfermeria, aunque se han renovado de
forma importante, aun es muy comun que su ofrecimiento retome las bases de la
pedagogia tradicional® para el efecto de las tematicas que desarrollan. Algunos
autores 2! coinciden en que este tipo de ensefianza es una forma de imponer la

continuidad sobre un modo de ver, pensar y actuar.



Estos modelos pedagogicos en la educacion continua, que se centran en el
docente y no en el educando, no favorecen la capacidad critica y reflexiva de los
profesionales de enfermeria®, ya que se direccionan principalmente a través de un
eje cientifico-técnico, basado en teorias que ponderan la transmisién del
conocimiento, lo que deja poca oportunidad para estimular habilidades analiticas

en el profesional.

1.1.4 Aprendizaje Basado en Problemas

El desarrollo e implementacién de nuevas estrategias y técnicas educativas?®

centradas en el alumno como principal actor en la construccion de su propio
conocimiento, colocan a la figura del profesor como un facilitador u orientador

durante el proceso.

Uno de los métodos pedagdgicos que recientemente ha sido implementado en la
formacion de los profesionales de la salud, es el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) 2 el cual es un modelo de ensefianza centrado en el alumno,
que parte de problemas reales que requieren de su intervencion acertada para
darles respuesta, fomentando el autoaprendizaje, la autonomia, el pensamiento
critico, la capacidad de toma de decisiones, mejorando sus capacidad de analisis

y habilidades ante problemas auténticos.

Debido a las competencias que se consiguen con el ABP, diversos autores de
multiples disciplinas, han estudiado la implementacion de este método, en el caso
de enfermeria los estudios encontrados®®*® describen su uso principalmente
durante la formacion de pregrado, sin embargo ha sido empleado en diferentes
contextos como: programas de especializacion, seminarios asi como programas

educacion continua.

Algunos de estos estudios?®>° han sido trabajados en forma comparativa y los
resultados reflejan que el grupo que llevo la técnica de ABP obtuvo un mayor nivel
de aprendizaje en comparacion con el grupo donde se aplicd una técnica de

ensefanza tradicional, ademas describen como se fortalecieron en el alumno



aspectos como el desarrollo del pensamiento critico y autoaprendizaje, el trabajo

en equipo y la toma de decisiones a partir de un sustento tedrico.

1.2 Importancia del estudio

Con base en la problematica planteada sobre los medicamentos de alto riesgo y
teniendo como alternativa los programas de educacién continua en enfermeria,
surge la necesidad de promover métodos de ensefianza que tomen en cuenta el
desarrollo de habilidades como el pensamiento critico y reflexivo, el aprendizaje
auto dirigido, trabajo en equipo y la autoevaluacion, facilitando asi la comprension
de conocimientos en el uso de medicamentos de alto riesgo y por lo tanto la

prevencion de errores en la practica de los profesionales de la Enfermeria.

Los métodos de ensefianza tradicional que se han empleado a lo largo de la
historia, conciben el aprendizaje como la retencion de la informacién por parte del
sujeto que aprende y por ello implementan en la practica educativa, acciones de
tipo memoristico y receptivo, que eventualmente olvida el educando, mientras que
el ABP, parte de una concepcion de aprendizaje que implica la construccion del
conocimiento, potenciando las habilidades antes mencionadas, que son
competencias fundamentales para la practica profesional de enfermeria. Por lo

anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2.1 Pregunta de Investigacion

¢, Cual es el efecto que tiene una intervencion educativa basada en la metodologia
de ABP en el aprendizaje del uso y manejo de medicamentos de alto riesgo, en
comparacion con una metodologia con técnica expositiva utilizada en educacién

continua en enfermeria, en un hospital de tercer nivel de atencion?

1.3 Propésito del estudio

La importancia de la educacion continua en enfermeria, en cuanto al tema del uso
y manejo de medicamentos de alto riesgo, resulta prioritario para la prevencién de
errores y mejorar la seguridad del paciente.



En el presente estudio se realizaron dos intervenciones educativas con la tematica
del uso y manejo de medicamentos de alto riesgo como los electrolitos
concentrados. En cada una de las intervenciones se aplico diferente método de
aprendizaje que fueron el ABP y la técnica expositiva, con la finalidad de
determinar el nivel de aprendizaje en cada grupo asi como identificar en qué
medida se trabajaron habilidades de reflexion, autoaprendizaje, autoevaluacion y

trabajo en equipo, en el grupo que llevo la metodologia de ABP.
1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Estructurar, aplicar y evaluar una intervencion educativa incorporando la
metodologia del ABP y de técnica expositiva, para el aprendizaje del uso y manejo
de medicamentos de alto riesgo como los electrolitos concentrados.

1.4.2 Objetivos especificos

>

+ Disefar una intervencion educativa con metodologia de ABP, para el

L)

aprendizaje del uso y manejo de electrolitos concentrados, dirigido a

personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencion.

+« Disefar una intervencién educativa con metodologia de técnica expositiva,
para el aprendizaje del uso y manejo de electrolitos concentrados, dirigido a

personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencion.

+ Disenar y pilotear un instrumento que evalué los conocimientos del manejo

del uso de electrolitos concentrados en personal de enfermeria.

« Elaborar la Planeacion didactica de una intervencidon educativa con

metodologia de ABP.

« Elaborar la Planeacion didactica de una intervencidon educativa con

metodologia de técnica expositiva.



X/
°

Comparar los resultados que obtuvo el personal de enfermeria a partir una
intervencion educativa basada en la metodologia del ABP en el aprendizaje
y manejo de electrolitos concentrados en contraste con una metodologia
donde se emplea una técnica expositiva en la educacion continua en

enfermeria.

Identificar en qué medida la intervencion contribuy6 en: la resolucién de un
problema, el trabajo en equipo, el aprendizaje auto-dirigido y la

autoevaluacion, en el grupo con quien se implementoé la metodologia ABP.
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CAPITULO II.

2. Marco Teérico
2.1 Marco conceptual

2.1.1 Importancia de la educacion continua en enfermeria

3133 enfrenta cambios cientificos,

Hoy en dia el profesional de enfermeria
tecnolégicos, economicos, epidemioldgicos y sociales, derivados principalmente
de las propuestas de globalizacion que se imponen, en diferentes sectores como
en este caso el de la salud. Estas variantes influyen directamente en el desarrollo
de la practica de enfermeria y al mismo tiempo exigen una preparacién mas
competente, con nuevas capacidades para cubrir las necesidades de salud que

demanda la sociedad.

El tener conocimiento sobre nuevas propuestas y aportaciones dirigidas a la
innovacion de la practica de enfermeria, es parte de las obligaciones como

profesional, asi como encontrarse establecido en la legislacion mexicana.

El marco legal***’

que actualmente tiene vigor en México, establece claramente
los derechos y obligaciones de aquellas personas que ejercen una profesion,
donde ademas especifica las condiciones del perfil profesional que debe ser
acorde al contexto en que se desenvuelven. Dentro de las obligaciones de los
profesionales asi como de las instituciones de trabajo, sefala la necesidad de
permanecer en constante capacitacion, de igual forma se describen las posibles
sanciones a las que se hacen acreedoras ambas partes cuando se cae en alguna
conducta inapropiada que se encuentre alejada de la normativa legal. Por lo
anterior es de reconocer la importancia de emprender actividades educativas para

los profesionales de enfermeria.

Existen diferentes alternativas en materia de educacion continua, generalmente
ubicadas en instituciones académicas y en aquellas que brindan servicios de
salud. Las modalidades® en que se ofertan van desde seminarios, talleres,
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diplomados, coloquios, foros, cursos monograficos, que pueden ser presenciales,
semipresenciales e incluso a distancia a través de una plataforma en linea, lo
anterior deja en claro que cada vez son menos las limitaciones para la obtencion

del conocimiento.

2.1.2 Educacion continua

Recientemente se han conceptualizado tres modalidades®'*?

posterior a la
formacion profesional inicial con relacion a adquisicidon de nuevos conocimientos,
mismas que han sido aplicadas en la disciplina de enfermeria, y se definen como:
educacion permanente, educacion continuada y educacion de servicio, donde la
principal diferencia tiene que ver con los principios metodoldgicos en que se basan

para su desarrollo.

2.1.2.1 Educacion permanente

La educacion permanente® tiene un papel dinamico en el proceso de ensefianza
aprendizaje, de caracter activo y continuo, por lo tanto el aprender y enseiar se
incorpora al cotidiano de los trabajadores de la salud, partiendo principalmente de
los problemas que se tienen durante la practica, de esta forma se promueve la
critica y la reflexién, herramientas fundamentales para superar dificultades en la

resolucion de problemas.

2.1.2.2 Educacion Continuada

Para el concepto de educacion continuada®' se define como las actividades de
caracter educativo orientadas a la actualizacion de los trabajadores, contempla la
construccion de relaciones intersectoriales e interinstitucionales, para la
elaboracion de politicas de salud, tiene como base la interdisciplinaridad que
permite una mayor interaccion, ante la promocion de nuevos aprendizajes e
intercambio conocimientos. Para un enfoque de esta modalidad dirigido a

enfermeria se especifica como un “...proceso de actualizacion técnico-cientifica

continuo que ofrece al profesional la reflexion de la profesion, y de sus

»31

practicas... fomenta el desarrollo personal, aumenta el autoestima y la

autonomia para el desempenfo profesional.
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Otro aspecto que favorece la aplicacion de la modalidad de educacidn
continuada®' en enfermeria, tiene que ver con que parte de la experiencia
profesional, lo cual establece el panorama del entorno real del servicio,
identificando las necesidades y problemas, donde el intercambio de ideas permite
crear una nueva perspectiva del saber, derivada del pensamiento critico que se

desarrolla por este hecho.

2.1.2.3 Educacioén de servicio

Finalmente la educacion de servicio®' tiene una aplicacion dirigida a las relaciones
humanas, durante el trabajo, orientada al desarrollo de “...la capacidad cognitiva,
psicomotora y de relacion...”, busca adicionar esta practica durante el trabajo a
través de acciones educativas en su ambiente laboral y de esta forma incorporar el

aprendizaje obtenido a su practica diaria.

Cualquiera que sea la forma que adopte la educacion continuada, es relevante
que ésta genere aprendizajes perdurables vy duraderos en las personas que
participan en ella, pues de lo contario sus aportaciones no podran verse reflejadas
en mejores practicas aplicadas del personal de enfermeria, al procurar los

cuidados que requieren los pacientes.

2.1.3 El concepto de Aprendizaje

El concepto de aprendizaje como se concibe en la actualidad, es un elemento
central del campo de conocimientos de la Psicologia, pero es concepto posterior
en la historia al concepto de Educacion y de manera especifica de la Educacién
formal, que se disefia para generar aprendizajes de manera intencional y en forma
sistematizada. Las bases para transmitir el conocimiento de manera ordenada y
con un método, atendiendo a las caracteristicas de los educandos, son obra de

Comenio en el siglo XVIl, veamos algunos de sus supuestos.

2.1.4 Ensenanza Tradicional

Tiene su origen*” en el siglo XVII, en los conocidos colegios-internados
coordinados por frailes, con la finalidad de orientar a la juventud una forma de vida

metddica alejada de los problemas que se vivian en esa época, separando la
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realidad*® con la ensefianza, limitada a un discurso de la antigiiedad y lecciones
de moral en latin, asi como una estrecha vigilancia del alumno en su

comportamiento.

Los autores*? que mayormente influyeron en esta escuela fueron Comenio y
Ratichius (siglo XVII). EIl profesor** tenia el papel central durante el proceso de
enseflanza aprendizaje, organizaba las actividades y la obediencia de los
reglamentos instaurados. Uno de sus principios establece que: por encima de todo
esta el método y el orden. Se tomaba como base un manual®? que especificaba lo
que el alumno debia aprender de acuerdo a su edad, no era posible consultar otra
fuente para la ensefanza. El alumno era moldeado de acuerdo al criterio del
profesor y se le explicaba como debia pensar, su rol se reducia a tomar un papel

pasivo y receptivo en el proceso de ensefianza aprendizaje.

El repaso de los temas vistos consistia en la repeticion por el alumno tal cual como
lo habia expresado el profesor con las mismas palabras y en el mismo orden, de
esta forma se garantizaba el aprendizaje en forma correcta y se creia que gracias
al castigo se estimulaba el progreso del alumno, asi como el gusto por el

aprendizaje.

Aunque los métodos de ensefianza que utilizaba la escuela tradicional, en la
actualidad son cuestionables, dejé aportaciones*? importantes sobre |la
organizacion de las instituciones escolares, que aun hoy en dia continuan
vigentes, como son: que la educacion corriera a cargo del Estado y que fuera
ofertada para nifios y nifias por igual, sin importar la clase social o las aptitudes
de cada uno; por otro lado se estableci6 que los conocimientos debian ser
impartidos en la lengua materna del alumno con ejemplos relacionados con su

entorno.

En la actualidad la consideraciéon sobre los aportes de la Didactica, como disciplina

del maestro, son retomadas por las reflexiones de Angel Diaz Barriga®*:

“...En el docente se hacen realidad (de forma consciente o no), las palabras de

Comenio, el fundador de la didactica, que sefala que corresponde al profesor la
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dosificacion de los contenidos buscando que estos sean claramente comprendidos
por los alumnos e indicando que para ello cuenta con un instrumento profesional,
especifico del saber docente, que es el método, esto es, la construccidon de

estrategias de ensefanza, la organizacién de actividades de aprendizaje” (p.11)

El concepto de aprendizaje ha tenido importantes modificaciones mientras que
para algunos autores, Yo plantean como el “cambio perdurable de la conducta o
la capacidad de conducirse de manera dada, como resultado de la practica o de

otras formas de experiencia”.

Ausubel*°

refiere que el aprendizaje significativo “es un proceso por medio del que
se relaciona nueva informacion con algun aspecto ya existente en la estructura
cognitiva de un individuo y que es relevante para el material que se intenta

aprender”.

El aprendizaje es un proceso de construccién del nuevo conocimiento sobre la
base del conocimiento previo. Existen tres principios del aprendizaje y los
procesos cognitivos “1 que son: el aprendizaje es un proceso constructivo y no
repetitivo, el proceso cognitivo llamado meta-cognicion afecta el aprendizaje, los

factores sociales y contextuales tienen influencia en el aprendizaje.

El aprendizaje significativo en enfermeria se aplica “cuando el conocimiento se
vincula a las experiencias previas, a sus vivencias en la practica del cuidado.”?' El
proceso de ensefianza-aprendizaje se lleva a cabo a través de modelos
pedagogicos, que tienen como base las Teorias del aprendizaje. La ensefianza
tradicional y el constructivismo, ambas corrientes apuntan para proporcionar
aprendizaje, sin embargo la forma en que se imparte el conocimiento tiene
visiones muy distintas que impactan de forma significativa en el rendimiento del

alumno.

2.1.5 El concepto de aprendizaje en la Teoria Conductista

La teoria del conductismo® sostiene que el aprendizaje es la modificacién de la
conducta a partir de las contingencias del refuerzo. El conductismo tiene sus

origenes con el autor J.B Watson en 1913, quien escribié un programa llamado
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“La psicologia desde el punto de vista de un conductista”, inspirado por las ideas
de la época como: “una concepcion fixista del Darwinismo, el empirismo inglés, la

filosofia pragmatista y la concepcion positivista de la ciencia.”

Este modelo tedrico-metodoldgico®® en un principio fue bien aceptado,
posteriormente se divide en cuatro autores seguidores de esta corriente que se
denominan: Asociacionismo de Guthrie, el conductismo metodolégico de Hull, el
conductismo intencional de E.L. Tolman y por ultimo el conductismo operante de
B.F. Skinner.

La teoria de Skinner*® fue llamada también analisis experimental de la conducta
(AEC). Los conductistas se basan en el estudio que describe las conductas y sus
determinantes (esencia externo-ambiental). La aplicacion de esta corriente en el
ambito educativo establece la funcion del profesor para impartir modelos
conductuales, verbales y simbdlicos, donde los resultados dependeran de la
capacidad del profesor para adecuarlos al nivel en que se encuentren los alumnos,
ademas del vinculo que se propicie entre alumno-profesor (considerado como un
modelo a seguir) y los procedimientos que emplee para dar a conocer los modelos

segun corresponda.

En este caso el alumno es visto como un individuo cuyo desarrollo y aprendizaje,
se puede ver limitado por haber precedido de instrucciones y control sobre él,
quedando como sujeto pasivo. El siguiente apartado describe el enfoque de la
corriente constructivista, el cual difiere totalmente de lo que plantea la teoria del

conductismo.

2.1.6 El aprendizaje en la Teoria Constructivista

El constructivismo rescata la idea del aprendizaje como un proceso de
construccion de la persona que aprende, en el que se van conformando
estructuras de pensamiento cada vez mas complejas y mas abarcativas. El
constructivismo*® plantea varios enfoques, sin embargo, mantienen el principio de

esta corriente, que plantea el hecho de que el alumno, actua para adquirir su
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conocimiento y aprendizaje, por lo tanto no imita la realidad a su alrededor mas

bien construye representaciones o interpretaciones sobre la misma.

La construccion del conocimiento esta relacionada con la interaccion de lo que se
pretende conocer y lo ya conocido 46 por el sujeto cognoscente, aunque para el

“*

sujeto en realidad sea algo novedoso, es decir “...una reorganizacion,
reestructuracion o interpretacion alternativa...” la cual no tiene forma terminada,
por lo tanto se presenta como resultado de la aplicacion constructivista del
individuo o grupos cognoscentes, como efecto de la actividad auto-organizativa.
Uno de los principios en los que se basa esta teoria es como el alumno ya no es
un receptor pasivo acumulador de respuestas, sino que forma parte importante del

proceso de ensefianza-aprendizaje como actor principal.

Dentro de la vertiente del constructivismo, podemos diferenciar la perspectiva
sociocultural, que confiere importancia al contexto en que tiene lugar el
aprendizaje, con éste enfoque posteriormente fue posible esstructurar método de

ensefanza que se utilizd en el presente estudio.

2.1.6.1 El aprendizaje en el Constructivismo Socio Cultural

Lev S. Vigotsky®® es el autor de esta propuesta que forma parte del
constructivismo, las aportaciones de esta teoria tuvieron mayor analisis a finales
de los afios setenta. Vigotsky reunié principios y normas psicologicas con
aspectos pedagdgicos, por la conviccion de contribuir de forma activa en la
construccion del desarrollo histérico de una sociedad nueva y para aportar una

mejora en la practica educativa.

Vigotsky plantea que para tener una concepcidon objetiva del desarrollo de la
conciencia es necesario investigar sobre las funciones psicoldgicas superiores e

inferiores, que tienen que ver con factores biolégicos, culturales y de lenguaje.

En su modelo para la ensefianza Vigotsky*®*’

establece el concepto de Zona de
Desarrollo Proximo (ZDP) y considera el aprendizaje como una actividad social o

cultural; en términos generales lo exterior es co-construido por el sujeto y los otros.
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La participacion del que ensefia tiene como fin coordinar o moderar el proceso de
aprendizaje o co-construccion, sin necesidad de determinar a través de qué
lineamientos se deben guiar los que pretenden aprender. Se consideran
verdaderas aquellas formas nuevas de llegar al conocimiento, mediante la
participacion en conjunto de aprendices-ensefiante y se crea una relacidon

interactiva con el fin de llegar al conocimiento.

Una vez analizadas algunas de las teorias sobre el proceso de ensefianza
aprendizaje, es posible identificar que a lo largo del tiempo se ha experimentado
una importante evolucion en las formas de llevar al aprendizaje asi como las
funciones de los elementos que la conforman, ya que practicamente han quedado
invertidas y de acuerdo a las nuevas teorias, el alumno tiene el papel principal
durante el proceso de ensefianza aprendizaje y por otro lado el profesor toma el

rol de facilitador durante el mismo.

Aunque estas nuevas formas de aprendizaje permiten una mejor dinamica
interactiva con el conocimiento, actualmente los métodos tradicionales siguen
teniendo gran influencia, determinada principalmente por las técnicas de

ensefanza que se implementan durante las actividades educativas.

2.1.7 La técnica expositiva

El modelo o técnica expositiva, se caracteriza por presentar en forma oral un tema
por un instructor ante un grupo de personas, parte de la interpretacion de los

4849 con frecuencia se utiliza en conferencias,

receptores sobre lo que se comunica
donde el instructor generalmente habla, pregunta, muestra e ilustra sobre el tema,
mientras que el alumno, reflexiona sobre lo que escucha, responde a preguntas

del instructor y realiza preguntas si no comprende alguna parte del tema.

Algunas reflexiones con respecto a esta técnica*®*°

sefalan que las mejores
exposiciones tienen que ver con la calidad del ponente para presentar el tema
asignado, se sugiere una buena planeacion sobre el tema, tomando en cuenta el

contexto de los estudiantes, puede tener un efecto de “intenso aprendizaje por
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descubrimiento, ya que puede traducirse en apertura, sugerencia, reflexion

creativa, critica y elaboracion alternativa.”

2.1.8 El Aprendizaje Basado en Problemas

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) tiene su origen en la teoria
constructivista del aprendizaje socio cultural, donde parte de lo hipotético-
deductivo; Santillan*' cita a Barrows quien lo define como “un método de
aprendizaje basado en el principio de usar problemas como punto de partida para

la adquisicion de los nuevos conocimientos”.

2.1.8.1 Antecedentes del ABP

Tiene sus inicios en el afio de 1950 en Case Western Reserve University School
of Medicine® y posteriormente se implementd en la programacion formal de la
curricula de los estudiantes de medicina en Universidad de McMaster en Canada
(1969), otras universidades como Harvard Business School, se han beneficiado

con esta metodologia,®*®"

integrando una vision holistica de los problemas ya
sean individuales o de forma colectiva, asi como interdependencia de los
estudiantes, la implicacién del profesor como tutor o guia, entre otras innovaciones

que han permitido renovar los modelos pedagogicos.

En las ultimas®® décadas se han dado cambios sociales significativos en cuanto
las formas de comunicacion  propiciados principalmente por los avances en
tecnologia, facilitando asi el acceso a la informacién, abriendo paso a la
denominada sociedad del conocimiento, la cual exige contar con habilidades vy
aptitudes, que permita a los individuos estar al dia para evitar un rezago social. En
el entorno laboral actualmente las instituciones valoran dentro del perfil profesional

las capacidades de resolucion y actitudes ante problemas complejos.

2.1.8.2 Propiedades del ABP

El ABP*® se caracteriza por promover el auto-aprendizaje, donde el alumno
investiga fomentando el aprendizaje activo, relacionando lo aprendido con
situaciones de la vida cotidiana, a través de un enfoque multidisciplinar. Se

define® como un proceso en el que el estudiante toma la iniciativa, con o sin
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ayuda de otros comparferos o profesores, elaborando un diagnostico sobre sus
necesidades de aprendizaje, planteando sus propios objetivos de aprendizaje, al
mismo tiempo identifica los recursos materiales y humanos que necesita para
aprender, asi como las estrategias de aplicacion y formas de evaluaciéon que

determinaran los resultados del aprendizaje.

Dentro de las actividades educativas con el método de ABP el estudiante se
enfrenta a una situacion problema e intenta dar una o varias alternativas viables
que le permiten tener un papel protagénico de su propio aprendizaje, a diferencia

24150 105 cuales se basan en clases

de los métodos educativos tradicionales
expositivas que unicamente pactan los contenidos de los programas, priorizando

conceptos abstractos sobre ejemplos concretos y sus aplicaciones.

Algunos autores® que siguen de cerca esta metodologia sostienen que el
“...conocimiento es situado, es parte y producto de la actividad, el contexto y la
cultura en que se desarrolla y utiliza”; por lo tanto el ABP es parte de las
estrategias que genera aprendizaje significativo que propicia una mejor retencion y

comprension de conceptos, asi como su aplicabilidad en la vida real.

Para tener una mayor efectividad en la ensefianza se deben tomar en cuenta los
siguientes puntos®®: la instruccion debe girar en un contexto de situaciones
problematicas complejas y significativas, se debe enfocar en el desarrollo de
conocimiento y habilidades metacognitivas, al mismo tiempo estas deben
ensefarse de diferentes posturas y contextos para conocer el grado de

aplicabilidad de las mismas.

Para emplear el ABP? es necesario conocer cudles son las aptitudes y
capacidades del grupo o poblacién al que se abordard el programa o eje
problematico, considerando aspectos como: habitos de estudio que desarrollan,
qué modelos de aprendizaje conocen y qué facilidades han obtenido de estos,
qué acceso tienen a bibliotecas e informacion electronica, si trabajan o manejan

otro idioma e identificar qué otros programas educativos se encuentran cursando.
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Considerar los puntos antes expuestos permite establecer adecuadamente el

disefio del programa educativo que se desea impartir.

2.1.8.3 Planteamiento de objetivos en el uso del ABP

Los objetivos® son establecidos por el profesor y los alumnos en conjunto, donde
se consideran cuatro factores que determinen que el aprendizaje realmente es util,
el primer factor es la audiencia, se sugiere, partir con frases como: “el alumno sera
capaz de...”, el segundo factor establece la conducta o desempefio, por lo tanto
aqui se parte de identificar ¢Cual es el producto o resultado con el que el
estudiante demuestra el cumplimiento del objetivo del aprendizaje?, el tercer factor
refiere la condicion, el objetivo debe definir como debe darse o como tiene lugar el
comportamiento o conducta que se espera, el cuarto factor es el grado o rango, el

objetivo explica el grado de desempefio aceptable por parte del alumno.

2.1.8.4 Modalidades para la aplicacién del ABP

235256 yan desde el estudio individual e

En el ABP los métodos mas empleados
independiente, el trabajo en grupo, los estudios de caso, el método experimental,
los circulos de discusion, el proceso inductivo-deductivo, asi como el método
tutorial, donde a partir de estos métodos se disefia el programa o curso que se
desea impartir. En el trabajo en grupo se estimula la valoracion del trabajo en
equipo desarrollando un sentimiento de pertenencia al mismo, reune capacidades
complementarias entre sus miembros, se establece un compromiso, distribucién
de funciones equitativas, donde se parte de un propdésito en comun y se establece

una responsabilidad mutua y compartida.

2.1.8.5 Diseno de los casos y problemas

Los casos o problemas que se abordaran? pueden ser tomados si es posible en
forma real o de algun articulo o revista, estos deben estar relacionados con base
en los programas de estudio, se procede a realizar una narracion de los episodios
o hechos del caso, que incluyen los datos e informacion importante que implica el
problema del caso, posteriormente se pretende que el alumno formule conceptos y

defina los términos, para entender el problema.
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Los casos son instrumentos educativos complejos®®’

que aparecen en forma
narrativa, los buenos casos se construyen en torno a problemas o “grandes ideas”
ya que contienen aspectos significativos de una materia o asunto garantizando un
examen serio y a profundidad. Ante un caso la experiencia del alumno es de
complejidad, ambiguedad y certidumbre, donde de alguna manera “viven” el caso
identificando los puntos clave del mismo para posteriormente idealizar posibles

soluciones y alternativas segun sus conocimientos.

En el proceso de disefio?® se pueden incluir preguntas con vision de justificacion,
de hipotesis, de alternativas y de ampliacion del caso o problema planteado, se
sugiere que estas sean abiertas para no condicionar una respuesta concreta y
abarcar todas las posibles respuestas, que tengan relacion con conocimientos
previos, que impliquen controversia que despierte distintas opiniones en los
alumnos. Establecer preguntas con las caracteristicas antes mencionadas permite
un ambiente que facilita las aportaciones de ideas en forma grupal e incluso se

originan nuevas interrogantes del caso.

2.1.8.6 Discusion e interrogacién sobre el caso

Es necesario que el facilitador promueva un clima de respeto entre los alumnos®>*

asi como asegurar que se realizard una discusion concienzuda y bien
argumentada, se debe mantener el giro de la discusién y fomentar la participacion
de todos no solo de unos cuantos, con el fin de llevar una secuencia no lineal sino

interactiva y en espiral donde hay observacion, analisis, prescripcidon y evaluacion.

2.1.8.7 Ejercicios, tareas y actividades claves en el ABP

El desarrollo de actividades en el ABP® es fundamental para propiciar el
aprendizaje y el fortalecimiento de aptitudes y habilidades en los alumnos, dentro
de estas actividades se debe tener presente: la lectura preliminar de los casos o
problemas planteados, desarrollo de mapas conceptuales, practicas de

laboratorio, lecturas especificas en grupo o individual, entre otras.
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2.1.8.8 Seguimiento y evaluacién

El proceso de evaluacion incluye la autoevaluacion, el nivel de formacién y desde
un punto de vista cualitativo e individual.?® Un buen caso con fines de ensefianza
conduce a los estudiantes a desear conocer mas sobre el asunto en cuestion. La
observacion® permite analizar cémo piensan los alumnos, cémo aplican el
conocimiento en lo personal y en forma conjunta para resolver el problema, es
importante que la evaluacién trascienda orientada a la medicion del recuerdo de la
informacion declarativa vinculada con el problema analizado, asi como
retroalimentar en el alumno y tutor para mejorar el proceso de ensefanza

aprendizaje.

En esta Ultima parte de la evaluacion®® también es necesario considerar la
participacion individual del alumno y su aportacién al equipo, se incluye la
evaluacion entre companeros y una autoevaluacidon de sus aportaciones y
aprendizajes por lo que se estima la calidad del conocimiento adquirido que le

permitira al alumno aplicarlo segun sus necesidades.

2.1.8.9 Etapas del ABP

Algunos autores han propuesto una serie de etapas para el desarrollo del ABP, a
modo de sugerencias para la implementacion de esta técnica de ensehanza, sin
embargo no es obligatorio que se lleven al pie de la letra, ya que existen algunos
condicionantes®® que pueden variar la sistematizaciéon de los pasos como puede
ser: “el numero de alumnos, el tiempo disponible, los objetivos que se pretenden
alcanzar, la bibliografia disponible y los recursos educativos con los que se
cuenta, etc.” A continuacion se describen las etapas que proponen los autores

Morales y Landa®%:

1. Leer y analizar el escenario del problema — en esta parte el alumno se
familiariza con el problema y quien se ve involucrado dentro del problema.
2. Lluvia de ideas - los alumnos de acuerdo a su experiencia plantean

posibles soluciones y reflexionan la pertinencia de las mismas.
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3. Hacer una lista de aquello que se conoce — los alumnos identifican los
conocimientos que poseen en cuanto al problema y la claridad de los
mismos.

4. Hacer una lista de aquello que se desconoce — Los alumnos reconocen la
informacion que necesitan saber que puede ayudar a resolver el problema.

5. Hacer una lista de aquello que necesita hacerse para resolver el problema —
se planean las estrategias de investigacion, en cuanto a las acciones que
deben realizarse para conjuntar la informacién.

6. Definir el problema — Establecer enunciados que integren lo que el equipo
pretende resolver, proponer, probar o demostrar.

7. Obtener Informacion — Se realiza una busqueda de informacion que se
considera necesaria para dar respuesta al problema.

8. Presentar los resultados — El equipo presenta de acuerdo a la informacion

reunida, las alternativas mas sugerentes para dar respuesta al problema.

La finalidad de toda actividad educativa, estda encaminada a fortalecer y aumentar
el nivel de conocimientos en el individuo o grupo, el propdsito dependera del nivel
académico del interesado, tal como: formacion profesional, posgrado o educaciéon
continua. Contar con el conocimiento adecuado, permite desempenar funciones

seguras Y eficientes para cualquier disciplina, como en este caso la de enfermeria.

2.1.9 Conocimiento declarativo

Dentro de las definiciones aproximadas sobre conocimiento o “saber”®

algunos
autores plantean que es cuando existe un entendimiento en cuanto a datos,
hechos, conceptos y principios con relacidn a algo; se le agrega que es declarativo

ya que el saber puede declararse a través de un lenguaje.

Se entiende por conocimiento factual®® como los datos y hechos proporcionados
en forma verbal que se aprenden “al pie de la letra” un ejemplo puede ser en el
caso de enfermeria, formulas de conversion para calculo de dosis, cédigo de
colores para los electrolitos concentrados, normas oficiales, etc. ElI conocimiento
conceptual *® se considera mas complejo que el factual ya que tiene lugar a partir
del aprendizaje principalmente de conceptos, principios y explicaciones, estos no
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se aprenden en forma lineal, mas bien se toma la idea esencial y se identifican las
caracteristicas definitorias y si se le atribuye algun tipo de reglas. Existen multiples
formas de llegar al conocimiento, en el caso de la educacién continua

generalmente se aplican intervenciones educativas en grupo.

2.1.10 Intervencion educativa

La intervenciéon educativa >°¢°

se caracteriza por ser una accion intencional que
efectua actividades que conducen al logro del desarrollo integral del educando,
implica una serie de actuaciones, de tipo motivacional, pedagdgico, metodologico,
evaluativo, por parte de los involucrados en la intervencion, para implementar un
programa previamente establecido con la finalidad de que las personas o grupo

que se interviene alcance los objetivos propuestos en el programa.

Se compone por un sujeto agente®® (educando-educador) un lenguaje propositivo
(se realiza una accion para lograr algo) en donde a través de un orden se pretende
lograr un acontecimiento futuro (meta). Para realizar una intervenciéon educativa
previamente requiere de una estructura de disefio y planeacién para identificar los

elementos necesarios para su ejecucion.

2.1.10.1 Diseno de una intervencion educativa

Se considera que para el éxito de una intervencion educativa®! es indispensable la
planificacion previa por parte del docente. Se pueden dar algunas modificaciones
ya durante la intervencibn misma e incluso se llega a improvisar para dar
respuesta a las incidencias que puedan presentarse, sin embargo es
indispensable contar con una base que integre los puntos a desarrollar en cuanto
a actividades de aprendizaje que se van a proponer a los alumnos y los recursos

didacticos y materiales que se emplearan.

2.1.10.2 Criterios para el diseio de una intervencion educativa

Existen algunas propuestas®' que describen los criterios generales que se deben
tomar en cuenta al momento de disefiar una intervencion educativa, con el fin de
integrar los elementos necesarios con base en los propdsitos de la intervencién. A

continuacion se describen algunos de los puntos clave para el disefio:
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a)

b)

d)

Consideraciones Previas. En que ambito se esta dando la intervencién en
cuanto a nivel académico, de que caracteristicas son los alumnos en cuanto
a habitos para el aprendizaje, capacidades cognitivas, actitudes, aptitudes
etc. como es el contexto educativo, caracteristicas del entorno en que se
llevara la intervencion, y caracteristicas fisicas del lugar donde se
desarrollara la intervencion.

Objetivos y contenidos. Consiste en fijar lo que se pretende lograr en el
estudiante como puede ser un cambio de actitud, modificacion de alguna
conducta, la necesidad de repasar algunos conocimientos o despertar el
interés o concientizacién sobre algun tema en especifico. Se deben
establecer los temas que conformen el programa de contenidos, tales como
hechos, datos, definiciones, conceptos, normas, leyes, principios, entre
otros.

Recursos que se utilizaran. En esta parte se establecen los materiales que
se utilizaran durante la intervencion, el presupuesto, el espacio fisico, las
herramientas a utilizar para la presentacion de los contenidos. Para
justificar los recursos sera necesario hacer las siguientes preguntas: ¢ Por
qué se han elegido estos materiales frente a posibles materiales
alternativos?, ;Qué aportan en este caso a los procesos de ensefianza y
aprendizaje? ;En qué momento se utilizaran y porque? En este apartado
ademas se establece la estrategia didactica a utilizar y como se llevara a
cabo.

Actividades y metodologia. Implica la dinamica grupal que se llevara en él
durante la clase a la cual todos se comprometen, la durabilidad y cuantas
sesiones se impartiran, las actividades a realizar con base a la metodologia
que se empleara.

Los roles en el desarrollo de las actividades. Se establecen los roles del
alumno y el profesor con respecto a los objetivos estructurados y por lo
tanto es posible identificar quién tendra una participacion mas activa

durante el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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f) Evaluacion. Este criterio establece el “qué, como y cuando”. En qué medida
se ha logrado el aprendizaje, que se va a evaluar y bajo qué criterios y en
qué momento se efectuara. Finalmente se evaluara la estrategia didactica y
su funcionalidad.

g) Observaciones. En esta parte del disefio se describen los posibles
problemas que pudieran presentarse, como dificultades para que los
alumnos comprendan los contenidos, alguna situacion con respecto al

entorno de clase, los costes, los tiempos de clase, por mencionar algunos.

Por lo anterior se observa que la accion de implementar una intervencion
educativa implica tiempo y dedicacion, si se pretende llegar a los objetivos de
aprendizaje planteados, el siguiente paso consiste en analizar los principios que

integran una planeacion didactica.

2.1.11 Planeacion didactica

La definicién de planeacion® significa la anticipacion de los hechos ante algo, la
aplicabilidad de la planeacién con relacidn al proceso de ensefianza aprendizaje,
contribuye a evitar la rutina y la improvisacion por parte del profesor, ya que
cuando se efectua en forma correcta las posibilidades de garantizar la eficiencia

en la ensefanza aumentan.

Estudios sobre la planeacion didactica®® han definido algunos principios por parte
de expertos del area de la educacion, en general proponen la necesidad de
integrar y delimitar objetivos, especificar las condiciones materiales y mas ideales
durante las actividades educativas, algunas categorias sobre lugar, espacio,
tiempo, el entorno socioecondmico-cultural, los medios con que se cuenta, la
relacion discente-docente y las formas de evaluacion mas aptas de acuerdo a las

circunstancias antes descritas.

De forma mas especifica se analizan los siguientes principios®? del planeamiento

didactico:
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Coherencia — Es necesario mantener un orden con respecto a las actividades
previstas, de modo que no se pierda la conexion planeada para evitar ir en todas

direcciones, ya que de esto dependera el éxito de los objetivos establecidos.

Secuencia — Ejecutar las actividades educativas, a fin de que se integren
gradualmente los puntos contemplados en el programa educativo desde el

principio hasta que concluye.

Elasticidad — Mantener una postura critica ante temas que en un momento no se
tenian contemplados en el programa, pero que se ha identificado que pueden

enriquecer los contenidos ya propuestos.

Realismo didactico — El hecho de que el plan sea flexible, conlleva a estimar la
realidad en cuanto a la viabilidad del programa en conjunto con los logros de
aprendizaje, por lo que es necesario tener presente el entorno de aprendizaje, el

tiempo, espacio, entre otros.

Precisidon y objetividad — “Los enunciados deben ser claros, objetivos vy
sintacticamente irreprochables.” Es necesario que las indicaciones sean muy
especificas para evitar dobles interpretaciones y errores, durante el desarrollo del

programa.

Lo anterior muestra un panorama sobre los criterios que se deben considerar en la
realizacidn de una intervencion educativa, como es el caso del presente estudio,
donde se estructurd una intervencion educativa, donde se abordo el tema de uso y

manejo de electrolitos concentrados.

2.1.12 Electrolitos concentrados

En cuanto a lo que corresponde a definicion uso y manejo de los electrolitos
concentrados se desarrolla ampliamente en el apartado de: Programa de
contenidos tedricos sobre conocimientos y habilidades sobre el uso y manejo
seguro de medicamentos electrolitos concentrados (ver anexos). Aunque se
realizd una busqueda exhaustiva de estudios donde se implement6é el ABP,

ninguno de ellos abordd la tematica del uso y manejo de electrolitos concentrados,
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sin embargo la metodologia y los hallazgos encontrados contribuyeron de forma

importante en la orientacion y contrastacion de la presente investigacion.

2.2 Revisiodn de la literatura

El uso del ABP en la disciplina de enfermeria recientemente ha tomado un papel
importante, ya que este método se ha elegido para trabajar a nivel de talleres,
cursos, programas académicos de enfermeria, en educacion continua entre otros.
Dentro de los estudios encontrados que forman parte del sustento de la presente

tesis se describen los siguientes:

Un estudio® realizado en Perti con estudiantes de enfermeria de los UGltimos
semestres ( IX y X) en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, implemento el
meétodo de ensefianza ABP para el desarrollo de su programa académico de esta
disciplina, donde se determiné como el uso de esta nueva estrategia tuvo un
impacto positivo, tomando en cuenta que el 85,1 % de los alumnos obtuvo un alto
nivel de calidad de atencion, 14,9% un nivel medio de calidad de atencion, sin
haber resultados de baja calidad de atencion por parte de los estudiantes, la
implementacion de esta estrategia didactica mejoré la calidad de la atencion y por

lo tanto la disminucién de errores y malas practicas de enfermeria.

El ABP también ha sido estudiado desde el enfoque cualitativo en alumnos de
enfermeria, como lo documentan Cooper y Carver?’ en un estudio que describe
las experiencias de los estudiantes que cursaron durante dos afos la especialidad
en salud mental, cuyo plan de estudios se desarroll6 basado en el ABP. Se
abordaron grupos de estudiantes quienes relataron sus percepciones vy
experiencias con esta metodologia y se identificaron tres temas, 1) “el estimulo de
autonomia”, “la supervivencia de los grupos” y “el impacto del ABP”, este ultimo
tema especifica como a partir del ABP aumentaron sus capacidades en el trabajo
en equipo, la presentacion y ensefanza, la administracion del tiempo y la
priorizacion de las tareas necesarias. Los alumnos refirieron sentirse con mas

confianza al momento de la practica, se generé un mayor compromiso por parte
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de ellos para el aprendizaje, al mismo tiempo que les resulté mas agradable e

interesante.

La mayoria de los estudios donde se ha implementado el ABP en enfermeria han
sido desarrollados con estudiantes de pregrado, sin embargo ha logrado
insertarse en espacios dedicados a la educacion continua, donde los profesionales
de enfermeria han de aplicar los conocimientos adquiridos directamente en sus
areas de trabajo. Esta modalidad implica un cambio en la dinamica de la
aplicacion del ABP, sin perder el principio del método pedagogico en cuanto a

partir de un problema para llegar al aprendizaje.

Chunta y colaboradores?®® describen el empleo del ABP en el ambiente
hospitalario por solicitud del Instituto de Medicina de los Estados Unidos, a partir
de una reforma en la formacion continua de los proveedores de los servicios de
salud, para mejorar la colaboracion del equipo de atencidon médica, la educacion

continua y por lo tanto la atencion del paciente.

Los autores proponen para el desarrollo del ABP cuatro etapas: a) analisis del
problema, b) lluvia de ideas, c) aprendizaje autodirigido y d) alternativas de
soluciéon al problema, previamente coordinado por el personal de ensefianza una
vez identificadas las necesidades educativas del grupo multidisciplinario, en el
caso de enfermeria por el ingreso de enfermeras recién graduadas en conjunto

con el personal ya habilitado a la practica.

Otro estudio realizado con estudiantes de enfermeria taiwaneses®® describe el
uso del ABP y mapas conceptuales en comparacion con un método convencional,
donde se intervinieron dos grupos de estudiantes de enfermeria. Se aplico en
ambos grupos un pre-test, un post-test y seis meses después, se aplicé otro test
para conocer la eficiencia de los métodos a corto y largo plazo; se utilizaron dos
escalas para conocer el aprendizaje auto dirigido y la capacidad de pensamiento

critico, asi como un cuestionario que determina las habilidades aprendidas.

Los resultados obtenidos declaran al grupo experimental con mayor puntaje para

las escalas y las competencias adquiridas, por lo tanto el uso del ABP y de mapas
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conceptuales en este estudio, aumento las habilidades de pensamiento critico de
los estudiantes, la responsabilidad y el compromiso, para el aprendizaje auto
dirigido, mejorando las habilidades de estudio independiente, el razonamiento, la
interaccion grupal y la participacion activa. Lo anterior mejora la practica

profesional de enfermeria aportando mayor calidad y eficiencia en el cuidado.

El estudio de la técnica ABP ha sido ampliamente abordado con el enfoque
cuasiexperimental comparandola con la ensefanza tradicional; tal como se
efectud en un estudio® donde se aplico el modelo pedagogico del ABP en
estudiantes de enfermeria con la tematica de la ética en la disciplina, y de igual
forma otro grupo llevo la misma tematica en modalidad de ensefanza tradicional,
se aplico un pre-test y un pos-test ademas de una encuesta de satisfaccion del
aprendizaje donde en esta ultima el resultado fue muy significativo en el grupo que
llevd el ABP, donde los alumnos tuvieron respuestas positivas en las cuestiones
de auto-motivacion del aprendizaje, el cultivo del yo moral y la comprension de la

enfermeria en cuestiones de ética, pensamiento critico y estimulacion intelectual.

El estudio de Kantar® hace una revision de la literatura, a través de un analisis de
contenido, para determinar el impacto del ABP en programas de enfermeria con
alumnos de pregrado. La mayoria de los estudios revisados se identificaron
limitaciones y poco abordaje de la corriente constructivista, que como ya se sabe
de este enfoque se cre6 esta metodologia; otro aspecto que describe tiene que ver
con los cambios en el alumno, posterior a la implementacién del ABP, donde

refiere que se midieron en poco tiempo.

Cabe mencionar que en la educacion continua en enfermeria las sesiones
educativas generalmente son de una duracion corta ya que lo que se pretende es
actualizar el conocimientos y las habilidades de las profesionales de manera que
se refuerzan y retroalimentan temas de relevancia a diferencia de un plan de
estudios de pregrado, en el que los alumnos se incorporan por primera vez a una
tematica, por lo tanto al aplicar el ABP en este tipo de poblaciones implica
practica, fluidez y adecuada preparaciéon para el facilitador, con el fin de que sea

dindamico y enriquecedor para el profesional de enfermeria.
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Continuando con el analisis de estudios con ABP en estudiantes de enfermeria, el
siguiente estudio se estructuré bajo un enfoque cualitativo-cuantitativo en
estudiantes de la especialidad de pediatria, los hallazgos encontrados
identificaron las siguientes dimensiones que tienen que ver con: “la construccién
de conocimiento profesional, desarrollo de habilidades y el aprendizaje auto
dirigido, el aumento de la resolucion de problemas, motivacién para aprender y la

promocién de la colaboracion eficaz en grupo.”

La otra parte de los resultados determin6é que los estudiantes consideran al ABP
como moderadamente eficaz, sin embargo lo que mejor calificaron del ABP fue el
aumento de la capacidad del trabajo en equipo, el fomento de la participacion en la
discusion durante la resolucidon del problema, la promocion de un debate abierto

sobre las diferentes opiniones y la estimulacion de la discusion en grupo.

El estudio mencionado fue realizado en Jordania donde debido a su cultura este
tipo de metodologia es dificil de implementar ya que los estudiantes arabes viven
bajo sociedades altamente reguladas y autoritarias, empoderando en este caso al
profesor como unico proveedor de conocimiento, sus reglas son muy estrictas y
tienen solo una nocion de la verdad, por lo que es de esperarse que se considere

este modelo como desafiante ante sus costumbres culturales.

Otro estudio realizado por Zenobia® plantea la forma creativa de combinar el ABP
con dinamicas de canciones, donde en los resultados obtenidos se observd un
aumento significativo de la relacién entre el pensamiento critico, la creatividad y la
atencion de enfermeria, bases fundamentales para la practica diaria. Por otro lado
se sugiere que los educadores de enfermeria deben incluir mas tipos de

actividades creativas a las clases de ABP.

El ABP se ha ido integrando poco a poco en la disciplina de enfermeria mejorando
los programas de estudio y estimulando las capacidades de pensamiento y
analisis en los estudiantes que muy dificilmente se logra con métodos educativos
de la escuela tradicional. Un estudio realizado por Granero-Molina y

colaboradores®® en Espafia, planted las experiencias de los estudiantes de
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enfermeria que cursaron un seminario con la metodologia de ABP, donde refieren
que dentro de los puntos a favor de la estrategia esta la integracién teoria-
practica, el aprendizaje colaborativo y la relevancia de los tutores, por otro lado
surgen opiniones discrepantes sobre su utilidad en la adquisicion de ciertas
competencias por lo que se sugiere una planificacion mas profunda, previa a la
puesta en practica de nuevas metodologias de ensefianza y evaluacion como el
ABP.

Las instituciones de salud apoyan activamente y promueven metodologias
educativas como ABP, tal como se plante6 en el estudio de Kathleen®” donde se
menciona que este método de ensefianza puede ayudar y apoyar a las
enfermeras en su educacién clinica y el desarrollo profesional. Por otra parte, la
integracion del ABP en la practica clinica de las enfermeras es una efectiva
metodologia educativa que permite a las enfermeras lograr mejores resultados de
la practica sobre la base de los problemas clinicos de la vida real, vinculando asi
la evidencia cientifica a la practica de enfermeria. Una vez mas se habla del ABP
a nivel de hospitalizacion lo cual, aporta informacion relevante para la metodologia

e intervenciones que se pretenden realizar en la presente investigacion.

La combinacion del ABP con otras estrategias de tipo en linea® ofrece grandes
oportunidades para los estudiantes de enfermeria, como se observé en un curso
virtual de signos vitales con base en el ABP, donde los alumnos refieren que fue
una experiencia nueva, considerada positiva por la facilitacion del acceso a los
contenidos y de la comunicacion entre colegas, pero echaron de menos la
presencia fisica del profesor. El trabajo en grupo transcurrié, en gran parte, de
forma colaborativa. Finalmente se constatd la importancia de ofrecer, a
estudiantes de enfermeria, actividades mediadas por ordenadores asociadas al

aprendizaje basado en problemas.

Los estudios mencionados anteriormente muestran un panorama de como se ha
abordado la aplicacion del ABP en diferentes contextos de enfermeria y las
aportaciones que ha dejado a la disciplina, a continuacion se describen los

métodos y técnicas que se emplearan para el presente estudio.
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CAPITULO IlI.

3. Material y Métodos
3.1 Tipo de diseno

El presente estudio se realizé a través del enfoque cuantitativo y tiene un disefo
cuasi experimental, donde se conformaron dos grupos de forma no aleatorizada,
para recibir una intervencion educativa a través de la técnica de ensefianza ABP
en un grupo (de intervencion) de profesionales de enfermeria en comparacion con
los resultados obtenidos con un grupo (control), que empleé una técnica
expositiva. Es un estudio comparativo ya que contrasté el nivel de aprendizaje
obtenido en ambos grupos, para determinar si esta diferencia se atribuye al tipo

de metodologia educativa implementada.

Tabla 1. Algoritmo de intervencion
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3.2 Poblacién y muestra

La unidad de analisis se conforma por las enfermeras(os) de un hospital de tercer
nivel; el universo consta de aproximadamente 750 enfermeras(os) y la muestra
fue a conveniencia ya que se pidio la participacion voluntaria del personal de
enfermeria y se logré reunir a 23 participantes para el grupo de intervencién y 22
para el grupo control, se tom6é como referencia al autor Hernandez Sampieri69
quien sugiere que el minimo de muestra para estudios cuasi-experimentales es de

15 participantes para cada grupo.

Se informo al personal de enfermeria sobre su participacion voluntaria y que de
ninguna manera los resultados del estudio repercutiran en su trabajo, se otorgd un
consentimiento validamente informado sobre su participacion, donde se especifico

que los datos obtenidos son con fines académicos y de investigacion.

3.2.1 Consideraciones éticas y legales

Las intervenciones educativas en ningun momento pusieron en riesgo la
integridad de los participantes, apegandose al Reglamento de la Ley General de
Salud® en materia de investigacién, preservando la confidencialidad de los datos

de quienes los proporcionen.

3.2.2 Criterios de Inclusién

Los criterios que se tomaron para la inclusion de los participantes de ambos

grupos fueron los siguientes:

% Personal de enfermeria con las siguientes categorias:

¢ Auxiliar de Enf. Gral.

% Enfermera General

+ Enfermera Especialista

+ Enfermera Jefe de piso

¢ Que deseen participar en el estudio

* Que labore en el hospital de tercer nivel de atencion

+ Personal de enfermeria que se encuentre laborando en el momento del

estudio que desee participar.
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3.2.3 Criterios de exclusion

% Estudiantes de enfermeria.

+ Pasantes de enfermeria.

+ Personal de enfermeria con las categorias mencionadas que se encuentre
de vacaciones, licencia y que no desee participar en el estudio.

% Personal de enfermeria de las categorias antes mencionadas que haya
tomado un curso sobre medicamentos de alto riesgo en electrolitos

concentrados en tiempo reciente.

3.2.4 Criterios de eliminacion

X/

% Enfermeras (0os) que no completen las sesiones de la intervencion

educativa.

3.3 Variables
3.3.1 Variables intervinientes

Las variables intervinientes que se consideraron en los grupos de estudio fueron
de tipo cualitativo nominal como: sexo, turno en que labora, servicio en donde
labora; de tipo ordinal con relaciéon a categoria laboral y el nivel de estudios, y

algunas variables cuantitativas discontinuas como la edad y la antiguedad laboral.

3.3.2 Variables de estudio

3.3.2.1 Conocimiento declarativo sobre electrolitos

concentrados

Los electrolitos concentrados’® se definen como: sustancias que contienen iones
libres, los que se comportan como medio conductor eléctrico. En fisiologia los
electrolitos primarios son sodio (Na+), potasio (K+), calcio (Ca2+), magnesio
(Mg2"), cloruro (Cl-), hidrégeno fosfato (HPO4) y bicarbonato (HCO3). Se integran
conocimientos fundamentales sobre los electrolitos concentrados, con relacion a
su clasificacion como medicamentos de alto riesgo, las medidas que se aplican
para su administracion, la clasificacion de colores para su mejor identificacion, los

riesgos que implica su uso, la valoracion previa a su uso y su seguimiento, la
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forma correcta de su preparacion y la normativa que existe con respecto a
infusiones parenterales con electrolitos concentrados agregados. Esta dimension

tiene un nivel de medicion nominal.

3.3.2.2 Situacioén problema que involucra el uso de electrolitos
concentrados
Conocimientos sobre electrolitos concentrados aplicados a  una situacién
problema que se define como: “...una situacion didactica en la cual se propone al
sujeto una tarea que no puede realizar sin efectuar un aprendizaje preciso. Y ese
aprendizaje, que constituye el verdadero objetivo de la situacion-problema, se da

al vencer obstaculos en la realizacion de la tarea”. °

Esta dimension incluye un caso que deriva a una situacion problema donde sera
necesario tener conocimientos relacionados con electrolitos concentrados para

poder solucionar el problema.

Se deberan analizar aspectos como los pasos para el uso de medicamentos de
alto riesgo, la forma mas correcta para calcular la dosis indicada si la presentacién
del medicamento viene en gramos y las indicaciones médicas refieren mili
equivalentes, la dosis maxima de potasio en 24 horas, el calculo de goteo
correcto en infusiones con electrolitos concentrados ante la falta de bomba de
infusidn, los posibles datos que puede referir el paciente ante aumento de la
velocidad de infusion con una solucion de electrolitos concentrados, la funcién del

uso de soluciones parenterales con electrolitos como el potasio y el magnesio.

3.2.2.3 Métodos de enseianza

Aprendizaje Basado en Problemas. Método de aprendizaje basado en el principio
de usar problemas como punto de partida para la adquisiciéon de los nuevos

conocimientos.

Técnica expositiva. Se caracteriza por presentar en forma oral un tema por un
instructor ante un grupo de personas, parte de la interpretacién de los receptores

4849 con frecuencia se utiliza en conferencias, donde el

sobre lo que se comunica
instructor generalmente habla, pregunta, muestra e ilustra sobre el tema, mientras
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que el alumno, reflexiona sobre lo que escucha, responde a preguntas del

instructor y realiza preguntas si no comprende alguna parte del tema.

3.3.3 Evaluacion de la intervencién educativa

A través de una serie de preguntas, se busca conocer la percepcion del alumno
con respecto al método de ensefianza ABP que se define como: “un método de
aprendizaje basado en el principio de usar problemas como punto de partida para

la adquisicion de los nuevos conocimientos”. *!

Se establecieron cinco preguntas abiertas para determinar qué tanto se trabajaron
las capacidades de pensamiento critico, aprendizaje auto dirigido, trabajo en
equipo y autoevaluacién, ya que esta técnica de ensefianza promueve el

desarrollo de este tipo de habilidades.

3.4 Hipotesis

La intervencion educativa con el método ABP para los profesionales de
enfermeria, permitira un mayor aprendizaje en el uso y manejo de electrolitos
concentrados, en comparacion con un grupo donde se emplea la técnica

expositiva.

3.5 Procedimientos
3.5.1 Recursos materiales

El presente estudio fue financiado por el propio investigador en ningun momento
se recibié ningun apoyo econdémico por parte de la instituciéon educativa ni por la
institucion de salud donde se llevo a cabo. Los materiales que se utilizaron para su
desarrollo son los siguientes: computadora con internet, los programas Microsoft
Word 2010, Microsoft Power Point 2010, Adobe Reader XI, IBM SPSS Statistics
21, Microsoft Excel, proyector y aula para las sesiones educativas (estos dos
ultimos facilitados por la institucion de salud), copias de los cuestionarios
utilizados, lapices, plumas, papel bond, plumones, folders, hojas blancas,

engrapadora; al final de las actividades educativas con los grupos de estudio se
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proporciono un refrigerio y un presente a las enfermeras (0s), en atencion a su

participacion en el estudio.

3.5.2 Métodos y técnicas

Se realiz6 una intervencién educativa con el método de ensefianza ABP donde se
abord6 la tematica sobre “Uso y manejo de electrolitos concentrados”, que
consisti6 en plantear un problema a un grupo enfermeras (os) para identificar
como es su actuar ante él mismo y determinar las alternativas de solucion con el
fin de fomentar la capacidad de analisis, el pensamiento critico, el trabajo en

equipo y la autoevaluacion, en este grupo de trabajadores de la salud.

Posteriormente los resultados del aprendizaje se compararon con otro grupo de
enfermeras (0s) que llevo la misma tematica a través de una técnica expositiva,
con el objetivo de identificar la diferencia del nivel de aprendizaje de ambos
grupos. A continuacion se describen las etapas que se siguieron para su

desarrollo.

3.5.2.1 Primera etapa: Planeacion

Inicialmente fue necesaria la documentacion con relacién a la forma en que se
estructura una intervencién educativa y como se incorporan los elementos que la
conforman. Para el presente estudio se realizaron dos disefios de intervencion,

uno con la metodologia de ABP y el otro con técnica expositiva.

3.5.2.1.1 Diseiio y planeacién didactica de una Intervencion
educativa con ABP

Dentro de los criterios que integran un disefio y planeacion didactica se

encuentran los siguientes:

Consideraciones previas: EI entorno en el que se desarrollé la intervencion fue

con fines de educacion continua en enfermeria, en una institucion de salud de
tercer nivel, dirigido a las enfermeras (os) que ahi laboran y que participaron
voluntariamente. Las categorias de enfermeria que se manejan en este hospital

segun el Contrato Colectivo de Trabajo’' que rige actualmente son las siguientes:
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Tabla 2. Categorias laborales de las enfermeras (os) que participaran en el

presente estudio

Categoria Requisito académico

Auxiliar de enfermeria

Enfermera General

enfermeria 6

-Carta de pasante de enfermeria

-Certificado de educacion secundaria+ Diploma de Auxiliar de

-Comprobante de mas del 50% de los estudios de profesional

técnico en enfermeria general o de licenciatura en enfermeria

profesional 6

- Licenciado en Enfermeria + cédula profesional

Enfermera Especialista -Curso Postécnico 6

-Titulo de especialista + cédula de especialista

Enfermera Jefe de Piso Curso Postécnico de administracion y docencia en enfermeria

Subjefe de Enfermeria Curso Postécnico de administracion y docencia en enfermeria

Lo anterior permite identificar el panorama que conformé el grupo, en cuanto a su
nivel académico y por lo tanto el tipo de visiones y aptitudes adquiridas durante su
formacion. El aula que se asigndé para la intervencion educativa cuenta con
proyector, un pizarron blanco y tiene capacidad para aproximadamente 30
personas, el acomodo de las mesas y las sillas se encuentran alrededor del aula
de modo que si alguien desea participar todos pueden apreciar a la persona que
participa.

Se decidio trabajar con el personal del turno nocturno de la velada martes, jueves,
domingo, ya que de acuerdo a la literatura los principales factores? que
condicionan errores en la medicacion tienen que ver con la falta de personal, la
sobrecarga de trabajo, la ilegibilidad de las indicaciones, el nombre parecido de los
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medicamentos, las condiciones estructurales del entorno hospitalario y el tardio
surtido de medicamentos, donde el turno nocturno es muy comun que se den este

tipo de circunstancias.

Aunque se intentd captar de forma unica a los participantes de este grupo en el
turno nocturno no fue posible reunir el nuUmero de casos previsto por lo que

ademas de este turno fueron considerados el matutino y vespertino.

Objetivos y contenidos: Los objetivos de la intervencion estuvieron encaminados a

reforzar y retroalimentar conocimientos en el uso y manejo de medicamentos de
alto riesgo como son los electrolitos concentrados, asi como concientizar a las
enfermeras (os) de los efectos graves en los pacientes cuando no se usan en
forma correcta. En este caso se implementé la metodologia de ABP que
contribuye al estimulo de habilidades de pensamiento critico, aprendizaje auto

dirigido, trabajo en equipo y la autoevaluacion.

Se desarrolld un programa de contenidos tedricos sobre los electrolitos
concentrados (ver anexos) en cuanto al uso y manejo en areas de hospitalizacion,

a través de una busqueda exhaustiva de informacion actualizada sobre este tema.

Recursos que se utilizaron: Los recursos materiales para la intervencién se
mencionan en el apartado de materiales y métodos. Fue necesario gestionar una
solicitud de autorizacidon por parte de la institucién educativa a la institucién de
salud, donde se entregd el documento con No. De Oficio PME/340/16 con fecha
del 22 de Abril 2016, a las autoridades correspondientes, posteriormente el 27 de
Abril de 2016 se extendi6 la autorizacion solicitada para realizar la intervencion

(ver anexos).

Se optd por impartir lo relacionado con electrolitos concentrados por ser
medicamentos de alto riesgo y ser parte de los temas que competen a la
seguridad del paciente integrados en las metas internacionales, asi mismo al ser
un hospital de tercer nivel de la especialidad de traumatologia y ortopedia, es
comun el uso de soluciones parenterales con electrolitos agregados, donde el

personal responsable para la administracion son las enfermeras (0s).
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Actividades y metodologia: Posterior a los tramites de autorizacion se llegd a un

acuerdo con las autoridades de enfermeria de los turnos que participaron, en
cuanto a horario y dia de la intervencion educativa para el turno nocturno fue de
22:30-23:30, para el vespertino 16:00-17:00 y en el turno matutino de 9:30-10:30
hrs, se informé que serian dos sesiones por el tipo de método educativo de 1hr

cada una.

Se planted a los participantes sobre los fines académicos de la intervencién y
sobre la importancia de las dos sesiones, asi como la durabilidad de cada una de
ellas, posteriormente se identificé a quienes se comprometieron con su asistencia
para las dos sesiones. Las actividades a desarrollar se basaron en las “Etapas del
ABP” que consiste en ocho pasos propuestos por los autores Morales y Landa®?

descritas cada una de ellas en el apartado de Marco Tedrico.

Los roles en el desarrollo de las actividades: Previo al inicio de las actividades de

la intervencion educativa se dio una breve resefia del constructivismo y la
metodologia ABP, se pretendid que con esta informacién el alumno analice que el
conocimiento que posee es importante para su aprendizaje y que es la base para
reforzarlo y adquirir los nuevos saberes. De forma mas especifica se describen

las funciones y roles alumno-docente.

Primera sesiéon

Facilitador. Se inicia la sesion con una presentacion del facilitador ante el grupo,
con un mensaje de bienvenida, informa sobre los fines académicos de la
intervencion, la tematica a desarrollar, plantea los objetivos en conjunto con los
alumnos, orienta sobre la metodologia que se empleara, forma equipos de trabajo
a través de una decision conjunta con los alumnos, solicita un voluntario para el
planteamiento de la situacion problema y realiza las preguntas necesarias de
modo que el alumno externe lo que sabe y lo que no sabe.

Solicita propuestas a los alumnos que pueden facilitar el aprendizaje, escucha si

hay algo relevante que no se ha considerado en la tematica pero que resulta de
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importancia en este caso cuando se hace uso de electrolitos concentrados como

parte de su practica.

Organiza y puntualiza con los equipos la informacion que se necesita saber, con
respecto a las alternativas de solucion al problema, vigila la distribucion de tareas
en forma equitativa y por decision unanime de los equipos, realiza sugerencias

segun sea necesario.

Alumnos. Establecen los objetivos en conjunto con el facilitador, forman equipos
segun su criterio y escuchan las propuestas del facilitador para una mejor
organizacion, posterior al planteamiento de la situacién problema, externan sus
experiencias y opiniones de como han resuelto un caso similar y porque, plantean
las posibles soluciones, cuestionan sobre lo que no queda claro con respecto a la
situacion problema, identifican carencias en el conocimiento, agregan ideas y
propuestas relevantes para la resolucion del caso, proponen formas de
aprendizaje y reparten tareas en forma conjunta y equitativa para la busqueda de

informacion.

Alumno moderador de equipo. Su participacion puede ser en forma voluntaria o
por decision conjunta del equipo, su funcién principal es coordinar al equipo con

respecto a sus opiniones y discusiones con respecto al tema.

Alumno registrador 1. Registra los conocimientos que se tiene sobre el tema.
Alumno registrador 2. Registra lo que no se sabe con respecto al tema.
Segunda sesion

Facilitador. solicita a los equipos puntualizar lo visto en la primera sesion,
posteriormente si todo ha quedado claro, da la pauta para retomar y puntualizar
los conocimientos que no se tenian para que los alumnos reporten la informacién
recopilada, en esta parte el facilitador escucha la informacion que presentan los
alumnos y los orienta en cuanto a la relevancia y la pertinencia de la misma, al
mismo tiempo analiza en conjunto con los alumnos las aportaciones extra que

pueden contribuir a la resolucion del caso.
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Alumno. Posterior a la presentacion de la informacion, los alumnos realizan las
propuestas de mayor aplicabilidad que dan solucion al problema, en donde se
identifican los materiales con que cuentan y los que hacen falta y su prioridad al
momento de actuar ante el problema. De igual manera se analizan aquellas
soluciones que también tiene posibilidad de resolver el problema, pero que por
falta de recursos o insumos no es posible aplicar durante su practica. Finalmente
se establecen las soluciones mas o6ptimas y confiables para proceder ante el

problema.

Evaluacion. Se efectu6 una evaluacién inicial previa y una posterior a la
intervencion educativa, a través de un instrumento que evalua conocimiento
declarativo y conocimiento aplicado a una situacién problema, para medir los
conocimientos previos y posteriores, en esta ultima se agregaron cinco preguntas
para evaluar el método del ABP incluyendo una pregunta de auto evaluacion, al

final se agradece al grupo por su participacion.

Observaciones. El principal inconveniente durante la actividad fue el hecho de

que los 35 participantes iniciales, solo 23 lograron completar las dos sesiones
educativas. En el apartado de anexos se describe con mayor precision el plan de

clase que se implementé.

3.5.2.1.2 Diseiio y planeaciéon didactica de una actividad
educativa con técnica expositiva

Para la técnica expositiva se tomaron en cuenta los siguientes puntos:

Consideraciones previas: EI entorno en el que se desarrollé la actividad fue con

fines de educaciéon continua en enfermeria, en una institucion de salud de tercer
nivel, dirigido a las enfermeras (0os) que ahi laboran y que participaron
voluntariamente. Las categorias de enfermeria que se manejan en este hospital

segun el Contrato Colectivo de Trabajo71 que rige actualmente son las siguientes:
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Tabla 3. Categorias laborales de las enfermeras (os) que participaran en el

Categoria

Auxiliar de enfermeria

Enfermera General

Enfermera Especialista

Enfermera Jefe de Piso

Subjefe de Enfermeria

presente estudio
Requisito académico

-Certificado de educacion secundaria+ Diploma de Auxiliar de
enfermeria 6

-Carta de pasante de enfermeria

-Comprobante de mas del 50% de los estudios de profesional
técnico en enfermeria general o de licenciatura en enfermeria

-Titulo de Profesional Técnico en Enfermeria General + cédula
profesional 6

- Licenciado en Enfermeria + cédula profesional

-Curso Postécnico 6

-Titulo de especialista + cédula de especialista
Curso Postécnico de administracion y docencia en enfermeria

Curso Postécnico de administracion y docencia en enfermeria

Lo anterior permite identificar el panorama en cuanto al nivel académico que se

requiere para cada categoria y por lo tanto el tipo de visiones y aptitudes

adquiridas durante su formacion.

El aula que se asign6é para la actividad educativa cuenta con proyector, un

pizarron blanco y tiene capacidad para aproximadamente 30 personas, el

acomodo de las mesas y las sillas se encuentran alrededor del aula de modo que

si alguien desea participar todos pueden apreciar a la persona que participa.

Se decidié trabajar con el personal del turno nocturno de la velada lunes,

miércoles, viernes, ya que de acuerdo a la literatura los principales factores® que

condicionan errores en la medicacion tienen que ver con la falta de personal, la
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sobrecarga de trabajo, la ilegibilidad de las indicaciones, el nombre parecido de los
medicamentos, las condiciones estructurales del entorno hospitalario y el tardio
surtido de medicamentos, donde el turno nocturno es muy comun que se den este

tipo de inconvenientes.

Tomando en cuenta que dentro de los criterios de inclusion se considera incluir
enfermeras(os) que se encuentren al momento de la intervencion, unicamente 2
personas del total del grupo pertenecian al turno de la mafana y el resto al turno

nocturno.

Objetivos y contenidos: Los objetivos de la actividad estuvieron encaminados a

reforzar y retroalimentar conocimientos en el uso y manejo de medicamentos de
alto riesgo como son los electrolitos concentrados, asi como concientizar a las
enfermeras (os) de los efectos graves en los pacientes cuando no se usan en
forma correcta. Se desarroll6 un programa de contenidos teoricos sobre los
electrolitos concentrados (ver anexos) en cuanto al uso y manejo en areas de
hospitalizacion, a través de una busqueda exhaustiva de informacion actualizada

sobre este tema.

Recursos que se utilizaron: Los recursos materiales para la actividad se

mencionan en el apartado de materiales y métodos del presente trabajo. Fue
necesario gestionar una solicitud de autorizacion por parte de la institucion
educativa a la institucion de salud, donde se entregd el documento con No. de
Oficio PME/340/16 con fecha del 22 de Abril 2016, a las autoridades
correspondientes, posteriormente el 27 de Abril de 2016 se extendid la

autorizacion solicitada para realizar la actividad (ver anexos).

Se optd por impartir lo relacionado con electrolitos concentrados por ser
medicamentos de alto riesgo y ser parte de los temas que competen a la
seguridad del paciente integrados en las metas internacionales, asi mismo al ser
un hospital de tercer nivel de la especialidad de traumatologia y ortopedia, es
comun el uso de soluciones parenterales con electrolitos agregados, donde el

personal responsable para la administracion son las enfermeras (0s).
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La informacion recopilada del programa de contenidos teodricos se plasmé en una
presentacion en power point, donde se implementé una técnica expositiva

impartida por un colaborador del presente estudio.

Actividades y metodologia: Posterior a los tramites de autorizacion se llegdé a un

acuerdo con las autoridades de enfermeria en cuanto a horario y dia de la
actividad educativa: en el turno nocturno fue de 22:30-23:30 con duracién de una

hora.

Se informd6 a los participantes sobre los fines académicos y la importancia de
permanecer hasta el final de la actividad, asi como el llenado de los cuestionarios

al inicio y al final de la misma.

Los roles en el desarrollo de las actividades: en este punto del disefio se

plantearon los siguientes roles:

Ponente: se presenta y da la bienvenida al grupo, plantea el tema a tratar asi
como los objetivos del mismo, e inicia la exposicion a través de una serie de
diapositivas que contienen conceptos definiciones y normativas del uso y manejo
de medicamentos de alto riesgo como los electrolitos concentrados, realiza

preguntas en forma esporadica sobre el tema.

Al final de la presentacién se dirige al grupo con respecto a si existe alguna duda o
pregunta que aclarar o alguna aportacion, a continuacién se concluye con la

aplicacién del cuestionario posterior a la presentacion del tema.

Alumno: Se muestra receptivo a la presentacion del ponente, analiza y reflexiona
sobre el tema tratado, si tiene alguna duda o pregunta la realiza y escucha la
respuesta del presentador al respecto, toma las notas que considera convenientes
para su consulta posterior si es necesario. Cuando termina la presentacion

responde un cuestionario y concluye la actividad educativa.

Evaluacion: Se efectudé una evaluacioén inicial previa y posterior a la actividad
educativa, a través de un instrumento que evalua conocimiento declarativo y

conocimiento aplicado a una situacion problema, para medir los conocimientos
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previos y los adquiridos durante la presentacion del tema, se agradece la

participacion del grupo.

Observaciones: El principal inconveniente fue la pérdida de algunos de los sujetos

de estudio ya que inicialmente se habian captado 33 participantes y solo 22
concluyeron con la aplicacion del segundo cuestionario. En el apartado de anexos

se describe con mayor detenimiento el plan de clase que se implemento.

Lo anterior describe la forma en que se estructur6 cada uno de los métodos
educativos empleados en el presente estudio, continuando con la parte de la
planeacién a continuacién se describen los pasos que se siguieron para la
elaboracion del instrumento que midié los conocimientos en los grupos de estudio

antes y después de cada una de las actividades educativas.

3.5.2.2 Segunda etapa: Aplicacion de pre-test

Los grupos de estudio inicialmente se conformaron en diferente dia en el turno
nocturno con el fin de prevenir la posibilidad de trabajar con las mismas personas

en cada grupo, asi como evitar un sesgo en los resultados.

3.5.2.2.1 Conformacioéon del grupo de estudio con la
metodologia ABP y aplicacién del pre-test
El acuerdo con las autoridades de enfermeria consistio en impartir la primera
sesion el dia 12 de Mayo 2016 con la plantilla de enfermeria que trabaja el dia
jueves, el tiempo estimado para la intervencién fue de 22:20- 23:30 hrs. aunque
ya en el momento fue necesario esperar unos minutos mas con la finalidad de

reunir la mayor parte del personal posible.

El aviso de la actividad educativa fue realizado por las supervisoras en turno para
todos los servicios; donde la indicacion fue: “Habra sesion educativa de
medicamentos de alto riesgo, por lo que se dividen para que vengan unos primero
y los otros en cuanto regresen los primeros” esto con la finalidad de no dejar los
servicios descubiertos y atender las necesidades que pudieran surgir,
posteriormente al reunir un total de 8 enfermeras (os) y con la intencién de no

perder el tiempo destinado y tratar de concluir lo mas posible los puntos de la
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primera parte de la sesion, a las 22:32 se procedid con la presentacion de la

actividad.

X/

+ Bienvenida — presentacion del facilitador que en este caso fue el
investigador principal, posteriormente se dieron a conocer los fines
de la actividad educativa, la importancia de completar las dos
sesiones educativas, se acordd de igual forma la fecha de la
siguiente sesion el dia 19 de Mayo 2016 a la misma hora, asi como
la participacion voluntaria para el estudio. Se cuestion6 sobre dudas
al respecto; una vez aclaradas, se procedid a la aplicacion del
cuestionario pre-test titulado: “Conocimientos y habilidades en el uso

y manejo seguro de los electrolitos” en un tiempo de 15 minutos.

La primera parte de la sesidén concluyo a las 23:25, para posteriormente continuar
con la otra mitad del personal donde se reunieron un total de 7 participantes
iniciando con la presentacion de la actividad a las 23:35. Se siguié el mismo

procedimiento hasta el punto de la aplicacion del pre-test.

Ante la poca captacion de sujetos en este primer intento y contando con la
facilidad para realizar la actividad educativa con ABP en los otros turnos se llevé la
misma dinamica en el turno matutino y vespertino en los horarios acordados con
las autoridades de enfermeria. Al final, los sujetos captados que contestaron el
cuestionario pre-test en los 3 turnos fueron un total de 35 de los cuales 23

completaron las dos sesiones requeridas para su inclusion en el estudio.

3.5.2.2.2 Conformacion del grupo de estudio con la técnica
expositiva y aplicaciéon del pre-test
El acuerdo con las autoridades de enfermeria permitié impartir la sesién el dia 13
de Mayo 2016 con la plantilla de enfermeria que trabaja el dia viernes, el tiempo
estimado para la intervencion fue de 22:20- 23:30 hrs. El aviso para convocar al
personal de enfermeria fue realizado por las supervisoras en turno a todos los
servicios; donde la indicacion fue: “Habra sesion educativa de medicamentos de

alto riesgo, por lo que se dividen para que vengan unos primero y los otros en
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cuanto regresen los primeros” esto con la finalidad de no dejar los servicios
descubiertos y atender las necesidades que pudieran surgir, posteriormente al
reunir un total 14 enfermeras (os) y con la intencion de no perder el tiempo
destinado para la sesion, a las 22:30 se procedio a la presentacion de la actividad

educativa:

X/

% Bienvenida — se presentd un colaborador que coordind la sesion
educativa con técnica expositiva; quien informo al personal de
enfermeria sobre los fines de la actividad, la importancia de
permanecer la sesidn completa, asi como la contestacion del pos-
test al término de la misma, se explicé que la participacion es
voluntaria y que no repercute de ninguna manera en cuestiones
laborales si deciden no participar. Se cuestion6 sobre si habia
alguna duda o pregunta al respecto y posterior a la aclaracién de las
mismas se aplico el -cuestionario pre-test que se titula:
“Conocimientos y habilidades en el uso y manejo seguro de los

electrolitos” en un tiempo de 15 minutos.

Cabe recordar que se implementd la técnica expositiva para este grupo y
unicamente consta de una sola sesidn, la cual se dio por concluida a las 23:35, en
donde de los 14 participantes solamente 8 concluyeron (pre y pos). Para la
segunda mitad del personal participaron 10 sujetos de los cuales unicamente 6
completaron los dos cuestionarios (pre y pos) dando un total de 14 participantes,

con quien se siguio la misma dinamica hasta la aplicaciéon del pre-test.

Posterior a este primer intento de conformar los sujetos para el grupo control del
presente estudio, se acordd con las autoridades de enfermeria una segunda fecha
el dia miércoles 18 de mayo con la plantilla del personal que trabaja ese dia en el
turno nocturno, en el mismo horario estimado para la sesién y que no la habian
tomado previamente, se considerd este dia para no coincidir con los participantes

del grupo de intervencién que llevan la ensefianza ABP.
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Se llevé la misma dinamica hasta la aplicacion del pre-test y se lograron reunir 12
participantes de los cuales solo 8 completaron la sesién y resolvieron los dos
cuestionarios (pre y pos); finalmente el total de sujetos que llevé la intervencién

con técnica expositiva fue de 22.

Nota. En ningun momento se informd a los participantes de los grupos de estudio
que existe otro grupo donde se usara una metodologia de ensefianza diferente, a

la que se empled con ellos.

3.5.2.3 Tercera etapa: Intervencion educativa

En esta etapa inician las actividades educativas con relacion al uso y manejo de
medicamentos de alto riesgo, donde se emplearon dos técnicas de ensefianza
diferentes en los grupos de estudio. A continuacion se describe el desarrollo del

meétodo ABP y de la técnica expositiva..

3.5.2.3.1 Intervencion educativa con metodologia ABP

Como se menciond en el apartado de “Formacién de los grupos de estudio y
aplicacion de pre-test”, fue necesario captar a mas sujetos de estudio de los
diferentes turnos, por lo que de forma general se describen los aspectos mas
relevantes que se observaron con los sujetos que recibieron la intervencion en la
modalidad ABP. Una vez aplicado el pre-test al grupo de intervencién, se
marcaron los objetivos de la 12 sesion con ayuda de una presentacién en power

point (ver en anexos presentacion), que integro la siguiente informacion:
Objetivos

% Reforzar = conocimientos sobre el uso y manejo de electrolitos

concentrados que se manejan en el HTO LV.
% Implementar una estrategia didactica constructivista (ABP).
+ Resolver la situacién problema que se plantea.

% Formacién de equipos (con asignacién de un moderador y 2 personas para

realizar registros segun corresponda).
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L)

+» Participaciones con aportacion a la situacion problema.
+ Dos sesiones educativas.
¢ Aplicaciéon de cuestionario pre-test.

¢ Aplicaciéon de cuestionario pos-test.

L)

Posteriormente se presentaron las etapas a seguir para la aplicacion de la
metodologia ABP, tomando como referencia las propuestas por los autores

Morales y Landa®%:

Leer y analizar el escenario del problema
Lluvia de ideas
Hacer una lista de aquello que se conoce

Hacer una lista de aquello que se desconoce

1
2
3
4
5. Hacer una lista de aquello que necesita hacerse para resolver el problema
6. Definir el problema

7. Obtener Informacion

8

Presentar resultados
1.- En la primera etapa que determina leer y analizar el escenario problema
Se presento el siguiente caso:

“Se trata de masculino de 49 afios que ingresa por el servicio de urgencias,
proveniente de hospital particular con Dx PO cranectomia mas hematoma
bilateral, inicia su padecimiento al encontrarse en su trabajo y presentar una caida
de aproximadamente 11m de altura es auxiliado por servicios prehospitalarios y es
ingresado a hospital particular, posteriormente por motivos economicos ingresa a
este hospital. Se encuentra bajo efectos de sedacion, con signos vitales: 108/65
mmHg, FC 86 X’ FR 18 X’ TEMP 37.2°C, apoyo mecanico ventilatorio, campos
pulmonares con hipoventilacion bibasal, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos,
abdomen globoso depreciable extremidades toracicas con edema ++, peristalsis

disminuida, sonda transuretral con uresis amarillo claro. Laboratorios : 8.6 Hb,
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26.5% Hto, plaquetas 350 000, leucocitos 5,600, glucosa 115mg/dl, urea 19, 0.61

Cr, 9.90 BUN, 3.9 TP, 33 TGO, 19 TGP, 499 LDH, 149 NA, 3.11 K, 116 CL.”

Indicaciones médicas:

X/
L X4

X/
L X4

X/

X/
L X4

X/

L X4

X/
°

X/
°

Solucién Fisiolégica de 1000ml
+ 40 mEq KCI + 1gr vit. C + 1gr
SMq p/24 hrs.

Dieta 1800 cals en 1800 ml en
quintos con TR por
gastrostomia

Midazolam 120 mg en 100 ml
de SF p/ 8hrs a 10 ml /hr

Fenitoina 125mgq 1V c/8hrs

Enoxoparina 40mcg SC C/24
hrs

Ceftriaxona 1gr IV C/8 hrs
Amikacina 500 mg IV ¢/ 12 hrs
Difenidol 1 gramo IV ¢/12 hrs
Furosemide 20mg 1V ¢/12 hrs
Ketorolaco 30mg IV ¢/8 hrs
Cuidados de herida quirtrgica

DxTx por turno con EIAR 175-
200 3UI, 201-250 5 UI, 251-
300 8UI

Oximetria continua por pulso

Cuidados de catéteres y
sondas

Apoyo mecanico ventilatorio a
parametros establecidos

Posicion semifowler a 30°

Mantener Eutermia
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Posterior a la presentaciéon del caso en conjunto con las indicaciones médicas
correspondientes, el facilitador plantea si han tenido la experiencia de asistir a un
paciente en las condiciones antes descritas y qué es lo que les llama la atencion del
caso Yy porque podria tener relacion con los electrolitos concentrados. (Cabe
mencionar que en todo momento se utilizé un tono cortés, firme y directo hacia el
grupo con la finalidad de que cada punto e indicacion quedara claro desde un
principio, para evitar distracciones y pérdida de tiempo en aclaraciones, por lo que

fue posible crear un entorno de confianza y respeto durante la sesion).

De forma general las respuestas obtenidas por parte del grupo son las

siguientes:

s “Se encuentra bajo sedacién.”

% “Tiene una herida quirurgica.”

% “Es un paciente de Neurocirugia.”

< “El nivel de potasio es bajo, por lo que es necesario la reposicion de
electrolitos que ya viene en las indicaciones médicas.”

% “Cuenta con multiples dispositivos invasivos.”

Todos coincidieron en tener experiencia en algun momento de su practica, haber
trabajado con un paciente en las condiciones antes descritas, el unico punto que
relacionaron con los electrolitos fue el potasio bajo, tomando en cuenta que los otros
aspectos que se comentaron también tienen amplia relacién con los electrolitos. En
este momento como facilitador, se consideré necesario retomar en las siguientes
etapas los puntos mencionados por los participantes para identificar la relacion que

tienen con los electrolitos.

El siguiente paso consistid en plantear la situacion problema, como se describe a

continuacion:

“El paciente se encuentra hospitalizado en el servicio choque y es atendido por la
enfermera general Angélica Sanchez, cabe sefialar que la enfermera tiene poca
experiencia en el area hospitalaria, ya que anteriormente tenia otra categoria y se
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desempenriaba en un primer nivel de atencion. Para dar continuidad al tratamiento del
paciente se dispone a revisar las indicaciones médicas. Cuando la enfermera
Angélica corrobora las indicaciones con las infusiones del paciente, se da cuenta que
la solucion de base se ha terminado (segun la hora de inicio esta debia durar 3 hrs

mas).
2.- Segunda etapa lluvia de ideas.
En este punto el facilitador se dirige al grupo planteando la siguiente pregunta:

Facilitador: “De acuerdo a su experiencia: ;cémo han actuado o cual es la forma mas

correcta de proceder ante esta situacion?

En esta parte los participantes a través del moderador de cada equipo comparten su
experiencia de como ellos resolverian la situacion problema de acuerdo a su

experiencia, donde las aportaciones fueron las siguientes:
Respuestas del grupo

+ “Iniciar la misma solucién de base, sin agregar los electrolitos concentrados.”

« “Tomar una muestra y solicitar nivel sérico de potasio.”

% “Informar al médico y que determine si es necesario que continue con
electrolitos en la solucion de base.”

« “Vigilar el estado hemodinamico del paciente, principalmente presencia de
arritmias.”

+« “Iniciar la solucion de base sin electrolitos y posteriormente ajustar la dosis de

electrolitos a la hora en que debia iniciarse.”

Cada una de las formas de resolucion del problema antes planteadas, se registraron
para discutirlas en las siguientes etapas. Cabe mencionar que aunque se explicé en
qué consistia el método de ensefianza que se estaba empleando, las participaciones
del grupo inicialmente fueron minimas y se identificé un tono inseguro al momento

de expresarse.
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3 y 4.- Hacer una lista de aquello que se conoce y hacer una lista de aquello que no

Se conoce.

Estas dos etapas se plantean en conjunto ya que por un lado los participantes
realizaron aportaciones de su propio conocimiento en forma fundamentada y al
mismo tiempo se reconocié aquella informacién que no es muy clara, que se tenia
duda o que desconocen por completo. Se inicia cuando el facilitador indaga
algunas definiciones, procedimientos y actividades de la practica de enfermeria,
relacionadas con los electrolitos concentrados, que son necesarias para establecer
las soluciones que permitan resolver la situacion problema en forma mas

fundamentada.

Facilitador: “;A todos nos queda claro qué es un medicamento de alto riesgo? Si es

asi, por favor alguien que lo quiera compartir’
Lo que sabe el grupo:

s “Son medicamentos que pueden causar dafio grave al paciente cuando se
aplican de forma incorrecta.”

+ “Pueden poner en riesgo la vida del paciente”

s “Son necesarios Yy estan indicados en el tratamiento del paciente, pero se

debe tener precaucién al momento de su uso”
Lo que no sabe el grupo:

+ Listado de medicamentos de alto riesgo de uso mas comun en el hospital.
¢ Nivel normal de potasio sérico.
% Especificamente que “danos graves en el paciente” pueden presentarse por

error en el uso de medicamentos de electrolitos concentrados.

Facilitador: “; Qué medicamentos de alto riesgo se pueden identificar en el presente

caso?”

Los participantes identificaron correctamente los medicamentos de alto riesgo
prescritos en las indicaciones médicas del caso, los cuales son los siguientes:
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¢+ Cloruro de potasio

L)

% Sulfato de magnesio

L)

>

« Enoxoparina

L)

X/
L %4

Midazolam

Facilitador: “De acuerdo a las metas internacionales, ;cual es la propuesta para
evitar los errores en el uso de medicamentos de alto riesgo, como los electrolitos
concentrados y como debe implementarlo la enfermera que da atencion al paciente

del caso antes descrito?”
Lo que sabe el grupo:

« En este planteamiento no hubo respuestas concretas, mas bien ambiguas,

carentes de sustento o percepciones imprecisas.
Lo que no sabe el grupo

+ Plantear de forma especifica las metas internacionales para la seguridad del
paciente.
s Como se implementa la meta internacional tres para la seguridad en el uso y

manejo de medicamentos de alto riesgo.

Facilitador: “En el instituto actualmente se maneja un codigo de colores para la
presentacion de los electrolitos concentrados ¢cual es ese codigo y como mejora la

identificacion de los electrolitos para evitar errores en su uso y manejo?”
Lo que sabe el grupo:

¢+ Cloruro de potasio = rojo

+ Sulfato de magnesio= verde

«»» “El color rojo la mayoria de las veces se relaciona con precaucion, al ver un
medicamento como el cloruro de potasio en una presentacion en rojo, indica

que debe usarse con cuidado.”
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Lo que no sabe el grupo:
Especificar los colores de los siguientes electrolitos:

+» Cloruro de sodio
% Bicarbonato de sodio
+ Fosfato de potasio

+» Gluconato de calcio

Facilitador: “En el presente caso ¢cuales son los criterios que deben valorarse en el
paciente previo a la instalacion de soluciones parenterales con electrolitos

concentrados y porque razon?”
Lo que sabe el grupo:

« En este planteamiento no hubo respuestas concretas, mas bien ambiguas,
carentes de sustento o percepciones imprecisas.

Lo que no sabe el grupo:

¢ Criterios que se deben valorar previo a la administracion de soluciones

parenterales con electrolitos concentrados.

Facilitador: “Con relacién a la situacién problema planteada, en cuanto al empleo de
soluciones parenterales con electrolitos concentrados ¢;Cual es el sequimiento que

se debe llevar con el paciente en cuanto a cuidados de enfermeria?”
Lo que sabe el grupo:

+» Vigilar los signos vitales del paciente
Lo que no sabe el grupo:

+ Cuidados de enfermeria en el paciente con soluciones parenterales con

electrolitos séricos.

Facilitador: “; Cual es el riesgo mas grave al que se puede exponer al paciente ante

un error en la administracion de medicamentos de alto riesgo?”
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Lo que sabe el grupo:

« “El mal uso de los medicamentos de alto riesgo como los electrolitos

concentrados puede causar la muerte.”
Lo que no sabe el grupo:

« Especificamente porque puede causar la muerte el mal uso de los electrolitos

concentrados.

Facilitador: “Actualmente se han documentado una serie de pasos al momento de la
aplicacion de un medicamento conocidos como <<los correctos durante Ila
administracion de medicamentos>> jcuales son y que tan viable es su
aplicabilidad?”

Lo que sabe el grupo:

>

«» Paciente correcto

L)

X/
o

Medicamento correcto
++ Hora correcta
+ Via correcta

+»+ Dosis correcta
Lo que no sabe el grupo:

¢ identificar los correctos complementarios propuestos por la institucion de

salud donde laboran.

Facilitador: “;Existe alguna normativa que dictamine la terapia de infusion y qué
medida propone para un mejor manejo de soluciones parenterales con
medicamentos de alto riesgo, cual es, en que consiste y como se aplica al caso

presentado?”

Lo que sabe el grupo:
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% En este planteamiento no hubo respuestas concretas, mas bien ambiguas,

carentes de sustento o percepciones imprecisas.
Lo que no sabe el grupo:
% La normativa oficial para la terapia de infusion.

Facilitador: “Actualmente en el instituto se manejan <<Guias de Practica Clinica>>
(GPC) que permiten mejorar la calidad de las intervenciones y cuidados de
enfermeria, con relacion al caso planteado ;como especifica la GPC que se debe
realizar el procedimiento de aplicacion de medicamentos de alto riesgo, como la

solucion parenteral con electrolitos concentrados que se indica en el caso?”
Lo que sabe el grupo:

« En este planteamiento no hubo respuestas concretas, mas bien ambiguas,

carentes de sustento o percepciones imprecisas.
Lo que no sabe el grupo:

« Procedimiento  propuesto en la guia la GPC del instituto, para la

administracién de medicamentos de alto riesgo.

Facilitador: “;Cual es la forma mas correcta de calculo de dosis, tomando en cuenta
que el medicamento que se indica en el caso, viene en presentacion en gramos y la

indicacion médica especifica miliequivalentes?”
Lo que sabe el grupo:

s “Convertir los gramos a miliequivalentes a través de una formula de

conversiones y realizar el calculo correcto de la dosis solicitada.”
Lo que no sabe el grupo:

% La féormula de conversion para convertir mili equivalentes a gramos.

60



Facilitador: “Al iniciar una infusion con electrolitos concentrados como la que se
Solicita en el caso y ante la falta de un equipo bomba, ;Cual es la forma mas

correcta y segura de establecer el volumen de infusion?”
Lo que sabe el grupo:
s “Através de una formula de calculo de goteo.”
Lo que no sabe el grupo:
« Especificamente ¢ cual es y como se emplea la formula de calculo de goteo?

Facilitador: “Sabian ustedes sobre si ¢existe una dosis maxima de cloruro de potasio
en 24 hrs, seria importante saber cual es esa dosis maxima y qué utilidad tiene con

relacion al caso descrito?”
Lo que sabe el grupo:

« En este planteamiento no hubo respuestas concretas, mas bien ambiguas,

carentes de sustento o percepciones imprecisas.
Lo que no sabe el grupo:
+ Dosis maxima de cloruro de potasio en 24 hrs.

Facilitador: “;Qué puede provocar en el paciente un aumento en la velocidad de
infusién de soluciones parenterales con cloruro de potasio como en el presente caso,

y cuales son las principales causas de que esto se presente?”
Lo que sabe el grupo:

+ Taquicardia
++» Paro cardiorrespiratorio

++ Alteracion electrodinamica
Causas de alteracion en la velocidad de infusion:

+» Falta de equipo de bomba de infusion
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¢+ Calculo de volumen inadecuado
++ Posicion del sitio de instalacion del catéter venoso periférico o central
« Falta de continuidad en la vigilancia del volumen de infusion por parte de

enfermeria.
Lo que no sabe el grupo:

+ Otfras alteraciones que se pueden presentar en el paciente por aumento de la

velocidad de infusion.

Facilitador: “,Es de la competencia del profesional de enfermeria conocer la
funcionalidad de la reposicion de electrolitos en el organismo, como en este caso el

cloruro de potasio y el sulfato de magnesio y porqué?”
Lo que sabe el grupo:

« En este planteamiento no hubo respuestas concretas, mas bien ambiguas,

carentes de sustento o percepciones imprecisas.
Lo que no sabe el grupo:
+* Funciones de la reposicion de electrolitos en el organismo.

Cada uno de los puntos que se abordaron, se discutié su importancia en el caso
para resolver el problema, aumentar la seguridad del paciente y la mejora que puede
tener en calidad de la practica de enfermeria. Se mencionaron algunas de las
barreras que no permiten la aplicabilidad de algunas medidas o procedimientos, en
donde principalmente sobresalid la falta de personal de enfermeria, de equipo

biomédico y material de consumo.
Etapa 5.- Hacer una lista con aquello que necesita hacerse para resolver el problema

Con base en la presentacion del caso, la lluvia de ideas y los registros realizados por
los participantes del grupo en cuanto lo que se sabe para resolver el problema y lo

que no se sabe, se propuso lo siguiente:
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+» Repartir la informacion que hace falta conocer.

* Analizar las propuestas hechas en la lluvia de ideas del principio y
relacionarlas con la informacion encontrada para identificar cual tiene mejor
aplicabilidad.

s Compartir la informacién encontrada con el resto del grupo.

s Aportar informacién o datos nuevos que no se consideraron durante la
discusion del caso pero que pueden servir para la resolucion del mismo.

% Identificar el grado de aplicabilidad que tiene la informacion encontrada, con
relacion a la realidad del entorno laboral en que se desenvuelven los

profesionales de enfermeria.
Etapa 6.- Definir el problema

La situacion problema que se deriva del caso presentado tiene que ver con un
aumento en la velocidad de infusidén de una solucién con electrolitos concentrados
agregados, lo que provoco que esta terminara antes del tiempo estimado. Como ya
se ha comentado, los electrolitos concentrados son considerados medicamentos de
alto riesgo, llevan un seguimiento durante su administracion y un error durante su
uso puede provocar efectos no deseables en el paciente exponiendo su salud y por

lo tanto su vida.
Etapa 7.- Obtener informacion

En esta etapa se explica a los participantes sobre la importancia de la investigacion y
busqueda de informacion sobre las tareas asignadas para la resolucion de la
situacion problema, se sugiere considerar fuentes de informacion serias como libros
0 paginas de internet acreditadas, asi como los propios manuales que se manejan

en la institucion de salud.

Posteriormente se fija el dia, la hora y el lugar donde se llevara la segunda sesion
que sera en comun acuerdo con los participantes del grupo, finalmente se recuerda
sobre la importancia de su participacion hasta el final de la segunda sesion para los

fines académicos del presente estudio. Hasta esta etapa termina la primera parte de
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la actividad educativa con la metodologia de ABP y se fijan los puntos necesarios

para la continuidad de la segunda parte de la sesion.
Etapa 8.- Presentar resultados

Para la presentacion de resultados se convocé nuevamente a los participantes y
como se describid en el apartado de “formacion de los grupos de estudio” no todos
asistieron a la segunda parte de la sesion educativa, sin embargo se concluyd con
aquellos que estaban presentes en ese momento y que realizaron el cuestionario

pre-test.

Para iniciar esta segunda parte se retomaron los objetivos de la actividad educativa;
posteriormente se replante6 la situacion problema del caso, en conjunto con la
informacion y conocimientos aportados por el grupo en la primera sesion. Cabe
mencionar que solo una parte de los miembros del grupo cumplié con las tareas

asignadas, con relacién a la busqueda de informacion.

De acuerdo a los registros de la informacion que se conocia y la informacién que no

......

informacion encontrada por el grupo para la resolucion del caso.

Como facilitador de la presente intervencion ya se tenia informacion basta sobre lo
relacionado con la tematica del “uso y manejo de medicamentos de alto riesgo como
los electrolitos concentrados”, por lo tanto del “programa de contenidos teoricos” (ver
anexos) se retomo la informacién necesaria para completar parte de las tareas de
busqueda asignadas al grupo, con la finalidad de tener las herramientas suficientes

para definir la solucién de la situacién problema.

Posterior al analisis, discusion y pertinencia de la informaciéon encontrada se
establecido la solucion de Ila situacion problema en comun acuerdo con los
participantes del grupo y como la mejor forma de proceder ante este tipo de

escenarios a los que se enfrenta el profesional de enfermeria durante su practica.
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Situacién problema

Se presentd un aumento en la velocidad de infusién de una solucion con electrolitos

concentrados agregados, lo que provocd que esta terminara antes del tiempo

estimado.

Solucién propuesta

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Vigilar cambios en el paciente y monitorizar el ritmo cardiaco.

Iniciar nuevamente la solucion de base sin agregar los electrolitos
concentrados, para evitar posibles efectos no deseados en el paciente.

Tomar control de laboratorio de nivel sérico de electrolitos.

Vigilar volumenes urinarios, pérdidas insensibles, abundancia de secreciones,
gasto por drenajes.

En caso de que sea necesario agregar los electrolitos concentrados a la
solucion de base por continuar con desequilibrio hidroelectrolitico, se debera
vigilar continuamente la velocidad de infusion.

Valorar el acceso venoso periférico asi como la trayectoria de la vena en
forma continua, para identificar oportunamente algun problema de infiltracion
o disfuncionalidad del mismo.

Implementar el flujograma de “Administracion de medicamentos de alto riesgo”
con base en la GPC: Intervenciones de Enfermeria para la Seguridad en la
Administracion de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto.

Informar al médico que se encuentre como responsable en ese momento.

Solucidn valida pero sin aplicabilidad por la realidad del entorno hospitalario

7
°e

X/
o

Uso de la bomba de infusion para soluciones parenterales con medicamentos
de alto riesgo.
La doble verificacion en el uso de medicamentos de alto riesgo, aunque no

siempre hay el personal suficiente para realizarla.

Principios tedricos que sustentan la solucion planteada
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X/
L X4

X/
L X4

El aumento de potasio provoca cambios eléctricos en el corazén que pueden
verse en un electrocardiograma. Ademas de relajar el ritmo cardiaco, el
aumento de potasio interrumpe la conduccion eléctrica, lo que hace dificil
mantener el ritmo del corazon. Esto puede conducir a problemas del ritmo
cardiaco, incluyendo la fibrilacion ventricular, un ritmo cardiaco que puede ser
fatal.”

Valores normales de Potasio en sangre: 3.5 — 5 mEqg/l"*

Parte de las actividades del profesional de enfermeria, en las areas de
hospitalizacion tiene que ver con la instalacion de soluciones parenterales
prescritas a través de una via intravenosa permeable.”

Estudios recientes han demostrado que aquellos pacientes con tratamientos
por via endovenosa pueden presentar complicaciones como flebitis,
infiltracion, hematomas, entre otras complicaciones.”®

La flebitis quimica es la irritacion del endotelio vascular causada
principalmente por administracion de soluciones o0 medicamentos, que
presentan variabilidad en el ph, la infusion de medicamentos y soluciones
hipertonicas, concentracion en la dosis de medicamentos, la cantidad y el tipo
de diluyente e incluso el tiempo de duracion de la infusion.”

El nivel de potasio en el organismo esta relacionado con los aportes y la
eliminacion del mismo. Se considera que la principal via de ingreso de potasio
es a través de absorcidon intestinal. Los rinones son la principal via de
excrecion del potasio ya que hasta un 90-95% del potasio ingerido, se elimina
a través de esta via.”

La alteracién hidroelectrolitica tiene que ver con la pérdida de liquidos
corporales (secreciones, drenajes, sudor), la ingestibn de alimentos vy
liquidos.””

La “administracion de medicamentos” consiste en preparar, administrar y
evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre

dispensacion.’®
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+ La administracion de medicamentos exige implementar practicas asistenciales
seguras y eficientes, a través de una actitud positiva y previsora ante este
procedimiento.”®

+ La Guia de Practica Clinica: Intervenciones de Enfermeria para la Seguridad
en la Administracion de Medicamentos de Alto Riesgo establece los criterios
necesarios que determinan las condiciones ideales para el uso y manejo en

este tipo de medicamentos.”®

Lo anterior describe un panorama general de como se implemento la intervencion

educativa con metodologia ABP en cada una de sus etapas.

3.5.2.3.2 Intervencion educativa con técnica expositiva

La Intervencidn educativa con técnica expositiva, que corresponde al grupo control
fue efectuada por un colaborador profesional de enfermeria, quien preparo y disefio
una presentaciéon en el programa Power Point sobre el tema “Conocimientos y
habilidades sobre el uso y manejo de medicamentos de alto riesgo como los
electrolitos concentrados” tomando como base el “Programa de contenidos tedricos”

abordando la misma informacién que en el grupo de intervencion.

Posterior a la aplicacion del pre-test el colaborador se dirige al grupo y presenta el
tema de la sesidn, describe de forma general la importancia del tema y plantea el

siguiente objetivo:

“Que el profesional de enfermeria refuerce y adquiera conocimientos y habilidades,
fundamentales para el uso y manejo de medicamentos de alto riesgo: electrolitos

concentrados.”

Posteriormente describe parte de los contenidos que se veran en la sesidn y continuda
con la presentaciéon de la informacion sobre el tema, la cual se organizé de la

siguiente manera:

+ Definiciones de electrolitos.
+ Medicamentos de alto riesgo.

+ Implementacion de metas internacionales.
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X/
L X4

X/
L X4

Caddigo de colores para los electrolitos concentrados.

Valoracion en el paciente, antes de I|a administracion de soluciones
parenterales con electrolitos concentrados intravenosos.

Consideraciones en el paciente con desequilibrio hidroelectrolitico.
Repercusion en la salud de los pacientes ante errores en la administracion y
manejo de los electrolitos concentrados.

Procedimiento para la administracion de medicamentos de alto riesgo.
Formula para el calculo de goteo.

Maximo de cloruro de potasio que se puede infundir en un paciente en 24
horas.

Electrolito concentrado, presentacion y uso.

La informacion anterior fue presentada en una serie de diapositivas que incluian

textos e imagenes ilustrativas. El colaborador durante y al final de la presentacion

aclar6 dudas y preguntas con respecto a los temas tratados.

3.5.2.4. Cuarta etapa: Aplicacién del pos-test

3.5.2.4.1 Grupo con metodologia ABP

Se aplicé el cuestionario al grupo de intervencion en la segunda parte de la sesion y

posterior al analisis y conclusidon de la solucion al problema, se incluyeron ademas

cinco preguntas para evaluar la intervencion realizada, con la finalidad de conocer si

se logro estimular las habilidades que se desarrollan cuando se implementa el ABP.

Las preguntas fueron las siguientes:

X/
°

X/
°

X/
°

¢ Qué le deja esta experiencia educativa que involucra el planteamiento y
resolucién de un caso?
¢, Que considera que aprendio al participar en esta experiencia educativa?
¢, Qué opinion tiene sobre el trabajo en equipo con sus companeros? el
intercambio de opiniones y puntos de vista diferentes, ante el problema
planteado le resultaron utiles?
¢, Qué calificacion se pondria usted mismo respecto a los conocimientos
aprendidos y su aplicacién en un caso concreto?
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s Después de esta sesion ;consideraria usted investigar y buscar mayor
informacion por cuenta propia? ¢el caso estudiado la llevd a una reflexidon
mayor sobre el uso y manejo seguro de medicamentos de alto riesgo como

son electrolitos concentrados?

Al final se indico si tenian alguna otro comentario que realizar lo podian poner al final
de las preguntas, posteriormente se agradecio al grupo la atencién y participacion

para el presente estudio.

3.5.2.4.2 Grupo de técnica expositiva

Se aplico el cuestionario pos-test al término de la sesién con técnica expositiva el
mismo dia, no se incluyeron preguntas para evaluar la intervencién y al final se

agradecio su colaboracién de los participantes.

3.5.3 Diseno estadistico

Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics 21, para procesar los datos obtenidos de
los grupos de estudio donde al momento se utilizo estadistica descriptiva para
conocer las caracteristicas de la muestra, se analizaron los puntajes obtenidos en
ambos grupos de estudio, a través de frecuencias medias y modas, la varianza y la
desviacion estandar. Se utilizaron algunas pruebas estadisticas no paramétricas ya

que la muestra no cumplia los criterios para aplicar estadistica paramétrica.

3.6 Diseno y piloteo de instrumento

El instrumento que se usé para el presente estudio fue elaborado por el investigador
principal en conjunto con la directora de tesis, con base en el programa de

contenidos tedricos sobre medicamentos de alto riesgo y electrolitos concentrados.

3.6.1 Descripcion

La primera parte del instrumento integra algunos datos sociodemograficos de los
participantes que pueden inferir en los resultados obtenidos, por lo que se considero
la edad, el sexo, la categoria laboral, la antigiedad laboral como enfermeras (0s), el

nivel de estudios con qué cuentan y a que turno laboral pertenecen.
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La primera dimensidon del instrumento evalia conocimiento declarativo sobre
aspectos fundamentales sobre los electrolitos concentrados de acuerdo a la literatura
encontrada. Esta parte conforma un total de ocho preguntas, seis de ellas en formato
de respuesta de opcion multiple con valor de un punto y las dos restantes se
plantearon de forma abierta, una con valor de un punto y la pregunta numero tres se
le asignd un valor de dos puntos por la magnitud de su respuesta, lo que da un total

de 9 puntos para la primera dimension.

La segunda dimension plantea conocimientos sobre electrolitos concentrados
aplicados a un caso clinico que deriva una situacion problema, el planteamiento de
las preguntas de esta dimension integran la presencia del personal de enfermeria
para estos casos y como deberia ser su actuar ante determinada dificultad, a

continuacion se describe el planteamiento del item namero 9 del instrumento:

“La enfermera Mariana se encargara del cuidado del paciente y reconoce
tener poca experiencia con las actividades que se realizan en las areas de
hospitalizacion, ya que es de recién ingreso. Al realizar la valoracion de enfermeria y
revisar las indicaciones médicas identifica que sera necesario iniciar la soluciéon de
base del paciente, por lo que analiza cual es la mejor forma de proceder en la
preparacion de la solucion que implica el uso de medicamentos de alto riesgo como

los electrolitos concentrados.”

9.- Complete los pasos que debe sequir la enfermera Mariana para la preparacion

de la solucion de base con medicamentos de alto riesgo.

En esta dimension se plantean un total de siete items de opcion multiple con valor de
un punto, unicamente en el item 9 que plantea completar un procedimiento de diez
pasos en donde se integran cinco pasos como pistas y los otros cinco restantes
deben ser completados por el participante donde por la magnitud de respuesta se le
asigna un puntaje de cinco puntos uno por cada paso completado. El total de puntos
de esta dimension es de once, mas los nueve puntos de la primera dimension el

instrumento suma un total de veinte puntos.
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Para la aplicacion del pos-test en el grupo experimental se incluyen cinco preguntas

que evaluan la dinamica de la intervencion educativa.

Ponderacion del Instrumento: “Conocimientos y habilidades sobre el uso y manejo

seguro de medicamentos de alto riesgo: electrolitos concentrados”

El presente instrumento se divide en dos dimensiones que corresponden a
identificar el nivel de conocimientos de profesionales de enfermeria ante el uso y

manejo de electrolitos concentrados en soluciones parenterales, en una primera

parte se busca identificar el nivel de conocimientos fundamentales sobre electrolitos
concentrados y para la segunda dimension se busca conocer el nivel de
conocimientos aplicados a una situacion problema. Puntuacion maxima - 20 puntos,

puntaje minimo -0

Tabla 4. Ponderacion de instrumento

, Nivel .

Puntaje |v.e .de Etiqueta

conocimientos

16-20 Alto Demuestra un alto conocimiento identifica definiciones,
funciones, peligros, riesgos y seguimiento del uso y
manejo de electrolitos concentrados.

11-15 Medio Demuestra un nivel medio de conocimientos, identifica la
mayoria de conceptos, peligros, riesgos y definiciones
del uso y manejo de electrolitos concentrados.

0-10 Bajo Demuestra bajo nivel de conocimientos, no identifica

todas las definiciones y conceptos en cuanto a las
funciones, riesgos y peligros del uso y manejo de los
electrolitos concentrados.

3.6.2 Validez del instrumento por criterio de expertos

Se consulté el criterio de cuatro expertos con amplia experiencia en cuidados en el

adulto en estado critico, uno de ellos ubicado en area de investigacion en enfermeria
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y dos mas con experiencia en docencia, se decidié consultar a expertos de esta area
por su constante experiencia y practica con el uso y manejo de medicamentos de alto
riesgo como los electrolitos concentrados. De los cuatro expertos consultados solo se
obtuvo respuesta de tres de ellos y se realizaron los ajustes necesarios, en cuanto a
la claridad, contenido y pertinencia de los items planteados, de igual manera se

ampliaron los datos incluidos en el caso clinico por recomendacion de los expertos.
Piloteo del instrumento

El instrumento se piloted en un hospital publico de tercer nivel de atencion de la
especialidad de traumatologia y ortopedia, tomando en cuenta que el estudio se llevo
a cabo en un hospital con las mismas caracteristicas. Se logré captar a las
enfermeras (os) del turno nocturno, ya que como se recordara inicialmente este
estudio estaba proyectado para trabajar con el personal de enfermeria de este turno.
Fue posible el piloteo de 18 instrumentos y se estimé el tiempo promedio de

respuesta del instrumento que fue de aproximadamente 15 minutos.
Confiabilidad

Posteriormente los resultados obtenidos de la prueba piloto se vaciaron en el
programa Excel y un experto del area de pedagogia aplicé una prueba de poder de
discriminacion y grado de dificultad donde se identificaron cuatro items con alto
grado de dificultad, en conjunto con otros cuatro items donde la pregunta no estaba
adecuadamente planteada por lo que se modificd la estructura y se contextualizé de
forma mas clara, ante estos resultados se realizaron las adecuaciones
correspondientes a los items con poca claridad asi como los distractores de

respuesta que se usaron.
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CAPITULO V.

4. Resultados

Los datos que a continuacion se describen, corresponden a los resultados obtenidos
en el presente estudio desarrollado en un Hospital de tercer nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la Especialidad de Traumatologia y Ortopedia, con
profesionales de Enfermeria, el cual consistié en una intervencion educativa con la
metodologia de ABP que se compara con una metodologia expositiva. Inicialmente
se presenta la caracterizacion de la muestra, que integra variables de tipo
sociodemografico y los servicios de procedencia de los participantes- Como ya se ha
mencionado antes, las intervenciones educativas se aplicaron a dos grupos
independientes, por lo que se presentan los resultados obtenidos en el pre-test,
seguidos del pos-test y finalmente se presentan los resultados de la aplicaciéon de

las pruebas de estadistica inferencial no paramétrica.

4.1 Descripcion
4.1.1. Caracterizacion de la muestra

Se contd con la participacion de 45 profesionales de enfermeria, 22 de ellos
conformaron el grupo control y 23 el grupo de intervenciéon de ABP; en el grupo
control el promedio de edad fue de 38 +7.750, con un minimo de 26 afios y un
maximo de 52 afos, por otro lado el grupo de intervencidn presentd un promedio de
edad de 40 £8.17 con un minimo de 29 y un maximo de 57 afnos, por lo anterior el
grupo control fue ligeramente mas joven. En lo que refiere al género de los

participantes en ambos grupos hubo mayor prevalencia del femenino.

La antigiedad laboral en los grupos de estudio fue la siguiente: en el grupo control el
promedio fue de 12 £7.89, con un minimo de 3 y un maximo de 26 anos, en cuanto al
grupo de intervencion el promedio de antigiedad laboral fue de 14+8.08 con un
minimo de 4 y un maximo de 27 afos, se observa que los participantes del grupo de

intervencién son un poco mas antiguos que los del grupo control.
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En cuanto al nivel de formacion académica, en el grupo control el 36% cuenta con el
nivel de enfermera general seguido de un 27% con postécnico y un 18% con
licenciatura, mientras que en el grupo de intervencion el 57 % cuentan con el nivel
de enfermera general seguido del 17% en nivel postécnico y licenciatura de igual
forma con un 17%. Los resultados anteriores indican que el grupo control cuenta con

mayor nivel académico en comparacion con el grupo de intervencion de ABP.

En la variable afos de estudio posterior a la secundaria se observo que: en el grupo
control el promedio fue de 5 +2.22 con un minimo de 1 y un maximo de 10, mientras
que en el grupo de intervencion el promedio fue de 4 £1.72 con minimo de 3 y un
maximo de 9. Se observa que el grupo control tiene mas afios de estudio "posterior a

la secundaria en comparacién con el grupo de intervencion.

La categoria laboral de los participantes se ubico de la siguiente forma: en el grupo
control el 64% se identificaron como enfermeras generales, seguido de un 18% de
enfermeras especialistas, por otro lado en el grupo de intervencién el 78% fueron
enfermeras generales, seguido de un 17% de personal con categoria de auxiliar de
enfermeria general. Los datos anteriores coinciden con la variable de nivel de
formacién académica por lo tanto el grupo control cuenta con mayor categoria laboral

en conjunto con mayor grado de estudios. (Ver tabla 5)
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Tabla 5. Variables Sociodemograficas

Variable Medicion Grupo control Grupo de intervencion
(22 sujetos ) ABP
(23 sujetos)
Fo % Fo %
Edad 26-36 anos 10 45.5%* 7 30.4%
37-47 anos 8 36.4% 10 43.5%*
48-57 anos 4 18.2% 6 26.1%
Género Femenino 19 86.4% 21 91.3%
Masculino 3 13.6% 2 8.7%
Antigiiedad 3-11 anos 13 59.1%* 13 56.5%*
como 12-.20 anos 4 18.2% 3 13.0%
enfermera 21-27 anos 5 22.7% 7 30.4%
Nivel de AEG 3 13.6% 2 8.7%
formacion EG 8 36.4%* 13 56.5%"*
académica LE 4 18.2% 4 17.4%
Postécnico 6 27.3% 4 17.4%
Posgrado 1 4.5% - -
Afos de 1-3 anos 5 22.7% 13 56.5%*
estudios 4-7 anos 13 59.1%* 9 39.1%
postsecundaria 8-10 afios 4 18.2% 1 4.3%
Categoria AEG 3 13.6% 4 17.4%
laboral EG 14 63.6%"* 18 78.3%*
EE 4 18.2% - -
EJP 1 4.5% 1 4.3%

*Datos de mayor frecuencia

A continuacion se describen los turnos de trabajo de los participantes: en el grupo
control el 91% de los participantes pertenecié al turno nocturno y el 9 % al matutino,
en el grupo de intervencion el 35% de los participantes correspondieron al turno
matutino, de igual manera el 35% fue del nocturno y el 30% del vespertino. Por otro
lado, las areas de atencion en que se ubicaron los profesionales de enfermeria son

las siguientes: en el grupo de intervencion todos los participantes pertenecieron al
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area de hospitalizaciéon, mientras que en el grupo control el 64% se ubicaba en el

area de hospitalizacion, el 32% de areas criticas y 4% en quiréfano. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Areas de atencion y turno laboral de los participantes

Variable  Medicién Grupo control Grupo de intervencion
(22 sujetos) (23 sujetos)
Fo % Fo %
Turno Matutino 2 9.1% 8 34.8%
laboral Vespertino - - 7 30.4%
Nocturno 20 90.9%* 8 34,8%
Area de Areas Criticas 7 31.8% - -
atencion Hospitalizacion 14 63.6%* 23 100%*
Quiréfano 1 4.5% - -

*datos de mayor frecuencia

4.1.2 Variables de estudio

Los datos que a continuacion se muestran son los resultados obtenidos durante la
etapa antes de la intervencion educativa (pre-test), cabe mencionar que el
cuestionario utilizado integra dos dimensiones, la primera evalua conocimiento
declarativo sobre electrolitos concentrados y la segunda conocimientos aplicados a la
resolucion de una situacién problema mediante un caso clinico relacionado con
electrolitos concentrados, fue aplicado a dos grupos de estudio independientes: el

grupo control y el grupo de intervencion.

En esta etapa se busco identificar los conocimientos previos que los participantes
tenian con respecto al tema de los electrolitos concentrados, por lo que de un
cuestionario con un puntaje total de 20 puntos, los promedios globales que se
observaron son los siguientes: el grupo control tuvo un promedio de 9 £2.78 con un
maximo de 13 y un minimo de 3, mientras que el grupo de intervencion se destaco
por un promedio de 10 +2.75 con un maximo de 14 y un minimo de 5, por lo que

ambos grupos se ubicaron en un nivel bajo de conocimientos. (Ver grafica 1)
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Grafica 1. Nivel de conocimientos en los grupos de estudio (pre-test)
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En cuanto a la dimensidén que evalua conocimiento declarativo que tiene valor total
de 9 puntos, se obtuvieron los siguientes resultados: en el grupo control el promedio
fue de 6 £1.79 con un minimo de 3 y un maximo de 8, por otro lado el grupo de
intervencidon se caracterizé por un promedio de 7+1.44 con un minimo de 4 y un
maximo de 9. Lo anterior ubica a ambos grupos en un nivel alto y medio en cuanto

a conocimiento declarativo sobre electrolitos concentrados. (Ver grafica 2)

Grafica 2. Evaluaciéon de conocimiento declarativo en los grupos de estudio
(pre-test)
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La segunda dimension corresponde a conocimientos aplicados a una situacion
problema derivada de un caso clinico, integra un total de 11 puntos y se obtuvieron
los siguientes resultados: el grupo control tuvo un promedio de 2 £1.65 con un
minimo de 0 y un maximo de 6, mientras que el grupo de intervencion se destaco por
un promedio de 3 £1.72 con un minimo de 0 y un maximo de 5. Lo anterior indica que
ambos grupos se ubicaron en un nivel bajo y medio en cuanto a la resolucion de un

caso que implica tener conocimientos sobre electrolitos concentrados. (Ver grafica 3)

Grafica 3. Conocimientos aplicados a una situacién problema en los grupos de

estudio (pre-test)
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Resultados pos-test

En esta etapa se implementaron dos técnicas de ensefanza diferentes para cada
grupo: en el grupo control se aplicdé una técnica expositiva y en grupo de
intervenciéon se aplicé el método ABP, en el momento en que las sesiones fueron
concluidas, se aplicé el cuestionario a cada grupo en forma independiente, donde de
un puntaje total de 20 puntos, los promedios globales que se obtuvieron fueron los
siguientes: el grupo control se caracterizd por un promedio de 15 £3.15 con un

minimo de 6 y un maximo de 19, mientras que el grupo de intervencion obtuvo un
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promedio de 16 +1.55 con un minimo de 13 y un maximo de 19. Lo anterior ubica a

ambos grupos en un nivel medio y alto en cuanto a conocimientos sobre electrolitos

concentrados. (Ver graficas 4 y 5)

Grafica 4. Promedio global antes y después de las sesiones educativas en los

grupos de estudio
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Grafica 5. Nivel de aprendizaje en los grupos de estudio (post-test)
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La dimensidn que evalua conocimiento declarativo sobre electrolitos concentrados,
suma un total de 9 puntos, el grupo control obtuvo un promedio de 7 +1.13 con un
minimo de 4 y un maximo de 8, mientras que el grupo de intervencion se destaco por
un promedio de 9 + .42 con un minimo de 7 y un maximo de 8, por lo anterior ambos
grupos se ubicaron en un nivel de conocimientos alto posterior a las actividades

educativas aplicadas en cada grupo. (Ver grafica 6)

Grafica 6. Evaluaciéon de conocimiento declarativo en los grupos de estudio

(post-test)
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La siguiente dimension que evalué conocimientos aplicados a una situacion
problema con relacién a los electrolitos concentrados, integra 11 puntos y los
resultados obtenidos son los siguientes: el grupo control obtuvo con un promedio de
7 £2.35 con un minimo de 1 y un maximo de 10, por otro lado el grupo de
intervencidn obtuvo un promedio de 8 £1.43 con un minimo de 5 y un maximo de 10,
por lo anterior ambos grupos se ubican en un nivel medio y alto en los conocimientos

ante una situacion problema con relacién a electrolitos concentrados.(Ver grafica 7)
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Grafica 7. Conocimiento aplicado a una situaciéon problema en los grupos de

estudio (post-test)
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4.2 Analisis estadistico

La etapa siguiente consiste en la aplicacion de pruebas estadisticas para determinar
si los resultados obtenidos tienen algun tipo de significancia estadistica, cabe sefialar
que debido a que los grupos que conforman la muestra no reunen los criterios para la

aplicacién de estadistica paramétrica se utilizaran pruebas no paramétricas.

4.2.1 Pruebas de comparacion

Inicialmente se presentan las pruebas aplicadas intragrupos, en este caso se aplico
la prueba Wilcoix al grupo control en cuanto al nivel de conocimientos, donde se
observé una diferencia estadisticamente significativa antes y después de la

ensenanza con técnica expositiva.(ver grafica 8)
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Grafica 8. Nivel de conocimientos en el grupo control*
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Posterior a la aplicacion de la prueba estadistica Wilcoix en los resultados obtenidos

en el grupo de intervencion, se observo una diferencia estadisticamente significativa

en el nivel de conocimientos antes y después de la aplicacién del método ABP (Ver

grafica 9)

Grafica 9. Nivel de conocimientos en el grupo de intervencién*
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Posterior a las actividades educativas y de acuerdo a los resultados obtenidos, se
aplico la prueba no paramétrica U de Mann Whitney donde no se encontro
diferencia en el nivel de conocimientos de electrolitos concentrados entre el grupo
que llevo el método de ABP y el que grupo con técnica expositiva, como se aprecia
en la gréafica la mediana del grupo de intervencion es mas alta, sin embargo no es

estadisticamente significativa.

Grafica 10. Nivel de conocimientos posterior a la aplicacién con técnica

expositiva y ABP*
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En cuanto a la dimensién que evalu6 conocimiento declarativo se identificé diferencia

estadisticamente significativa antes y después de la aplicacion de la técnica

expositiva en el grupo control. (Ver grafica 11)
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Grafica 11. Evaluacion de conocimiento declarativo antes y después de la

aplicacion de las técnica expositiva en el grupo control*
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En la evaluacion de conocimiento declarativo no se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa antes y después de la aplicacién del ABP en el grupo

de intervencion. (Ver grafica 12)

Grafica 12. Evaluacién de conocimiento declarativo antes y después de la

aplicacién de la técnica ABP en el grupo de intervencion*®
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En la dimensién de evaluacién de conocimiento declarativo se identificd que si hubo
diferencia estadisticamente significativa entre el grupo control y el grupo de
intervencion después de la aplicacién de los métodos de ensefanza, con respecto al

nivel de conocimientos. (Ver grafica 13)

Grafica 13. Evaluaciéon de conocimiento declarativo después de la aplicacién de
los métodos de ensefanza en los grupos de estudio.®
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En la dimensién que corresponde a conocimientos aplicados a una situacion
problema en un caso clinico se identificaron diferencias estadisticamente
significativas antes y después de la aplicacion de la técnica expositiva en el grupo

control, en cuanto al nivel de conocimientos. (Ver grafica 14)
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Grafica 14.Conocimiento aplicados a una situacion problema antes y después
de la técnica expositiva en el grupo control.*
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En el grupo de intervencion se observo una diferencia estadisticamente significativa
en la dimension de conocimiento aplicado a una situacion problema antes y después
de la aplicacién del método de ABP, en cuanto al nivel de conocimientos. (Ver grafica

15)

Grafica 15. Conocimientos aplicados a una situacion problema en un antes y
después del método de ABP en el grupo de intervencion.*
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En cuanto a la dimensién solucién de una situacion problema en un caso clinico no
se encontré diferencia estadisticamente significativa antes y después de la
aplicacion de las técnicas educativas en los grupos de estudio, con respecto al nivel

de conocimientos.(ver grafica 16)

Grafica 16. Conocimientos aplicados a una situaciéon problema después de

aplicacién de los métodos de enseilanza en los grupos de estudio.”
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Se analizd si existe diferencia entre el nivel de conocimientos sobre electrolitos
concentrados y el tipo de servicio hospitalario; se aplicé la prueba Kruskal-Wallis
donde se observo que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimientos sobre electrolitos concentrados de los grupos de estudio y el tipo

de servicio hospitalario. (Ver grafica 17)
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Grafica 17. Diferencia entre el nivel de conocimientos sobre electrolitos

concentrados con el tipo de servicio hospitalario.*
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Para identificar si hubo diferencia entre el nivel de conocimientos sobre electrolitos
concentrados con el turno laboral de los participantes de los grupos de estudio
posterior a los métodos de ensefianza; se aplico la prueba Kruskal-Wallis donde se
observd que no hay diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos y el turno laboral de los grupos de estudio. (Ver grafica 18)

Grafica 18. Nivel de conocimientos y turno laboral en los grupos de estudio.*
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4.2.2 Pruebas de asociacion

Las pruebas que a continuacion se describen asocian el nivel de conocimientos
sobre electrolitos concentrados posterior a la aplicacion de los métodos de

ensefanza con variables que pudieron inferir en los resultados.

No se encontré asociacion lineal estadisticamente significativa, posterior a la prueba
de asociacidon Pearson entre el promedio del nivel de conocimientos sobre

electrolitos concentrados (post-test) con la edad, en los grupos de estudio.

Correlacion entre la edad y nivel de conocimientos sobre electrolitos

concentrados en los grupos de estudio.®

ro--.057*
Nivel de conocimientos —>

Edad

*p=.712

Se observdé que no hay asociacion lineal estadisticamente significativa entre la

antiguedad como enfermeras y el nivel de conocimientos de los participantes.

Correlacion entre la antigliedad como enfermeras (os) con el nivel de

conocimientos sobre electrolitos concentrados, en los grupos de estudio.*

fp--.072*

Antiguedad como

Nivel de conocimientos D E—
enfermeras (0s)

*p= 640

Se observo que no hubo relacién lineal estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos de los participantes y los anos de estudio posterior a la secundaria, en

los grupos de estudio.
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Correlacion entre los anos de estudio posterior a la secundaria con el nivel de
conocimientos sobre electrolitos concentrados en los grupos de estudio.*

*ry=.066

ANos de estudio

Nivel de conocimientos —>
*p=.664

Se observd que no hay correlacion lineal estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimientos con el nivel de formacién académica.

Correlacion entre el nivel de conocimientos sobre electrolitos concentrados

con el nivel de formacion académica en los grupos de estudio.*

*rs=.089 Nivel de
Nivel de conocimientos —> formacion
*p= 561 academica

Se observé que no hubo correlacién lineal estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimientos y la categoria laboral de los grupos de estudio.

Correlacion entre nivel de conocimientos sobre electrolitos concentrados y

categoria laboral de los grupos de estudio.*

*rs=.057
Nivel de conocimientos Categoria laboral

*p=.712

Se encontré asociacion lineal estadisticamente significativa, baja y directamente
proporcional entre el puntaje que evalua conocimiento declarativo y el puntaje que

evalua conocimiento aplicado a una situacién problema de los grupos de estudio.
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Asociacién entre conocimiento declarativo y conocimiento aplicado

situacion problema en los grupos de estudio*

rp=484*
Conocimiento < S
declarativo

*p=.001

a una

Conocimiento
aplicado a una
situacién problema

4.3 Evaluacion del método de ensefianza ABP

Como parte de los objetivos del presente estudio se aplicaron 5 preguntas al grupo

de intervencion para evaluar la aproximacion con respecto a las habilidades que se

promueven con el ABP como: aprendizaje auto dirigido, autoevaluacion, trabajo en

equipo, el analisis y la reflexion con respecto a una situacion problema.

En cuanto a la resolucion de la situacion problema los participantes refieren que

principalmente les dejo conocimientos y aprendizaje en el manejo de electrolitos

concentrados, para la mejora en la seguridad del paciente durante su practica. (Ver

tabla 7)
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Tabla 7. Evaluacién ABP =Resolucién de un caso (n=23)

1.- ¢, Qué le deja esta experiencia educativa que involucra el planteamiento y

resolucién de un caso?

Conocimiento en el manejo de electrolitos
Aprendizaje

Mejor seguridad al paciente

Estimulacion para la obtencién del conocimiento
Experiencia en resolucién de un caso
Estimulo a la investigacién

Motivacion

Satisfaccion

Trabajo colaborativo

Prevenir errores

Actualizacion

Vinculacion de teoria y practica

Razonamiento fundamentado

al paciente. (Ver tabla 8)

12*

3*

5*

Dentro de los aprendizajes adquiridos los que mas destacaron fueron los siguientes:
conocimiento y retroalimentacion sobre electrolitos concentrados, el manejo seguro

de los medicamentos, reflexion sobre los errores y el dafio que se le puede provocar
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Tabla 8. Evaluacién ABP = Aprendizajes adquiridos (n=23)

¢ Qué considera que aprendio al participar en esta
experiencia educativa?

Conocimiento y retroalimentacion en electrolitos
concentrados

Foérmula para precisar dosis y conversion
Manejo seguro de medicamentos
Conocimiento en la norma de terapia de infusion

Indicaciones y contraindicaciones en el uso de
electrolitos

Funciones de los electrolitos

Reflexion sobre errores y dafo al paciente

11*

4*

5*

Con respecto al trabajo colaborativo las principales opiniones de los participantes

refieren que: hay participacion de todos, es positivo y se identifica la utilidad de las

opiniones. (Ver tabla 9)
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Tabla 9. Evaluacién ABP=Trabajo colaborativo (n=23)

¢, Qué opinion tiene sobre el trabajo en equipo que realizé
con sus compaferos? ¢ el intercambio de opiniones y puntos
de vista diferentes, ante el problema planteado le resultaron

utiles?
Favorece la lluvia de opiniones
Participacion de todos

Mejor aprendizaje

Importancia de la comunicacidn entre comparieros

Es positivo

Retroalimentacion

Ameno el proceso de ensefianza aprendizaje

Identificar la utilidad de las opiniones
Aprendizaje colaborativo

Resolucién de problemas

Las opiniones evitan errores en los medicamentos

Interaccion amena

Asumir responsabilidades todos

3*

La autoevaluacion por parte de los participantes obtuvo un promedio de 8 + .733 con

un minimo de 7 y un maximo de 10. (Ver tabla 10)

En cuanto al autoaprendizaje los participantes refieren que pueden

mejorar el

cuidado del paciente, se puede tener un mejor manejo de los medicamentos y estan

de acuerdo en buscar mas informacion con respecto al tema. (Ver tabla 10)
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Tabla 10. Evaluacion ABP= Autoaprendizaje (n=23)

Después de esta sesion ¢ consideraria usted
investigar y buscar mayor informacion por cuenta
propia?

Si, para el desarrollo laboral 2
Motivacidn para investigar mas el tema 3
Si, porque mejora el cuidado al paciente 5*
Si, para mejor manejo de medicamentos 4*
Si, buscaria informacién 7*
Si, contribuye a fundamentar la practica de 2
enfermeria

Si, para la actualizacion 1
constante
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CAPITULO V.

5. Discusion y Conclusiones
5.1 Discusidn

El presente estudio desarrollé una intervencion educativa con la metodologia ABP, a
partir de un disefio y planeacion que se apegd a los supuestos tedricos y
metodologicos que establecen los lineamientos pedagdgicos y didacticos derivados

5259606162 3| ser un método poco utilizado en la

de la revision de la literatura
educacion continua y que ademas implica la participacion activa del sujeto de
aprendizaje, inicialmente se obtuvo poca respuesta colaborativa por parte del grupo,
con relacion a las primeras etapas que se llevaron durante la intervencion, aspecto
que coincide con las aportaciones de Chiou-Fen® L y colaboradores, que refieren
que aquellas personas que mayormente han tomado cursos de tipo conferencia y en
forma pasiva, puede ser motivo de estrés el hecho de realizar aportaciones y

expresarse publicamente ante un grupo como lo requiere el ABP.

Por otro lado Chiou-Fen L y colaboradores®® plantean que el tutor que lleva la
intervencidn educativa no necesariamente debe ser un experto (por ej., en la
tematica de medicamentos de alto riesgo), ya que no se ha documentado diferencia
significativa en los resultados de intervenciones con ABP, con respecto a la

experiencia del tutor.

En cuanto a los resultados en el aprendizaje en los grupos de estudio, ambos
métodos de ensefianza (ABP y técnica expositiva) resultaron eficaces en la tematica
de uso y manejo de electrolitos concentrados, donde se observé un aumento en el
nivel de aprendizaje posterior a las intervenciones educativas, lo anterior coincide
con otros estudios*>® donde no se observo significancia estadistica en esta variable
y ambos grupos resultaron beneficiados con los métodos empleados, lo anterior se
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puede deber a dos posibles factores como son: el tamafo de la muestra o el tiempo

en que se desarrolld la intervencion.

Otros factores que pudieron influir en los resultados del aprendizaje del grupo de
intervencioén, se relacionan con la dificultad de la transicion en la percepcion del
aprendizaje, pues ello requiere de mayor tiempo para estructurar el conocimiento a
diferencia de los métodos convencionales, e incluso la falta de experiencia en
interaccién grupal. Este aspecto que coincide con las dificultades que Poot-
Delgado79 ha identificado en las dificultades que plantea el aprendizaje basado en

problemas.

Al analizar la dimension que evalud el conocimiento declarativo en el cuestionario
aplicado se observé diferencia estadisticamente significativa, donde el grupo de
intervencion mostré un mayor nivel de aprendizaje en comparacion con el grupo
control, este resultado no coincide con el estudio de la autora Arrue M vy
colaboradores® donde en la evaluacién de conocimiento declarativo no se observé

diferencia estadisticamente significativa.

Un factor que pudo influir en este resultado es el que refiere el autor Bernabeu y
Consul®” quien destaca que en el método del ABP el conocimiento se estructura
principalmente a través de la discusion y el dialogo entre grupos donde al mismo

tiempo se desarrollan habilidades de pensamiento critico y argumentacion légica.

Por otro lado la dimension que evalua conocimientos aplicados a una situacion
problema, no se obtuvieron resultados estadisticamente significativos entre el grupo
control y el grupo de intervencion posterior a las actividades educativas, lo anterior se
puede deber como lo plantea el autor Sanchez®® con relacion a que las
caracteristicas en el proceso de la solucion del problema implican la representacion
mental del problema, la manipulacion activa del espacio del problema lo cual lleva a
establecer una actividad consciente del problema, por lo tanto es posible que estos

puntos no hayan sido adecuadamente integrados durante la intervencion educativa.
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Como ya se mencioné en los resultados del puntaje global del presente estudio, no
se obtuvo diferencia en el nivel de conocimientos al comparar los grupos, sin
embargo, si se identifico diferencia estadisticamente significativa intra grupos antes
y después de la aplicacion de los métodos de ensehanza, lo anterior confirma
nuevamente que ambos métodos educativos resultaron efectivos en el proceso de
ensefianza aprendizaje en el tema del uso y manejo los electrolitos concentrados;
por lo que en cuanto a la técnica expositiva el autor Al-Kloub®® sefiala que al llevar
la educacion convencional de practicamente toda una vida resulta mas facil
identificar los objetivos de la ensefianza y por lo tanto de momento queda cierto
aprendizaje; por otro lado el grupo de intervencion es de reconocer que aunque fue
algo nuevo para los profesionales de enfermeria lograron rescatar un nivel de
conocimientos competente a pesar de la complejidad del abordaje de la situacion

problema.

En cuanto a las variables intervinientes no se encontré correlacién lineal
estadisticamente significativa con el nivel de aprendizaje, lo cual llama la atencién ya
que el nivel de estudios de los participantes estuvo conformado por auxiliares de
enfermeria, especialidad y licenciatura, y aunque se hubiera esperado un mayor
aprendizaje en aquellos de mayor grado académico los resultados no arrojaron ese
dato. Por lo tanto la calidad de la formacién inicial de los participantes puede no ser

la adecuada ante los resultados obtenidos.

Finalmente el efecto de la intervencién educativa con respecto a la evaluacién por
parte del grupo de intervencion fue positiva, ya que refieren que esta experiencia les
dejo conocimientos en el tema de electrolitos concentrados, o que conlleva a mejor
seguridad para el paciente, en cuanto a los aprendizajes adquiridos, plantean que
hubo retroalimentacion en el tema de electrolitos, el manejo seguro de los
medicamentos y reflexidn sobre los errores y los dafios que pueden recaer en el

paciente.

Otro aspecto que encontraron asertivo tiene que ver con el trabajo colaborativo ya

que comparten la importancia de la utilidad de las opiniones de las demas personas y
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la participacion de todos; en cuanto a la autoevaluacion se pidid a los participantes
que calificaran su desempefio en el grupo, donde el resultado del promedio general
en el grupo fue de 8. El efecto positivo planteado coincide con otros estudios®®®*
donde los participantes afirman que el aprendizaje obtenido a través de esta
metodologia es mas aplicable a la realidad en que se desempenan, ademas de

contar con mejores capacidades argumentativas durante la practica del cuidado.

En cuanto a aprendizaje autodirigido los participantes opinan que estan de acuerdo
en buscar mas informacién en cuanto al tema, ya que esto permite mejorar la

seguridad del paciente y el manejo seguro de medicamentos.

Finalmente algunos autores?’:23:2%8

sugieren la implementacién del ABP en la
educacion continua en enfermeria, tomando en cuenta que el profesional de
enfermeria continuamente enfrenta retos y desafios con respecto a las respuestas
humanas y situaciones que pueden afectar a las personas que se encuentran bajo su
cuidado, en donde debe establecer juicios clinicos, tomar decisiones y colaborar con
el equipo multidisciplinario para establecer soluciones que favorezcan la salud, la
seguridad y por lo tanto la preservacion de la vida del paciente, lo cual habla de
competencias que se pueden promover con este método de ensefianza en la

educacion continua en enfermeria.

5.2 Conclusion

« La presencia de errores en la medicacién del paciente son parte de los
eventos adversos que se presentan con gran frecuencia durante la asistencia
sanitaria y pueden afectar la salud integral o incluso ocasionar la muerte, asi
como elevar los costos de atencion.

% Algunos de estos errores se cometen por falta de conocimiento por parte del
personal de enfermeria, aspecto que puede evitarse a través de la
actualizacion y educacion continua.

« El presente estudio comprendié el disefio, la aplicacién y la evaluacién de una

intervencion educativa, en la que se incorporaron el ABP y la técnica
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expositiva en dos grupos y se midié el aprendizaje en el uso y manejo de
medicamentos de alto riesgo como los electrolitos concentrados.

Se esperaba que el grupo de intervencién con ABP desarrollara un mayor
nivel de aprendizaje en comparacion con el grupo control; sin embargo, ambos
grupos demostraron un nivel optimo de conocimientos posterior a las
intervenciones educativas.

Estos resultados nos llevan a reflexionar sobre las técnicas de ensefianza
tradicional que han permeado histéricamente en el aprendizaje de multiples
disciplinas, donde enfermeria no ha sido la excepcion, estando presente tanto
en la formacién inicial como en la educacién continua, donde el ABP ha
tenido un alcance poco significativo, al menos en nuestro pais.

El profesional de enfermeria, constantemente enfrenta situaciones que le
demandan ciertas competencias de tipo analiticas, toma de decisiones, juicio
clinico, trabajo colaborativo y reflexiébn sobre sus intervenciones; dichas
competencias quedan limitadas con el uso de técnicas de aprendizaje
tradicionales desde la formacion académica y en las areas de educacion
continua.

El presente estudio demostré que el uso de la metodologia ABP no solo dejo
aprendizaje, sino que también generd un efecto positivo en los participantes,
quienes, inicialmente se mostraron escépticos y poco participativos, sin
embargo conforme se fueron desarrollando las etapas correspondientes, se
observaron mas integrados y en confianza para realizar las aportaciones con
relacion a la situacion problema.

Refirieron una asociacion mas asertiva de la teoria con la practica, la
importancia de la opinion de todos y la forma de resolver situaciones con los
insumos Yy recursos con los que se cuenta en las areas de hospitalizacion.

Sin duda, potenciar las competencias antes mencionadas a través de
sesiones educativas con la metodologia ABP, coadyuva a disminuir las malas
practicas de enfermeria asi como a fundamentar sus funciones y actividades

con base en teorias recientes y actualizadas, e incluso a cuestionar las
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politicas institucionales y su funcionalidad y aplicabilidad en las diferentes
areas de atencion.

La propuesta de la GPC refiere que se debe hacer una segunda verificacion al
momento de la aplicacion de un medicamento de alto riesgo, sin embargo una
de las realidades que se discutieron durante la intervencion educativa con
ABP sobre esta medida, fue que el personal de enfermeria no siempre cuenta
con el apoyo de otro profesional al momento de su aplicacidon, por multiples
factores dentro de los que mas destacaron fue la falta de personal en las
areas de servicio.

Las areas de ensefanza de las instituciones de salud, generalmente llevan
programas anuales de educacion continua en enfermeria, sin embargo estos
programas no son estandarizados a todo el personal y el acceso a ellos
conlleva a una serie de tramites con las autoridades de enfermeria, el area de
recursos humanos Yy si es el caso con el sindicato correspondiente.

Es necesario crear politicas institucionales dirigidas a establecer espacios
educativos dentro del entorno laboral del profesional de enfermeria, con
tematicas propias y reales de su area de trabajo, donde el uso del ABP en una
forma mas practica podria tener un impacto importante para la educacion
continua en enfermeria y por lo tanto en la mejora de la practica asistencial.
Finalmente aunque no fue posible captar una muestra mas amplia y de forma
aleatoria para realizar el analisis estadistico con todas sus aplicaciones, el
presente estudio es una pequefia aportacion hacia futuras investigaciones que
deseen abordar aspectos de la educaciéon continua en enfermeria, empleando

la metodologia de ABP en el uso y manejo de medicamentos de alto riesgo.

5.3 Limitaciones y propuestas

Las principales limitaciones en el presente estudio tienen que ver con la falta de
personal en las instituciones de salud, donde ante un alta demanda de servicios de
atencion, disminuyen la posibilidad y disponibilidad del profesional para la educacion

continua durante su turno laboral.
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El tiempo de la intervencién también fue una limitante ya que no fue posible

profundizar con mayor amplitud las etapas del ABP.

En la realizacion de investigaciones futuras que incorporen ABP, es necesario
estimar la pérdida de sujetos en la evaluacion pos-test en el grupo de intervencion,

para optimizar los resultados.

Se propone a la institucion de salud donde se llevo a cabo la presente investigacion
incorporar métodos de aprendizaje como el ABP para efecto de la educacion
continua en enfermeria, mejorando la calidad de ésta y al mismo tiempo tiene
importantes aportaciones que fortalecen el perfil del profesional de enfermeria que

demanda la sociedad en la actualidad.

El ABP puede ser una herramienta importante en las tematicas de la seguridad del
paciente, por lo que se recomienda su implementacion para proximas actividades

educativas.

Se sugiere seguir ampliando estudios de enfoque educativo con la metodologia de
ABP, para contribuir a la evidencia de las aportaciones y beneficios que pueden

impactar en la disciplina de enfermeria.
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ANEXO 1. Instrumento Fecha Folio :

GRSV AUTORON D,

“Conocimientos vy habilidades sobre el uso y manejo
seguro de electrolitos concentrados

Objetivo: El presente cuestionario tiene la intencién de medir los conocimientos generales en profesionales de
enfermeria en el uso y manejo seguro de los electrolitos concentrados, en conjunciéon con una intervencion
educativa de la temética mencionada.

Los datos que usted amablemente nos proporcione seran utilizados solamente para fines académicos y son
estrictamente confidenciales, pues el cuestionario es de caracter anénimo. Al dar respuesta al mismo y dado que
usted ha sido informado de su propdsito, usted esta dando su consentimiento informado.

El cuestionario le solicita algunos datos generales, posteriormente le hace algunas preguntas sobre electrolitos
concentrados y por ultimo le solicita contestar unas interrogantes a partir de un caso clinico propuesto.

Datos sociodemograficos

Instrucciones: Agradeciendo de antemano su invaluable colaboracion, lea detenidamente y de respuesta a la
informacion que a continuacion se solicita.

Edad: Sexo: F M Sefiale los dias que labora
Antigiiedad como enfermera (0) afos Servicio: L Mm M J V S D
Nivel de formacién académica: Categoria Laboral actual:

1) Aux Enf. Gral () Aux.Enf. Gral. ( )

2) Enf. Gral ( ) EG ()

3) Postécnico () EE ()

4) Licenciatura () EJP ()

5) Posgrado () Subjefe ()

6) Oftro. Especifique

Indique el total de afios de estudio que tiene posterior a
la secundaria:

Electrolitos concentrados

Instrucciones: De acuerdo a sus conocimientos y experiencia anote en el paréntesis la letra que dé respuesta a la
pregunta planteada.

1) De las siguientes opciones, ¢cudl de ellas define a 2) ;Qué objetivo cumple hacer la doble verificacién antes
los medicamentos de alto de la administracion de soluciones parenterales con
FIESG0?. e et ( ) electrolitos concentrados?..........c.coeeeevviiiiveeeennnnn. ( )

a) Sustancias peligrosas biologico-infecciosas, para @) Mejorala salud del paciente, en todos los sentidos.
uso clinico. b) Favorece la comunicacion enfermera-paciente

b) Aquellos medicamentos que tienen un grado muy  C) Esta establecido enla Nom-087.
elevado de causar dafios graves o incluso mortales d) Permite disminuir el riesgo de error en la _
cuando se produce un error en el curso de su administracion, aumentando la seguridad del paciente.
utilizacion.

c) Farmacos que se usan en pacientes con
enfermedades cronicas que son necesarios para su
tratamiento.

d) Medicamentos que pueden provocar bradicardia,
somnolencia y estupor



3) Actualmente se han implementado cddigos de colores, con el fin de etiquetar y mejorar la identificacion de los
electrolitos concentrados. A continuacion escriba el electrolito concentrado segun el color que corresponda en la

4)

institucion de salud donde labora:

1.Rojo:
2.Amairrillo:
3.Naranja:
4. Azul:
5.Verde:
6.Blanco:

De acuerdo a su criterio y experiencia ;Que se debe
valorar en el paciente, antes de la administracion de
soluciones parenterales con electrolitos
CONCENTrAAOS ... it ( )

a) Tipo de acceso venoso periférico y funcionalidad,
alteracion de la funcién renal del paciente y afecciones
cardiacas, reacciones alérgicas.

b) Edad del paciente, alteraciones cardiovasculares, tipo
de fracturas, acceso venoso periférico limpio,
multipunciones.

c) Estado de conciencia, respuesta motora, respuesta
verbal, respuesta ocular.

d) Tipo de sangre, diagnéstico médico, control de
esfinteres, funcion renal, estado de conciencia, riesgo de
caidas.

5) ¢Qué cuidados se deben considerar en el paciente
con desequilibrio hidroelectrolitico que tiene indicada

una reposicion parenteral  con electrolitos
CONCENTAdOS?....oieeiie e ( )
a) Vigilar aumento del peristaltismo, diaforesis,

alteraciones visuales, codigo de evacuaciones,
acceso venoso periférico limpio, tipo de fractura.

b) Vigilar volumenes urinarios, presion arterial,
presencia de arritmias, integridad del acceso venoso
periférico, nausea, dolor de cabeza, verificar estudios
clinicos de laboratorio, contracturas musculares.

c) Vigilar presencia de dolor, integridad del acceso
venoso periférico, volumenes urinarios, somnolencia,
riesgo de caidas.

d) Vigilar presencia de contracturas musculares,
volumen de gasto de medios invasivos (secreciones,
volimenes  urinarios, sangrado), = compromiso
neurovascular distal.

6) ¢Qué dafio directo al paciente se puede generar ante algun error en la administracion de electrolitos

concentrados?

a) Puede provocar disminucién de la agudeza visual.
b) Puede provocar cefalea intensa en el paciente.

c) Puede provocar la muerte del paciente.

d) Puede provocar obnubilacién.

7) Durante la preparacién y administracion de farmacos se realizan una serie de pasos, a continuacién escriba los 7
correctos basicos para la administracion de medicamentos

NoopwN=




8) Sefiale 4cuadl es la norma que especifica los lineamientos para el tratamiento con soluciones intravenosas?

.................................................................................................................................. ( )

a) NORMA Oficial Mexicana NOM-042-SSA3-2011, Para manejar correctamente la terapia con soluciones
intravenosas en los Estados Unidos Mexicanos.

b) NORMA Oficial Mexicana NOM-019-IMSSA3-2004, Conforma las condiciones para disminuir el riesgo en el
paciente con terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.

c) NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SSA3-2006, Integra los lineamientos para garantizar la seguridad del
paciente con soluciones parenterales con electrolitos concentrados en los Estados Unidos Mexicanos.

d) NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de la
terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.

Dimension 2: Situacion Probelma

Instrucciones: Lea detenidamente el siguiente caso y responda segun sus conocimientos y experiencia las
preguntas planteadas. A partir de la pregunta 10, seleccione la letra que comprende la respuesta correcta y andtela
dentro del paréntesis.

Se trata de una persona de sexo masculino de 78 afios, se encuentra internado en un hospital de tercer nivel de
atencion, en el servicio de Neurocirugia, inicia su padecimiento al caer de la bicicleta, posteriormente presenta
cefalea, nausea, vomito y pérdida del estado de alerta. Ingresa por el servicio de urgencias se procede a su
reanimacion, se toma estudio de (Tomografia Axial Computarizada) TAC, donde se observa, edema cerebral y
hemorragia subaracnoidea.

Los antecedentes patolégicos de la persona son Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus Il, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (HAS, DM Il, EPOC).

Los diagndsticos médicos que reune actualmente son: TCE severo Hemorragia subaracnoidea (HSA G Il), edema
cerebral moderado, DM Il, HAS , EPOC, PO traqueotomia, ademas de presentar alteracion de la hormona
antidiurética secundario al TCE, provocando deshidrataciéon y por lo tanto desequilibrio hidroelectrolitico, los
estudios de laboratorio reportan: Leucocitos 8.3, neutrdfilos 8.14 1023/uL, hemoglobina 9.6 g/dl, Hematocrito 29.3%,
plaguetas 133,000 10*3/uL, glucosa 168 mg/dl, urea 56 mg/dl creatinina 0.5 mg/dl, gasometria arterial: pH 7.29,
PO2 102 mm/Hg, PCO240 mm/hg, HCO3 30 mEg/L, SatO2 98%, lactato 1.8Na 141 mEqg/L, K 2.7 mEq/L, Cloro 90
mEg/L. Dentro de los signos y sintomas de mayor relevancia son los siguientes: T/A 110/60 mm Hg, temp. 36°C ,
FC 90 X" FR 26 X', con apoyo ventilatorio, abundantes secreciones, monitorizacién cardiaca continua donde se
observa presencia de extrasistoles ventriculares, alteraciones nutricionales, campos pulmonares hipo ventilados,
acentuandose en base derecha por derrame pleural, alteracién de la eliminacién urinaria, presenta deshidratacion
cutanea. El tratamiento médico que lleva es el siguiente:

Indicaciones médicas Senosidos AB 2 tabletas ¢/ 12 hrs

Dieta por gastroclisis 2000 kcal 200 ml + 90 gr proteinas Omeprazol 40 mg IV ¢/ 24 hrs

en cuartos Buprenorfina 500 mg en 100 ml SF p/ 24 hrs

Soluciones Furosemide 5 mg IV ¢/ 12 hrs

Solucion salina 250 cc + 100 mEq de KCL + 1gr de sulfato  DxTx por turno esquema de insulina 150- 200 2 Ul, 200-
de Mg2 para 24 hrs 250 4Ul, 251 — 400 6 Ul

Medicamentos Inhaloterapia

Paracetamol 500 mg c/8hrs solo PRN Cuidados del ventilador

Dopamina 400mg 250m| SG 5ml/hr Nebulizaciones con combivent y pulmicort por turno
Midazolam 95 mg 100 SF 9ml por hora. Fisioterapia pulmonar

Metoclopramida 10 mg IV ¢/ 8 hrs
Levofloxacino 500 mg IV ¢/ 24 hrs

La enfermera Mariana se encargara del cuidado del paciente y reconoce tener poca experiencia con las actividades que
se realizan en las areas de hospitalizacion, ya que es de recién ingreso. Al realizar la valoraciéon de enfermeria y revisar
las indicaciones médicas identifica que sera necesario iniciar la solucién de base del paciente, por lo que analiza cual es
la mejor forma de proceder en la preparacion de la soluciéon que implica el uso de medicamentos de alto riesgo como los
electrolitos concentrados.



9) Complete los pasos que debe seguir la enfermera
Mariana para la preparacion de la solucién de base con
medicamentos de alto riesgo.

1

2 lIdentificar al paciente antes de la administracion del
medicamento.

3 Investigar alergias.

4

5 Realizar doble verificacion de la dosis, via y hora correcta
al momento de la preparacion.

6

7 Administracion del medicamento.
8

9 Presencia de evento adversos o error de medicacion
10

10) Dentro de los pasos que debe seguir la enfermera
Mariana es necesario definir la dosis correcta; por lo tanto
tiene que considerar que la presentacion de los
electrolitos es la siguiente:

KCI =1.49gr/10 ml , MgSO4 = 1 gr/10 ml

Tomando en cuenta que la indicacion especifica agregar
100 mEq de cloruro de potasio y 1 gr de sulfato de
Magnesio en la solucion de base ;Como se puede
saber de manera precisa cuantos mEq de cloruro de
potasio hay en 10 mI?........ccoiiii ( )

)Realizar una férmula de conversién de unidades
)Preguntar a algun compafiero de servicio
)Preguntar al médico que dio la indicacion

a
b
c
d)Consultar un vademécum farmacéutico

11) La enfermera Mariana instala la solucion de base
y en el momento no tiene una bomba de infusion
disponible, se da cuenta que el equipo que usa
para la soluciéon es micro gotero y realiza las
operaciones necesarias para el calculo de goteo
¢;De las siguientes opciones sefale cual
corresponde a la velocidad y dosis adecuada de
la solucién de base?

) 60 gts/min 20ml/hr 3.5 mEq KCl/hr

) 20 gts/ min 10.41 ml/hr 4.5 mEq KCl/hr.
) 13 gts/min 11.50 ml/hr 2.5 mEq KCl/hr.
) 13 gts/min 13 ml/hr 4.16 mEq KCl/hr.

12) Como se puede ver hasta el momento la
enfermera Mariana ha tomado las precauciones
necesarias para aumentar la seguridad del
paciente, en el uso de medicamentos de alto
riesgo, sin embargo debe tener presente que
existe una dosis maxima de cloruro de potasio
en 24 hrs ;Cuanto es lo maximo de cloruro de

potasio que se puede infundir en 24
PSS 2 (
)

a) 150 mEg/24hr.
b) 200 mEq/24hr.
c) 300 mEq/24hr.
d) 400 mEq/24hr.

13) Al dia siguiente que la enfermera Mariana recibe al
paciente verifica las indicaciones y nuevamente
refieren agregar electrolitos concentrados a la
solucién de base, sin embargo esta fue iniciada en el
turno anterior y observa que va 2 hrs adelantada, lo
cual quiere decir que la velocidad de infusién esta
aumentada, en ese momento se corrige nuevamente
el goteo ideal, sin embargo ¢, Cuales son los
posibles riesgos que se deben vigilar en el paciente
por alteraciones en la velocidad de

a) Somnolencia, polidipsia, palidez generalizada.
b) Alteraciones visuales, musculo esqueléticas,
hormonales.

c) Alteraciones cardiovasculares, renales,
neuromusculares, pH, respiratorias.

d) Alteraciones renales, agitacion psicomotriz,
respiratorias, pH.



a)

b)
c)

d)

14) La enfermera Mariana reflexiona ante el estado de

salud del paciente y se pregunta ; Cémo beneficia en
el paciente, la soluciéon con cloruro de potasio?
............................................................. ( )
Mantiene el equilibrio hidroelectrolitico, la temperatura
corporal, mejorar el volumen sanguineo, previene las
arritmias.
Mantiene el equilibrio hidroelectrolitico y acido base,
reponer los niveles séricos de potasio.
Estimula la contractilidad cardiaca, aumenta los
volumenes urinarios, repone el potasio perdido.
Disminuir la frecuencia cardiaca, mantener el equilibrio
hidroelectrolitico, mejora la oxigenacion.

15) La evolucion del paciente es favorable y ha

recuperado el equilibrio hidroelectrolitico ; Como
ayudo en el paciente el uso del sulfato de
MAGNESIO?..eeeiiieiiiiee e et e e e eer e e eerree e e ( )

a) Contribuye a tratar el déficit de potasio, anti-
arritmico, estabilizador de la membrana celular,
relaja el musculo liso.

b) Aumenta el tono muscular, disminuir el ph, estimular
la funcién cardiaca.

c) Regenerador de tejido subcutaneo, reponer los
niveles de magnesio sérico, anti arritmico.

d) Mejorar la funcién respiratoria, estabilizador de la
membrana celular, reducir el riesgo de caidas.

Gracias por su valiosa colaboracién!



ANEXO 2. Programa de contenidos tedricos de la intervencion educativa

Universidad Nacional Autonoma de México
Instituto Mexicano del Seguro Social

Programa de Maestria en Enfermeria

Programa de contenidos teéricos sobre conocimientos y habilidades en el
uso y manejo seguro de medicamentos de alto riesgo (electrolitos

concentrados)

Descripciéon

El presente programa tiene como fin reforzar habilidades y conocimientos en los
profesionales de enfermeria en cuanto al uso y manejo de medicamentos de alto
riesgo especificamente sobre los electrolitos concentrados, ya que el uso de estos
medicamentos implica una gran responsabilidad para el profesional de enfermeria
por los dafos a la salud de la persona si no se manejan adecuadamente, por lo
que se pretende profundizar en el uso correcto de estos medicamentos y cémo
pueden afectar a las personas si estos no se manejan adecuadamente, esto

permitira a los profesionales ejercer una practica segura y eficiente.

Se implementara la metodologia ABP (Aprendizaje basado en problemas) y la

técnica expositiva
Objetivo

Que el profesional de enfermeria refuerce y adquiera conocimientos y habilidades,
fundamentales para el uso y manejo de medicamentos de alto riesgo: electrolitos

concentrados.
Contenidos

1. Definiciones



1.1 Metas internacionales para la seguridad del paciente
1.2 Medicamentos de alto riesgo
1.3 Electrolitos
1.4 Electrolitos concentrados
2. Funciodn de los electrolitos
3. Caracteristicas de los principales electrolitos en el organismo
3.1 Potasio
3.2 Sodio
3.3 Cloro
3.4 Calcio
3.5 Magnesio

3.6 Bicarbonato

4. Electrolitos concentrados mas usados en el area hospitalaria y su
presentacion.

5. Cddigo de colores para identificacion de electrolitos concentrados

6. Criterios de valoracién para la administracion de soluciones parenterales
con electrolitos concentrados.

7. Posibles riesgos al paciente ante el uso incorrecto de electrolitos
concentrados.

8. Normativa de la terapia de infusion.

9. Unidades de medida empleadas para la dosificacion de electrolitos
concentrados.

10.F6érmulas de conversion para el calculo de dosis de los electrolitos
concentrados.

11.Procedimiento para la administracion de medicamentos de alto riesgo
segun la Guia de Practica Clinica.

12.Calculo de goteo para infusion de volumen por hora

13.Dosis maxima de cloruro de potasio en 24 hrs.

14. Alteraciones por aumento en la velocidad de infusion.

15.Funcionalidad de las infusiones con electrolitos concentrados.
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ANEXO 6. Plan de clase ABP
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ez&):u{izm Universidad Nacional Autobnoma de México
Instituto Mexicano del Seguro Social
Programa de Maestria en Enfermeria

Intervencién educativa: conocimientos y habilidades sobre el uso y manejo de medicamentos de alto riesgo
(electrolitos concentrados).

1. Obijetivo

Reforzar conocimientos y habilidades sobre el uso y manejo de medicamentos de alto riesgo, especificamente los electrolitos
concentrados en profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de tercer nivel de atencion.

Aplicar los conocimientos y experiencia de los profesionales de enfermeria a un problema concreto siguiendo la metodologia
ABP.

Tiempo estimado:

Sesion 1: 1hr (22:30 — 23:30 hrs)

Sesion 2: 1 hr (22:30 — 23:30 hrs)

Método de ensefianza: Aprendizaje Basado en Problemas:
Recursos: Aula de clases, computadora, proyector

Facilitador: Edith Corona Garcia



Plan de clase sesion 1

Tiempo de
clase

22:30

22:40

22:50

22:55

Desarrollo

-Bienvenida
- Planteamiento de los objetivos de la intervencion

- Aplicacion de pretest (con las primeras 15 preguntas)

-Formacion de equipos de cinco personas
-Asignacion de roles en los equipos
Rol de registro (lo que se sabe lo que no se sabe)

Rol de coordinador del equipo

-Planteamiento de la situacion problema

Desarrollo de etapas del ABP
1. Leer y analizar el escenario del problema — en esta

parte el alumno se familiariza con el problema y

quien se ve involucrado dentro del problema.

Observaciones

Se tomd como base el : Programa de
contenidos tedricos sobre conocimientos vy
habilidades en el uso y manejo seguro de
medicamentos de alto riesgo (electrolitos
concentrados)

ABP — método pedagdgico que parte de un
problema, donde el alumno intentara resolver
el problema partiendo de lo que ya sabe y
buscando informacién de aquellos que no tiene
suficiente claridad y que es necesario para

resolver el problema.

La situacion problema comprende aspectos de
los electrolitos concentrados en un caso similar

al del instrumento que se utilizara.

Materiales

Proyector
Computadora
Lapices
Pluma



Lluvia de ideas - los alumnos de acuerdo a su
experiencia plantean posibles soluciones y
reflexionan la pertinencia de las mismas.

Hacer una lista de aquellos que se conoce — los
alumnos identifican los conocimientos que poseen
en cuanto al problema y la claridad de los mismos.
Hacer una lista de aquellos que se desconoce — Los
alumnos reconocen la informacién que necesitan
saber que puede ayudar a resolver el problema.
Hacer una lista de aquello que necesita hacerse para
resolver el problema — se planean las estrategias de
investigacion, en cuanto a las acciones que deben
realizarse para conjuntar la informacion.

Definir el problema — Establecer enunciados que
integren lo que el equipo pretende resolver,
proponer, probar o demostrar.

Obtener Informacion — Se realiza una busqueda de
informacion que se considera necesaria para dar

respuesta al problema.

Lapices
Calculadora
Hojas



23:30

Se agradece la participacion, solicitando su valiosa

presencia para la siguiente sesion y conclusion del tema.

Plan de clase sesion 2

22:30

22:40

Desarrollo
Bienvenida

Se puntualizan y retroalimentan los conocimientos aportados la sesidén anterior.
Se desarrolla ultima etapa de metodologia ABP.
Presentar los resultados — El equipo presenta de acuerdo a la informacién reunida

las, las alternativas mas sugerentes para dar respuesta al problema.

Se plantea las diferentes respuestas y alternativas encontradas para resolver el
problema, teniendo como base lo encontrado en la literatura y por consenso de los

participantes.

Se busca crear en conjunto con los participantes una tarjeta de cédigo de colores y
férmulas de calculo de dosis para los electrolitos concentrados, con el fin de facilitar
la preparacion de infusiones con KCI, que permitira realizar una practica de

enfermeria segura y eficiente.

Observaciones

Se puntualizaran las
ventajas, desventajas y
la aplicabilidad de las
posibles soluciones a

la situacion problema.



23:10 Evaluacién
Se aplica el pos-test y evafiuacion de la estrategia de ensefianza ABP

Se agradece la colaboracion de los participantes



ANEXO 7. Plan de clase técnica expositiva

Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico
Instituto Mexicano del Seguro Social
Programa de Maestria en Enfermeria

Intervencién educativa: conocimientos y habilidades sobre el uso y manejo de medicamentos de alto riesgo
(electrolitos concentrados).

2. Objetivo

Reforzar conocimientos y habilidades sobre el uso y manejo de medicamentos de alto riesgo, especificamente los electrolitos
concentrados en profesionales de enfermeria que laboran en un hospital de tercer nivel de atencion.

Tiempo estimado:

Sesion 1: 1hr (22:30 — 23:30 hrs)

Método de ensefianza: Técnica expositiva
Recursos: Aula de clases, computadora, proyector

Presentador: L.E.E.S.P. Enrique Gonzalez Rivero



Plan de clase
Tiempo de

clase
22:30

22:40

Desarrollo

-Bienvenida
- Planteamiento de los objetivos de la intervencidn

- Aplicacién de pretest (con las primeras 15 preguntas)

Presentacion de la informaciéon sobre el tema, la cual se

organizé de la siguiente manera:
¢ Definiciones de electrolitos.
e Medicamentos de alto riesgo.

¢ Implementacion de metas internacionales.

e (Caodigo de colores para los electrolitos concentrados.

e Valoracion en el paciente, antes de la administracion

de soluciones parenterales con

concentrados intravenosos.

e Consideraciones en el paciente con desequilibrio

hidroelectrolitico.

e Repercusiéon en la salud de los pacientes ante

errores en la administracion y manejo de

electrolitos concentrados.

electrolitos

Observaciones

Se tomd como base el : Programa de
contenidos tedricos sobre conocimientos vy
habilidades en el uso y manejo seguro de
medicamentos de alto riesgo (electrolitos

concentrados)

Técnica expositiva. Se caracteriza por
presentar en forma oral un tema por un
instructor ante un grupo de personas, parte de
la interpretacion de los receptores sobre lo que
se comunica con frecuencia se utiliza en
conferencias, donde el instructor generalmente
habla, pregunta, muestra e ilustra sobre el
tema, mientras que el alumno, reflexiona sobre
lo que escucha, responde a preguntas del
instructor y realiza preguntas si no comprende

alguna parte del tema.



22:55

23:30

23:10

e Procedimiento para la administracion de
medicamentos de alto riesgo.

e Foérmula para el calculo de goteo.

e Maximo de cloruro de potasio que se puede infundir
en un paciente en 24 horas.

e Electrolito concentrado, presentacion y uso.

La informacion anterior fue presentada en una serie de
diapositivas que incluian textos e imagenes ilustrativas. El
colaborador durante y al final de la presentacién aclaro

dudas y preguntas con respecto a los temas tratados.

Se agradece la participacion, solicitando su valiosa

presencia para la siguiente sesién y conclusién del tema.

Evaluacion

Se aplica el pos-test

Se agradece la colaboracion de los participantes

Materiales

Proyector
Computadora
Lapices
Pluma
Lapices
Calculadora
Hojas



ANEXO 8. PRESENTACIONES DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS

Plan de clase

Bienvenida
Evaluacion diagnostica
Participantes

Formacion de equipos (con asignacion de un
moderador y 2 personas para realizar registros
segun corresponda).

Participaciones con aportacion a la situacion
problema.

Dos sesiones educativas

Metodologia ABP

Objetivos
Reforzar conocimientos sobre el usoy

manejo de electrolitos concentrados que se
manejan en el HTO LV

Resolver la situacion problema que se plantea

Implementar una estrategia didactica:
constructivista (ABP)

Cuestionario pre-test
Cuestionario pos-test




Indicaciones nédics

Solucign Fisiologica de | 000ml + 40 mEg K.Cl + lgr vit. C + lgr SMg p/24
brs.

Dieta 1800 cls en | 800 ml en quintos con TR por gastrostoma
Fifazolam 120 mg en 100 ml de 5Fp/ Bhrsa 10 md thr
Fenitoina | 25mg |V ¢/Bhrs

Enoxoparinz 40mcg SC C/24 hrs

Ceftrimeona |gr IV C/8 hrs

Amilacdna 500 mg Vo 12 hrs

Difenidol | amo IV /12 hrs

Furosemide 20mg |1V o2 hrs

Ketorolco 30mg |V '8 hrs

Cuidsdos de herida quirirgica

DT por turno con ELAR 175-200 3000, 200-250 5 1,251- 300 EU1
Crdmetra por pulso continua

Cuidados de catéteres y sondas

Apoyo me@nico ventilitorio a parametros esableddos

Posicidn semifowler a 307

Mantener Eutermia













DESCRIPCION

La presente informacion integra habilidades y conocimientos en los
profesionales de enfermeria en cuanto al use y manejo de
medicamentos de alto riesgo especificamente sobre los electrolitos
concentrados, ya que el uso de estos implica una gran
responsabilidad para el profesional de enfermeria por los dafios a la

salud de la persona si no se manejan adecuadamente.

OBIJETIVO

—_—

Definiciones

* Que el profesional de enfermeria refuerce y adguiera
conocimientos y habilidades, fundamentales para el uso y
manejo de wmedicamentos de alto riesgo: electrolitos

concentrados.

* Eectrolitos
* EHectrolitos concentrados
* Medicamentos de alto riesgo

#* |mplementacion de las Metas Internacionales en la aplicacidn electrolitos concentrados

#* Valoracién en el paciente, antes de la administracién de soluciones parenterales con

electrolitos concentrados intravenosos.

# Consideraciones en el paciente con desequilibrio hidroelectrolitico.

#* Repercusion en la salud de los pacientes ante errores en la administracion y manejo de los

electrolitos concentrados

#* Procedimiento para la administracidn de medicamentos de alto riesgo




B

Concentrados de electrolitos: son sustancias que
contienen iones libres, los que se comportan como medio

conductor eléctrico.
En fisiologia los electrolitos primarios son sodio (Na+),

potasio (K+), calcio (Ca2+), magnesio (Mg2-), cloruro (Cl-}
v bicarbonato (HCO3)




*’

Para su etiquetado cada electrolito concentrado (viales o frascos) deberan ser
marcados con los siguientes colores por tipo de electrdlito, para diferenciarlo de
otros(z).

Bicarbonato de Sodio 10 ml

3620 Gluconato deCalcio 1066/10 mi
@ Bicarbonato de Sodioc 50 ml

[ Cloruro de 5odioal 17 7% ]

[2)- Guis pare b implementacion de las Metas inbernacionaies de Se=urided del Pacients de i DSduls de
Cartificacion de Estanlecimientos de Atencion Medica. Instituto Meicana del Samuro Socal.

Sulfato deMagnesio: 1086




CONSIDERACIONES EN EL PACIENTE CON

DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
-:.-.‘_‘

Debemos considerar aquellas alteraciones del contenido corporal de agua o electrolitos

en el cuerpo humano.

Se clasifican segun sean por defecto o por exceso.:

< Aumento del aporte.

“+ Alteracion de la distribucidn o disminucidn de la excrecidn

Los trastornos hidroelectroliticos severos o prolongados puede conducir a problemas:
» Cardiacos

# Alteraciones neuronales

* Malfuncionamiento orgdnico

 Muerte.

REPERCUSION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES ANTE ERRORES

EN LA ADMINISTRACION Y MANEIO DE LOS ELECTROLITOS
CONCENTRADOS

EPERCUSIONES «‘
i

La administracion de electrolitos concentrados en pacientes adultos pueden
ocasionar graves daifios, incluso la muerte si se produce un error en el curso de su
utilizacign.

La mayoria de las veces no es dinicamente posible revertir los efectos de los
electrdlitos

La mala administracion de electrolitos concentrados en el paciente adulto
ocasionan cambios electrocardiograficos.

La interaccion de electrolitos mal administrada puede producir una excesivly
repentine aumento de la tensidn arterial.

Los niveles de magnesio por encima de 12 mg producen depresidn respiratoria,
por lo que suretencidn puede deberse a lafalta de eliminacion por orina.




I

+= Registrar la administracion de la medicacion y los efectos
presentados.

RECOMENDACIONES

+= Controlar y monitorizar los electrolitos séricos cada treso cuatro
dias.

# Ohbservar si hay, debilidad, muscular, irregularidades cardiacas,

#= Monitorizar dcido-base mediante la toma de gasometria arterialja).

4 -Inperrenciones de Enfermeria pare ba Sexuridad en la Administracion deledicamentos de Afto Rissmo en ol Adulta
fisendas y R SonesCetslogn e Guias de Préctics Dlinice: IME5-712-14




Electrolito concentrado, presentaciony uso

Cloruro de Potasio : Ampula 1.49 gr (20 mEq)/10 ml - la intoxicacién digitalica.
Hipokalemia

Fosfato de potasio:_Ampula .300 gr /10 ml - Nutricion parenteral, diabetes mellitus
descompensada

Cloruro de Sodio: Ampula 17.7% 0.177 gr /10 ml Normalizador de la deplecidn grave de
sodio, estado de choque por hemorragia y por quemaduras.

Bicarbonato de Sodio: Ampula 0.75 gr (8.9 mEq) /10mly frasco 3.75 gr/50 ml - Acidosis

metabdlica, auxiliaren el paro cardiaco, alcalinizacion de anestésicos locales.

Sulfato de Magnesio: Ampula 1gr (8.1 mEg)/ 10 ml= Hipomagnecemia, hipopotacemia,

prevencion y control de crisis convulsivas en pre eclampsia o eclampsia.

Gluconato de Calcio : Ampula 10% (1gr) /10 ml - Tetania por hipocalcemia,
politransfusiones, para preparar soluciones multiples, pancreatitis, paro cardiaco.




ANEXO 9. Archivo Gréafico






ANEXO 10. Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Sexo

Grupo de
estudio

Turno laboral

Dias que labora

Definicién conceptual

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento.’

Condicién organica masculina o
femenina.?

Conjunto de personas con
caracteristicas semejantes que
participan en el estudio.

Grupo Control. una técnica de
ensefianza tradicional se
caracteriza por presentar en
forma oral un tema, por un
instructor ante un grupo de
personas, parte de la
interpretacion de los recej)tores
sobre lo que se comunica. 4
Grupo Experimental.
intervencién educativa con el
método de ensefanza
Aprendizaje Basado en
Problemas que es ABP - “...un
método de aprendizaje basado
en el principio de usar
problemas como punto de
partida para la adquisicion de
los nuevos conocimientos.”

El tiempo establecido en que un
trabajador realiza sus funciones.

Corresponde a la asignacién de

Variables sociodemograficas

Definicion
operacional
Anos cumplidos
que indica el
participante

Masculino
Femenino

Control
Experimental

Nocturno
Vespertino
Nocturno

El participante

Propiedades y
operaciones

>y<y =, #

,#

Tipo de variable y
Nivel de medicion

Cuantitativa
Escalar

Cualitativa
Nominal

Nominal
culitativa

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Cédigo de valor

El que aparece

1 Masculino
2 Femenino

Grupo control 1
Grupo de intervencion 2

1Nocturno
2Vespertino
3Nocturno

LMMJVSD



Antigledad
laboral

Categoria
laboral

Nivel de
formacion
académica

Servicio
hospitalario

Variable

dias en que labora el profesional
de enfermeria.

Se refiere a la duracion del
empleo o servicio prestado por
parte de un trabajador.

Denominacion de puestos de
base y los cometidos de los que
es responsable la persona
trabajadora asi como su salario
minimo.

Es wuna distincion dada por
alguna institucion educativa,
generalmente después de la
terminacion exitosa de algun
programa de estudios.’

Area donde se desarrollan
actividades médicas y de
enfermeria encaminadas al
tratamiento y recuperacion de la
salud del paciente hospitalizado,
ofreciendo la prestacién de los
servicios con recurso humano
calificado.?

Definicién conceptual

sefala los dias
que trabaja

Anos que tiene > <,
laborando como
enfermera (0)

AEG = #
EG

EE

EJP

Subjefe

Aux Enf Gen =, #
Enf. Gral

Postécnico

Licenciatura

Posgrado

Otro

Neurocirugia =#
Policontundidos
Cirugia plastica y
Maxilofacial
Quemados
Columna
Pediatria
Miembro toracico
Reemplazo
articular
Miembro pélvico
Artroscopia
Urgencias
Quiréfano

Nominal

Escalar
cuantitativa

Ordinal
Cualitativa

Ordinal
cualitativa

Cualitativa
Nominal

VARIABLES DE ESTUDIO

Propiedades y

operaciones

Dimensién 1 Electrolitos concentrados

Tipo de variable
Nivel de mediciéon

El que aparece

1)AEG

2) EG

3) EE

4) EJP

5) Subjefe
Aux Enf Gen (
Tec. Enf. Gral (
Postécnico (
Licenciatura (
Posgrado (
Otro. Especifique

Urgencias
Terapia Intensiva
Quiréfano
Neurocirugia
Policontundidos
Cirugia pléastica y
Maxilofacial

7. Quemados

8. Columna

9. Pediatria

10. Miembro toracico

Sk wWN =

11. Reemplazo articular

12. Miembro pélvico
13. Otro

Cédigo de valor



Conocimiento
sobre electrolitos
concentrados

Aspectos basicos o fundamentales de los
electrolitos concentrados, que deben tener
los profesionales de enfermeria, ante el uso y
manejo de estos medicamentos.

Dependiente
Nominal

item1,2,4,5,6 y 8

Respuesta de opcion multiple

donde solo una es la correcta

ABCD

item 3

Cadigo de colores

ftem 7

Siete correctos para la administracion de
medicamentos

Definiciéon operacional

Instrumento

“Conocimientos
medicamentos de alto riesgo (electrolitos concentrados)”

1.

y habilidades sobre el uso y manejo seguro de

item 1-7

De las siguientes opciones, ¢cual de ellas define a
medicamentos de alto riesgo?..........cccviiiiiiiiiiiinen, (B)

los

e) Sustancias peligrosas biolégico-infecciosas, para uso clinico.

f)  Aquellos medicamentos que tienen un grado muy elevado de
causar danos graves o incluso mortales cuando se produce un error
en el curso de su utilizacion.

g) Farmacos que se usan en pacientes con enfermedades cronicas
que son necesarios para su tratamiento.

Medicamentos que pueden provocar bradicardia, somnolencia y
estupor.

¢ Qué objetivo cumple hacer la doble verificacion antes de la
administracion de soluciones parenterales con electrolitos
concentrados?........ccciiiiciiinr i ——— ( D)
a)Mejora la salud del paciente, en todos los sentidos.
b) Favorece la comunicacién enfermera-paciente

c) Esté establecido en la Nom-087.

d) Permite disminuir el riesgo de error en la

aumentando la seguridad del paciente.

administracion,

¢Qué cuidados se deben considerar en el paciente con
desequilibrio hidroelectrolitico que tiene indicada una reposicion
parenteral con electrolitos concentrados?..........ccccccoveeceernnnnes (B )

3.

Actualmente se han implementado codigos de colores, con el fin de
etiquetar y mejorar la identificacion de los electrolitos
concentrados. A continuacion escriba el electrolito concentrado

segun el color que corresponda en la institucion de salud donde
labora:

1.Rojo — Cloruro de Potasio
2.Amarillo — Gluconato de Calcio
3.Naranja — Fosfato de Potasio
4.Azul — Bicarbonato de Sodio
5.Verde — Sulfato de Magnesio
6.Blanco — Cloruro de Sodio

De acuerdo a su criterio y experiencia ¢Que se debe valorar en el
paciente, antes de la administracion de soluciones parenterales

con electrolitos
CONCENraAdOS?..... e ( A )

a) Tipo de acceso venoso periférico y funcionalidad, alteracién de la
funcion renal del paciente y afecciones cardiacas, reacciones alérgicas.
b) Edad del paciente, alteraciones cardiovasculares, tipo de fracturas,
acceso venoso periférico limpio, multipunciones.

c) Estado de conciencia, respuesta motora, respuesta verbal, respuesta
ocular.

d) Tipo de sangre, diagnéstico médico, control de esfinteres, funcion
renal, estado de conciencia, riesgo de caidas.

Durante la preparacién y administracion de farmacos se realizan
una serie de pasos, a continuacion escriba los 7 correctos basicos
para la administracion de medicamentos:



Variable

a) Vigilar aumento del peristaltismo, diaforesis, alteraciones visuales,
cédigo de evacuaciones, acceso venoso periférico limpio, tipo de
fractura.

b) Vigilar volumenes urinarios, presion arterial, presencia de arritmias,
integridad del acceso venoso periférico, nausea, dolor de cabeza,
verificar estudios clinicos de laboratorio, contracturas musculares.

c) Vigilar presencia de dolor, integridad del acceso venoso periférico,
volumenes urinarios, somnolencia, riesgo de caidas.

d) Vigilar presencia de contracturas musculares, volumen de gasto de
medios invasivos (secreciones, volumenes urinarios, sangrado),
compromiso neurovascular distal.

6. ¢Qué daio directo al paciente se puede generar ante algin
error en la administracion de electrolitos concentrados?... (C)

a) Puede provocar disminucion de la agudeza visual.
b) Puede provocar cefalea intensa en el paciente.

c) Puede provocar la muerte del paciente.

d) Puede provocar obnubilacion.

Identificacion del paciente
Medicamento correcto
Via de administracion
Dosis correcta

Hora correcta y fecha
Caducidad

Velocidad de infusion

Noghrowb =

Seiale ¢ cual es la norma que especifica los lineamientos para el
tratamiento con soluciones intravenosas?.............cceccviinneen ( D)

a) NORMA Oficial Mexicana NOM-042-SSA3-2011, Para manejar
correctamente la terapia con soluciones intravenosas en los Estados
Unidos Mexicanos.

b) NORMA Oficial Mexicana NOM-019-IMSSA3-2004, Conforma las
condiciones para disminuir el riesgo en el paciente con terapia de
infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

c) NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SSA3-2006, Integra los
lineamientos para garantizar la seguridad del paciente con soluciones
parenterales con electrolitos concentrados en los Estados Unidos
Mexicanos.

d) NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las
condiciones para la administracion de la terapia de infusion en los
Estados Unidos Mexicanos.

Dimensioén 2 Situacidon problema sobre electrolitos concentrados

Definicién conceptual

Propiedades y
operaciones

Tipo de variable
Nivel de medicion

Cédigo de valor



Conocimientos Conocimientos declarativo sobre =# Dependiente Item 9

sobre electrolitos electrolitos concentrados aplicados a Cualitativa Procedimiento de preparacion de
concentrados aplicados a una situacion problema que Nominal soluciones parenterales con electrolitos
aplicados a una se caracteriza por ser “...una situacion concentrados. Cada campo a completar
situacién problema | didactica en la cual se propone al sujeto equivale a un punto.

una tarea que no puede realizar sin

efectuar un aprendizaje preciso. Y ese item 10-15

aprendizaje, que constituye el verdadero Respuesta de opcion multiple

objetivo de la situacion-problema, se da donde solo una es la correcta

al vencer obstaculos en la realizacion de A/ B,C,D

la tarea”.’

Se trata de una persona de sexo masculino de 78 afios, se encuentra internado en un hospital de tercer nivel de atencion, en el servicio de
Neurocirugia, inicia su padecimiento al caer de la bicicleta, posteriormente presenta cefalea, nausea, vomito y pérdida del estado de alerta.
Ingresa por el servicio de urgencias se procede a su reanimacion, se toma estudio de (Tomografia Axial Computarizada) TAC, donde se
observa, edema cerebral y hemorragia subaracnoidea.

Los antecedentes patolégicos de la persona son Hipertensién Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus I, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (HAS, DM I, EPOC).

Los diagnésticos médicos que reune actualmente son: TCE severo Hemorragia subaracnoidea (HSA G Il), edema cerebral moderado, DM I,
HAS , EPOC, PO traqueotomia, ademas de presentar alteracion de la hormona antidiurética secundario al TCE, provocando deshidratacion y
por lo tanto desequilibrio hidroelectrolitico, los estudios de laboratorio reportan: Leucocitos 8.3, neutréfilos 8.14 1073/uL, hemoglobina 9.6 g/dl,
Hematocrito 29.3%, plaquetas 133,000 1073/uL, glucosa 168 mg/dl, urea 56 mg/dl creatinina 0.5 mg/dl, gasometria arterial: pH 7.29, PO2 102
mm/Hg, PCO2 40 mm/hg, HCO3- 30 mEqg/L, SatO2 98%, lactato 1.8Na 141 mEqg/L, K 2.7 mEq/L, Cloro 90 mEq/L. Dentro de los signos y
sintomas de mayor relevancia son los siguientes: T/A 110/60 mm Hg, temp. 360C , FC 90 X" FR 26 X", con apoyo ventilatorio, abundantes
secreciones, monitorizacion cardiaca continua donde se observa presencia de extrasistoles ventriculares, alteraciones nutricionales, campos
pulmonares hipo ventilados, acentuandose en base derecha por derrame pleural, alteracion de la eliminacion urinaria, presenta deshidratacion
cutanea. El tratamiento médico que lleva es el siguiente:



Indicaciones médicas

Dieta por gastroclisis 2000 kcal 200 ml + 90 gr proteinas en cuartos
Soluciones

Solucién salina 250 cc + 100 mEq de KCL + 83.3 mEq de sulfato de
Mg2- para 24 hrs

Medicamentos

Paracetamol 500 mg ¢/8hrs solo PRN

Dopamina 400mg 250mI SG 5mi/hr

Midazolam 95 mg 100 SF 9ml por hora.

Metoclopramida 10 mg IV ¢/ 8 hrs

Levofloxacino 500 mg IV ¢/ 24 hrs

Senosidos AB 2 tabletas ¢/ 12 hrs

Omeprazol 40 mg IV ¢/ 24 hrs

Buprenorfina 500 mg en 100 ml SF p/ 24 hrs
Furosemide 5 mg IV ¢/ 12 hrs

DxTx por turno esquema de insulina 150- 200 2 Ul, 200-250 4UlI, 251 —
400 6 Ul

Inhaloterapia

Cuidados del ventilador

Nebulizaciones con combivent y pulmicort por turno
Fisioterapia pulmonar.

La enfermera Mariana se encargara del cuidado del paciente tiene poca experiencia con las actividades que se realizan en las
areas de hospitalizacion, ya que es de recién ingreso. Al realizar la valoracion de enfermeria y revisar las indicaciones médicas
identifica que sera necesario iniciar la solucién de base del paciente, por lo que analiza cual es la mejor forma de proceder en la
preparacion de la solucion que implica el uso de medicamentos de alto riesgo como los electrolitos concentrados.

Instrumento

“Conocimientos y habilidades sobre el uso y manejo seguro de
medicamentos de alto riesgo (electrolitos concentrados)’

item 8-15

9. Complete los pasos que debe seguir la enfermera Mariana para la
preparacion de la solucion de base con medicamentos de alto
riesgo.

1 Lavado de manos.

2 |dentificar al paciente antes de la administracién del medicamento.

3 Investigar alergias.

4 Verificar fecha de caducidad.

5 Realizar doble verificaciéon de la dosis, via y hora correcta al
momento de la preparacion.

6 Documentacioén en la hoja de registros clinicos de enfermeria.

7 Administracion del medicamento.

8 Monitoreo en la velocidad de infusién, si es medicamento por

via endovenosa.

10. Dentro de los pasos que debe seguir la enfermera Mariana es
necesario definir la dosis correcta; por lo tanto tiene que considerar
que la presentacion de los electrolitos es la siguiente:

KCI =1.49 gr/10 ml , MgS0O4 =1 gr/10 mi

Tomando en cuenta que la indicacién especifica agregar 100 mEq de
cloruro de potasio y 1 gr de sulfato de Magnesio en la soluciéon de
base ¢Como puede saber de manera precisa cuantos mEq de cloruro
de potasio hay en 10 mi?2.......cccooiiiiiiii s ( A )

a)Realizar una férmula de conversion de unidades
b)Preguntar a algin compafero de servicio
c)Preguntar al médico que dio la indicaciéon
d)Consultar un vademécum farmacéutico



11.

12.

13.

9 Observar la presencia de evento adversos o error de medicacion
10 Notificaciéon del evento adverso sequin sea el caso.

La enfermera Mariana instala la solucién de base y en el momento
no tiene una bomba de infusiéon disponible, se da cuenta que el
equipo que usa para la solucién es micro gotero y realiza las
operaciones necesarias para el calculo de goteo ;De las
siguientes opciones senale cual corresponde a la velocidad y
dosis adecuada de la soluciéon de base? ............ccccevevevnnnnnnn (D )

) 60 gts/min 20ml/hr 3.5 mEq KCl/hr

) 20 gts/ min 10.41 ml/hr 4.5 mEq KCl/hr.
) 13 gts/min 11.50 ml/hr 2.5 mEq KCl/hr.
) 13 gts/min 13 ml/hr 4.16 mEq KCl/hr.

Como se puede ver hasta el momento la enfermera Mariana ha
tomado las precauciones necesarias para aumentar la seguridad
del paciente, en el uso de medicamentos de alto riesgo, sin
embargo debe tener presente que existe una dosis maxima de
cloruro de potasio en 24 hrs ;Cuanto es lo maximo de cloruro de
potasio que se puede infundir en 24
AES 2 ————————_—— (B )

150 mEg/24hr.
200 mEq/24hr.
300 mEq/24hr.

a
b
Cc
d) 400 mEqg/24hr.

~— — — —

Al dia siguiente que la enfermera Mariana recibe al paciente
verifica las indicaciones y nuevamente refieren agregar
electrolitos concentrados a la solucién de base, sin embargo esta
fue iniciada en el turno anterior y observa que va 2 hrs
adelantada, lo cual quiere decir que la velocidad de infusiéon esta
aumentada, en ese momento se corrige nuevamente el goteo
ideal, sin embargo ;Cuales son los posibles riesgos que se
deben vigilar en el paciente por alteraciones en la velocidad de
INFUSION . s (C )

14. La enfermera Mariana reflexiona ante el estado de salud del paciente
y se pregunta ;Como beneficia en el paciente, la solucién con

cloruro de potasio?

a)
b)
c)

d)

15.

e)
f)
9)
h)

............................................................ (B )

Mantiene el equilibrio hidroelectrolitico, la temperatura corporal,
mejorar el volumen sanguineo, previene las arritmias.

Mantiene el equilibrio hidroelectrolitico y acido base, reponer los
niveles séricos de potasio.

Estimula la contractilidad cardiaca, aumenta los volimenes urinarios,
repone el potasio perdido.

Disminuir la frecuencia cardiaca,
hidroelectrolitico, mejora la oxigenacion.

mantener el equilibrio

La evolucion del paciente es favorable y ha recuperado el
equilibrio hidroelectrolitico {Coémo ayudo en el paciente el uso
del sulfato de magnesio?..........cccciiiiiiiicin e (A )

Contribuye a tratar el déficit de potasio, anti-arritmico, estabilizador
de la membrana celular, relaja el musculo liso.

Aumenta el tono muscular, disminuir el ph, estimular la funcion
cardiaca.

Regenerador de tejido subcutaneo, reponer los niveles de magnesio
sérico, anti arritmico.

Mejorar la funcion respiratoria, estabilizador de la membrana celular,
reducir el riesgo de caidas.



a) Somnolencia, polidipsia, palidez generalizada.

b) Alteraciones visuales, musculo esqueléticas, hormonales.

c) Alteraciones cardiovasculares, renales, neuromusculares, pH,
respiratorias

d) Alteraciones renales, agitacion psicomotriz, respiratorias, pH.

) Opinién Intervencion Educativa
(Unicamente aplica para el grupo experimental en el pos-test)

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Propiedades y Tipo de Cédigo de valor
operaciones variable y
Nivel de
medicién
Método de Actividad de Instrumento =, # Cualitativa item 16 -20 Opini6n abierta
ensefanza interrelacion entre el | “Conocimientos y habilidades sobre el del participante sobre el
docente y el alumno, | uso y manejo seguro de medicamentos método de aprendizaje

destinada a alcanzar | de alto riesgo (electrolitos concentrados)”

los  objetivos  del | item 16-17

proceso de ensefianza

aprendizaje. " 13 ;Qué le deja esta experiencia
educativa que involucra el
planteamiento y resolucion de
un caso?

14 ;Cémo se sintid en la
experiencia de esta sesion
educativa, considera que
aprendié?

15 ;Qué opinion tiene sobre el
trabajo en equipo con sus



compafieros? ¢ el intercambio de
opiniones y puntos de Vvista
diferentes, ante el problema
planteado le resultaron utiles?

16 ;Qué calificacion se pondria
usted mismo respecto a los
conocimientos aprendidos y su
aplicaciéon en un caso concreto?

17 Después de esta sesion
sconsideraria usted investigar y
buscar mayor informacién por
cuenta propia ?sel caso
estudiado la llevé a una reflexion
mayor sobre el uso y manejo
seguro de medicamentos de alto
riesgo como son electrolitos
concentrados?
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