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Comprender como la creacion y la divulgacion de conocimientos contribuyen al crecimiento econémico y al bienestar social, asfi como
al desarrollo mental, cultural, espiritual y fisico del ser humano, requiere de una base empirica sélida. Esta comprension ha creado una
demanda prolongada entre los analistas de politicas publicas y los responsables de la toma de decisiones de documentar el nivel y la
naturaleza tanto de los recursos humanos como econoémicos que los diferentes paises, regiones, empresas e instituciones requieren,
como primer paso para aprender cémo dirigirlos hacia los objetivos deseados (1).

La ausencia de un codigo UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura) especifico, para
el area de conocimiento de Enfermeria, perjudica directamente al colectivo de la academia y profesional para lograr cimentar una
base empirica solida, comprometiendo e invisibilizando la investigacion cientifica propia realizada por enfermeras. Esto ha vinculado y
comprometido a diferentes organizaciones como la Asociacion Internacional de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE) y la
Conferencia Nacional de Decanas y Decanos de Enfermeria de Espana (CNDE), a trabajar en conjunto con el proposito de solicitar que
se genere un cédigo UNESCO que permita a la Enfermeria ser reconocida en forma independiente y auténoma, y se pueda clasificar
definitivamente su produccion cientifica en el mundo.

En ese objetivo, ALADEFE, como Organismo de Cooperacion y Estudio de la Union de Universidades de Ameérica Latina y el Caribe
(UDUALC), desde el ano 1986 contribuye al desarrollo disciplinar y a la educacion superior de Enfermeria. Su principal preocupacion es
la formacion de calidad del Licenciado en Enfermeria. Actualmente cuenta con 147 universidades de cinco regiones del mundo, Cen-
troamérica; México y el Caribe; Andina; Cono Sur e Ibérica.
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El desarrollo del conocimiento de Enfermeria se inicia en Inglaterra, a partir del ano 1860, al crear F Nigthingale la Escuela para Enfer-
meras en el Hospital Saint Thomas. Su desarrollo posterior va unido al crecimiento no solo desde la indagacion cientifica, sino tambien
por los aportes filosoficos de distintas teoristas (2).

La influencia filosofica le ha permitido a esta disciplina encontrar multiples formas (del ser del enfermero/a) para acercarse de manera
diversa al “otro” y comprender asi los significados que las personas dan a las experiencias y realidades con respecto a su salud y enfer-
medad (3,4).

Su naturaleza, su practica y prestacion del cuidado de Enfermeria le permite enfocarse en las diferentes dimensiones del ser humano,
tanto en el ambito individual como colectivo, involucrando el respeto y compromiso por la integralidad del ser humano (5).

Esta impronta tiene un impacto directo en la salud de las personas, en lo referente a la promocion de la salud, la prevencion de las
enfermedades, en el tratamiento, la rehabilitacion y en el fin de vida de individuos y familias, en todo el curso de vida. Por lo mismo,
puede interactuar y tener relacion con diferentes campos disciplinares, posibilitando la defensa y el cuidado del ser humano, como fue
demostrado en el cuidado de las personas durante la pandemia por COVID-19 (6).

La situacién actual de Enfermerfa, como ciencia y disciplina en el concierto cientifico, da cuenta de una disciplina consolidada, que
se fortalece cada dia como ciencia (7), evidenciado a través de su produccion cientifica, como lo muestran los repositorios de tesis de
posgrado (Doctorado y Magister de Enfermeria académicos) en las diversas universidades del mundo; en la produccion y comunicacion
de estudios en diversas lineas; la creacion y representatividad de revistas cientificas de Enfermeria en las principales bases de datos
como Web of Science, Scopus, Scielo, Lilacs; en el crecimiento exponencial de Programas de Posgrado académicos de Enfermeria, desde
1970 en paises de América y Europa -EE.UU., Canada, Argentina, Brasil, Panama, Colombia, Cuba, Jamaica, México, Peru, Chile, Vene-
zuela, Puerto Rico, Espana y Portugal (8)-; en la produccion cientifica en el area de la salud por paises, donde destaca Enfermeria y en
la participacion porcentual de Enfermeria de cada pais en la produccion cientifica mundial en el area de la salud, cuyos datos pueden
visualizarse en https://bvsenfermeria.bvsalud.org/pt/

Actualmente, existen dos documentos claves, el de la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion (CINE) (9) y el de la OCDE
(1), el cual contiene los estandares para la recopilacion de informacion de 14D (Investigacion mas Desarrollo) en los paises miembros
de la OCDE. Ambos convergen y estan relacionados entre si. Proveen las directrices sobre los campos de estudio en el mundo. En el
primero, Enfermeria aparece con un codigo que comparte con parteria. En el segundo, los ambitos de Investigacion y Desarrollo se
establecen en una tabla de clasificacién de estos ambitos, en la cual Enfermeria no aparece. Esta tabla se compone de dos columnas,
la primera se refiere a la Clasificacion Principal del area de investigacion que consta de seis grandes areas: 1. Ciencias Naturales, 2. Inge-
nierfa y Tecnologia, 3. Ciencias Médicas y de la salud, 4. Ciencias Agricolas y Veterinarias, 5. Ciencias Sociales y 6. Humanidades y Arte.
Después, cada gran area principal esta subdividida en areas secundarias. El area principal nimero tres se subdivide en las siguientes:
Medicina Basica, Medicina Clinica, Ciencias de la Salud, Biotecnologia Médica y, por ultimo, Otras Ciencias Médicas. Se colige de esta
manera que Enfermeria no esta visible en esta clasificacion mundial, ni en la columna izquierda ni la derecha, ni como clasificacion
principal ni secundaria.

Los efectos que ha tenido para la disciplina y ciencia de Enfermeria esta clasificacion han incidido directamente en el menoscabo de su
desarrollo como ciencia, dado que ambos son los documentos normativos, oficiales, que utilizan las instancias de Ciencia y Tecnologia
de los palises para otorgar fondos a los proyectos y a la produccion cientifica, también para clasificar la produccién y para crear Grupos
de Estudio especificos que evaltien los proyectos disciplinares, que como se comprendera, no son precisamente de Enfermeria a quie-
nes se solicita esta evaluacion.

Alo largo de la historia, los resultados de la investigacion y el desarrollo han transformado de muiltiples formas la vida de las personas y
de las sociedades. La Enfermeria desde sus inicios ha permitido cambiar y mejorar el bienestar y la calidad de la salud y la calidad de vida
de las personas, familias y comunidades. Desde la década de los 50 en Norteamérica, el/la enfermero/a posee el grado de nivel terciario
de Doctor, grado que cumple con la definicion del Manual Frascati de este nivel de estudios: “programas terciarios que conducen a la
obtencién de una calificacion de investigacion avanzada y que, por lo tanto, estan dedicados a estudios avanzados e investigaciones
originales y no se basan Unicamente en trabajos de curso (1). Por lo general, a estos estudiantes se les exige que presenten una tesis o
disertacion de calidad publicable, es decir, el producto de una investigacion original que represente una contribucion significativa al co-
nocimiento”. Aunque cumpliendo con este indicador mundial, una vez egresados, los doctores en Enfermeria deben realizar esfuerzos
considerables para acceder a fondos para investigar, no obteniéndolos muchas veces por ser un campo de estudio no reconocido y sus
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proyectos evaluados por otras disciplinas.

Se requiere de forma urgente el aval de la UNESCO, que permita a los distintos Estados, especialmente a los paises miembros de la
OCDE, darle el empuje necesario a la disciplina y ciencia de Enfermeria, a fin de que se pueda clasificar su produccion cientifica bajo una
nomenclatura Unica, especifica y propia: Enfermeria, reconociéndola como un campo de conocimiento en el universo de las ciencias.
En ese ambito, esta misma entidad reconoce que son estos paises los que usan este manual, pero que “se encuentran en diferentes
niveles de desarrollo econémico”, es decir, para mayor menoscabo, los investigadores de esos paises tienen aun mayores dificultades
para desarrollar investigacion.

Existen ya paises en Ameérica Latina (Brasil) y América del Norte (EE.UU., Canada), donde este cuerpo de conocimientos es reconocido
por las agencias gubernamentales que otorgan la acreditacion de los posgrados, asi como por aquellas que otorgan los fondos para
la produccién de conocimiento en Enfermerfa. A la vez, existen numerosas cohortes de enfermeras/os con grado de Doctor en Enfer-
meria, lo cual constituye una enorme fortaleza de la formacion de esta disciplina, sobre todo que distintas entidades han coincidido en
que otorgar apoyo al desarrollo académico de posgrado de las enfermeras licenciadas conducira al logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, especialmente el N° 3, dedicado a la Salud y Bienestar de las personas y comunidades y a la Salud Universal para todos en
el ano 2030 (10,11).

También es imprescindible que los paises en su conjunto reconozcan la actividad investigadora de Enfermeria, para visibilizar el cono-
cimiento propio en pro del cuidado humano y de la salud y poder responder con evidencias, pero sobre todo a las necesidades de las
personas y a los cambios en salud, sociales y econémicos prevalentes de los paises.
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RESUMEN

Introduccion: el deterioro de Ia integridad cutanea, tanto en México como en el mundo, es una problemadtica de abordaje complejo.
En los Ultimos anos se ha visto un aumento de las heridas en el pais, lo cual implica estancias prolongadas en hospitales y el uso extraor-
dinario de recursos médico-quirlirgicos y de enfermeria.

Objetivo: analizar el perfil epidemiolégico de los usuarios de la clinica del cuidado de la integridad cutanea (CLICIC) de un hospital de
alta especialidad, durante el periodo enero-junio de 2019.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal, retrospectivo que incluy6 a 408 pacientes hospitalizados y ambulatorios de una insti-
tucion de tercer nivel del periodo de enero-junio de 2019. Todos los pacientes fueron valorados por un grupo de expertos en heridas
complejas, principalmente por personal de enfermeria. Se empleo el andlisis de variables sociodemogrdficas, biologicas, sociales y econo-
micas, el analisis estadistico se llevd a cabo con tablas de frecuencias y porcentajes utilizando el software estadistico SPSS version 21.0.

Resultados: en la poblacion estudiada predominan los adultos mayores de 60 afos de edad (42,2%), de sexo masculino (52,0%), de
nivel econémico bajo (97,5%)] y, mayormente, personas con tratamiento oncolégico (46,6%). En lo que se refiere al tratamiento emplea-
do, el tratamiento avanzado fue el mas utilizado entre los usuarios de la CLICIC (72,1%), con manejo ambulatorio de las heridas crénicas
(55,6%, del tipo Ulcera por presion UPP (31,6%) y dehiscencias (20,6%).

Conclusiones: los resultados del perfil epidemioldgico del CLICIC permitieron evidenciar el tratamiento de las heridas complejas, me-
diante el manejo avanzado que emplean los profesionales de enfermeria, asi como el costo beneficio para las instituciones de salud,
resaltando la importancia de la evidencia cientifica y trasladandolo a las buenas practicas con enfermeria basada en evidencia.

Palabras clave: clinica; heridas; enfermeria; epidemiologia; Ulcera.
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Perfil epidemiologico de usuarios pertencentes ao ambulatorio de integridade da pele de um hospital
terciario, México

RESUMO

Introducao: a deterioracao da integridade da pele, tanto no México como no mundo, € um problema com uma abordagem complexa.
Nos ultimos anos tem-se verificado um aumento de lesées no pafs, o que implica internamentos hospitalares prolongados e a utilizacdo
extraordindria de recursos médico-cirdrgicos e de enfermagem.

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico dos usuarios do ambulatorio de integridade da pele (CLICIC) de um hospital de alta especia-
lidade, no periodo de janeiro a junho.

Metodologia: estudo descritivo, transversal, retrospectivo que incluiu 408 pacientes internados e ambulatoriais de uma instituicao ter-
ciaria de janeiro a junho de 2019. Todos os pacientes foram avaliados por um grupo de especialistas em feridas; principalmente equipe de
enfermagem. Utilizou-se a andlise das variaveis sociodemograficas, bioldgicas, sociais e econémicas, utilizou-se frequéncias e percentuais
por meio do software estatistico SPSS versao 21.0.

Resultados: predominam na populacao estudada adultos maiores de 60 anos (42,2%), sexo masculino (52,0%), baixa renda (97,5%)
e, 8m sua maioria, pessoas com tratamento oncoldgico (46,6%). o mais utilizado entre os usuarios do CLICIC (72,1%), com tratamento
ambulatorial de feridas crénicas (55,6%), do tipo UPP (31,6%) e deiscéncias (20,6%).

Conclusées: os resultados do perfil epidemioldgico, dos cuidados com a integridade da pele, permitiram demonstrar o tratamento de
feridas complexas, por meio do manejo avancado utilizado pelos profissionais de enfermagem, bem como o custo-beneficio para as ins-
tituicoes de salide, destacando a importancia das evidéncias. sobreposicao de boas praticas com enfermagem baseada em evidéncias.

Palavras chave: clinica; feridas; epidemiologia; Ulcera cutanea.

Epidemiological profile of users from the skin integrity care clinic in a tertiary hospital, Mexico
ABSTRACT

Introduction: skin integrity deterioration is a problem difficult to address in Mexico as well as in the rest of the world. In recent years,
an increase in wounds has been observed in the country, and this entails prolonged hospital stays and an extraordinary use of medi-
cal-surgical and nursing resources.

Objective: to analyse the epidemiological profile of the Skin Integrity Care Clinic (SICC) users from a highly specialized hospital, from
January to June 2019.

Methodology: a descriptive, cross-sectional, retrospective study, including 408 hospitalized patients and outpatients from a tertiary
institution during the January-June 2019 period. All patients were assessed by a team of experts in complex wounds, mainly by nursing
staff. Sociodemographic, biologic, social and economic variables were analysed; statistical analysis was conducted with frequency tables
and percentages, using the SPSS version 21-0 statistical software.

Results: in the population studied, there was a prevalence of >60-year-old adults (42.2%), male (52.0%), with low economic level
(97.5%) and, mainly, persons on oncology treatment (46.6%). Regarding the treatment used, advanced treatment was the most widely
used among the SICC users (72.1%), with outpatient management of chronic wounds (55.6%, of the pressure ulcer type (PU) (31.6%)
and dehiscences (20.6%)

Conclusions: the results of the epidemiological profile of skin integrity care allowed to highlight the treatment of complex wounds
through advanced management used by nursing professionals, as well as the cost-benefit for health institutions, emphasizing the im-
portance of scientific evidence, and translating it into good practices with evidence-based nursing.

Key words: clinic; wounds; nursing; epidemiology; skin ulcer.

REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA 2023; 13(4):7-15




PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN USUARIOS QUE PERTENECEN A LA CLINICA DEL CUIDADO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL, MEXICO

INTRODUCCION

Las heridas en México y en el mundo son un problema de salud publica que afecta directamente a la calidad de vida de las personas que
las padecen y sus familias, debido a que estas pueden conducir a periodos prolongados de discapacidad, dolor e incomodidad, ademas
de impedir la realizacion de actividades basicas (1).

En los Ultimos afios se ha visto un aumento en la incidencia de las heridas en este pais, lo cual implica estancias prolongadas en hospitales
y el uso ineficiente de recursos médico-quirlirgicos y de enfermeria (2).

Las enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes, las cardiovasculares, oncoldgicas, entre otras, pueden generar complicacio-
nes tales como pacientes con pie diabético, Ulceras venosas y arteriales, lesiones por presion, etc. (1). Adicionalmente, la atencion de las
heridas representa un impacto para los sistemas de salud de todo el mundo. En Estados Unidos se reporté en el afio 2016 que las heridas
cronicas afectan a 6,5 millones de personas aproximadamente, lo que representa un gasto anual de 25 billones de USD (3).

La enfermedad siempre ha acompanado a Ia historia de la humanidad y gran parte de esa historia esta representada en el manejo de las
heridas, ya sean agudas, como las heridas postraumaticas o posquirdrgicas, o cronicas, como las Ulceras de los miembros inferiores (2). Por
ejemplo, el ser humano de Neandertal en Irak (60.000 afios A.C.) us¢ hierbas contra las quemaduras, y segun el papiro de Smith, los apo-
sitos datan de 5.000 anos A.C. En el antiguo Egipto, ya se usaban como apositos barro, gomas, resinas, miel, mirra y sustancias oleosas.
Por otro lado, Hipdcrates trataba las heridas con vino, cera de abejas, roble sagrado, aceite y azdcar (4).

Las heridas son un tema complejo de tratar, ya que involucran las necesidades de atencion de los pacientes y las opciones que la institucion
que los atiende les puede brindar. El tratamiento puede ser de la forma tradicional o bien un manejo avanzado de curacion (4).

Por otro lado, 1a sistematizacion avanzada abarca desde algo tan sencillo como saber el sexo del paciente hasta el impacto que el trata-
miento tiene en el ambito biopsicosocial; asi mismo, la institucion que le da el servicio se beneficia con estos resultados, que han disminui-
do las complicaciones y los costos Y, sobre todo, mejora la tasa de curacion reportada por las entidades (4).

Conocer el perfil epidemioldgico de quienes se atienden en la clinica del cuidado de 1a integridad cutanea (CLICIC) se vuelve una tarea
fundamental, dado que contribuye a establecer estrategias dirigidas a las necesidades del paciente que atiende el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio (HRAEB). Para lograr medir estos factores se requiere dar un primer paso con esta investigacion, analizando el perfil
epidemioldgico de los usuarios de la CLICIC del HRAEB durante el periodo enero-junio de 2019.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se llevd a cabo la revisién de los registros clinicos de heridas correspondientes
a 408 pacientes, analizando los factores epidemioldgicos que integra el manejo de las heridas cronicas y agudas del total de la poblacion
de usuarios de la CLICIC de enero a junio de 2019.

Se efectud un muestreo censal, tomando el 100% del universo. Las variables analizadas se basaron en los factores epidemiolégicos que in-
tervienen en el manejo avanzado de heridas cronicas y agudas, utilizando variables sociodemograficas (sexo, edad, nivel socioeconémico,
lugar de residencia) y variables clinicas (servicio, enfermedad crénica, diagnostico de base, tipo de herida, tipo de cura, tipo de cierre, tipo
de manejo). Egresos: alta voluntaria, mejoria, maximo beneficio, contra referencia, defuncion. Ingresos: manejo en piso, manejo quirdrgico,
manejo ambulatorio. Los criterios de inclusion fueron de registros clinicos de usuarios vivos que son atendidos por la CLICIC en el semestre
enero-junio de 2019.

Asimismo, se llevé a cabo mediante un formato tipo cuestionario de preguntas de opcién muiltiple centrado en conocer el perfil epidemio-
l6gico de los usuarios de clinica de la integridad cutanea.

Con el analisis estadistico descriptivo fue posible conceder, representar, analizar y organizar el conjunto de los datos obtenidos de la investi-
gacion, empleando el Statistical Package for the social (SPSS version 21.0.). Para las variables sociodemogrdficas y de estudio en frecuencias
y porcentajes se disend una base de datos para la tabulacion, la presentacion y el andlisis de los datos recolectados.

En el mes de mayo se acepto el protocolo por el Comité de ética e investigacion del hospital N° CI HRAEB 2019/018, por lo que en el mismo
mes se inicid con el analisis de las bases de datos que cumplian con los criterios y que pertenecieran a la CLICIC; sin embargo, antes de
aplicar el instrumento se di6 una breve presentacion hacia el personal encargado y a los pacientes, de manera que se conociera la finalidad
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de la asistencia. El estudio esta apegado al Reglamento de La Ley General de Salud en materia de Investigacion en los Estados Unidos
Mexicanos, asf como la carta de confidencialidad (5).

REsSuULTADOS

En la presente investigacion se analizé una base de datos donde se observo el tratamiento integral de 408 pacientes de la CLICIC del
HRAEB, obteniendo un perfil epidemioldgico con las siguientes caracteristicas, presentando primero datos sociodemograficos y datos
clinicos de la CLICIC.

Respecto al grupo de edad presentado, la mayoria son mayores de 41 anos (23%) y adultos mayores (42,2%), atendidos en el hospital con
alguin tipo de herida (Tabla 1).

TABLA 1. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LOS USUARIOS DE LA CLINICA DEL CUIDADO DE

LA INTEGRIDAD CUTANEA

ANOS EN GRUPO f %
0-6 meses 3 7
7 meses-1afo 2 ,5
2 anos-3 anos 12 2,9
4 anos-6 anos 19 4,7
7 anos-12 anos 4 1,0
13 afos-17 afos 10 2,5
18 afos-25 afos 30 7.4
26 afos-30 afos 11 2,7
31 afos-40 afos 48 11,8
> 41 94 23,0
>60y+ 172 42,2

Fuente: elaboracion propia

Las heridas se presentan mayoritariamente en hombres, se observa una clara diferencia entre los niveles socioeconémicos, siendo el nivel 1
el que mayor demanda tiene, ya que se considera el mas accesible para la poblacion en general. Dentro de la poblacion, el mayor volumen
de cuidados se encuentra en los municipios de Guanajuato (entre ellos destacan Silao, Irapuato, Celaya, San Miguel de Allende, Dolores

Hidalgo y Salamanca).

Tras el analisis de la relacion con mayor demanda que atiende la CLICIC, se observa una clara diferencia en la frecuencia de pacien-
tes, siendo estos en su mayoria ambulatorios. El servicio de cirugia y medicina interna son los que con mayor prevalencia tienen de

heridas.

Se observo que las Ulceras por presion (UPP) contintian siendo un problema en los sistemas de salud, con una frecuencia del 31,6%, sequi-
da de las dehiscencias bajo la experiencia relacionada a eventos quirdrgicos con un 20,6%. A pesar de que las UPP arrojaron grandes por-
centajes en los resultados se debe hacer una aclaracion: no todas se les atribuye a la CLICIC, sino a todo el hospital. La clinica inicamente
se encarga de las UPP grado Il y IV con cura avanzada, las de grado | y Il son tratadas en el hospital por personal de enfermeria a cargo
del paciente con cura tradicional; la CLICIC Unicamente se encarga de dar registro a estas UPE, por tal motivo se da por primera estancia a
las dehiscencias quirdrgicas. Por otro lado, no todas las UPP son generadas en la institucion, en su mayoria las que maneja la clinica son ya
cronicas y vienen de otros hospitales de referencia o de domicilio; 1as que se presentan en el hospital son de grado |y Il y son mayormente
en pacientes de cuidados criticos en adultos y pediatricos (Tabla 2).
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TABLA 2. Tiros DE HERIDAS QUE MANEJA LA CLICIC

VARIABLE f %
Ulcera no estadificable 13 3,2
Herida neoplasica 18 4,4
Herida cruenta 19 4,7
Dehiscencias 84 20,6
Quemaduras 10 2,5
Fistulas 6 1,5
Lesion cutanea 42 10,3
UPP 129 31,6
Ostomias 63 15,4
Ulcera venosa 17 4,2
Ulcera arterial 7 1,7

Fuente: elaboracién propia

Dentro de las capacitaciones brindadas en la CLICIC se encontro que el manejo de heridas en casa tuvo mayor frecuencia (Tabla 3).

Se observo que las heridas atendidas en la CLICIC eran mas complejas y tenfan un proceso de cicatrizacion mas complicado y prolongado.
La cicatrizacién por segunda intencién es causada por infeccién, trauma excesivo, pérdida o aproximacién imprecisa del tejido, lo que
conlleva que su totalidad sea una cura avanzada. Esto tiene una frecuencia del 51,5%, (Tabla 4).

En los ultimos 20 anos, con el desarrollo de tecnologias para el cierre rapido, 6ptimo y costo-efectivo de estas lesiones, aparece el concepto
de “ambiente humedo”, impulsando el desarrollo de apositos o vendajes especializados. Los resultados confirman este concepto de cura
avanzada, que es llevado por la CLICIC con una frecuencia de 72,1%.

En los dltimos anos se ha visto un aumento en relacion con las heridas en México (12], lo que implica estancias prolongadas en hospitales
y el uso de recursos medico-quirdrgicos y de enfermeria.

Los resultados de la Tabla 4 muestran la forma como se va evolucionando para que junto a la cicatrizacion de la herida también se acom-
pane de una atencion de calidad, disminuyendo la estancia hospitalaria y aprovechando los recursos en su totalidad, siendo en su mayoria
de manejo ambulatorio con una frecuencia del 55,6%.

Se analiza el motivo de egreso de la clinica con el tipo de patologia, se observa la relacion entre la epitelizacion y el maximo beneficio; este
ultimo muestra una frecuencia alta por el tipo de paciente que en su mayoria maneja la clinica siendo este paciente de tipo oncoldgico. La
Tabla 5 muestra la distribucion de frecuencias de los diferentes tipos de pacientes atendidos de cancer.

TABLA 3. CAPACITACIONES QUE BRINDA LA CLINICA DEL CUIDADO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

VARIABLE f %
Terapia enterostomal 31 7.6
Manejo de herida en casa 239 58,6
Manejo de sjstema de cierre asistido al 12 29
vacio (terapia VAC) !
Apoyo emocional 25 6,1
Prevencion de UPP 101 24,7

Fuente: elaboracién propia
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TABLA 4. TIPO DE CIERRE DE LA HERIDA, TIPO DE CURACION, Y MANEJO ABORDADO POR LA CLINICA DE

HERIDAS

ANOS EN GRUPO f %

Tipo de cierre de la herida

Primera intencion 32 7.8
Segunda intencion 210 51,5
Tercera intencion 102 25,0
No cierre por ostomia 64 15,7

Tipo de curacion

Cura avanzada 294 72,1
Cura tradicional 25 6,1
Terapia VAC 17 4,2
Enterostomal 63 15,4
Paliativa 9 2,2
Tipo de manejo

Manejo en piso 180 44,1
Manejo quirurgico 1 ,2
Manejo ambulatorio 227 55,6

Fuente: elaboracion propia

TABLA 5. TIPO DE CANCER QUE PRESENTA EL USUARIO QUE ASISTE A LA CLINICA DEL CUIDADO INTEGRAL

DE HERIDAS
ANOS EN GRUPO f %
Cancer de colon 220 54%
Cancer de mama 29 7,2 %
LNH 51 12,5%
Herida neoplasica 80 19,4%
Cancer gastrico 28 6,9%

Fuente: elaboracién propia

Discusion

Seguin la investigacion consultada del cirujano vascular Jimeénez (6), y apegada al perfil epidemioldgico, la curacion avanzada no es una
moda en el actuar del personal de salud capacitado en el tema, sino una forma de tratamiento avalada por evidencia cientifica. En la ac-
tualidad, la manera indicada de manejar las heridas cronicas es por medio de la curacion avanzada, siendo mas espaciada y con apdsitos
de alta tecnologia y mas faciles de aplicar. Lo que diferencia de una cura avanzada a una tradicional es el ambiente huimedo, que favorece
el proceso de cicatrizacion siendo mas rapido y de mejor calidad. Esto demuestra que es mas comoda tanto para el paciente como para
el prestador de salud.

Ademés, en algunos estudios se ha hecho evidente el mayor costo-efectividad que tiene la curacién avanzada sobre la curacion tradicional
 su capacidad notable de ahorro y epitelizacion (3,4,7,8).

REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA 2023; 13(4):7-15




PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN USUARIOS QUE PERTENECEN A LA CLINICA DEL CUIDADO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL, MEXICO

En relacion con otras investigaciones de perfiles epidemiolégicos, los tipos de heridas que destacan son las UPP (9,10, 1as que mostraron
mayor prevalencia también en esta investigacion, lo que implica poder someter estrategias futuras con nuevas lineas de investigacion en
funcion de estos resultados y recomendaciones.

En algunos estudios a nivel internacional, como el realizado en China (11), en 12 hospitales de agudos con 40.000 pacientes, muestran
una baja prevalencia de UPP (1,58%). Este valor es inferior al de los paises europeos y norteamericanos. Los autores proponen como expli-
cacion la menor edad de los pacientes, ya que en la mayoria de los paises norteamericanos prevalecen pacientes mayores de 65 afios, lo
cual concuerda con el presente estudio, los adultos mayores presentan mas Ulceras por presion.

Sanchez, en el ano 2016, en su revision de literatura en Ameérica latina sobre articulos de prevalencia y/o incidencia de los principales pa-
decimientos ulcerosos cutaneos, encontrod 670 articulos, de los cuales 114 contenian informacion epidemioldgica sobre Ulceras cutaneas.
De estos, 52 fueron de leishmaniosis, 29 de Ulceras por presion, 16 de dehiscencias quirdrgicas, nueve de Ulcera de Buruli, siete de pie
diabético y una de otras Ulceras de pierna. Coincide este estudio con el total de dehiscencias y Ulceras por presion, pues en este perfil s
mas del 50% en total de las heridas que se encuentran (12).

Stegensenk et al. (13) (2015), en su estudio realizado en México, de tipo descriptivo y transversal, en los servicios de cirugia general, plas-
tica y reconstructiva, valoraron por 30 dias con registros clinicos la incidencia de Ulceras por presion. Fueron un total de 218 pacientes, 61
presentaron mas de una UPF, lo que coincide con los resultados de esta investigacion, ya que los servicios de cirugia oncoldgica y especia-
lidades (medicina interna) presentan el 21% de presencia de UPR

Se identificaron 167 UPP de las cuales sus principales categorias fueron la categoria | y Ia Il. Se localizaron en talones, sacro y gluteos. En el
presente estudio, la frecuencia y el porcentaje de UPP fue de 31,6% del total de las heridas y es importante como marca este estudio que
el 30% cuenta con asesorfa sobre UPP también otros tipos de capacitaciones para prevenir heridas (14).

En Latinoamérica, paises como Colombia han reportado una prevalencia de lesiones por presion del 2,2% en una muestra de 5.014 pa-
cientes (15). EI 75% de los pacientes fue hombre, que en promedio tuvieron 64,1 = 11,1 anos de edad. El 37% de las UPP se clasific en
estadio I, el 25% en estadio Il y el 38% en estadio V. La efectividad del procedimiento de curacion se determind en dias de intervencion
en una investigacion experimental. En el grupo experimental fue de 9,1 = 3,3 y en el grupo control fue de 13 = 2,3 dias de intervencion;
la diferencia entre las medias fue significativa, t(14)= 2,155, p< 0,05, dos colas (16). Se traté de una investigacion con intervenciones, mas
que una investigacion de tipo descriptiva.

Nova Rodriguez et al. (17) (2018] refieren que el 57% de quienes sufrian estomas fue hombre; predominaron los pacientes mayores de
63 anos (51%). El diagndstico prevalente fue el cancer de recto en el 26% de los casos, sequido de cancer de colon con un 24%. Por tipo
de estoma predominé la colostomia (71%), el 59,8% de los estomas de eliminacion fue temporal. En el presente estudio, las heridas de
estomas son frecuentes (15%), debido al tipo de paciente que se le entrega atencion (17).

Alyne Leal de Alencar refiere en el 2014 que prevalecieron las mujeres (57,8%), predominantemente con edades entre 20-59 anos (55,6%),
en su mayoria con bajo nivel educativo (55,6%] y de bajos ingresos (75,6%). Como causa subyacente de las ostomias, predominaron 1as
enfermedades inflamatorias intestinales (40,0%); la mayoria eran colostomia (77,8%), temporales (66,7%), uso de dispositivo de una pieza
(80%), del tipo drenable (60%) y con barrera de proteccidn (62,2%). También es frecuente en este estudio presentar heridas en usuarios
ostomizados (15%) (18).

Se obtuvieron 509 cuestionarios validos, un 66,7% son de hospitales, un 21,6% de atencion primaria y un 16,7% de CSS. La prevalencia
es mas alta en unidad de cuidados intensivos (UCI), llegando al 18%. Son UPP nosocomiales un 65,6% del total y solo un 29,4% se han
producido en los domicilios. El mayor porcentaje de las lesiones es de categoria I, con un tiempo de evolucion de 30 dias (mediana) y un
area de 6 cm? (mediana). En el presente estudio, en las unidades de cuidados intensivos es bajo el promedio de UPP (19).

CONCLUSIONES

Meéxico esta en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal que funcione de manera integral generando sinergias que
den como resultado eficiencias en costos y mejoras sustanciales en la calidad de la atencion. Este tipo de investigaciones permiten
evidenciar la necesidad de tener Ia estructura con todos los recursos necesarios para el manejo de las heridas complejas; se busca
la mejora continua en los mecanismos de financiamiento asociando los criterios de planeacion con la inversion de infraestructura,
resaltando los resultados de este perfil epidemiolégico que permite evidenciar el cuidado que brindan los profesionales de enfermeria
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en las heridas complejas a través de la cura avanzada, resaltando la importancia de la trasferencia del conocimiento a la practica de
enfermeria.

Es importante abordar las heridas desde un enfoque holistico de enfermerfa, en un tercer nivel, para poder mejorar la calidad de vida del
paciente, lo que conlleva atender a las comorbilidades, enfermedades mas complejas y el tiempo que conlleva a estar hospitalizado, y
posteriormente la incorporacion de sus actividades tanto laborales, académicas y familiares.
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RESUMEN

Introduccion: la simulacion clinica otorga oportunidades de aprendizaje en un entorno seguro que permite a los estudiantes reflexionar
y aprender de los errores, asegurando la calidad y seguridad. La implementacion de la simulacion clinica en una asignatura del area de
la enfermeria comunitaria busca fortalecer el aprendizaje y contribuir a la adquisicion y desarrollo de las competencias profesionales en
contextos disefiados con antelacién, en ambientes seguros y situaciones homaologas a la realidad desde niveles iniciales de la carrera de
enfermerfa.

Objetivo: determinar los factores intrinsecos asociados a la percepcion frente a la simulacion clinica del estudiantado del cuarto semes-
tre que cursa una asignatura de Enfermeria en Salud Comunitaria, durante el segundo semestre 2022, en la Universidad San Sebastian,
sede Tres Pascualas, Chile.

Metodologia: se abordé un disefio cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo y correlacional. Se aplicaron cuatro cuestiona-
rios tipo Likert a una muestra de 142 estudiantes del cuarto semestre de la carrera de enfermeria.

Resultados: los resultados obtenidos demostraron un alto nivel de percepcion frente a simulacion clinica en el area de la enfermeria
comunitaria, ademas de la asociacion entre percepcion general frente a la simulacion clinica y los factores intrinsecos “motivacion de
logro” y “autoeficacia académica”.

Conclusiones: ante los resultados obtenidos, la simulacion clinica se sugiere como una metodologia Util que brinda a los estudiantes la
experiencia en el drea de la enfermeria comunitaria necesaria para enfrentar su quehacer con seguridad y confianza en situaciones reales.

Palabras clave: entrenamiento simulado; aprendizaje; percepcion; estudiante de enfermeria; enfermeria en salud comunitaria.
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Fatores intrinsecos associados a percepcdo de estudantes sobre a simulacao clinica na area de enfermagem
comunitaria

RESUMO

Introduccion: a simulacao clinica oferece oportunidades de aprendizado em um ambiente seguro que permite ao aluno refletir e
aprender com os erros, garantindo qualidade e seguranca. A implementacdo da simulacao clinica numa disciplina da érea da enferma-
gem comunitaria procura reforcar a aprendizagem e contribuir para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias profissionais em
contextos previamente concebidos, em ambientes seguros e em situacoes homologas a realidade desde os niveis iniciais de enferma-
gem. carreira de bercario.

Objetivo: Determinar os fatores intrinsecos associados a percepcao da simulacdo clinica do corpo discente do quarto semestre ma-
triculado em um curso de Enfermagem em Satide Comunitaria, durante o segundo semestre de 2022, na Universidade San Sebastian,
Tres Pascualas, Chile.

Metodologia: Abordou-se um desenho quantitativo, observacional, descritivo, retrospectivo e correlacional. Quatro questionarios do
tipo Likert foram aplicados a uma amostra de 142 alunos do quarto semestre da carreira de enfermagem.

Resultados: Os resultados obtidos demonstraram um alto nivel de percepcdo versus simulacdo clinica na area de enfermagem comu-
nitaria, alem da associacao entre percepcao geral versus simulacao clinica e os fatores intrinsecos “motivacao para realizacao” e “autoe-
ficacia académica”.

Conclusédes: Diante dos resultados obtidos, sugere-se a simulacdo clinica como uma metodologia Util que proporciona aos alunos a
experiéncia necessaria na area de enfermagem comunitaria para enfrentar seu trabalho com seguranca e confianca em situacoes reais.

Palavras chave: treinamento simulado; aprendizagem; percepcdo; estudante de enfermagem; enfermagem em sauide comunitéria.

Intrinsic factors associated with the perception by students towards clinical simulation in the community
nursing area

ABSTRACT

Introduction: clinical simulation offers learning opportunities in a safe environment, allowing students to reflect upon their mistakes
and learn from them, ensuring quality and safety. The implementation of clinical simulation in a subject within the community nursing
area is intended to strengthen learning and contribute to the acquisition and development of professional skills in pre-designed settings,
in safe environments and situations similar to reality since the initial levels of the nursing degree.

Objective: to determine the intrinsic factors associated with the perception towards clinical simulation by students in their fourth se-
mester attending a Nursing in Community Health subject during the second semester of 2022 at the Universidad San Sebastian, Tres
Pascualas, Chile.

Methodology: a quantitative, observational, descriptive, retrospective and correlational design was approached. Four Likert question-
naires were applied to a sample of 142 students from the fourth semester of the Nursing degree.

Results: the results obtained showed a high level of perception towards clinical simulation in the Community Nursing area, as well as
the association between general perception towards clinical simulation and the intrinsic factors Achievement Motivation and Academic
Self-efficacy.

Conclusions: given the results obtained, clinical simulation is recommended as a useful methodology which offers students the expe-
rience in the Community Nursing area required to face their tasks in real scenarios with safety and confidence.

Key words: simulated training; learning; perception; nursing student; community health nursing.
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INTRODUCCION

La formacion de los estudiantes de las diferentes disciplinas del area de la salud se ha visto obligada a ir evolucionando en el tiempo, debido
a las crecientes demandas para mejorar la calidad de la atencion hacia los usuarios, asi como a las comunidades. Por esta razon, el proceso
de ensenanza-aprendizaje es vital, su enfoque actual esta centrado en el estudiante (1).

En este sentido, la integracion de la simulacion clinica en el curriculo de las carreras de Ciencias para la Salud ha sido esencial en el logro
del aprendizaje de los estudiantes, configurandose como un complemento a la teoria y la practica. Ademas, aporta la oportunidad de
adquirir destrezas y habilidades en entornos simulados antes de enfrentarse a un entorno clinico real, garantizando la estandarizacion de
las experiencias clinicas de los estudiantes (2. Asi mismo, el entrenamiento simulado se desarrolla en un ambiente protegido, permitiendo
la ocurrencia de errores, su analisis y reflexion, donde el error se convierte en una oportunidad para aprender y adquirir competencias, 1o
que implicara una reduccion de incidentes y resultados adversos en las futuras atenciones de salud (3).

El auge y la difusion del entrenamiento simulado esta relacionado con la preocupacion por la calidad y seguridad en la atencion en los
pacientes (4}, lo cual responde a las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para ir disminuyendo los errores humanos
en la atencion clinica. El organismo internacional ha senalado que se producen 134 millones de eventos adversos por una atencion poco
segura en los hospitales de paises de bajos y medios ingresos, lo que provoca 2,6 millones de muertes anuales (5). Asi mismo, se releva
la importancia de la seguridad del paciente durante la prestacion de servicios de salud como requisito indispensable para fortalecer los
sistemas de atencion en salud y avanzar hacia una cobertura sanitaria universal en concordancia al Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3,
en relacion con Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las personas (6).

Durante el ano 2022 se implementan actividades de simulacion clinica de zona 1y 2 en la asignatura de “Enfermeria de Salud Comunitaria
I” de la carrera de enfermeria de la Universidad San Sebastian; tras su rediseno curricula se busca fortalecer el aprendizaje y contribuir a
la adquisicion y desarrollo de las competencias profesionales y, a su vez, permitir el desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas como
el pensamiento critico, el desarrollo de actitudes, el trabajo en equipo y los valores en contextos previamente diseiados, en ambientes
seguros y situaciones homalogas a la realidad desde niveles iniciales de la carrera de enfermeria.

En lo que respecta al area de enfermeria, la simulacién clinica se menciona cada vez mas y su uso en el cuidado de la salud se ha desa-
rrollado con fuerza durante la Ultima década (7). Por su parte Bland et al. (8) analizaron el concepto de simulacion como estrategia de
aprendizaje en la formacion de estudiantes de pregrado en enfermeria llegando a la siguiente definicion: “proceso dindmico que involucra
la creacion de una hipotética representacion de la realidad, facilita la participacion activa de los estudiantes e integra las complejidades de
aprendizaje practico y tedrico con oportunidades de repeticion, retroalimentacion, evaluacion y reflexion”.

Por tanto, la simulacion clinica permite al estudiante de enfermeria desarrollar habilidades de pensamiento critico, aprendizaje autono-
mo, significativo, vicario, cooperativo, experiencial y reflexivo (9). Por todo ello, si los estudiantes son estimulados a reflexionar después
de una situacion simulada, pueden modificar sus acciones en el futuro. La accion sin reflexion no conduce a una conducta informada e
intencional: accion seguida por reflexion puede asegurar que cualquier cosa aprendida a partir de la accion puede ser llevada a la proxima
situacion (10).

Ahora bien, el aprendizaje por entrenamiento simulado tiene como principal fundamento pedagdgico el aprendizaje basado en la expe-
riencia, esto fue propuesto por Kolb (11), quien plantea que el individuo capta una experiencia, ya sea a través de la experiencia concreta
0 conceptualizacion abstracta, v la transforma en conocimiento con la observacion reflexiva o experimentacion activa. Por lo tanto, los es-
tudios que citan la teoria del aprendizaje experiencial de Kolb (12) a menudo asocian el entrenamiento simulado con experiencia concreta
y/0 experimentacion activa. Las observaciones reflexivas y las conceptualizaciones abstractas que preceden o siguen a la simulacion (p. €j.:
en el debriefing) permiten nuevas conceptualizaciones, que se reinvierten en el futuro.

Atendiendo a lo planteado, no todos aprenden de la misma forma, dado que el aprendizaje y la percepcion de este esta determinado por
el cruce y 1a relacion de factores intrinsecos (motivacion de logro, autoeficacia académica y locus de control) y las variables del ambiente
externo. Dichos factores intrinsecos modelarian de alguna manera el propio significado personal del entrenamiento simulado para el logro
del aprendizaje en el area de la enfermeria comunitaria.

Es asi como surge la motivacion por investigar, la percepcion de los estudiantes con respecto a la simulacion clinica, de esta manera se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢cudles son los factores intrinsecos asociados con la percepcion del estudiantado que cursa
la asignatura de Enfermeria en Salud Comunitaria | respecto a la simulacion clinica, durante el segundo semestre 20227
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Tras revisar la literatura, principalmente a nivel nacional, se evidencia cierta inconsistencia de estudios, siendo insuficientes los avances del
conocimiento en la literatura disponible en bases de datos y otros, respecto a la percepcion frente a la simulacion clinica en el drea de la
enfermeria comunitaria. Por ende, se quiere determinar cuales de los factores intrinsecos se asocian a dicha percepcion, con el fin de pro-
poner una experiencia simulada que apunte a potenciar dichos factores y de esta forma mejorar tanto su rendimiento como la adquisicion
de habilidades técnicas y no técnicas en el area de la enfermeria comunitaria.

En este sentido es conveniente destacar lo expuesto por Avila et al. (13] quienes refuerzan la importancia de conocer la percepcién del es-
tudiante frente a la simulacion clinica, ya que con ello se pueden identificar areas de oportunidad y realizar mejoras al disefio instruccional,
capacitacion de los facilitadores, a los recursos materiales y a la logistica de las actividades, entre otros, las cuales beneficiaran en un futuro
préximo no solo al estudiante, sino también a la propia institucion educativa.

Por tanto, esta investigacion preve posicionarse como un material de consulta para que, a partir de sus resultados, se establezcan estrate-
gias de intervencion efectivas, con el fin de crear experiencias innovadoras e interactivas que apunten a la mejora del curriculo en el aula,
logro de competencias técnicas y no técnicas, potenciando los factores intrinsecos que influyen en la percepcion de los estudiantes frente
al entrenamiento simulado, con el fin de alcanzar un aprendizaje experiencial, junto con promover la preparacion para las futuras practicas
clinicas en el area de la enfermeria comunitaria. De esta forma se contribuird al logro de los resultados de aprendizaje declarados en el
programa de la asignatura, que a su vez tributaran al perfil de egreso declarado por la institucion de educacion superior. Lo que se traduce
en un futuro en la mejora de la calidad del cuidado y la seguridad de los usuarios en el drea comunitaria.

Teniendo en cuenta lo anterior, se justifica el interés de establecer la asociacion entre la percepcion frente a la simulacion clinica y los fac-
tores intrinsecos del estudiantado y poder contribuir a mejorar el impacto de la metodologia de simulacion clinica en el aprendizaje de los
estudiantes de asignatura de Enfermeria en Salud Comunitaria I.

Con respecto a lo anterior, el objetivo general del estudio fue determinar los factores intrinsecos asociados a la percepcion frente a 1a si-
mulacion clinica del estudiantado del cuarto semestre que cursa una asignatura de Enfermeria en Salud Comunitaria durante el segundo
semestre de 2022, en la Universidad San Sebastian, sede Tres Pascualas (Chile). A su vez, de este se desglosan los siguientes objetivos
especificos: A) Determinar la percepcion general frente a la simulacion clinica de los estudiantes que cursan la asignatura de Enfermeria en
Salud Comunitaria I. B) Determinar la percepcion frente a la simulacion clinica por dimension de los estudiantes que cursan la asignatura
de Enfermeria en Salud Comunitaria I. C) Establecer asociacion entre percepcion general frente a la simulacion clinica y factores intrinsecos
en relacién con sexo, edad, motivacion de logro, autoeficacia académica y locus de control de los estudiantes que cursan la asignatura
de Enfermeria en Salud Comunitaria I. D) Establecer asociacion entre percepcion frente a la simulacion clinica en estudiantes que cursan
la asignatura de Enfermeria en Salud Comunitaria | por dimension y edad, sexo, motivacion de logro, autoeficacia académica y locus de
control.

MATERIALES Y METODO

Se llevé a cabo una investigacion de tipo cuantitativa, de disefio observacional descriptiva, retrospectivo y correlacional, en una universidad
privada de la comuna de Concepcién. La aprobacién para realizar el estudio se obtuvo del Comité Etico Cientfico de la Universidad San Se-
bastian, Chile. El documento de consentimiento informado asegurd que el estudiante sabia que su participacion era voluntaria, anénima y
que no habria consecuencias si decidia no participar. El universo correspondia al total de estudiantes de enfermeria del cuarto semestre de
la carrera, la muestra estuvo determinada por todo el universo. El tamano muestral tiende a una distribucion normal (N> 30). Se utilizé una
técnica de muestro no probabilistico por conveniencia. La muestra final estuvo constituida por 142 estudiantes de pregrado de la escuela
de enfermeria que cursaban la asignatura de Enfermeria en Salud Comunitaria I, correspondiente al cuarto semestre de la carrera. Dentro
de los criterios de inclusion se consideraron los estudiantes que cursaban la asignatura de Enfermeria en Salud Comunitaria que hayan
participado como minimo en un 95% de las actividades de simulacion clinica durante el sequndo semestre 2022 y que hayan firmado el
documento de consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron todos los estudiantes del cuarto semestre de la carrera que no
cursaban la asignatura de Enfermeria en Salud Comunitaria |, que hayan participado en menos del 95% de las actividades de simulacion
clinica y aquellos que no firmaron el documento de consentimiento informado.

Para la recoleccion de datos se emplearon cuatro cuestionarios tipo Likert. Para determinar la percepcion frente a la simulacion clinica se apli-
Co el cuestionario de Jeffries para evaluar la percepcion, satisfaccion y resultados de aprendizaje en simulacion clinica (QJSC), desarrollada
por Jeffries y adaptado a la version en espanol por Arancibia et al. (10), de 18 items con puntuaciones oscilaban entre 1 (muy en desacuerdo)
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y 5 (totalmente de acuerdo) y con un alfa de Cronbach de 0,96 para la escala general. Respecto a los factores intrinsecos se utilizd la escala
de motivacion de logro general (EAML-G) adaptada por Duran-Aponte y Pujol (2013) de 18 items, con un alfa de Cronbach de 0,81 para
el instrumento general (14). La escala de autoeficacia academica (EACA), adaptacion a la version en espafnol de Hechenleitner et al. (15)
de 12 ftems, con un Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,87 y una prueba de esfericidad de Bartlett estadisticamente significativa (p< 0,001)
para el instrumento general (15). Y la escala de medicion de locus de control adaptado de Burger (2009) de 10 ftems con resultados de alfa
de Cronbach de 0,67 para el instrumento general (16). También se recopilaron datos demograficos sobre edad y sexo de los estudiantes.

Con la autorizacion de la directora de la Escuela de Enfermeria se realizd una convocatoria a participar en el proceso de aplicacion de los
instrumentos via correo electronico. La recoleccion de datos se efectud durante el mes de diciembre del afio 2022 una vez finalizadas las
sesiones de simulacion clinica de la asignatura en dependencias del Hospital de Simulacion de 1a institucion universitaria, sin interferencia de
las actividades académicas de los estudiantes participantes. En aquella instancia los estudiantes que decidieron participar firmaron el docu-
mento de consentimiento informado. El tiempo asignado para responder los cuestionarios fue de 20 minutos. La aplicacion de los cuestio-
narios no fue realizada por la investigadora principal de la investigacion, ya que se desempenaba como docente de simulacion clinica de los
estudiantes integrantes de la muestra. En su reemplazo, fue la tutora docente a cargo del proyecto de investigacion quien cumplio este rol.

Los analisis descriptivos se realizaron de acuerdo con la naturaleza de las variables. Para las variables cuantitativas (edad, motivacion de
logro, autoeficacia académica y locus de control) se llevaron a cabo medidas de tendencia central, posicion y forma. Para la variable cuali-
tativa (sexo) se hicieron tablas de frecuencia y graficos de barra simple. Para la variable percepcion se desarrollé un analisis descriptivo con
medidas de tendencia central, posicion y forma, y de esta manera se establecieron las categorias de la percepcion, las cuales quedaron
como “bajo”, “regular” y “alto”. Se asimild una distribucién normal y se trabajé como una variable cuantitativa mediante un analisis ex-
ploratorio para determinar si se distribuia normal a través de la prueba de normalidad de KS, y de esta forma se aplico un andlisis de tipo
inferencial. Como la variable se distribuy6 normal se pudo trabajar con pruebas paramétricas. Para establecer la asociacion entre el nivel de
percepcion general y por dimension y los factores intrinsecos edad, sexo, motivacion de logro, autoeficacia academica y locus de control,
se realizé regresion lineal, t de Student y Anova, respectivamente. Para el andlisis de los datos se empled el paquete estadistico SPSS v.22.

Las consideraciones éticas que rigieron esta investigacion fueron los requisitos propuestos por Ezequiel Emanuel (17).

RESULTADOS

Se encuesto a 142 estudiantes de la carrera de enfermerfa que cursaban la asignatura de Enfermeria en Salud Comunitaria | correspon-
diente al cuarto semestre de la carrera, considerando validos y analizados el total de los cuestionarios respondidos. El 82,4% de la muestra
corresponde al sexo femenino y la edad promedio es de 21 anos. Respecto a los factores intrinsecos, el 69,7% de los estudiantes presenta
un alto nivel de motivacion de logro, un 75,4% un alto nivel de autoeficacia académica y un 56,3% presenta un locus de control de predo-
minio externo. EI 99,3% de los participantes reporté un alto nivel de percepcion general frente a la simulacion clinica en el area comunitaria.
Al determinar la percepcion frente a la simulacion clinica por dimensiones, los estudiantes volvieron a presentar un alto nivel de percepcion
en cada una de las siete dimensiones identificadas (Tabla 1).

TABLA 1. PERCEPCION FRENTE A LA SIMULACION POR DIMENSION

) ) ) ESTADISTICO
PERCEPCION ESPECIFICA POR DIMENSION n < . Min. Max.
Oportunidad de aprendizaje 141 13,48 1,538 5 15
Retroalimentacion 141 9.21 1,077 4 10
Oportunidad de discutir objetivos del escenario 141 8,87 1,283 4 10
Desarrollo de actividades en equipo 141 9,50 ,973 2 10
Logro de objetivos 141 9,30 ,983 5 10
Capacidades del instructor frente a las necesidades del estudiante 141 13,15 1,838 5 15
Tiempo de estudio productivo con la metodologia 141 8,18 1,239 4 10

Fuente: elaboracién propia
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La Tabla 2 muestra la asociacion entre percepcion general frente a la simulacion clinica y los factores intrinsecos de los estudiantes, obser-
vando que no hay asociacion entre las variables percepcion general y las variables edad y sexo. Destaca la asociacion entre la percepcion
general y los factores intrinsecos “motivacion de logro” y “autoeficacia académica”, siendo esta correlacion estadisticamente significativa
(p< 0,05). Esto se traduce en que los estudiantes con un alto nivel de percepcion general frente a la simulacion clinica en el area comuni-
taria manifiestan un alto nivel de motivacion de logro, asi como un alto nivel de autoeficacia académica. Ademas, se observa que frente a
un alto nivel de percepcion general predomina un locus de control externo; sin embargo, la correlacion entre ambas variables es baja (r=,163)
Y no existen diferencias estadisticamente significativas entre las variables.

Al establecer asociacion entre la percepcion frente a la simulacion clinica en estudiantes que cursan la asignatura de Enfermeria en Salud
Comunitaria | por dimension y los factores intrinsecos motivacion de logro, autoeficacia académica y locus de control, se observa relacion
entre el factor intrinseco motivacion de logro y las dimensiones de oportunidad de aprendizaje y desarrollo de actividades en equipo siendo
esta estadisticamente significativa (p< 0,05).

TABLA 2. PERCEPCION GENERAL Y FACTORES INTRINSECOS

PPERCEPCION GENERAL

X r b t )
Edad 21,02 ,006 ,014 ,072 ,943
Sexo 79,16 - = ,957 ,495
Motivacién de logro 81,61 ,206 ,133 2,480 ,014*
Autoeficacia académica 93,48 ,278 127 3,413 ,001*
Locus de control 50,13 ,163 ,198 1,949 ,053

* existe asociacion entre la percepcién general y los factores intrinsecos motivacion de logro y autoeficacia académica, siendo esta correlacion estadistica-
mente significativa (p< 0,05)

Fuente: elaboracion propia

Discusion

Las ventajas de utilizar la simulacion como nueva metodologia docente para la formacion de enfermeros son multiples. El empleo de la si-
mulacion acelera el proceso de aprendizaje del estudiante y contribuye a elevar su calidad gracias a que se puede repetir el escenario tantas
veces como necesite el estudiante hasta adquirir una habilidad (7). Con respecto al objetivo general “Determinar los factores asociados a la
percepcion frente a la simulacion clinica” del estudiantado del cuarto semestre que cursa una asignatura de Enfermeria en Salud Comuni-
taria durante el sequndo semestre 2022 en una universidad privada, Concepcion (Chile), se logré determinar que hay factores intrinsecos
que se correlacionan con la percepcion frente a la simulacion clinica. Los datos reflejaron que los estudiantes reportan un alto nivel de
percepcion general frente a la simulacion clinica. Este resultado es respaldado por Santos et al. (18), quienes refieren que la percepcion de
los estudiantes de enfermeria sobre las experiencias simuladas fue considerada positiva, ya que la gran mayoria de los participantes dijo
estar de acuerdo con los recursos relacionados con la practica educativa de simulacion clinica, ademas de considerarlas importantes para
el proceso de ensenanza aprendizaje.

En el campo de la enfermeria comunitaria, el estudio de Kim-Godwin et al. (19) reveld que los estudiantes percibieron la simulacion clinica
como muy efectiva en su aprendizaje frente a escenarios de visita domiciliaria, lo que refuerza que la metodologia de simulacion clinica
permite a los estudiantes involucrarse de manera activa con la adquisicion de conocimientos (20). Este resultado puede explicarse por el
hecho de que los estudiantes participaron en promedio de 27 sesiones de simulacion clinica, donde se trabajaron escenarios con rol playing
y uso de paciente estandarizado, lo que se traduce a escenarios de simulaciones de zona 1y 2 (21). Esto refuerza la hipotesis propuesta
por Tosterud et al. (22), donde los estudiantes son tendentes a preferir estrategias de aprendizaje a las que estan acostumbrados. Ade-
mas, los estudiantes presentaron un alto nivel de percepcion frente a la simulacion clinica en las dimensiones oportunidad de aprendizaje,
retroalimentacion, oportunidad de discutir los objetivos del escenario, desarrollo de actividades en equipo, logro de objetivos, capacidad
de instructor frente a las necesidades de individuales y tiempo de estudio productivo con la metodologia. Estos resultados son respalda-
dos por Kim-Godwin et al. (19) y Lubbers et al. (23, quienes refieren que los estudiantes de enfermeria que participaron en escenarios de
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simulacion clinica correspondiente a zona 2 en actividades propias de la enfermera comunitaria presentaron un alto nivel de percepcion en
cada uno de los reactivos de la escala Practica Educativa en escala de Simulacion (EPPS), version original del cuestionario utilizado en esta in-
vestigacion, donde los estudiantes identificaron como beneficioso para su aprendizaje la dimensién “Desarrollo de actividades en equipo”.
Los estudiantes disfrutaron trabajando en equipo para resolver los problemas presentados durante los escenarios de simulacion clinica; la
colaboracion fue un elemento importante en enfermeria y necesaria para proporcionar cuidados integrales a usuario, familia y comunidad.

Ademas, el estudio de Olaussen et al. (24) indico una contribucion del aprendizaje activo a la satisfaccion de los estudiantes con las ac-
tividades de simulacion y la confianza en si mismos en el manejo de un problema simulado, reforzando que el aprendizaje se forma en
entornos donde los estudiantes pueden compartir de forma activa entre si. Ante esto, es posible afirmar que el aprendizaje activo y la
colaboracién son caracteristicas de la simulacion clinica en el area de la enfermeria comunitaria, en la que los estudiantes tienen la opor-
tunidad de participar demostrando sus habilidades psicolégicas, cognitivas y de interaccion con el objetivo de ofrecer ayuda al usuario,
siendo la colaboracion un factor que permite aprender a traves de la oportunidad de trabajar unos con otros para resolver los mas diversos
problemas que se presentarian en la atencion directa de los usuarios en la comunidad.

Por ultimo, los factores intrinsecos que se asocian a la percepcion frente a la simulacion clinica son la motivacion de logro y la autoeficacia
académica. Estos resultados son apoyados por lo expuesto por Kolb (11), quien plantea que el aprendizaje estad determinado por el cruce y
relacion de las caracteristicas intrinsecas de los individuos y las variables del ambiente externo, que en este caso seria el ambiente simulado.

CONCLUSIONES

La presente investigacion busco explorar la percepcion frente a la simulacion clinica en estudiantes que cursan la asignatura de Enfermeria
en Salud Comunitaria | durante el sequndo semestre 2022, ademas de identificar los factores intrinsecos asociados a esta percepcion,
permitiendo sugerir que los factores intrinsecos motivacion de logro y autoeficacia académica se relacionan con la percepcion general de
los estudiantes frente a la enfermeria en el area comunitaria.

Los resultados de la investigacion revelan que en el 56,7% de los estudiantes predomina un locus de control externo, esto revela que los
estudiantes que cursan la asignatura de Enfermeria en Salud Comunitaria | tienden a considerar que los resultados ocurren independiente
de como se comporten, a esforzarse menos y mostrar menor persistencia. Como senala Schunk (20), el locus de control es importante en
los contextos de logro porque se considera que las creencias de expectativas influyen en la conducta.

A su vez se demostro la asociacion entre percepcion frente a la simulacion clinica por dimensiones de oportunidad de aprendizaje, de-
sarrollo de actividades en equipo y capacidad del instructor a las necesidades individuales de los estudiantes y los factores intrinsecos:
motivacion de logro, autoeficacia académica y locus de control. Ante esto, es posible afirmar que el aprendizaje activo y 1a colaboracion son
caracteristicas de la simulacion, en la que los estudiantes tienen la oportunidad de participar activamente, siendo la colaboracion un factor
que permite aprender a través de la oportunidad de trabajar unos con otros para resolver los mas diversos problemas que se presentarian
en la atencion directa de los usuarios en la comunidad.

Ante los resultados obtenidos, la simulacion clinica se sugiere como una metodologia Util que beneficia el aprendizaje experiencial, permi-
tiendole al estudiante de enfermeria mejorar el conocimiento en dicha area (25), ademas de integrar la teoria y la practica, permitiéndoles
en un futuro enfrentarse a entornos reales en el campo de la Enfermeria Comunitaria.

Aprender a traves de la simulacion clinica ayuda al estudiante a integrar no sélo habilidades técnicas, sino también otras habilidades no
técnicas tan importantes como la toma de decisiones, el trabajo en equipo, el pensamiento critico y la comunicacion.

Por ultimo, queda demostrado que hay pocos estudios que describan resultados de experiencia en simulacion clinica en el area de la en-
fermerfa comunitaria (7,26).
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RESUMEN

Objetivo: evidenciar la produccion cientifica sobre la movilidad temprana para reducir debilidad adquirida en una unidad de cuidados
intensivos (DAUCI) de pacientes con COVID-19.

Metodologia: revision integrativa, pregunta clinica en formato Poblacion-Intervencion-Resultado, se enlistaron términos libres y se
tradujo a lenguaje indizado por medio del DeCS y el MeSH; estrategia de busqueda por operador booleano AND y truncamiento (*).
Fuentes documentales consultadas: EBSCO, PubMed, DOAJ, Science Direct y Epistemonikos. Se incluyeron estudios con diseno de
cohorte, revisiones sistematicas y revisiones sistematicas con metaandlisis; en pacientes adultos con COVID-19 o sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA); articulos no mayores a cinco anos de antigliedad; se excluyeron revisiones narrativas, cartas al editor y estu-
dios en mujeres embarazadas. Calidad valorada por Fichas de Lectura Critica 3.0 y gradacion con escala Sackett.

Resultados: se incluyeron 12 (100%] articulos: tres (25%) revisiones sistematicas y nueve (75%) estudios de cohorte. El 80% de los
estudios evidencié que la movilidad temprana en la fase aguda del padecimiento fue efectiva para la reduccion de la debilidad adquirida
en el paciente critico con COVID-19 o SDRA y favorecio la funcion fisica, pulmonar y neuroldgica.

Conclusiones: la movilizacion temprana en pacientes con COVID-19 o SDRA, durante la fase aguda, favorece su recuperacion, dismi-
nuyendo la DAUCI. Los beneficios se reflejan en la disminucion de dias de ventilacion mecanica y de estancia hospitalaria, pronta recu-
peracion fisica y funcional, asi como la calidad de vida en el paciente critico al alta.

Palabras clave: COVID-19; unidad de cuidados intensivos; movilizacion precoz; rehabilitacion; debilidad muscular.
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Mobilizacdo precoce para reduzir a fraqueza adquirida em pacientes adultos gravemente enfermos com
COVID-19, revisao sistematica

RESUMO

Objetivo: evidenciar a producao cientifica sobre a mobilidade precoce para reduzir a fragilidade adquirida na unidade de terapia inten-
siva (ICU-AW) em pacientes com COVID-19.

Método: revisao integrativa, pergunta clinica em formato de Populacdo-Intervencao-Resultado, termos livres foram listados e traduzi-
dos para linguagem indexada por meio do DeCS e MeSH; estratégia de busca pelo operador booleano AND e truncamento (*). Fontes
documentais consultadas: EBSCO, PubMed, DOAJ, Science Direct, Epistemonikos. Incluimos estudos com desenho de coorte, revisoes
sistematicas e revisoes sistemdticas com meta-andlise; em pacientes adultos com COVID-19 ou Sindrome da Angustia Respiratoria Agu-
da (SARA); artigos com idade nao superior a 5 anos; foram excluidas revisdes narrativas, cartas ao editor e estudos em mulheres gravidas.
Qualidade avaliada pelo Critical Reading Worksheets 3.0 e classificada de acordo com a escala Sackett.

Resultados: foram incluidos doze (100%) artigos: trés (25%) revisées sistematicas e nove (75%) estudos de coorte. Qitenta por cento
dos estudos mostraram que a mobilidade precoce na fase aguda da doenga foi eficaz na reducao da fraqueza adquirida no doente critico
com COVID 19 ou SDRA e melhorou a funcao fisica, pulmonar e neuroldgica.

Conclusao: a mobilizacdo precoce em doentes com COVID-19 ou SDRA, durante a fase aguda, favorece a sua recuperacao, reduzindo
a ICU-AW. Os beneficios reflectem-se na reducdo de dias de ventilacdo mecanica e de internamento hospitalar, na recuperacao fisica e
funcional precoce, bem como na qualidade de vida do doente critico no momento da alta.

Palavras chave: COVID-19; unidade de cuidados intensivos; mobilizacao precoce; reabilitacdo; fraqueza muscular.

Early mobilization to reduce the weakness acquired by critical adult patients with COVID-19, an
integrative review

ABSTRACT

Objective: to highlight the scientific production on early mobilization to reduce the weakness acquired in an Intensive Care Unit for
COVID-19 patients.

Methodology: an integrative review, clinical question in Population-Intervention-Outcome format. Free terms were listed, and it was
translated into an indexed language through DeCS and MeSH; search strategy through Boolean operator AND and truncation (*). Docu-
mentary sources consulted: EBSCO, PubMed, DOAJ, Science Direct, Epistemonikos. Studies with cohort design were included, as well as
systematic reviews and systematic reviews with meta-analysis; in adult patients with COVID-19 or Acute Respiratory Distress Syndrome
[ARDS); articles within the past five years; narrative reviews, letters to the editor and studies on pregnant women were excluded. Quality
was assessed through Clinical Appraisal Tools 3.0, and score in the Sackett scale.

Results: twelve (12) articles were included (100%): three (25%) systematic reviews and nine (75%) cohort studies. 80% of the studies
demonstrated that early mobilization in the acute phase of the condition was effective for a reduction in the weakness acquired by critical
patients with COVID-19 or ARDS, and facilitated the physical, pulmonary and neurological function.

Conclusions: early mobilization in patients with COVID-19 or ARDS during the acute phase will facilitate recovery, reducing their ICUAW
(intensive care unit-acquired weakness). Benefits were shown in the reduction in days on mechanical ventilation and of hospital stay,
prompt physical and functional recovery, as well as in the quality of life of critical patients at discharge.

Key words: COVID-19; intensive care unit; early mobilization; rehabilitation; muscle weakness.
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INTRODUCCION

La debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (DAUCI) es un sindrome de debilidad muscular difuso, de comienzo agudo,
simétrico y generalizado caracterizado por una disminucion de la fuerza muscular, hiporreflexia o arreflexia. Esta puede producir alte-
raciones en la funcion de los nervios ocasionando una polineuropatia del paciente critico (PPC) y ante la alteracion de los musculos se
origina una miopatia del paciente critico (MPC). Los pacientes ingresados en la UCI desarrollan una debilidad y pérdida de la masa mus-
cular a lo largo de su estancia hospitalaria, la misma que atenua el agravamiento de su estado fisiologico derivando en un pronostico
desfavorable a corto y largo plazo. La DAUCI presenta diversas complicaciones como el fracaso en el retiro de la ventilacién mecanica,
trastornos de la deglucion, aumento en los dias de estancia hospitalaria, en los costos hospitalarios, en las tasas de mortalidad y una
disminucién en la calidad de vida y recuperacion del paciente al alta (1-4).

Ante la pandemia por COVID-19 se presentaron diversas complicaciones en el paciente critico. Una de las principales fue la progresion
del cuadro respiratorio a un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) que provocaba dafno pulmonar extenso y mal pronostico
en los pacientes hospitalizados. Otros problemas comunes identificados en estos pacientes fueron: mialgias, artralgias, rango de
movimiento muscular reducido, debilidad muscular, neuropatia y miopatia, disfuncion pulmonar, disfagia, disnea, confusion y activida-
des de Ia vida diaria deterioradas. Estos problemas se derivaban de diversos factores de riesgo, como la edad avanzada, inmovilidad,
sedacion, hiperglucemia, farmacoterapia con bloqueantes neuromusculares o corticoides, ventilacion mecanica invasiva (VMI), entre
otras, que potenciaban la aparicion de la debilidad muscular en los pacientes criticos con COVID-19 (4-8).

Es importante mencionar que la debilidad y la disfuncién neuromuscular se detectan entre un 25%-50% de los pacientes que
requieren mas de 24 horas de VMI. A nivel mundial, la DAUCI ha reportado una tasa de incidencia del 25% y el 31% anualmente.
Estas cifras varian de acuerdo con la edad, sexo, enfermedades primarias y tratamiento del paciente (8). En pacientes con COVID-19
los sintomas musculares y articulares se reportaron tanto al inicio como a lo largo de la infeccion. Se ha descrito que hasta el 62,5%
de los pacientes hospitalizados por COVID-19 continéian con algun sintoma muscular mas alla de 50 dias posteriores al alta hos-
pitalaria (9).

La incidencia de la PPC en UCI es variable, con cifras de 46% en EE.UU.; 68% en Espafay 70% en Canada. En Espana también se ha
reportado una incidencia de MPC de 36,4 % en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC] y ventilacion meca-
nica; y en EE.UU., una incidencia de MPC del 50% en los pacientes con ventilacion mecanica mayor a siete dias (10,11).

En Meéxico, el 53% de los pacientes criticos mostro debilidad muscular y un 6% de estos present¢ debilidad muscular severa. La eviden-
cia ha reportado que la DAUCI aparece en el 26%-65% de los pacientes que tuvieron ventilacién mecanica durante cinco a siete dfas.
En pacientes con ventilacion mecanica mayor a 10 dias se encontré DAUCI hasta en un 67%; en pacientes con SDRA, una incidencia
del 60% en el momento del despertar y 36% al alta hospitalaria (12-16).

Por todo lo anterior, la debilidad muscular representa un importante problema clinico en las areas criticas y una amenaza a la sequridad
y recuperacion de los pacientes con COVID-19.

La movilidad temprana consiste en la aplicacion de la actividad fisica en los primeros dos a cinco dias de la enfermedad critica, se
caracteriza por un progreso jerarquico que va de actividades de menor a mayor dificultad. La aplicacion de diversos protocolos de
movilidad temprana ha reportado mejora en la calidad de vida de los pacientes, reduccion de la estancia en las unidades criticas y la
hospitalizacion, asi como disminucion de la mortalidad (3,17-19).

Por tanto, el objetivo de este estudio es evidenciar la produccién cientifica sobre la movilidad temprana para reducir la DAUCI en pa-
cientes con COVID-19, a través de una revision sistematica.

METODOLOGIA

Revision integrativa bajo la perspectiva de enfermeria basada en Ia evidencia. La pregunta de investigacion tuvo una estructura en
formato Poblacion Intervencion Resultado (PIO) (Figura 1), la cual se tradujo a lenguaje indizado a través del Descriptor en Ciencias
de la Salud (DeCS) (20) y el Medical Subject Headings (MeSH) (21) (Tabla 1). De esta forma se determina la pregunta PIO: ¢De qué
manera la movilidad temprana en pacientes adultos con COVID-19 reduce la debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos
(DAUCI)?
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P I 0
Pacientes adultos Reducir la debilidad
con COVID-19 y SDRA Movilizacién Adquirida en la
asociado a una 4 temprana q Unidad de Cuidados
patologia respiratoria Intensivos

J J J

Fuente: elaboracién propia

Figura 1. Analisis de los elementos de la pregunta PIO

TABLA 1. TERMINOS TRADUCIDOS A LENGUAJE INDIZADO

IDIOMA P: PACIENTE I: INTERVENCION O: RESULTADO
Espariol Sindrome de dificultad respiratoria aguda* Movilizacion Precoz* Debilidad muscular*
Infecciones por coronavirus* Fisioterapia* Fuerza muscular*
COVID-19** Rehabilitaciéon* Atrofia muscular*
Unidades de Cuidados Intensivos* Cuidados Criticos* Epidemiologia*
Enfermedad critica**

Fuente: basada en la busqueda de términos en el DeCS*, MeSH**

Las bases de datos consultadas para la localizacion de las evidencias fueron PubMed, Medi-graphic, Science Direct, EBSCO, Epistemo-
nikos, Dimensions, Elsevier, Google académico, DOAJ, European Scientific Journal, Scielo, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), National
Library of Medicine (NIH) y Trip data base. El periodo de busqueda de las evidencias comprendi¢ del 25 de agosto al 25 de noviembre
del 2022.

Como estrategia para una busqueda precisa se utilizé el operador booleano (AND) y truncamiento (*) para conformar cadenas de
busqueda: (Early ambulation) AND (Critical care) AND (COVID-19); (Early mobilization) AND (COVID-19); (Rehabilitation) AND (Coro-
navirus), (Intensive care unit)] AND (Acquired muscle weakness); Acquired muscle weakness*; Early mobilization*. Para la recuperacion
de documentos privados se empled la herramienta Virtual Private Network (VPN).

Se seleccionaron aquellas evidencias que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: estudios observacionales de tipo cohorte,
revisiones sistematicas y revisiones sistematicas con metaanalisis; realizados en pacientes adultos mayores de 18 afos con COVID-19
0 con SDRA que estuvieran ingresados en UCI al menos 24 horas, en idioma espanol, inglés y portugués, publicados entre el 2017
y el 2022. Se excluyeron evidencias de tipo revisiones narrativas, cartas al editor, descriptivos y estudios en pacientes embarazadas.
Inicialmente se recuperaron 50 articulos para su evaluacion y sintesis.

Para la extraccion de los datos se trabajé de manera independiente y grupal entre los revisores. Todos los articulos fueron evaluados
en tres ocasiones de manera individual y posteriormente de manera grupal. Se recolectaron datos compatibles con cada variable de
interés, como la movilidad temprana, debilidad muscular y los pacientes ingresados en la UCI con diagnostico de COVID-19 o SDRA. El
proceso de revision se realizé a través de la declaracion PRISMA 2020 (Figura 2). En la fase de identificacion se recuperaron 50 articulos
resultado de una busqueda exhaustiva y precisa en diferentes fuentes confiables. En la fase de muestreo se eliminaron 38 evidencias
por no cumplir con los criterios de inclusion. En la fase de elegibilidad 12 articulos (Tabla 2) se sometieron a valoracion a través de la
plataforma FLC. 3.0, de las cuales 12 {100%) se incluyeron en esta revision; de estos tres (25%] fueron revisiones sistematicas y nueve
(75%) estudios de cohorte. La interpretacion y jerarquizacion de las evidencias para asignar su nivel de evidencia y grado de recomen-
dacion se realizé por la escala Sackett (Tabla 3).

N
©

REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA 2023; 13(4):26-37




REVISIONES MOVILIZACION TEMPRANA PARA REDUCIR LA DEBILIDAD ADQUIRIDA EN PACIENTES ADULTOS
CRITICOS CON COVID-19, REVISION INTEGRATIVA

DOAJ BVS PUBMED TRIP DATA BASE ELSEVIER
(n=6) (n=4) (n=11) (n=13) (n=13)
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(n=2) (n=1) (n=2) (n=1)
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3 Evidencia seleccionada (n= 12) interés (10)
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L

- > Lectura critica, graduacion del nivel de evidencia

2

E

< Evidencia incluida (n= 12)

Fuente: elaboracion propia a partir de las bases de datos consultadas

Figura 2. Cribado PRISMA

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS ELEGIBLES

i FUENTE/ .

TITULO LOCALIZACION ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Debilidad muscular, capacidades funcionales y recuperacion para PubMed / Francia (COVID-19) AND (Functional
sobrevivientes de UCI de COVID-19 (23) capacities) AND (Muscle

weakness)

Efecto de la fisioterapia en las deficiencias en pacientes con COVID-19 desde = PubMed / Brasil (Early rehabilitation) AND (ARDS)
cuidados intensivos hasta rehabilitacion domiciliaria: una revision rapida (24)
Andlisis del nivel de movilidad de los pacientes con COVID-19 sometidos a PubMed / Alemania | (Early ambulation] AND (critical
soporte de ventilacién mecanica: un estudio de cohorte retrospectivo de un care] AND (ARDS)
solo centro (25)
Los efectos de la rehabilitacion temprana en la unidad de cuidados intensivos = EBSCO / Japon (Early ambulation) AND
para pacientes con neumonia grave por COVID-19: un estudio de cohorte (COVID-19)

retrospectivo (26)
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS ELEGIBLES (CONTINUACION)

TiTULO

Rehabilitacion para pacientes con COVID-19: una experiencia de centro
Unico japonés (27)

Una primera vista del efecto de una prueba de movilizacién temprana
sobre la fuerza muscular y las actividades de la vida diaria en pacientes con
ventilacién mecanica con COVID-19 (28)

Rehabilitacién para permitir 1a recuperacion de COVID-19: una revision
sistematica rapida (29)

Andlisis del nivel de movilidad de los pacientes con COVID-19 sometidos a
soporte de ventilacién mecanica: un estudio de cohorte retrospectivo de un
solo centro (25)

Los efectos de la rehabilitacion fisica intensiva temprana combinada con un

proceso de decanulacion protocolizado en sobrevivientes traqueostomizados

de neumonia grave por COVID-19 con enfermedad critica crénica (30)

Movilizacion temprana para pacientes ventilados mecanicamente en la
unidad de cuidados intensivos: una revision sistematica y metaanalisis (31)

Unidad de Cuidados Intensivos: Debilidad adquirida y resultados de
movilidad funcional hospitalaria después de la ventilacion mecanica invasiva
en pacientes con COVID-19: un estudio de cohorte prospectivo de un solo
centro (32)

Unidad de Cuidados Intensivos—-Debilidad Adquirida en Pacientes con
COVID-19: Ocurrencia y Factores Asociados (33)

Recuperacion fisica de sobrevivientes de cuidados intensivos con sepsis
pulmonar por COVID-19 en comparacién con sobrevivientes de cuidados
intensivos con sepsis pulmonar sin COVID durante la hospitalizacion
posterior a cuidados intensivos: el estudio de cohorte retrospectivo (34)

Fuente: elaboracién propia a partir de las bases de datos consultadas

FUENTE/
LOCALIZACION

EPISTEMONIKOS /
Tokio
ELSEVIER / Kioto

ELSEVIER / Reino
Unido

PubMed / Alemania

DOAJ / Francia

Trip Data Base /
China

BVS/
Espana

BVS/
Brasil

NIH (National Library
of Medicine) /
Paises bajos

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

(Rehabilitation) AND
(coronavirus).

Movilizacidon temprana) AND

(pacientes COVID-19)

(COVID-19) AND (rehabilitation)

(Early ambulation) AND (critical

care) AND (ARDS)

(Early rehabilitation) AND (acute

respiratory distress sindrome)

(intensive care unit) AND
(acquired weakness)

(intensive care unit AND
acquired weakness) AND
(mobility therapy AND
coronavirus)

(intensive care unit) AND
(acquired weakness) AND
(coronavirus)

(intensive care unit) AND
(acquired weakness] AND
(coronavirus)

TABLA 3. SINTESIS DE LA EVIDENCIA, LOS GRADOS Y NIVELES DE RECOMENDACION

EVIDENCIA

Entre los hallazgos se resalta la necesidad de tratar de
aumentar la intensidad de la rehabilitacion temprana para la

NIVEL DE
. T EVIDENCIAY
TITULO DEL ESTUDIO DISENO GRADO DE
RECOMENDACION

Debilidad muscular, capacidades Cohorte 2b
funcionales y recuperacion para retrospectivo B
sobrevivientes de UCI de COVID-19
(23)
Efecto de la fisioterapia en las Revision 1a
deficiencias en pacientes con sistematica A

COVID-19 desde cuidados
intensivos hasta rehabilitacion
domiciliaria: una revision rapida (24)

prevencion de la debilidad adquirida en la UCI en pacientes
que se someten a largos periodos de VMI y consideran que la
fisioterapia aplicada disminuyd la severidad de la debilidad

Entre los hallazgos se informan mejorias significativas en la
funcién pulmonar después de la intervencion de fisioterapia:
aumento de la capacidad vital forzada, volumen espiratorio
forzado en 1 segundo, indice de Tiffeneau, saturacion de
oxigeno, frecuencia cardiaca y respiratoria, mejora de la
disnea, del movimiento del diafragma y de las presiones
inspiratorias y espiratorias

1

n
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TABLA 3. SINTESIS DE LA EVIDENCIA, LOS GRADOS Y NIVELES DE RECOMENDACION (CONTINUACION)

NIVEL DE
. 3 EVIDENCIA'Y
TITULO DEL ESTUDIO DISENO GRADO DE EVIDENCIA
RECOMENDACION
Andlisis del nivel de Cohorte 2b Entre los hallazgos disponibles se menciona que la presencia
movilidad de los pacientes retrospectivo B de fragilidad, limitacion de las érdenes de terapia, uso de VMI
con COVID-19 sometidos después de la primera hora de ingreso en la UCI, presencia de
a soporte de ventilacion traqueotomia, uso de oxigenacidon por membrana extracorpérea
mecanica: un estudio de y bloqueantes neuromusculares, un Perme Score mas alto al
cohorte retrospectivo de un ingreso y mas dias de estancia de UCI se asociaron con una menor
solo centro (25) probabilidad de mejora en la movilidad. El uso de ventilacién no
invasiva y el uso de vasopresores se asociaron con una mayor
probabilidad de mejoria en la movilidad
Los efectos de la Cohorte 2b Entre los hallazgos encontrados se menciona que al ingreso a
rehabilitacién temprana retrospectivo B UClI los pacientes presentaron una puntuacion de Medida de
en la unidad de cuidados Independencia Funcional (FIM) de 18 (18-20,5) y un fndice de
intensivos para pacientes Barthel (Bl) de 0 (0-0). Posterior a la aplicacion de las intervenciones
con neumonia grave por de movilidad temprana se encontré una puntuacion FIM de 36,5
COVID-19: un estudio de (28,0-40,5) y un Bl de 22,5 (3,75-40,0)
cohorte retrospectivo (26)
Rehabilitacién para pacientes = Cohorte 2b Entre los hallazgos se comenta que ninguin paciente experimento
con COVID-19: una retrospectivo B una exacerbacion de los sintomas después del inicio de las
experiencia de centro Unico intervenciones de rehabilitacion en las salas generales de
japonés (27) COVID-19. La duracion de la estancia en la UCl y las salas
generales no fue significativamente diferente (P= 0,557)
Una primera vista del Cohorte 2b Entre los hallazgos se encontré que las puntuaciones del indice de
efecto de una prueba de retrospectivo B Barthel, el Medical Research Council (MRC) y la escala de movilidad
movilizacién temprana sobre de la UCI después de la intervencién mejoraron significativamente
la fuerza muscular y las en comparacién con las puntuaciones previas a la intervencion
actividades de la vida diaria
en pacientes con ventilacion
mecanica con COVID-19 (28)
Rehabilitacion para permitir la | Revision 1a Los hallazgos encontraron una incidencia reducida de debilidad
recuperacion de COVID-19: | sistematica A adquirida en la UCI (ICU-AW) (riesgo relativo 0,6; intervalos de
una revision sistematica confianza del 95% 0,4, 0,9) después de programas de movilizacion
rapida (29) temprana que incluian entrenamiento de flexibilidad, fuerza y
movilidad. El momento éptimo para comenzar la movilizacién
temprana para reducir la UCI-AW fue durante las primeras 72 a 96
horas de ventilacibn mecanica (media 0,11, IC del 95%: 0,02 a 0,58)
Rehabilitacién fisica intensiva | Cohorte 2b Los hallazgos encontrados al final del programa de rehabilitacion,
temprana combinada retrospectivo B la autonomia de los pacientes (actividades de vida diaria) y la
Con un proceso de fragilidad de los pacientes (puntuacién de fragilidad) mejoraron
decanulacion protocolizado significativamente en comparacion con el estado funcional de los
en sobrevivientes pacientes al alta de la UCI. Este estudio proporciona evidencia
traqueostomizados de preliminar de que un programa de rehabilitacion intensivo acelerd
neumonia grave por la recuperacion fisica y el estado psicolégico en los sobrevivientes
COVID-19 con enfermedad de la UCI con enfermedades crénicas criticas del SDRA por
critica crénica (30) COVID-19
Movilizacion temprana Revision la Entre los hallazgos se encontré la evidencia de un beneficio de
para pacientes ventilados sistematica A la movilizacién temprana sistematica en comparacion con la

mecanicamente en la unidad
de cuidados intensivos:

una revision sistematica y
metaanalisis (31)

movilizacion tardia, asi como en la proporcién de pacientes que
alcanzan la independencia y el tiempo necesario para caminar

w
N
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TABLA 3. SINTESIS DE LA EVIDENCIA, LOS GRADOS Y NIVELES DE RECOMENDACION (CONTINUACION)

NIVEL DE
. 3 EVIDENCIAY
TITULO DEL ESTUDIO DISENO GRADO DE EVIDENCIA
RECOMENDACION
Unidad de Cuidados Cohorte 2b Entre los hallazgos se menciona que el reconocimiento precoz
Intensivos: Debilidad retrospectivo B de los pacientes con mas riesgo de disminucion de la movilidad
adquirida y resultados funcional y apoyo con planificacion anticipada de la atencién e
de movilidad funcional intervenciones de rehabilitacién especificas puede ayudar a mejorar
hospitalaria después de la el resultado a largo plazo en los sobrevivientes de COVID-19
ventilacién mecanica invasiva
en pacientes con COVID-19:
un estudio de cohorte
prospectivo de un solo centro
(32)
Unidad de Cuidados Cohorte 2b Entre los hallazgos en cuanto a la movilidad, ambos grupos
Intensivos- Debilidad retrospectivo B mostraron un aumento en el Score en todas las evaluaciones
Adquirida en Pacientes con (P< ,05), lo que sugiere niveles progresivamente mas altos de
COVID-19: Ocurrencia y movilidad. Segun la Escala de Movilidad UCI, ambos grupos
Factores Asociados (33) tuvieron un aumento en los niveles de movilidad de evaluacion 1 a
evaluacion 2 (P< ,05)
Recuperacion fisica de Cohorte 2b Entre los hallazgos los pacientes con COVID-19 mostraron una
sobrevivientes de cuidados retrospectivo B mejoria significativamente mayor del funcionamiento fisico en los

instrumentos MRC y la evaluacion fisica de cuidados criticos de
Chelsea (CPAx) durante la estadia hospitalaria posterior a la UCI,
independientemente de las caracteristicas iniciales, la idoneidad
de la administracién de proteinas durante la estadia en la UCl y Ia
duracion de la estancia en 1a sala

intensivos con sepsis
pulmonar por COVID-19

en comparaciéon con
sobrevivientes de cuidados
intensivos con sepsis
pulmonar sin COVID durante
la hospitalizacién posterior

a cuidados intensivos:

el estudio de cohorte
retrospectivo (34)

Fuente: elaboracion propia a través de los articulos seleccionados. Evaluacion de la calidad a través de la escala Sackett

RESULTADOS

Las principales intervenciones reflejadas en los estudios consistieron en ejercicios fisicos como el fortalecimiento muscular, movilidad
en cama, entrenamiento muscular respiratorio, programa de rehabilitacion intensivo, relajacion muscular, estimulacion eléctrica neu-
romuscular, movilidad pasiva, entre otros (23,24).

Las escalas utilizadas para evaluar la movilidad en el paciente critico con COVID-19 o SDRA fueron la escala Medical Research Council
(MRCJ, Escala de Movilidad de la UCI, el indice de Barthel (IB), el Perme Mobility Index (PMI) y las actividades de la vida diaria (AVD). Las
puntuaciones del indice de Barthel, el MRC y la escala de movilidad de la UCI después de la intervencion mejoraron significativamente
en comparacién con las puntuaciones previas a la intervencion (28,30,33).

Entre los beneficios demostrados después de la movilidad temprana se destaca, en primer lugar, una mejoria significativa en el fun-
cionamiento fisico: aumento de resistencia fisica al caminar, mayor fuerza de extremidades y autonomia en las actividades de la vida
diaria. Por otro lado, también se reportd mejoria en la funcién pulmonar reflejado en un aumento de la capacidades, volimenes y
presiones pulmonares, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y respiratoria, mejora de la disnea y del movimiento del diafragma.
Asimismo, se observé disminucion del estado de ansiedad mejorando el estado psicologico (24,30,33).

w
w
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De igual manera, la rehabilitacion temprana demostré grandes beneficios en la reduccion de los dias de ventilacion mecanica y de
estancia en la UCI, favoreciendo un destete ventilatorio exitoso (30).

La terapia de rehabilitacion revelo ser eficaz en pacientes infectados por SARS-CoV-2 grave durante la fase aguda de la enfermedad, re-
portando que el momento idéneo para iniciar con la movilizacién es durante las primeras 72 a 96 horas de la ventilacion mecanica (27-29).

No se registraron eventos adversos relacionados con las intervenciones de rehabilitacion temprana en pacientes con debilidad adqui-
rida en la UCI (27).

Discusion

Las intervenciones reportadas en esta revision abarcan desde la movilizacion pasiva de las extremidades, rehabilitacion respirato-
ria, hasta sentarse y caminar fuera de cama. Otros articulos han descrito el uso de reposicionamiento prono, ejercicios activos y de
equilibrio y caminatas libres como parte de su programa de rehabilitacion. La mayoria son realizadas por profesionales de fisioterapia
capacitados; sin embargo, en otros estudios estas actividades fueron efectuadas por el personal médico y de enfermeria (23,24,35-37).

No se reportaron eventos adversos asociados a la intervencion de la movilidad temprana en los estudios incluidos. Esto se asemeja a
lo reportado por Alaparthi et al. (38), quien encontré una baja frecuencia de eventos adversos asociados con la movilizacion temprana
de pacientes en la UCI (< 4%) y la mayoria de ellos no fueron amenazantes (27).

Los articulos incluidos en esta revisién indicaron mejoria en las puntuaciones de las escalas de valoracion de la movilidad, tales como el
indice de Barthel (IB), como efecto benéfico de las practicas de movilidad temprana aplicadas a los pacientes criticos. Esto coincide con lo
encontrado por Zampogna et al. (35), cuyo articulo reporta que posterior a la implementacién de un programa de rehabilitacion pulmonar,
los pacientes presentaron mejoria en el IB (mediana de 55 [30-90] a 95 [65-100], p< 0,001); asi como en otras herramientas utilizadas (28).

En esta revision se encontré que las intervenciones de movilidad temprana fueron Utiles para reducir la debilidad muscular en el pa-
ciente critico con COVID-19. Esto se ha comprobado por diversos autores, tales como Zampogna et al. (35), quien sefala que poste-
rior a la rehabilitacion se redujo la proporcion de pacientes incapaces al ingreso de pararse, caminar y levantarse de una silla. Carvalho
et al. (39) tambien reportd que, después de la intervencion, 1a poblacion mostro significativamente mejor fuerza muscular y capacidad
respiratoria, y menos dias de hospitalizacion (12,90+5,8 vs. 15,60+6,7 dias, p= 0,037). Thomsen et al. (40) describe también mejoria
sustancial en la deambulacion al alta. De igual manera, una revision sistematica elaborada por Alaparthi et al. (38) coincide con los
presentes resultados, ya que encontrd que la movilizacién temprana redujo la incidencia de debilidad adquirida en la UCI, mejord la
capacidad funcional, disminuyeron los dias con ventilacion mecanica y aumento el nimero de pacientes que podian ponerse de pie y
la tasa de alta de la UCI. Otros beneficios reportados incluyen la mejora de la disnea posterior a la implementacion de la fisioterapia.
\Verma et al. (36 indicaron un nimero mayor de pacientes sin disnea al dia 14 (86,14%, n= 373) en comparacion con el dia 1 (4,619%,
n= 20) del tratamiento de fisioterapia.

Estos resultados respaldan el papel de un programa de rehabilitacion multidisciplinario en pacientes con COVID-19 hospitalizados en
la UCly agrega evidencia de que la implementacion de programas de rehabilitacion en la UCI podria generar resultados beneficiosos
para los pacientes criticos.

CONCLUSIONES

En conclusion, 1a movilizacion temprana en pacientes con COVID-19 o SDRA, durante la fase aguda del padecimiento, favorece a su
recuperacion, asf como a la disminucion de la DAUCI. Los beneficios se reflejan en la disminucion de dias de ventilacion mecanica y de
estancia hospitalaria, pronta recuperacion fisica y funcional, ganancia del tono muscular y fuerza, prevencion del delirium, asi como
la calidad de vida en el paciente critico al egreso de la unidad de cuidados intensivos, en el cual el profesional de enfermeria juega un
papel importante para la mejora, la recuperacion y el beneficio del paciente critico.

Limitaciones

Se presentaron algunas limitaciones relacionadas con la busqueda de articulos, debido a que, al ser una patologia reciente, no existe
mucha evidencia que respalde el manejo de protocolos de movilidad temprana en el paciente critico con COVID-19. La mayoria de
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la evidencia existente y especifica presentaba muestras muy pequenas que no permitieron la generalizacién de los resultados. Otra
limitante encontrada fue que la mayorfa de los estudios fueron observacionales realizados en un corto periodo, lo cual reafirma Ia
necesidad de realizar mayor investigacion sobre los beneficios de la movilidad temprana.
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RESUMEN

Objetivo: describir las opciones de tratamiento local de las quemaduras por escaldadura en pacientes pediatricos.

Metodologia: revision de alcance mediante una busqueda bibliografica en PubMed de enero de 2010 a julio de 2022, que incluyd
articulos originales con participantes en edad pediatrica. Los términos de busqueda fueron “scald burn” AND “treatment” AND “children”
NOT “adult”. Se recopilaron y organizaron datos de los articulos seleccionados en tablas de andlisis y se evaluo su calidad metodoldgica,
otorgando calificacién de pobre, regular-buena y excelente.

Resultados: se identificaron ocho articulos; seis estudios con disefios retrospectivos y dos ensayos clinicos aleatorizados. La calidad de
los estudios de intervencién controlada fue regular-buena, en contraste con la de cohortes, observacionales y estudios transversales,
que resulto excelente. En siete de los ocho estudios se empled mas de una opcion de tratamiento; los mas usados fueron los apositos
en un 75%, entre los que destacan hidrofibras, hidrocoloides, apdsitos de poliuretano y colagenos; el resto son injertos y antimicrobianos
topicos (sulfadiazina de plata).

Conclusidn: se encontraron pocos estudios referentes al tratamiento de quemadura por escaldadura en pacientes pediatricos, los que
se encontraron en esta revision fueron el uso de apositos, injertos y antimicrobianos tépicos; a pesar de la variedad de opciones que se
documentaron, no se identificd un protocolo para el abordaje tépico en paises en vias de desarrollo.

Palabras clave: quemadura; escaldadura; tratamiento; pediatria; heridas.
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Tratamentos usados para queimaduras por escaldadura na populacao pediatrica, uma revisdo de escopo
RESUMO

Objetivo: descrever as opcoes de tratamento local das queimaduras por escalda em pacientes pediatricos.

Metodologia: revisdo do escopo mediante pesquisa bibliografica em PubMed realizada de janeiro 2010 até julho 2022, que incluiu
artigos originais com participantes na idade pediatrica. Os termos de busca foram “scald burn” AND “treatment” AND “children” NOT
“adult”. Dados dos artigos selecionados foram coletados e organizados em tabelas de analise cuja qualidade metodoldgica foi avaliada,
sendo notada de insatisfatoria, regular-boa e excelente.

Resultados: identificaram-se oito artigos, seis estudos retrospectivos e dois ensaios clinicos randomizados. A qualidade dos estudos
de intervencao controlada foi regular-boa, ao contrario da qualidade dos estudos de coortes, observacionais e transversais, que foi ex-
celente. Mais de uma opgao de tratamento foi utilizada sete dos oito estudos utilizaram mais de uma opg¢ao de tratamento; A terapia
mais utilizada foi a terapia Umida, por meio de curativos em 75%, dentre os quais se destacam hidrofibras, hidrocoloides, curativos de
poliuretano e colageno; o restante sendo enxertos e antimicrobianos topicos (sulfadiazina de prata).

Conclusédo: acharam-se poucos estudos relativos ao tratamento de queimadura por escalda em pacientes pedidtricos, os encontrados
nesta revisdo foram o uso de curativos, enxertos e antimicrobianos tépicos. Apesar da variedade de opcoes que foram documentadas,
nenhum protocolo foi identificado quanto a abordagem tépica em paises em vias de desenvolvimento.

Palavras chave: queimada; escalda; tratamento; pediatria; ferida.

Treatments used for scald burns in the paediatric population, a scoping review
ABSTRACT

Objective: to describe the options for local treatment of scald burns in paediatric patients.

Methodology: a scoping review through bibliographic search in PubMed from January 2020 to July 2022, including original articles
with participants of paediatric age. The search terms were “scald burn” AND “treatment” AND “children” NOT “adult”. Data from the
articles selected were collected and structured into analysis tables, and their methodology quality was assessed, with scores of Poor,

Moderate-Good, and Excellent.

Results: eight articles were identified: six studies with retrospective design and two randomized clinical trials. The quality of the contro-
lled intervention studies was Moderate-Good, in contrast to the cohort one, observational and cross-sectional studies, which was Exce-
llent. In seven out of the eight studies, more than one treatment option was used; the most widely used were dressings in 75%, mostly

hydrofibre, hydrocolloid, polyurethane dressings and collagens; the rest were grafts and topical antimicrobial agents (silver sulfadiazine).

Conclusion: few studies were found regarding treatment for scald burns in paediatric patients; what was found in this review was
the use of dressings, grafts, and topical antimicrobial agents. Regardless of the variety of options documented, no protocol for topical
approach was found in developing countries.

Key words: burn, scald; treatment; pediatrics; wounds.
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INTRODUCCION

Se ha definido que una quemadura es una lesion traumatica en la piel u otro tejido organico, causada por exposicion térmica o alguna otra
exposicion aguda; se clasifican dependiendo de su agente causal (térmicas, quimicas, eléctricas o por radiacion), profundidad y gravedad,
principalmente (1).

Algunos de los factores que determinan la profundidad de las quemaduras son la temperatura, la duracion de exposicion y las areas del
cuerpo afectadas. Lo anterior genera una clasificacion que depende de su afeccion en las capas de 1a piel y tejidos adyacentes (2): a) Su-
perficial/primer grado: se limita a epidermis; b) Espesor parcial superficial/segundo grado: involucran la epidermis y hasta la dermis papilar.
Son eritematosas, muy dolorosas, exudativas; ¢) Espesor parcial profundo/segundo grado: se extienden a la dermis profunda, afecta los
foliculos pilosos y el tejido glandular; d) Espesor total/tercer grado: involucran epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo, pudiendo
llegar a tejido conectivo, musculo y hueso (2).

La incidencia de quemaduras accidentales en ninos menores de 13 anos es mayor que en la etapa de la adolescencia. En menores de 1
ano se producen principalmente en zonas como palmas de la mano (3). En ninos menores de 6 anos el tipo de quemadura mas comun es
por escaldadura, mientras que la poblacion de 6 a 18 anos experimenta el contacto con el fuego (3). Las quemaduras provocan alrededor
de 180.000 muertes al afio, de las cuales casi dos tercios se producen en las regiones de Africa y de Asia Sudoriental (4). En el afo 2004, la
tasa de quemaduras (por cada 1.000 habitantes) a nivel mundial méas alta se documentd en la region del Pacifico occidental [8,9], sequida
de la regién mediterranea oriental [2,87), regién del sudeste asidtico [2,6], Africa [2,4], Europa [1,7] y América [0,9] (5); sin embargo, se
desconoce la cifra en poblacion pediatrica.

En México, cada ano cerca de 13 mil personas sufren algun tipo de quemaduras, de las cuales el 7% corresponde a la poblacion infantil;
las quemaduras mas comunes en menores de 10 afios son por escaldadura y en mayores de esa edad, por escaldadura y fuego (6).

En general, se considera una duracion de estancia intrahospitalaria de un dia por cada 1% de la superficie corporal quemada, aunque que-
maduras mas extensas usualmente requieren mayor tiempo (6). Es esperado que el costo de la atencion médica de los pacientes quema-
dos sea muy alto, ya que abarca atencion prehospitalaria, costos de biotecnologia consumible, estudios de laboratorio, imagenoldgicos,
farmacos y nutricion, entre otros; en México el costo aproximado por paciente en el ano 2015 estaba entre 427 y 7.132 salarios minimos
(SM) en quemaduras leves, hasta 71.326 SM en casos moderados y hasta 570.613 SM en casos graves (7).

La Sociedad Alemana para el tratamiento de quemados (DGV) brinda sugerencias respecto al tratamiento general de escaldaduras de-
pendiendo de la profundidad de la quemadura, sin recomendaciones especificas para un tratamiento conservador exclusivo (8). El manejo
inicial de una quemadura en pediatria es conservador y consiste en vendajes para heridas y cremas para optimizar la reepitelizacion. Los
apositos de hidrofibra con plata y la crema de sulfadiazina de plata (SSD) se usan ampliamente para tratar este tipo de quemaduras (9).

Durante los ultimos 30 afos se han desarrollado opciones de sustitutos temporales o permanentes de la piel; la profundidad de la que-
madura, disponibilidad del sitio donante, probabilidad de infeccion, sitio de quemaduras, probabilidad de contractura, resultado estético y
costo relativo, determinan qué sustituto se utilizara (10).

Este estudio pretende actualizar la informacién sobre las opciones de tratamiento para las quemaduras por escaldadura en la poblacion
pedidtrica, con base en los articulos publicados en los Ultimos 12 anos, proceso mediante el cual se identificd una revision sistematica del
ano 2014 realizada por Vioemans et al. (11). Esta revisién buscé en la literatura publicada entre 1996y 2011 el tratamiento con apoésitos
en pacientes menores de 18 anos con quemaduras, asi como el resultado a corto (epitelizacion) y largo (cicatrizacion) plazo, identifican-
do 51 articulos para el analisis (11). Por todo lo anterior, se realizd esta revision de alcance con el objetivo de describir las opciones de
tratamiento local de las quemaduras por escaldadura en pacientes pediatricos para mejorar la comprension del abordaje brindado por el
personal de enfermeria especializado en el cuidado avanzado de heridas, asi como considerar las nuevas terapias desarrolladas y usadas
a nivel mundial.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio de revision de alcance, cuyo proceso requirié de: 1) la identificacion de la pregunta de investigacion, 2] identificacion
de estudios relevantes, 3) seleccion del estudio, 4) representacion de datos y 5) recopilacion, resumen e informacion de los resultados (12).
La pregunta principal de investigacion desarrollada para guiar este trabajo fue: {Cudles son las opciones de tratamiento empleadas para
las quemaduras por escaldadura en la poblacion pediatrica, utilizadas en los Ultimos 12 afios?
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La elegibilidad de los estudios se determind, iniciaimente, con la identificacion del titulo, seguido de la exploracion general y, finalmente,
una revision y andlisis del texto completo. Se consultaron estudios con participantes en edad pediatrica de ambos sexos con quemaduras
por escaldadura y que recibieron tratamiento local; se consideraron articulos originales, publicados entre enero de 2010 y julio de 2022 con
disponibilidad de texto completo. Las publicaciones debieron contar con una seccion de aspectos éticos, en la que se describa el alcance
de la confidencialidad o bien donde la investigacion haya sido aprobada por algiin comité de investigacion, ética o bioseguridad. En con-
traste, articulos y revistas cientificas con idioma distinto al inglés o espanol, reportes de caso, protocolos de estudio, estudios realizados
en animales e in vitro fueron eliminados.

Estrategia de busqueda e identificacion de estudios relevantes

Este trabajo de investigacion fue preparado y revisado por estudiantes de la Maestria en Terapia de Heridas, Estomas y Quemaduras de
la Universidad Panamericana, generacion 2022, y por los asesores clinicos y metodoldgicos. Para la busqueda se emplearon los resultados
encontrados en la base de datos National Library of Medicine de PubMed al mes de julio del ano 2022. Se utilizé una busqueda con tér-
minos clave y operadores booleanos: “scald burn” AND “treatment” AND “children” NOT “adult” (Figura 1). Unicamente se considerd esta
base de datos ya que fue la Unica que genero resultados, dado que no estan estandarizados los términos de busqueda.

Estudios previos Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros
o . Registros o citas identificados Registros o citas eliminados antes
Publicaciones de estudios desde: 2012-2022 (n= 255) del cribado (n= 46)
incluidos en la version previa B de d (n=1) —> ; i
de la revision (n= 1) ases de datos (n= Razon 1. Por no cumplir los
Registros (n= 255) criterios de inclusion

Registros o citas excluidos: (n= 177)

Registros o citas cribados (n=209) —» Razén 1. Posterior a lectura de
titulo y resumen

Publicaciones no recuperadas (n= 24)

Publicaciones buscadas para Razon 1. No se encontro texto
su recuperacion (n= 32) : completo

Razon 2. Articulos sin acceso libre

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad (n= 8)

Total de publicaciones incluidas
en la revision (n= 8)

Figura 1. Diagrama Prisma 2020
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Representacion de los datos

Los datos recopilados de todos los articulos seleccionados fueron organizados en hojas de calculo de Microsoft Excel, empleando las va-
riables de interés para esta investigacion (Tablas 1y 2), estas mismas fueron sintetizadas y analizadas. Algunas de las determinantes para
la seleccion de estos articulos fueron los resultados finales (Anexo 1); por tanto, este trabajo analiza el factor de impacto (Fl), publicado en
el Journal Citation Reports (JCR-2022) (13). La calidad metodoldgica de los estudios incluidos consta de una puntuacion maxima de 14, la
cual se dividio en terciles para categorizar la calidad (< 5 Pobre, 6-9 Regular-buena, 10-14 Excelente) y asi como contar con calificaciones
nominales (Anexos 1y 2] (13,14). La puntuacion se otorgd de acuerdo con el nimero de puntos obtenidos; la calidad de los estudios de
intervencion controlada fue regular-buena, en contraste con la de cohortes observacionales y estudios transversales, que resulto excelente
(Anexo 2). Los articulos retrospectivos cuentan con un nivel 2b que representa evidencia de moderada calidad con recomendacion débil;
a diferencia de los ensayos clinicos que tienen un nivel 1b, representando evidencia de moderada calidad con recomendacion fuerte (15).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION

AUTOR/ANO/ | DISENO DE | NIVEL DE A TAMANO DE| GRUPO DE

ESTUDIO CUARTIL ESTUDIO |EVIDENCIA| MUESTRA | EDADES lenidh RESULTADO
Treatment Elmasry, et Retrospectivo = 2b 67 < 18anos | - Los xenoinjertos son una buena
of Children al./2016/Q2 opcién para el tratamiento
With Scalds by ambulatorio de las quemaduras
Xenografts: por escaldaduras en ninos, ya que
Report From a reducen el dolor y 1a necesidad de
Swedish Burn cambiar apdsitos
Centre (26)

Partial- De Graaf, et | Retrospectivo = 2b 403 0-16 anos | Los pacientes Menor tiempo de curacién con CN-
thickness al./2016/Q4 tratados con SSD (p< 0,01) y menor tiempo de
scalds in hidrofibra se estancia hospitalaria con apésito de
children: A sometieron a hidrofibra (p< 0,01)
comparison mulltiples curaciones
of different durante el
treatment seguimiento (36,5%
strategies (17) de apdsitos de

hidrofibra vs. 16,9%

con CN-SSD, p<

0,01)
Home remedy = AlHimdani, | Retrospectivo = 2b 16 1-15anos | - La SCTQ implicada fue del 3,1%.
or hazard?: et al./2016/ El tiempo medio de curacion
management | Ql fue de 2,7 dias. El costo total
and costs of de tratamiento para todos los
paediatric pacientes fue de £37,133
steam
inhalation
therapy burn
injuries (21)
Even Better Diegidio, et | Retrospectivo = 2b 1867 < 18anos | Pacientes sometidos = El autoinjerto tuvo una estancia
Than the al./2017/Q2 a xenoinjerto mas prolongada en la UCI
Real Thing? tienen menor (p< 0,0001) en comparacion
Xenografting incidencia de cicatriz = con xenoinjerto. La curacién de
in Pediatric hipertréficay menor | seguimiento fue mas significativa
Patients with necesidad de cirugia | en el grupo de autoinjerto vs
Scald Injury reconstructiva grupo de xenoinjerto (p< 0,001). El
(27) desarrollo de cicatrices hipertréficas

fue mayor en grupo de autoinjerto
23,7% (p< ,001)

Superiority of | Karlsson, et Ensayo b 58 6 meses-6 | Tiempo de curacion | Tiempo de curaciéon
Silver-foam al./2019/Q4  clinico anos al 97% fue de significativamente mas corto
over porcine aleatorizado nueve dias en con la espuma de plata
xenograft comparacién con 15

E
N
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION (CONTINUACION)

AUTOR/ANO/

ESTUDIO CUARTIL

dressings for treatment
of scalds in children: A
prospective randomised
controlled trial (28)

Wood, et
al./2012/Q4

A prospective
randomised clinical
pilot study to compare
the effectiveness of
Biobrane® synthetic
wound dressing, with
or without autologous
cell suspension, to

the local standard
treatment regimen in
paediatric scald injuries
(23)

Martin, et
al./2010/-Q1

Hydrocolloid dressing
in pediatric burns may
decrease operative
intervention rates (19)

Dokter, et
al./2013/Q4

Reduction in skin
grafting after the
introduction of
hydrofiber dressings in
partial thickness burns:
a comparison between
a hydrofiber and silver
Sulphadiazine (16)

*(-) No muestra evidencia

DISENO NIVEL TAMANO
DE DE DE
ESTUDIO |EVIDENCIA| MUESTRA
Estudio b 13

clinico

aleatorizado

(piloto)

Retrospectivo | 2b 248
Retrospectivo | 2b 804

GRUPO

DE EDADES

8 meses-9
anos

< 15 anos

0-4 anos

EFICACIA

dias en el grupo de xenoinjerto
porcino (p= 0,004). Tiempo para
completar la curacién de 15 dias en
comparacién con 20,5 dias en el
grupo de xenoinjerto porcno (p=
0,010). Menor nimero de cambios
de apdsito (4 vs. 5; p= 0,031) y
menor tiempo en recambio de
apasito 20 min (10-50) vs. 20 min
(10-30); p= 0,30)

Cirugia: Biobrane® + ReCel®l

(0) vs. Biobrane® (1, 25%) vs.
Tratamiento estandar (3, 75%).
Tiempo promedio de curacién
(dias): Biobrane® + ReCell® (15,
3.54) vs. Biobrane® (17,75, 4,99)
vs. Tratamiento estandar 34.25
(14.39). Promedio de nimero de
cambio de apdsitos: Biobrane® +
ReCell® (4,8, 1,30) vs. Biobrane®
(7,5, 2,64) vs. Tratamiento estandar
(11,5, 4,79)

El desbridamiento e injerto fue
requerido en 60 (43%) pacientes
tratados con Jelonet® vs. 10 (9%)
pacientes tratados con Duoderm®
[P< 0,05). En un subanélisis de los
pacientes con escaldaduras (60%),
los procedimientos quirdrgicos
requeridos fueron menores en

el grupo tratado con Duoderm®
(3, 4%) vs. el grupo de Jelonet®
(20, 27%) [p< 0,001) y menor
porcentaje de superfice corporal
total injertada posterior al uso del
aposito (1,5, 1-2% vs. 3,2, 0,5-7%)
(p=0.47)

Disminucién de procedimientos
quirdrgicos en pacientes tratados
con SSD antes y después de Ia
introduccién de HFD (30,5 vs.
20,7%; p= 0,01). Con el uso

de HFD, 11,6% de pacientes
requirieron injerto, comparado al
20,7% de pacientes tratados con
SSD (p< 0,01)

RESULTADO

Menor tiempo
de curacion (16)
con Biobrane® y
ReCell®, menos
cambios de
vendaje 5 (4-6),
disminucion

del dolor (4,0

y mejores
resultados de
cicatrizacion

Se requirio
desbridamiento
e injerto en 43%
de pacientes
con Jelonet® en
comparacion
con 9% de
pacientes con
Duoderm® (p<
0,05). Pacientes
con Duoderm®
mantuvieron una
tasa de injerto
mas baja (p<
0,0001)

El 27,3% de

los pacientes
tratados con
SSD se sometio a
cirugfa. Posterior
a la introduccion
del aposito de
hidrofibra, el
20,7% tratados
con SSD se
sometid a un
injerto

E
w
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TABLA 2. TiPO DE TRATAMIENTO Y RESULTADOS

AUTORES/
ANO

Elmastry,
etal/2016
26)

De Graaf,
etal/2016
(17)

Al
Himdani,
etal./2016
(21)

Diegidio,
etal./2017
(27)

Karlsson,
etal/2019
(28)

Wood, et
al./2012
(23)

Martin, et
al./2010
(19)
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SCTQ (%)

49% -
1%

hasta
10%

Mediana
3,1%

5,75% -
12,56%

< 10%

3% -
13,5%

0,5% -
40%

ZONA DEL
CUERPO

Cara,
genitales,
periné, manos,
pies y grandes
articulaciones

Piel cabelluda,
cara, cuello,
térax, brazos,
manos,
piernas, pies,
nalgas y
genitales

Muslos,
piernas, ingle,
genitales,
manos,
antebrazos,
abdomeny
cara

Q

Tronco,
miembros
superiores e
inferiores

Cara, cuello,
torax,
abdomen,
brazos,
manos,
muslos,
piernas, pies,
periné

TIPO
PROFUNDIDAD DE
TRATAMIENTO

Dérmicas Xenoinjerto

profundas y

espesor total

Mixtas de Aposito de

espesor parcial - hidrofibra, SSD,
CN-SSD

Mixtas de Espuma con

espesor parcial plata, SSD,
espuma, aposito
antimicrobiano

Q Autoinjerto,
Xenoinjerto

Espesor parcial | Xenoinjerto
porcino, espuma
antimicrobiana
(plata)

Espesor parcial | Hidrogel, apdsito

con plata, apdsito
hidrocoliode,
apdsito de colageno
porcino, suspension
celular autéloga

Mixtas de Aposito parafinado,
espesor parcial | apdsito hidrocoliode

FRECUENCIA ¢ DIAS DE TRATAMIENTO
W DIAS DE ESTANCIA

DE

CURACION

Una sola
aplicacion

Hidrofibra:
una sola
aplicacion.

SSD: una vez

al dia. CN-

SSD: cada 72

horas

Cada 72
horas

Dos veces
por semana

HOSPITALARIA
014

¢ Hasta 21

¢ Promedio de 22

W Autoinjerto 22,9 vs.

xenoinjerto 5,2

Y Hasta 21

W Aposito parafinado
1-58 dias vs. aposito
hidrocoloide 1-40 dias

RESULTADOS

Duracion media de estancia
hospitalaria/SCTQ 0,7 (0,4-
1,0) y menor intensidad de
dolor

Menor tiempo de curacién
con CN-SSD (p< 0,01) y
menor tiempo de estancia
hospitalaria con apdsito de
hidrofibra [p< 0,01)

La SCTQ implicada fue del
3,19 (0,25-17%). El tiempo
medio de curacion fue de
2,7 dias. El costo total de
tratamiento para todos los
pacientes fue de £37,133

El autoinjerto tuvo una
estancia mas prolongada
enla UTl (p< 0,0001) en
comparacién con xenoinjerto.
La curacién de seqguimiento
fue mas significativa en el
grupo de autoinjerto en
comparacién con grupo

de xenoinjerto (p< 0,001).

El desarrollo de cicatrices
hipertroficas fue mayor en
grupo de autoinjerto (p<,001)

Los pacientes tratados con
espuma antimicrobiana
tuvieron un tiempo de
cicatrizacion mas corto de 7 a
30diasvs. 11 a 42 dias

Menor tiempo de curacion
(16) con Biobrane® y ReCell®,
menos cambios de vendaje 5
(4-6), disminucion del dolor
(4,0) y mejores resultados de
cicatrizacion

Mayor requerimiento de
desbridamiento e injerto con
Jelonet® en comparacion
con Duoderm® (p< 0,05).
Pacientes con Duoderm®
mantuvieron una tasa de
injerto mas baja (p< 0,0001)
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TABLA 2. TIPO DE TRATAMIENTO Y RESULTADOS (CONTINUACION)

TIPO FRECUENCIA |¢ DIAS DE TRATAMIENTO
AU;SgES/ SCTQ (%) ZCOL,J\IS?I?SL PROFUNDIDAD DE DE W DIAS DE ESTANCIA RESULTADOS
TRATAMIENTO = CURACION HOSPITALARIA

Dokter, et Hasta Q Q Apdsito de - W Hidrofibra 5-7 dias Menor nimero de

al./2013 10% hidrofibra, SSD intervenciones quirdrgicas

(16) posterior a la introduccion de
hidrofibra y menor duracién
de estancia hospitalaria (p<
0,01)

*(-) No especifica * (Q) No se menciona * () Dias de tratamiento  * (W) Dias de estancia hospitalaria

RESULTADOS

En esta revision de alcance se incluyeron ocho articulos que cumplen con los criterios de inclusion, los cuales se publicaron entre el
2012 y 2016. Todos los estudios se realizaron en paises desarrollados y con muestras hospitalarias en un tercer nivel de atencion (16,17,
19,21,23,26-28).

Enla Tabla 1 se presentan las caracteristicas y disefios de las publicaciones incluidas en la siguiente revision; el tamafo de la muestra vario
desde 13 hasta 1.867 participantes y la edad de las poblaciones oscilé entre los 0 hasta los 18 anos. El nivel de evidencia de cada articulo
fue asignado por un test de evaluacion de calidad para cohortes observacionales y estudios transversales y una evaluacion de calidad para
los estudios de intervencién controlada, respectivamente. La superficie corporal total quemada promedio fue de 10,7%, con superficie
mixta de espesor parcial y total.

En cuanto a la zona del cuerpo quemada, en el 25% de los articulos no lo menciona; sin embargo, el mayor porcentaje se ubica en cara
y manos, seguido de genitales y piernas.

La Tabla 2 detalla las opciones de tratamiento usadas y muestra que, si bien en la mayoria de los estudios se utilizé mas de una opcién de
tratamiento, en el 37,5% de los articulos se hace uso de injertos, el 75% de apositos y el 37,5% de antimicrobianos tépicos.

DiscusION Y CONCLUSIONES

Esta revision de alcance ha identificado los estudios mas actuales acerca del tratamiento de quemaduras por escaldaduras en poblacion
pediatrica. A continuacion, se describen sus principales hallazgos.

Apositos

Hidrofibras

Dokter et al. (16) compararon el resultado clinico de dos tratamientos en Paises Bajos en nifos de 0-16 anos. Los autores refirieron que el
27,3% de pacientes tratados con SSD fueron sometidos a cirugia antes de la introduccion de la hidrofibra. Posterior a la introduccion de
hidrofibra, el 20,7% requirié injerto de piel, hubo diferencia significativa con el tiempo en aquellos pacientes que se vendaron con aposito
de hidrofibra (16). Otro estudio efectuado en Paises Bajos demostré un tiempo mas corto para la cicatrizacion de la quemadura en el
grupo de pacientes tratados con nitrato de cerio (CN-SSD) con una mediana de 13 dias, comparado con los 15 dias para el grupo tratado
con hidrofibra. Sin embargo, la estancia hospitalaria fue significativamente mas corta para los pacientes con hidrofibra pero su periodo
de tratamiento fue significativamente mas largo (17). Otro caso en Estados Unidos es el comparativo de la SSD versus Aquacel® Ag en
pacientes de 0 a 3 anos, como apdsitos primarios en el tratamiento por quemaduras de espesor parcial. Caruso et al. (18] concluyeron
que el tratamiento con Aquacel® tuvo un costo menor versus SSD ($1,040 versus $1,180 USD) y un incremento en la tasa de epitelizacion
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(7,8% versus 60%), lo cual resultd ser mas viable evaluando costo-efectividad por quemadura de $1,409.06 USD para el aposito Aquacel®.
La hidrofibra proporcioné beneficios clinicos y econémicos en comparacion con la SSD (18).

Hidrocoloides

En el 2010, un estudio en Iflanda con 248 pacientes reportd que se requiere de desbridamiento e injerto en el 43% de los pacientes
con gasa parafinada (Jelonet®) en comparacion con el 9% de los pacientes tratados con apdsito Duoderm®. Se observaron tasas de
intervencion quirdrgica significativamente mas bajas en pacientes pedidtricos (1,3 anos) tratados con hidrocoloide (Duoderm®), y esto se
observo junto con una estancia hospitalaria significativamente menor y una superficie injertada mas pequefia cuando se requirio cirugia
(18). En Estados Unidos, un estudio realizado en 2005 compard directamente el costo de Biobrane® y Duoderm® para el tratamiento de
quemaduras de espesor parcial en pediatria (3-18 afos). El costo del producto Duoderm® permanecié estadisticamente sin dependencia
del tamano o grosor (20).

Espumas de poliuretano

Un estudio retrospectivo con un universo de 16 pacientes < 16 afos de Reino Unido enfatizé que la SCTQ media fue del 3,1%. La estan-
cia hospitalaria media fue de 2,7 dias (21). Un proveedor de atencion médica realizd un ensayo de rentabilidad y reporto que los costos
para el manejo de cicatrices fueron mas bajos en el grupo de Mepilex® Ag (mediana $94,45 AUD) en comparacion con la aplicacion de
Acticoat® (mediana $244,090 AUD), y Acticoat® con Mepitel® (mediana $ 196,066 AUD). Finaimente se ha establecido que Mepilex® Ag es
una opcion dominante sobre Acticoat® y Acticoat® con Mepitel® y lo recomiendan en quemaduras pediatricas de espesor parcial < 10%
SCTQ (22).

Apositos de colageno

Madera et al. (23), en 2012, llevaron a cabo un estudio piloto controlado aleatorizado con un total de 45 pacientes y encontraron datos
significativos sobre el uso de Biobrane®; la cicatrizacion de la herida fue mas rapida con la aplicacion del sustituto biosintético, en contraste
fue mas lento el tratamiento estandar local (Intrasite®, Acticoat®, Duoderm®). Se usaron menos cambios de vendaje con Biobrane®, debido
al iempo de curacion mas rapido (23). Se puede concluir que el colageno en sus diferentes composiciones es uno de los biopolimeros mas
utilizados con aplicaciones en regeneracion de la piel. Este incrementa la capacidad de fibroblastos y queratinocitos para proliferar, migrar
vy diferenciarse, ademas de poseer una estructura porosa y baja inmunogenicidad. También ha sido demostrado que ayuda en la sintesis
de proteinas de la membrana extracelular de la piel, mejorando asf el proceso de regeneracion y cicatrizacion (24). De este modo, ante una
curacion rapida podrian disminuir los tiempos y costos de estancia hospitalaria, aunque se desconoce su efecto en poblacion de regiones
como Ameérica Latina.

Injertos

De forma concisa, se considera que para quemaduras de tercer grado la escision de la superficie quemada y uso de injertos cutaneos es el
mejor tratamiento, ya que reduce el riesgo de cicatrices hipertroficas. En quemaduras con SCTQ > 60%, después a la escision temprana,
se debe cubrir con la mayor parte de injertos autélogos y aloinjertos o sustitutos cutaneos como cobertura temporal (25).

Con base en los hallazgos de esta investigacion, el tipo de injertos mayormente empleados son los xenoinjertos, en los cuales se observa
menor presencia de dolor, menor nUimero de cambio de apdsitos, menor incidencia de cicatrices hipertroficas y menor necesidad de cirugia
reconstructiva (26,27); aunque comparados con espumas de plata, representan mayor tiempo de curacion, mayor nimero de cambio de
apositos y mayor tiempo de cambio de apositos (28). Con lo cual se podria deducir que representan mayores costos y tiempo de atencion
al paciente en cuanto a nimero de curaciones, lo que puede conferirincomodidad y probablemente dolor; sin embargo, no hay evidencia
que sustente esta suposicion.

En cuanto a nuevas tecnologias se ha establecido que un tratamiento de sustitucion cutdnea con queratinocitos autologos, denominado
suspension celular autdloga (ReCell®), es capaz de proveer poblaciones celulares epidérmicas suficientes para cubrir quemaduras de hasta
el 99% de SCTQ, y puede aplicarse en laminas, sprays de suspensiones celulares o composiciones bicapa con fibroblastos dérmicos que
pueden proveer cobertura definitiva y mejorar la supervivencia (29); sin embargo, su accesibilidad es limitada (25). Wood et al. (23) con-
cluyeron a partir de un estudio piloto que el uso de suspension celular autéloga combinado con apdsito de colageno porcino, disminuye
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el requerimiento de cirugia, el tiempo de curacion y el nimero de cambio de apdsitos en comparacion con el uso del apdsito coldgeno
porcino solo o el tratamiento estandar.

En una investigacion original, realizada en 2019 en Estados Unidos, se compararon los costos del tratamiento en quemaduras por un
periodo de tres semanas para pacientes tratados con SSD y apositos con plata, y dos semanas para pacientes tratados con aloinjertos;
determinando costos totales de $1.296,53 USD, $1.646,69 USD y $2.554,40 USD, respectivamente (30).

Con respecto a tecnologia celular, un estudio de 2017 que analizé el costo-beneficio de la terapia con suspension celular autéloga versus
el tratamiento estandar en pacientes adultos con SCTQ a partir del 10%, determind costos para cirugia por hora ($3.720,00 USD), esca-
rotomia por excision ($500,00 USD), uso de apositos por cm? ($0,09 USD) y precio por dispositivo para recoleccion de células autdlogas
($7.500,00 USD), entre otros; encontrando que el tratamiento con suspension celular autéloga es costo-efectivo o costo-neutral (< 2%
de diferencia) y resulta en mejor tiempo de estancia intrahospitalaria, ahorrando costos en centros especializados de 14-17-3% al ano (31).
En México no se tiene registro de estudios que comparen el costo del uso de esta terapia.

Agentes antimicrobianos tépicos

El acceso a la terapia, su bajo costo y su efectividad versus otros tratamientos hacen que la sulfadiazina siga siendo un tratamiento de
primera eleccion. En la presente revision se analizaron tres articulos que evaluaron el tratamiento con SSD en comparacion con terapias
avanzadas (hidrofibras, hidrocelulares con plata y apésitos antimicrobianos). Los resultados reportaron que la CN-SSD reduce significativa-
mente los tiempos de curacion, ya que los pacientes tratados con hidrofibra se sometieron a multiples curaciones durante el seguimiento
36,5% versus 16,9% con la CN-SSD (17). Sin embargo, otro de los articulos desarrollados en Reino Unido menciona que el tiempo de
curacion con hidrofibras, apositos antimicrobianos y SSD oscila entre los dos y siete dias, sin dejar claro cual fue el tratamiento que mostro
mayor eficacia al problema (21).

Un ensayo controlado aleatorio en el 2020 evalud (89 pacientes) el costo-efectividad de la enzima alginogel comparado con la SSD. El
estudio se realizé en pacientes mayores de 18 aflos con quemaduras de espesor parcial > 1% SCTQ. Los costos se evaluaron desde dos
perspectivas importantes: atencion hospitalaria y extrahospitalaria con la finalidad de identificar condiciones clinicas y/o complicaciones a
largo plazo.

Los costos incluyen el cuidado de la herida, procedimientos quirirgicos y la rehabilitacion de cicatrices; el promedio del tratamiento por
paciente, fueron de 4.352€ para el grupo de enzimas alginogel y de 3.712€ para el grupo de SSD. La diferencia no fue significativa entre
un grupo y otro ya que se evaluaron diferentes variables y estas tuvieron similitudes importantes (32).

Una de las limitaciones de la presente revision es que se consideraron Unicamente articulos en inglés y espanol, por lo que articulos en
otros idiomas con informacion relevante pudieron haberse omitido. En sequndo lugar, todas publicaciones corresponden a paises desa-
rrollados, por ello nilas poblaciones ni los tratamientos empleados pueden generalizarse, ya que la disponibilidad y accesibilidad no aplica
para todos los casos, como es en los injertos.

Las limitaciones que se encontraron directamente en los estudios fueron que en tres articulos no se menciona la zona del cuerpo afectada
(16,23,27) y ninguno describe el tipo de liquido o el manejo prehospitalario (densidad, temperatura, tiempo de permanencia en la piel, si
se aplicé alguin remedio casero u otra sustancia previo a la atencion en el centro hospitalario), lo cual podria considerarse importante en
cuanto al pronostico y tipo de tratamiento a emplear.

En general, se puede considerar que las publicaciones fueron homogéneas en cuanto a los disenos de estudios; no obstante, la edad no
fue similar, lo cual puede ser un factor que no permita la generalizacion de los hallazgos. Con relacion a los métodos y procedimientos de
las publicaciones consultadas, debe mencionarse que no todas las investigaciones cumplieron con las variables consideradas para el anali-
sis de la presente revision (dias de curacion que requirio el tratamiento, la frecuencia en el cambio de apositos y la duracion de la estancia
intrahospitalaria); sin embargo, los articulos que se seleccionaron cumplieron con los criterios de inclusion.

Se desconoce si existen investigaciones publicadas con similitud a la presente revision, por lo que esta puede ser una de las primeras en
reportar el contexto de tratamiento de quemaduras por escaldadura en pacientes pediatricos. Si bien, existen otras revisiones, no se habia
considerado el tipo de quemadura. Los hallazgos de esta investigacion son base para que futuras revisiones consideren de forma mas
especifica el elemento con el que ocurrio la quemadura (agua, vapor, liquidos densos, etc.), la parte de cuerpo afectada, las caracteristicas
especificas del tratamiento (frecuencia de curaciones, tiempo entre cada curacion, si se empled uno o distintos manejos dependiendo de
la evolucién de la lesién, entre otros) y los costos que cada uno de los tratamientos implico.
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Después de analizar y comparar los tratamientos para las quemaduras por escaldaduras en la edad pediatrica, se concluye que la dispo-
nibilidad, la accesibilidad y la asequibilidad son diferentes en cada region. Los tratamientos que destacan en esta revision son apositos
avanzados (hidrofibras, hidrocoloides, apdsitos de colageno, espumas de poliuretano), injertos y SSD.

Con esto se puede afirmar que, pese a que existen distintos tratamientos en 1a literatura, todavia no se cuenta con un algoritmo estanda-
rizado para un tratamiento topico en el abordaje de pacientes pediatricos con quemadura por escaldadura.

CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno.

FINANCIACION

Ninguna.

ANExo 1

HERRAMIENTA DE EVALUACION DE CALIDAD PARA COHORTES OBSERVACIONALES Y ESTUDIOS TRANSVERSALES

ELMASRY, ET| DE GRAAF, AL DIEGIDIO, | MARTIN, ET DOKTER, ET

HIMDANI,
AL./2016 ETAL./2016 ET AL/2016 ET AL./2017| AL./2010 | AL./2013
1 ¢Se establecio claramente la pregunta u objetivo 1 1 1 0 1 1
de investigacion en este documento?

2 {Se especifico y defini6 claramente la poblacion 1 1 1 1 1 1
de estudio?

3 (Latasa de participacion de las personas 1 1 1 1 1 1
elegibles fue al menos del 50%7

4 | {Se seleccionaron o reclutaron todos los sujetos 1 1 1 1 1 1
de las mismas poblaciones o similares (incluido
el mismo periodo de tiempo)? ¢Los criterios de
inclusion y exclusién para estar en el estudio
fueron prespecificados y aplicados de manera
uniforme a todos?

5 | {Se proporciond la justificacion de tamafno de 0 0 0 0 0 0
muestra, la descripcién de poder o varianza y el
efecto estimado?

6 | Paralos analisis en este documento, ése midio la 1 1 0 1 1 1
exposicion/es de interés antes de que se midiera
los resultados?

7 ¢Elplazo era suficiente para que uno pudiera NA NA NA NA NA NA
esperar razonablemente ver una asociacion
entre la exposicion y el resultado, si existiera?

8 | Paralas exposiciones que pueden variar en 1 1 1 1 1 1
cantidad o nivel, Zel estudio examind diferentes
niveles de exposicion en relacion con el resultado
(p. €j.: categorias de exposicion o exposicion
medidas como variables continuas)?
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HERRAMIENTA DE EVALUACION DE CALIDAD PARA COHORTES OBSERVACIONALES Y ESTUDIOS TRANSVERSALES

(CONTINUACION])

AL
HIMDANI,
ET AL./2016

ELMASRY, ET| DE GRAAF,
AL./2016 ETAL./2016

DIEGIDIO, | MARTIN, ET DOKTER, ET
ETAL./2017| AL./2010 | AL./2013

9 ¢Las medidas de exposicion (variables 1 1 1 1 1 1
independientes) fueron claramente definidas,
vélidas, confiables e implementadas de manera
consistente en todos los participantes del
estudio?

10 ¢Se evalud la/s exposicion/es mas de una vez a 1 1 1 1 0 1
lo largo del tiempo?

11 {Las medidas de resultado (variables 1 1 1 1 1 1
dependientes) fueron claramente definidas,
validas, confiables e implementadas de manera
consistente en todos los participantes del
estudio?

12 ¢Fueron cegados los evaluadores de los NA NA 1 NA NA NA
resultados del estado de exposicion de os
participantes?

13 {Fue la pérdida de seguimiento después del 1 1 1 1 1 1
inicio del 20% o menos?

14 ¢Las variables de confusion claves eran medidas 1 1 0 1 1 1
y ajustadas estadisticamente para su impacto
en relacién entre la exposicion y el resultado?

Calidad 11 11 10 10 10 11

ANEXO 2

EVALUACION DE CALIDAD DE ESTUDIOS DE INTERVENCION CONTROLADA

KARLSSON, | WOOD, ET
ETAL./2019 | AL./2012

1| ¢Se describi6 el estudio como aleatorizado, ensayo aleatorizado, ensayo clinico aleatorizado o un ECA? 1 1

2 | (Fue el método de aleatorizacion adecuado (es decir, generado aleatoriamente)? 0 1
3 | ¢Se ocultd la asignacion de tratamiento (para que no se pudieran predecir las asignaciones)? 0 1
4 | {Fueron los participantes y proveedores del estudio cegados a la asignacion de grupos de 0 0
tratamiento?
5 | ¢Fueron las personas que evallan los resultados cegados a las tareas del grupo de participantes? 0 0
6 | {Fueron los grupos similares al inicio en las caracteristicas importantes que podrian afectar los 1 1
resultados (p. j.: demografia, factor de riesgo, condiciones comadrbidas)?
7 ¢Fue la tasa de abandono del estudio en el punto final 20% o inferior del niimero asignado al 0 1
tratamiento?
8 (Fue la tasa de abandono diferencial (entre los grupos de tratamiento) en el punto final de 15% o 0 0

inferior?

9 ¢Hubo una alta adherencia a los protocolos de intervencién para cada grupo de tratamiento? 1 1

E
©

REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA 2023; 13(4):38-51




REVISIONES TRATAMIENTOS EMPLEADOS PARA LAS QUEMADURAS POR ESCALDADURA EN LA POBLACION
PEDIATRICA, UNA REVISION DE ALCANCE

ACION DE CALIDAD DE ESTUDIOS DE INTERVENCION CONTROLADA (CONTINUACION}

KARLSSON, | WOOD, ET
ETAL./2019 | AL./2012

10 ¢Se evitaron otras intervenciones o similares en los grupos (p. €j.: tratamientos de fondo similares)? 1 1

11 ¢Se evaluaron los resultados utilizando medidas validas y confiables, implementadas de manera 1 1
consistente en todos los participantes del estudio?

12 ¢Informaron los autores que el tamano de la muestra era lo suficientemente grande como para poder 0 0
detectar una diferencia en el resultado principal entre grupos con al menos 80% de poder?

13 ¢Se informaron los resultados o los subgrupos analizados prespecificados (es decir, identificados antes 0 0
de que se realizaran los analisis)?

14 ¢Se analizaron todos los participantes aleatorizados en el grupo para el que fueron asignados 1 1
originalmente, es decir, utilizaron un analisis de intencion a tratar?

Calidad 6 9
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RESUMEN

Entendemos que la enfermeria actual requiere cambios profundos en las concepciones formativas, las cuales han de corresponderse con
el alcance de las transformaciones y necesidades culturales, sociales y profesionales, en un mundo cada dia mas diverso y desigual. Sin
embargo, su formacion de pregrado continda siendo eminentemente hospitalocentrista y orientada hacia el modelo biomédico. Con el
afan de mostrar experiencias educativas transformadoras con orientaciones mas sociales y promover la participacion del alumnado de
enfermeria en la divulgacion del conocimiento, el objetivo es presentar un proyecto audiovisual realizado por un grupo de alumnos en el
contexto de la materia “Salud, dependencia y vulnerabilidad social” de la Escuela de Enfermeria de Pontevedra (Espana), que versa sobre
la “Pobreza y el acceso a la salud”, desarrollado en el aula mediante el método Jigsaw. El objetivo de la actividad era exponer al alum-
nado a experiencias intencionadas sobre los retos sanitarios comunitarios y globales, y a sus soluciones, al tiempo que se fomentaba la
comprensién y concienciacion con la equidad, las desigualdades y los determinantes sociales de la salud. Asf como fomentar la practica
de una enfermeria reflexiva, critica e integral, la motivacion al aprendizaje y la creatividad, 1a investigacion e innovacion responsable,
difundiendo el conocimiento generado en el aula a mas enfermeras. El proyecto que se presenta fue evaluado mediante rdbrica por
la docente y el resto de los companeros del aula, siendo seleccionado como el mejor de la promocion 2022-2023 en el contexto de la
asignatura que tuvo lugar.

Palabras clave: pobreza; vulnerabilidad en salud; inequidades en salud; derechos humanos; accesibilidad a los servicios de salud;
educacion en Enfermeria.

(4]
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Projeto audiovisual resultante de uma experiéncia didatica inovadora desenvolvida através do método
Jjigsaw: “pobreza e acesso a saude”

RESUMO

Entendemos que a enfermagem atual exige mudancas profundas nos conceitos de formacdo, que devem corresponder ao ambito das
transformacoes e necessidades culturais, sociais e profissionais num mundo cada vez mais diversificado e desigual. No entanto, a sua for-
macdo pré-graduada continua a ser eminentemente hospitalocéntrica e orientada para 0 modelo biomédico. Com o objetivo de mostrar
experiéncias educativas transformadoras com orientagoes mais sociais e de promover a participacdo dos estudantes de enfermagem na
difusdo do conhecimento, pretende-se apresentar um projeto audiovisual realizado por um grupo de estudantes no ambito da disciplina
'Satide, dependéncia e vulnerabilidade social" da Escola Superior de Enfermagem de Pontevedra, que aborda o tema "Pobreza e acesso a
saude", desenvolvido na sala de aula através do método Jigsaw. O objetivo da atividade era expor os alunos a experiéncias intencionais
sobre os desafios da salde comunitéria e global e as suas solucoes, promovendo simultaneamente a compreensao e a sensibilizacao
para a equidade, as desigualdades e os determinantes sociais da saude. Além disso, fomentar a pratica de enfermagem reflexiva, critica
e holistica, @ motivacao para a aprendizagem e a criatividade, a investigacao responsavel e a inovacao, divulgando os conhecimentos
gerados na sala de aula a mais enfermeiros. O projeto apresentado foi avaliado pela professora e pelos restantes colegas de turma, sendo
selecionado como o melhor da promogao 2022-2023 no ambito da disciplina que decorreu.

Palavras chave: pobreza; vulnerabilidade em saude; iniquidades em saude; direitos humanos; acesso aos servicos de saude; edu-
cacao em Enfermagem.

Audiovisual project resulting from an innovative educational experience developed through the jigsaw
method: “poverty and access to health”

ABSTRACT

We understand that current nursing requires deep changes in training modalities, which must correspond to the scope of cultural, social
and professional transformations and needs, in an increasingly more diverse and unequal world. However, their undergraduate training
continues being eminently hospital-centred and orientated towards the biomedical model. With the aim to show transformative edu-
cational experiences with a more social orientation, and to promote the involvement of Nursing students in knowledge dissemination,
the objective is to present an audiovisual project prepared by a group of students in the context of the “Health, dependence and social
vulnerability” subject of the Nursing School of Pontevedra (Spain), dealing with “Poverty and access to health”, and developed in the
classroom through the Jigsaw method. The objective of the activity was to expose students to intentional experiences regarding com-
munity and global health challenges and their solutions, at the same time encouraging understanding and awareness regarding equity,
inequalities, and social drivers of health; as well as to encourage the practice of discerning, critical and integral Nursing, motivation for
learning and creativity, research and responsible innovation, by sharing with other nurses the knowledge generated in the classroom.
The project presented was evaluated through signature by the professor and the rest of classmates, and it was selected as the best of
the 2022-2023 graduation in the context of the subject held.

Key words: poverty; health vulnerability; health inequities; human rights; health services accessibility; Nursing Education.
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INTRODUCCION

La Universidad, como institucion educativa, dedicada a la generacion y transmision del conocimiento a través de la docencia y la investiga-
cion, impulsora de la innovacion global, nacional y local, el desarrollo econémico y el bienestar social, es trascendental en la investigacion,
difusion y aplicacion de posibles soluciones y alternativas a los problemas globales a los que se enfrenta la sociedad actual (1). Ademas, 1as
experiencias y los aprendizaje de la comunidad universitaria son esenciales para aspirar al cambio que la Agenda 2030 pretende, y transitar
hacia la cultura de paz, solidaridad y desarrollo sostenible (2,3).

Del mismo modo, los cuidados de enfermeria pretenden mejorar las condiciones en la sociedad de las personas vulnerables, ya sea por
enfermedad, género, edad, discapacidad, etnia, origen, religién o situacion econdémica, mediante la mejora de su salud, oportunidades, el
acceso a los recursos, la participacion y el respeto de sus derechos (4). Sin embargo, esta vision amplia de la salud y sus cuidados contradice
ala légica biomédica imperante en los sistemas formativos de las Ciencias de la Salud. La Comision sobre la educacion de los profesionales
de la salud para el siglo XX, afirma que la formacion universitaria de los profesionales sanitarios contintia anclada al paradigma racional
tecnoldgico y produce graduados con un enfoque excesivamente técnico y hospitalocentrista, que les limita para una comprension con-
textual amplia que responda a las necesidades sociosanitarias de la actualidad (5,6).

En este contexto, para articular estrategias especificas orientadas a la misién social de la enfermeria y a su capacidad para contribuir, no
solo a la mejora de los problemas sanitarios, sino también a diversidad de cuestiones sociales, politicas y territoriales que repercuten en
la salud y el bienestar individual y comunitario, se impone la necesidad de buscar innovaciones formativas que promuevan el aprendizaje
mediante experiencias intencionadas que expongan a los futuros profesionales de enfermeria a los retos sanitarios comunitarios y globa-
les, y a sus soluciones, al tiempo que se fomenta la comprensién y concienciacion con la equidad, las desigualdades y los determinantes
sociales de la salud (7,8).

Asl las cosas, no es de extranar que surjan iniciativas didacticas innovadoras que busquen aportar soluciones a carencias percibidas en
este ambito. En este contexto, el objetivo de este trabajo es mostrar el resultado de una experiencia incardinada en todo lo anterior: un
proyecto desarrollado por un grupo de alumnos que versa sobre 1a “Pobreza y el acceso a la salud”.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA EDUCATIVA INNOVADORA

El proyecto que se presenta se realizo a traves del método Jigsaw en el contexto de la asignatura optativa “Salud, Dependencia y Vulnera-
bilidad social” del Grado en Enfermeria de Pontevedra (Universidad de Vigo. Espana) (9), entre septiembre y noviembre de 2022. El objetivo
de la actividad fue la exposicion por parte del alumnado ante la docente y el resto de los alumnos del aula de un tema sobre alguno de
los contenidos de la materia. Los resultados de aprendizaje planificados para esta actividad englobaban: “Saber comprender las relaciones
entre la salud y 1a situacion social”, “Saber identificar las distintas necesidades sociales vinculadas a problemas de salud”, “Ser capaz de
reconocer las caracteristicas de los problemas de salud que dan lugar a necesidades de apoyo social”. La actividad tuvo una duracion de 4
horas en el aula y 20 horas de trabajo auténomo por parte de los alumnos. La evaluacion de la exposicion del trabajo tuvo lugar mediante
rabrica, la valoracion maxima era de 2 puntos correspondientes al 20% de la asignatura. Fue realizada por la docente, y simultaneamente
por el resto de los companeros espectadores de la presentacion, incluyd también una autoevaluacion por parte del grupo de alumnos
autores del proyecto. La evaluacion por parte de la docente tuvo lugar mediante una rdbrica especifica que incorpora una evaluacion de
los resultados de aprendizaje y una segunda parte destinada a evaluar el trabajo en equipo, el liderazgo, la creatividad, el compromiso o
el pensamiento critico, la valoracion maxima era de 2 puntos (Tabla 1). La evaluacion y autoevaluacion por parte del alumnado tuvo lugar
mediante otra rdbrica que solo incorporaba los ftems de la segunda parte. La valoracion maxima era de 1.1 puntos (Tabla 2).

TABLA 1. RUBRICA DE EVALUACION DE LA DOCENTE DE LA PRESENTACION DEL PROYECTO EN EL AULA

EVALUACION
OBSERVACIONES NUMERICA
Resultado de aprendizaje 1: “Saber comprender las relaciones entre Ia salud y 1a 0.3
situacion social”
Resultado de aprendizaje 2: “Saber identificar las distintas necesidades sociales 0,3
vinculadas a problemas de salud”

(4]
(3,]
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TABLA 1. RUBRICA DE EVALUACION DE LA DOCENTE DE LA PRESENTACION DEL PROYECTO EN EL AULA

(CONTINUACION)
EVALUACION
OBSERVACIONES NUMERICA

Resultado de aprendizaje 1: “Saber comprender las relaciones entre |a salud y 1a 03
situacion social” '
Resultado de aprendizaje 2: “Saber identificar las distintas necesidades sociales 03
vinculadas a problemas de salud” '
Resultado de aprendizaje 3: “Ser capaz de reconocer las caracteristicas de los 03
problemas de salud que dan lugar a necesidades de apoyo social” ’
Participan todos los miembros del grupo ?\';:O(])
Argumentan todas las partes del trabajo (grupos vulnerables a exponer, por qué Si=0,1
vulnerabilidad, DDHH, ODS) No= 0

Calidad de la presentaciéon (mantienen la atencion de los interlocutores, no se
limitan a leer, se presenta la informacién de forma clara, concisa y estructurada, 0,2
sin ambigUedades, se ajustan al tiempo estipulado)

Dominio del contenido (presentan informacién relevante, no simplemente

obviedades, demuestran busqueda de informacién para la construccion de la 0,2

presentacion)

Creatividad y originalidad (buscan formas creativas de presentar y reforzar su 0.2

argumentacion) |

Actitud hacia la actividad (el grupo muestra liderazgo, implicacién y compromiso

con la causa defendida, tomandose en serio la simulacién planteada en Ia 0,2

actividad)

Pensamiento critico (plantean, analizan y evallan situaciones dirigidas a un 01

objetivo mostrando juicios, conjeturas o soluciones) ’
TOTAL 2

Fuente: elaboracién propia

TABLA 2. RUBRICA DE EVALUACION Y AUTOEVALUACION DEL ALUMNADO DE LA PRESENTACION DEL

PROYECTO EN EL AULA

EVALUACION
OBSERVACIONES CUALITATIVAS NUMERICA
Participan todos los miembros del grupo. Trabajo en equipo. 0,3
Argumentan todas las partes del trabajo (grupos vulnerables a exponer, por qué 03

vulnerabilidad, DDHH, ODS)

Calidad de la presentaciéon (mantienen la atencion de los interlocutores, no se
limitan a leer, se presenta la informaciéon de forma clara, concisa y estructurada, 0,3
sin ambigledades, se ajustan al tiempo estipulado)

Dominio del contenido (presentan informacion relevante, no simplemente

obviedades, demuestran busqueda de informacién para la construccion de la ?\'EPS
presentacion)

Creatividad y originalidad (buscan formas creativas de presentar y reforzar su Si=0,1
argumentacion) No= 0

REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA 2023; 13(4):53-63




EXPERIENCIAS

PROYECTO AUDIOVISUAL RESULTADO DE UNA EXPERIENCIA DIDACTICA INNOVADORA
EDUCATIVAS DESARROLLADA MEDIANTE EL METODO JIGSAW: “POBREZA Y ACCESO A LA SALUD"

TABLA 2. RUBRICA DE EVALUACION Y AUTOEVALUACION DEL ALUMNADO DE LA PRESENTACION DEL

PROYECTO EN EL AULA [CONTINUACION)

EVALUACION
OBSERVACIONES CUALITATIVAS NUMERICA
Actitud hacia la actividad (el grupo muestra liderazgo, implicacién y compromiso
con la causa defendida, tomandose en serio la simulacién planteada en 1a 0,2
actividad)
Pensamiento critico (plantean, analizan y evalUan situaciones dirigidas a un 02
objetivo mostrando juicios, conjeturas o soluciones) ’
TOTAL 0,2

Fuente: elaboracién propia

El método Jigsaw es una técnica de aprendizaje cooperativo creada inicialmente por Aronson en 1971. Consiste en dividir a los alumnos
en grupos con el mismo ndmero de integrantes a los que se les planteara un problema, caso o tarea. Cada miembro del grupo asumird 1a
responsabilidad de una porcién de contenido (Tabla 1. FASE 1), luego cada uno compartird sus argumentos con los miembros de los otros
grupos que asumen la misma porcion (grupo de expertos) (Tabla 1. FASE 2], para posteriormente crear una representacion final conjunta
con su grupo (Tabla 1. FASE 3). Esta técnica promueve la responsabilidad individual y grupal, el trabajo en equipo, la interaccion, el debate
y el consenso de ideas, 1a resolucion de conflictos y elanalisis critico de la realidad (10).

En el caso que se presenta el problema genérico planteado al grupo por parte de la docente fue la “pobreza”, que el grupo concreté en la
“pobreza econdmica y acceso a la salud”. En el grupo, de cuatro integrantes, uno se encargd de analizar la vulnerabilidad general de este
colectivo, otro las consecuencias para la salud y su acceso a esta, otro la vulneracion de los Derechos Humanos (DDHH) y la cuarta de la
vinculacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En el aula, otros grupos analizaron los mismos aspectos (Salud, Vulnerabili-
dad, Derechos Humanos y ODS) pero de otras problematicas sociosanitarias (Tabla 3).

TABLA 3. EJEMPLO CON DOS GRUPOS DEL FUNCIONAMIENTO METODO JIGSAW CON LA VARIANTE GRUPO

DE EXPERTOS

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Integrante y
porcion 1.1 Integrante y
porcién 1.1
Integrante y y2.1
porcién 1.2
Grupo 1 Grupo 1 Informe final
Integrante y
porcion 1.3 Integrante y
porcién 1.2
Integrante y y22 Puesta en
Planteamiento porcion 1.4 Grupo de comun,
del problema Integrantey ~ EXPErtos representacion
porcion 2.1 lntegrante y conjunta
porcion 1.3
Integrante y y23
porcion 2.2
Grupo 2 Grupo 2 Informe final
Integrante y
porcion 2.3 Integrante y
porcion 1.4
Integrante y y 2.4
porcion 2.4

Fuente: elaboracion propia

(3]
~N

REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA 2023; 13(4):53-63




EXPERIENCIAS

PROYECTO AUDIOVISUAL RESULTADO DE UNA EXPERIENCIA DIDACTICA INNOVADORA
EDUCATIVAS DESARROLLADA MEDIANTE EL METODO JIGSAW: “POBREZA Y ACCESO A LA SALUD"

Posteriormente cada integrante del grupo debatié sus argumentos en el “grupo de expertos”, es decir, con alumnos que pertenecian a
otros grupos de trabajo con otras tematicas, pero encargados de la misma seccion (Tabla 2. FASE 2), para, tras el debate y puesta en co-
mun con el grupo de origen, elaborar colectivamente orientaciones de buenas practicas para los cuidados de enfermeria (traducidos a la
Clasificacion Internacional de Intervenciones de Enfermeria (NIC)), un informe final de sus argumentos y la presentacion de los resultados
en el aula (Tabla 2. FASE 1). El informe final debia realizarse siguiendo un modelo aportado por la docente, la presentacion en el aula se
establecié como libre, enfatizando en la bUsqueda de formas creativas de exposicion del contenido (Tabla 2. FASE 3).

Los resultados se presentaron en el aula en una jornada dedicada a tal fin, que buscaba simular una asamblea tipo Naciones Unidas y que
se denomind “Asamblea General de Estudiantes Unidos por la Equidad en Salud 2022". El grupo disponia de 10 minutos para su exposi-
cion. La docente distribuy6 una rdbrica de evaluacion a todos los grupos, tanto para autoevaluarse como para evaluar a todos los demas.
Al final de la jornada el alumnado valoré lo que consideraron la mejor argumentacion, siendo el presente trabajo el ganador (Tabla 4).

TABLA 4. METODO JIGSAW DESARROLLADO PARA EL ANALISIS DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Integrante 1 pobreza
econdémica y acceso a la
salud: Vulnerabilidad

Grupo de expertos:
Vulnerabilidad

Integrante 2 pobreza

P Grupo de expertos:
econémica y acceso a la

‘s Salud y
salud: Salud PUesta en comun | CONSENso Y redaccion
Planteamiento  |ntegrante 3 pobreza posterior en el de orientaciones Redaccion de
del problema | econémica y acceso Grupo de expertos: grupo para los c,uidados de informe final
ala salud: Derechos Derechos Humanos enfermeria

Humanos

Integrante 4 pobreza
econémica y acceso a
la salud: Objetivos de
Desarrollo Sostenible

Grupo de expertos:
Objetivos de Desarrollo
Sostenible

Fuente: elaboracién propia

REsSULTADOS

CuADRrO 1. PROYECTO AUDIOVISUAL: “CASOS PRACTICOS

PARA COMPRENDER Y CONCIENCIAR SOBRE LA RELACION

e presenta como resultado de la experiencia didactica un pro- ”
Sep P P DE LA POBREZA CON EL ACCESO A LA SALUD

yecto audiovisual desarrollado por uno de los grupos de alum-
nos, titulado: “Casos practicos para comprender y concienciar so- URL CODIGO QR

bre la relacién de la pobreza con el acceso a la salud” (Cuadro 1). E E

Descripcidon del contenido del video

https://youtu.be/dRiLbH4g-_k

Consiste en un video compuesto por cuatro fragmentos. Cada ™
uno de ellos simula una situacion sanitaria afectada por la cir-
cunstancia econdémica personal.

m Caso 1. El primero de ellos est4 relacionado con la vacunacién no financiada por la Seguridad Social, lo que conlleva que no sea accesible
para todos, ya que esta debe ser canjeada de forma individual.

Este es el caso de al menos tres vacunas infantiles actuales, que son: en primer lugar, la vacuna frente al Meningococo B (Bexsero®),
que consiste en dos dosis de 106,15 euros cada una. En sequndo lugar, la vacuna frente al rotavirus (RotaTeq® o Rotarix®), ambas
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consisten en dos dosis. En el caso de Rotateq® cuesta 69,50 euros cada dosis y Rotarix® 93,67 euros cada una. Por ultimo, 1a vacuna
frente al virus del papiloma humano en adolescentes varones (11).

m Caso 2. En el sequndo fragmento, se planted una situacion relacionada con el acceso al sistema sanitario y la movilidad, asi como su
respectivo coste. Las personas con situaciones econoémicas criticas tienen dificultades a la hora de pagar gastos de movilidad. Debido
a eso, se encuentran perjudicados ante las malas conexiones y la falta de horarios en el transporte publico, siendo su Unica alternativa
(12). Ademas, también se introdujo una escena en la que representamos la sobrecarga laboral del personal sanitario (sindrome de
burnout), debido a la ausencia de recursos personales. Algunas de las consecuencias que esto conlleva son: fatiga, mal humor, actitud
negativa ante la vida (13). Esta sobrecarga puede resultar en una inadecuada atencion sanitaria, o en angustia moral al saber la enfer-
mera cudl es 1a accion correcta, pero se siente limitada para llevarla a cabo (14).

m Caso 3. En tercer lugar, la simulacidn se centra en la malnutricion vinculada a la pobreza econémica de algunas familias. Este hecho es
tan significativo que, en estos casos, los progenitores o tutores legales priorizan el ofrecer un alimento de baja calidad nutritiva al no poder
ofrecerle una dieta saludable y equilibrada. Esto se debe a que, en la actualidad, los alimentos con mayor valor nutricional son mucho mas
caros que los llamados ultraprocesados, viendose este hecho reflejado en enfermedades como la obesidad infantil o el sobrepeso (15).

m Caso 4: Para terminar, el ultimo fragmento hace referencia a lo que hoy denominamos la brecha digital, siendo una de las causas de
la desigualdad en el acceso a la informacion sanitaria. La digitalizacion es una realidad evidente [y efectiva) en el dia a dia de muchas
personas, pero lo cierto es que, para otras muchas, puede llegar a ser una causa de marginacion. La desinformacion, junto a la falta de
recursos digitales, puede perjudicar a una persona a la hora de acceder a cierta informacion personal sanitaria, confirmar citas meédicas,
e incluso comprobar resultados de pruebas diversas (16).

Eleccion de situaciones sanitarias

La decision de representar estas situaciones fue dada por las experiencias vividas por el alumnado durante las practicas clinicas en Enferme-
ria Comunitaria. Son casos reales que ocurren de manera recurrente y plasmarlos en un video por cada uno de los integrantes del grupo
lo razonaron como una forma de enfatizar la importancia de estos y la influencia en la salud. Ademas, intentaron focalizar la atencion en
la actitud del profesional sanitario para resaltar el valor de la empatia ante la situacion socioeconémica de cada persona.

Eleccién de formato audiovisual para la presentacion de resultados en el aula

El grupo de alumnas/os eligieron el formato video por dos razones principales. Por un lado, al considerar que el hecho de transmitir 1a
informacion de manera visual es una forma de captar una mayor atencion de las personas. Esto, a su vez, provoca que la comprension de
cada situacién y su problemdtica sea mds efectiva y, posteriormente, aplicable en su futuro como profesionales. Por otro lado, a traves de
sus interpretaciones, y las debidas emociones y actitudes plasmadas, pretendieron sensibilizar a los demas acerca de la vulnerabilidad de
las personas con pobreza econémica.

Evaluacion

En la siguiente tabla se presentan las rdbricas con las valoraciones por parte de la docente, la media de las evaluaciones del resto de los
companeros/as del aula y la autoevaluacion del alumnado (Tabla 5).

TABLA 5. RUBRICA CON LA EVALUACION POR PARTE DE LA DOCENTE, RESTO DE ALUMNADO Y

AUTOEVALUACION POR EL GRUPO AUTOR DEL PROYECTO

EVALUACION EVALUACION MEDIA .
DE LA DOCENTE DEL ALUMNADO AUTOEVALUACION
Resultado de aprendizaje 1: “Saber comprender las 0,3 - -
relaciones entre la salud y la situacion social”
Resultado de aprendizaje 2: “Saber identificar las distintas 0,3 - =
necesidades sociales vinculadas a problemas de salud”
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TABLA 5. RUBRICA CON LA EVALUACION POR PARTE DE LA DOCENTE, RESTO DE ALUMNADO Y

AUTOEVALUACION POR EL GRUPO AUTOR DEL PROYECTO {CONTINUACION’

EVALUACION EVALUACION MEDIA .
DE LA DOCENTE DEL ALUMNADO AUTOEVALUACION

Resultado de aprendizaje 3: “Ser capaz de reconocer las 0,3 - -
caracteristicas de los problemas de salud que dan lugar a
necesidades de apoyo social”
Participan todos los miembros del grupo 0,1 0,1 0,1
Argumentan todas las partes del trabajo (grupos vulnerables 0,1 0,1 0,1
a exponer, por qué vulnerabilidad, DDHH, ODS)
Calidad de la presentacion (mantienen la atenciéon de 0,2 0,2 0,18
los interlocutores, no se limitan a leer, se presenta la
informacién de forma clara, concisa y estructurada, sin
ambiguedades, se ajustan al tiempo estipulado)
Dominio del contenido (presentan informacion relevante, 0,2 0,2 0,19
no simplemente obviedades, demuestran busqueda de
informacién para la construccion de la presentacion)
Creatividad y originalidad (buscan formas creativas de 0,2 0,2 0,2
presentar y reforzar su argumentacion)
Actitud hacia la actividad (el grupo muestra liderazgo, 0,2 0,2 0,19
implicacion y compromiso con la causa defendida,
tomandose en serio la simulacién planteada en la actividad)
Pensamiento critico (plantean, analizan y evaldan 0,2 0,18 0,19
situaciones dirigidas a un objetivo mostrando juicios,
conjeturas o soluciones)

2 1,18 1,15
Fuente: elaboracién propia

DiscusION Y CONCLUSIONES

Se ha presentado un proyecto desarrollado por el alumnado resultado de una experiencia didactica innovadora, que muestra valores y ac-
titudes relevantes por parte del alumnado, como el compromiso, la creatividad, la innovacion, el trabajo en equipo o la implicacion con su
aprendizaje. En la linea de la literatura cientifica especializada contribuye a generar conocimiento e investigacion alrededor de la educacion
en Enfermeria, una de las tematicas menos abordadas en los estudios cientificos de la disciplina en todo el mundo (17). De forma mas con-
creta ha resultado en la generacion de conocimiento y formacion en enfermeria relacionada con la pobreza, que del mismo modo parece
ser una tematica minoritaria, tal y como sugiere una revision sistematica reciente realizada por De Magalhdes et al. (18), que refleja que
son escasos los estudios sobre herramientas para evaluar las actitudes ante la pobreza en la formacion inicial de la enfermeria, asi como el
conocimiento sobre formas eficaces de ensenar a los estudiantes sobre la interseccion entre la pobreza y la salud. El proyecto audiovisual
presentado muestra los vinculos entre la pobreza, los resultados en salud y diferentes situaciones cotidianas que se dan en la practica de
la enfermeria, tales como el acceso a vacunas no financiadas, al transporte publico para acudir a los centros sanitarios o a la alimentacion
equilibrada. De los escenarios planteados por los alumnos se infiere que han alcanzado los resultados de aprendizaje planificados pues
demuestran haber comprendido las relaciones entre la salud y la situacion social, asi como la identificacion de las distintas necesidades
sociales vinculadas a problemas de salud.

Asi mismo, la eleccion de casos simulados para la presentacion del contenido es coherente con las recomendaciones especializadas sobre
la incorporacion de la simulacion como forma de innovacion educativa dentro de la Enfermeria. Un trabajo reciente de Tortajada et. al (19)
muestra entre otras ventajas de la simulacion la valoracion del alumnado como una herramienta de aprendizaje ventajosa, que les gusta,
y con la que sienten mayor satisfaccion en comparacion con la clase magistral al ser experiencia realista y agradable. En el caso que nos
ocupa, la propuesta resulta doblemente innovadora pues otros estudios, como es el desarrollado por Gravens y Goldfarb (20), muestran
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que generalmente los escenarios de simulacion planteados al alumnado suelen estan vinculados al ambito clinico hospitalario y extrahos-
pitalario, siendo minoritarios o casi inexistentes los casos simulados relacionados con la enfermeria social y comunitaria.

Por otro lado, esta propuesta se alinea con las recientes recomendaciones del Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, “por el que
se establece la organizacion de las ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad’, que establece que
los principios rectores en el diseno de los planes de estudios en las universidades deben tener como referente los principios y valores de-
mocraticos y los ODS, en concreto el respeto a los Derechos Humanos, la igualdad de género, la accesibilidad universal, el disefio para
todos y el tratamiento de la sostenibilidad y el cambio climético (21). Del contenido del proyecto emana un enfoque de salud basado en
derechos humanos y la promocion de la accesibilidad al sistema sanitario al hacernos reflexionar sobre las diferentes adversidades en las
que se encuentran muchas personas a la hora de poder seguir las indicaciones sanitarias o cumplir con las prescripciones realizadas por
los profesionales de la salud, vinculadas a su situacion socioeconémica. Esto se relaciona con otro objetivo de aprendizaje planificado “Ser
capaz de reconocer las caracteristicas de los problemas de salud que dan lugar a necesidades de apoyo social”.

La presentacion del proyecto por parte del alumnado, es decir, trasladar fuera del aula su proyecto una vez finalizada la asignatura, con el
esfuerzo sobreanadido que supone, y trabajando de forma cooperativa con la docente, muestra la eficacia de la actividad para la implicacion
y compromiso del alumnado con su aprendizaje; ademas es coherente con las recomendaciones pedagogicas especializadas que informan
que hoy en dia se debe promover un aprendizaje activo y participativo, horizontal, que favorezca la relacion alumnado-docente (22), 1a mo-
tivacion al aprendizaje y la creatividad, asi como, en la linea de las recomendaciones de la UNESCO sobre Ciencia Abierta, la investigacion e
innovacion responsable difundiendo el conocimiento generado en el aula a mas enfermeras y a la sociedad en su conjunto (23).

En este contexto, y basandonos en las premisas de que “Innovar consiste en desarrollar una nueva idea y ponerla en practica” y que la
innovacion también “es accion, pero es accion justificada no mero activismo” (24), entendemos que la enfermeria actual requiere cambios
profundos en las concepciones formativas, las cuales han de corresponderse con el alcance de las transformaciones y necesidades cultu-
rales, sociales y profesionales, en un mundo cada dia mas diverso y desigual. Este proyecto muestra una propuesta didactica que ademas
de promover la practica de una enfermeria reflexiva, critica e integral, favorece la relacion alumnado-docente, la motivacion al aprendizaje
vy la creatividad, respondiendo a competencias especificas del grado en enfermeria encaminadas a promover valores, actitudes y com-
portamientos que reflejan el valor de la misién social de la Enfermeria, y reivindican modelos pedagdgicos que equilibran un enfoque de
cuidados basado en los determinantes sociales de la salud, con el hegemonico en los procesos de formacion de la enfermeria, organicista,
técnico-procedimental y centrado en la enfermedad.

En ello radica el objetivo general de este trabajo, divulgar un proyecto desarrollado por un grupo de alumnos, del que se trascienden valores,
actitudes y comportamientos que reflejan el respeto a la vida, al ser humano y a su dignidad y que pone en primer plano los derechos huma-
nos y la adhesion a los principios de justicia, solidaridad y tolerancia, asi como la comprension entre los pueblos, los colectivos y 1as personas.
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