CON
EVIDENCIA

Revista de la Universidad Profesional Dr. Carlos J. Borrero Rios




A

CON
EVIDENCIA

Revista de la Universidad Profesional Dr. Carlos J. Borrero Rios

Vol. 2 | Aiio 2024




Con Evidencia es la revista académica de acceso abierto publicada
anualmente por la Universidad Profesional Dr. Carlos J. Borrero Rios. Esta
revista multidisciplinaria busca ser un espacio de divulgacion para los
profesionales del campo de la salud, educacion y artes en general.

Los articulos publicados en Con Evidencia pueden incluir investigaciones
originales, ensayos, revisiones de literatura, mejores practicas,
experiencias educativas, estudios de casos y resenas de libros.

Su objetivo principal es fomentar que estudiantes y profesionales
difundan nuevo conocimiento y aporten a las diversas disciplinas.

La revista atiende a la licencia Creative Commons (CC) de Atribucién — No
comercial — Compartir igual, 4.0 Internacional: “El material creado puede
ser distribuido, copiado y exhibido por terceros si se muestra en los
créditos. No se puede obtener ningun beneficio comercial y las obras
derivadas tienen que estar bajo los mismos términos de licencia que el
trabajo original”.
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Origen y Desarrollo de la Educacion Fisica como Materia del Curriculo Escolar

Palabras
clave

José M. Luna Pérez
UNIVERSIDAD METROPOLITANA
Escuela Graduada de Educacion

Programa doctoral

Resumen
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curriculo escolar,
Departamento de
Educacion de Puerto
Rico, desarrollo
humano, desarrollo
estudiantil.

El propdsito de este trabajo fue investigar el origen y desarrollo de la Educacion
Fisica como materia del curriculo escolar. Para llevar a cabo esta investigacion,
se realiz6 una revision de literatura con una metodologia cualitativa documental.
Se recopilaron investigaciones relacionadas con la historia del programa de
educacion fisica, filosofia, vision, mision y metas del programa de educacion
fisica en el Departamento de Educacion de Puerto Rico. Luego de la revision de
literatura, se encontraron los siguientes hallazgos: la educacion fisica es parte
intrinseca del desarrollo del ser humano, ayuda con los problemas de salud,
manejo de emociones y buen uso del tiempo libre. La utilizacién de esta materia
dentro del curriculo escolar favorece el pleno desarrollo del estudiante. A su vez,
la educacion fisica ayuda a la motivacion y a la sensibilidad, enaltece la
autoestima, mejora las relaciones interpersonales, modifica conductas, ayuda en
la retencion escolar y fortalece la cultura.
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Introduccién

José M. Luna Pérez,
UNIVERSIDAD METROPOLITANA
Escuela Graduada de Educacion

Programa doctoral

Desde el 2000 la educacion fisica forma
parte del curriculo escolar como la sexta
materia basica de la ensenanza en las escuelas
publicas de Puerto Rico, segun la Ley 146,
donde se establece en su exposicion de motivo
que el proceso educativo esta incompleto si no
incluye la institucion de la educacion fisica
como parte de la formacién del estudiante
(Carta Circular Num.: 13-2013-2014). En esta
investigacion se estara presentando cémo ha
sido la evolucion de la filosofia, vision, misidon y
metas del Programa de Educacion Fisica en el
Departamento de Educacion de Puerto Rico al
pasar de los anos. Los cambios de estos
objetivos se pueden clasificar en tres
paradigmas relacionados con el concepto de la
Educacién Fisica. Segun expone Ponce (2006)
estos son la vision pedagogica, la cual emana
de una filosofia humanista donde el
objetivo es desarrollar personas con un estilo
de vida saludable, promoviendo la salud y el
uso del tiempo libre. La educacion del
movimiento que surge de una filosofia
desarrollista e higienista, cuyo objetivo es el
desarrollo de destrezas de movimiento a través
de la habilidad motora y gusto por la actividad
fisica. El tercer paradigma es la educacion
deportiva, la cual emana de la popularidad del
deporte en la sociedad. Su objetivo es el
desarrollo del nino a través del deporte para
toda la vida y hacer la participacion deportiva
justa y gratificante para todos.

ISSN-e: 2993-9569

A través de la historia de Puerto Rico se han
presentado distintos sucesos, los cuales han
influenciado las distintas formas de ver el
Programa de Educacion Fisica en las escuelas.
Tomando en consideracion los tres paradigmas
se pueden clasificar estos sucesos como
factores influyentes para la concepcion de las
distintas filosofias del Programa.
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Cronologia del programa de Educacion
Fisica en Puerto Rico

La primera filosofia que se presenta es la
Educacién Deportiva, ya que la educacion
fisica, desde su comienzos en nuestro pais,
esta relacionada al deporte donde en el siglo
18, el pueblo se divertia con jugadas de gallos,
bailes corridas de caballos, representaciones
teatrales, regatas de botes, juegos de argollas,
volantines, naipes y ciclismo. Mas tarde, con la
invasion norteamericana en 1898, se inicidé en
PR el sistema de instruccion publica. Los
americanos introducen a la Isla el beisbol. Los
NiNosS empezaron a improvisar algunas clases
de juego de beisbol. Luego, en el 1911 del 23 al
28 de febrero, se celebroé la Primera Feria
Insular en San Juan. La casa A.G. Spalding y
Hnos. de Nueva York exhibié un modelo de un
campo publico de juegos debidamente
equipado. Nombran a B.E. Wiggins a cargo del
programa de educacion fisica en todas las
escuelas de Puerto Rico. Su puesto:
Supervisor General de Atletismo. En esa
misma época, para el 1913-1914, surgen los
equipos organizados. Habia 44 equipos de
beisbol, 18 de pista y campo y 27 de
baloncesto, un total de 110. Para 1914-1915
aumentan los equipos organizados. Hay 73
equipos de beisbol, 39 de pista y campo y 58
de baloncesto, un total de 170. Una década
mas tarde, en 1927, se crea por ley la
Comision Atlética con un Comisionado
Atlético para reglamentar el boxeo y la lucha
grecorromana. En 1930 se celebraron Los
Centro Americanos en Cuba, competencia
donde la primera delegacion puertorriquena
debutd. El impacto social que cred esto, llevo
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a crear la Comision de Recreo y Deportes en
el 1934, con un comisionado a su cargo. Al
pasar de los anos, todos estos esfuerzos
deportivos hacen que en 1966-67 la
Legislatura apruebe, mediante un proyecto
de ley, que las escuelas secundarias de
nueva construccion se le incluyera el
presupuesto necesario para facilidades
deportivas minimas. Estos sucesos histoéricos
pudieran catalogarse como una de las
razones para poner en practica el paradigma
de la Educacion Fisica Deportiva en nuestras
escuelas.

La segunda filosofia que se presenta lo es
la Educacion del Movimiento, donde en 1907
La Asociacion de Campos de Juegos de
Puerto Rico establece un campo de juego en
Ponce. Un ano mas tarde, en 1908, el
Departamento de Instruccion establece
campos de juegos en casi toda la Isla. Al
Superintendente General F.E. Libby se le
encomendo establecer estos campos. En 27
pueblos, mas de 24 acres se destinaron al
uso de campos de juegos y en otros 39 se
iniciaron gestiones para establecer campos
de juegos. Once juntas escolares y tres
ayuntamientos compraron aparatos para
parques y equipos de juegos. En 11 pueblos el
equipo fue donado por ciudadanos
particulares y en seis pueblos por
estudiantes. Ese afo se gastaron $3,000 en
aparatos para los campos de juego que
fueron utilizados por 5,000 ninos. Al pasar de
los anos, la inversién econdmica en estos
proyectos llevaron a que en 1926, se
sustituyera el curriculo de cultura fisica por
un curriculo de juego. Luego, en
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1947, se crea la Administracion de Parques y
Recreo Publicos. Para el 1965, se aprueba la
Ley del Congreso 89-10 de 1965 Titulo 1 que
beneficio al Departamento de Instruccién con
varios millones para un programa recreativo
cultural para ninos de 12 a 17 anos de edad. El
primer ano se beneficiaron 80 mil ninos. Ese
numero se duplicod en 1966. El éxito de estas
inversiones millonarias podria relacionarse al
paradigma de la educacion del movimiento, ya
que al tener mejores facilidades y equipos los
ninos podrian mejorar sus destrezas motrices
y a su vez darle buen uso a las facilidades.

El tercer paradigma, el cual Ponce (2006)
denomina la Educacion Pedagogica, es donde
la profesion tiene el alcance y la
responsabilidad social de hacer grandes
contribuciones a la calidad de vida y el
desarrollo del ser humano. Segun la historia, en
1909 se ordena a los maestros regulares
impartir instruccion de calistenia y ejercicios de
respiracion profunda. Estos ejercicios
aparecian en el libro Gimnasia escolar de
Trask. Los principales ensenaban a los
maestros sobre el método correcto durante las
visitas a las escuelas. En 1910-1911, el
comisionado Libby pide que se le dé atencion a
50,000 ninos en las escuelas rurales. Para el
1913, se pone en vigor el programa de
ejercicios como parte integrante del curriculo
general. Ya Habia 44 equipos a
$59,982. Participaron 34,015. En 1921-1922 se
crea de nuevo la posicion de Supervisor
Especial de Campos de Juegos y Atletismo, la
cual habia sido eliminada en 1914, por causa de
recortes presupuestarios, lo cual lleva al
resurgir el programa de educacion fisica como
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tal en el curriculo escolar. Durante esos
Mmismos anos la piscicultura se reconoce como
elemento basico para mejorar la salud, el
caracter y la felicidad. Como parte del resurgir
del Programa de Educacion Fisica, en 1925, se
le asignd a una escuela en Coamo el primer
periodo de cultura fisica que fue de cinco
minutos; de 1:00 a 1:05 p.m. Se daba calistenia
formal segun el manual de Walter Camp v el
manual militar. Eran actividades en grupos
tales como voleibol, tenis, baile folklorico,
balompié, beisbol modificado y carreras de
relevo en la carretera. Los maestros de clases
académicas recibian un entrenamiento en la
materia. Habia 20 instructores en cultura fisica
pagados con fondos insulares. Con
anterioridad a estos instructores, aparecian en
el presupuesto bajo el titulo de maestros
especiales de musica, dibujo, entrenamiento
fisico y cursos técnicos. No es hasta el 1928,
que se declard publicamente que la educacion
fisica era parte integral en la fase general de la
educacion publica. Los programas federales
llegan a Puerto Rico en 1934-1941y la
Administracion de Programas de Progreso de
Trabajo (WPA) proveyo para la

construccion y mejoramiento de areas y
facilidades recreativas y la provision de lideres
para programas recreativos. Se construyen 20
campamentos en 13 pueblos. En cada
campamento vivian 220 hombres por un
periodo de seis meses. Estos recibian especial
atencidn en aspectos recreativos y sociales.
Sus edades fluctuaban entre los 18 a 50 anos.
Estos campamentos se descontinuaron en
1937. Dada la necesidad de educadores fisicos
capacitados, en 1938 se inici6 el

Con Evidencia. Revista de la Universidad Profesional Dr. Carlos J. Borrero Rios

Volumen 2, 2024



ORIGEN Y DESARROLLO DE LA EDUCACION FiSICA

establecimiento de un sistema formal para la
preparacion docente del maestro de
Educacion Fisica en Puerto Rico, en el Instituto
Politécnico de San German, primer centro
educativo de la Universidad Interamericana de
Puerto Rico. En 1946, se incorporoé en la
Universidad de Puerto Rico el Primer Programa
de Bachillerato en Educacioén Fisica, como
parte de la Facultad de Pedagogia en el
Recinto de Rio Piedras, ya que hasta el
momento los programas que tenian eran
deportivos. La profesion fue tomando mas
importancia y asi su desarrollo, cuando en 1971
se crea el primer Programa de Maestria en
Educacion Fisica, el cual comenzd en la
Universidad Interamericana. Para el 1986,
surge el pensamiento critico y la integracion de
la ensenanza de los conocimientos y los
valores como parte del Programa de
Educacion Fisica, dandole un giro al

curriculo existente, lo cual, anos mas tarde
contribuy6 a que en 1990, el gobernador de
Rafael Hernandez Colon firmara la Ley de
Reforma Educativa, donde establece que la
educacion fisica es obligatoria en el sistema
publico de ensenanza de Puerto Rico, lo cual
culminé en la nueva Guia Curricular para el
programa. En 1999, el gobernador de Puerto
Rico, Pedro Rosselld, firmo la

ley 149 conocida como la Ley Organica para el
Departamento de Educacion. En esta se
presenta una mision en la cual se establece
que la educacion se orienta hacia el desarrollo
y formacion integral del estudiante en los
aspectos fisico, mental, social, emocional y
ético-moral. Como parte de esta ley, en el
2000, se firma la Ley NUum. 146, donde en su
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articulo 3.03 promueve el desarrollo fisico
saludable, a traves del requisito de
participacion en los cursos de educacion
fisica. El articulo 3.04, establece que las
escuelas proveeran a todos los estudiantes un
minimo de tres horas semanales de educacion
fisica, lo cual nos lleva a la actualidad donde, en
el 2015, comienza el primer programa doctoral
de educacion fisica en la Universidad
Metropolitana del Sistema Universitario Ana G.
Méndez, esto respondiendo a la necesidad de
seguir desarrollando profesionales mas
capacitados dentro de lo que es filosofia
pedagodgica de la Educacion Fisica.

Curriculo basico programa de educacion
fisica DEP

De acuerdo con la Ley Organica y el
movimiento de la Reforma Educativa del 1990,
surgio el interés en realizar un nuevo enfoque
curricular en el programa escolar publico de
educacion fisica. Este esfuerzo incluyd un
proceso de revision curricular de la educacion
fisica k-6, que resultd en una guia para un
curriculo basico. Para esta revision se
estudiaron ocho modelos curriculares en la
literatura, recomendaciones de maestros y las
competencias profesionales sugeridas por
NASPE para desarrollar un modelo y capacitar
personal en las regiones educativas.

En este nuevo enfoque, la meta primordial
del programa es contribuir a desarrollar
personas educadas fisicamente en armonia
con su medio ambiente, sus semejantes y con
las destrezas, conocimientos y actitudes
necesarias, para que puedan seleccionar
actividades de movimiento adecuadas a sus
propositos personales a lo largo de todas sus
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vidas. Esta meta se desglosa en cinco areas de
competencia: dominio de destrezas,
participacion, aptitud fisica, conocimientos
sobre movimiento y valoracion de la educacion
fisica.

Egresados y egresadas del sistema
educativo puertorriqueno que participen de un
programa rutinariamente, seran personas
educadas integralmente. Estas personas
deberan dominar una variedad de destrezas
de movimiento y entender el proceso motor
para aprender nuevas destrezas de acuerdo
Con sus propositos; participar regularmente en
actividades de movimiento; poseer niveles
adecuados de aptitud fisica, que les permitan
funcionar adecuadamente en su diario vivir;
conocer sobre el movimiento humano y su
utilidad y valorar los beneficios de su
participacion en un estilo de vida saludable. El
movimiento es, por tanto, el eje del curriculo
definido como cambio en el comportamiento y
desarrollo motor de la persona.

Siguiendo un modelo de significado
personal, el nuevo enfoque del programa
organiza su contenido tematico en propodsitos
de movimiento que se convierten en los
conceptos a desarrollar en el programa. La
nueva concepciodn curricular parte de la
creencia de que todos los estudiantes tienen
propodsitos similares para moverse y que estos
se mueven para desarrollarse individualmente
afectando su medio ambiente y
relacionandose con sus semejantes.

Para que una experiencia sea educativa, la
misma debe ser pertinente y de significado. La
tarea principal de la educacion fisica sera
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capacitar a los y las estudiantes para que
encuentren significado en las actividades de
movimiento (Lopez, 1993).

Discusion

El estudio de la educacion fisica desde una
perspectiva histérica crea conciencia sobre

la necesidad de esta asignatura a través de las
distintas épocas. Dentro de los diferentes
aspectos que la educacion fisica estudia, se
pueden incluir el origen y la concepcion de

los deportes, el ejercicio, el entrenamiento y la
educacion fisica a través de las distintas
épocas. Se debe partir de la realidad actual de
los estudiantes, la de su familia y la de su
comunidad cercana (DE, 2003).

A tono con las distintas necesidades de las
personas y los pueblos en su evolucioén, las
metas y los objetivos de la educacion fisica
han ido cambiando. En 1909 se ofrecen en el
sistema publico de ensenanza ejercicios de
calistenia como parte del programa regular de
clase. En 1921 la piscicultura se reconoce como
elemento basico para mejorar la salud, el
caracter y la felicidad. En el 1926 se sustituy6
por un curriculo de juego y para el 1928 se
declaré publicamente que la educacion fisica
era parte integral en la fase general de la
educacion publica. Para el 1986 surge el
pensamiento critico y la integracion de la
ensenanza de los conocimientos y los valores
como parte del programa de educacion fisica.
El gobernador Rafael Hernandez Colon, en
1990, firma la Ley de Reforma Educativa
donde establece que la educacion fisica es
obligatoria en el sistema publico de ensenanza
de Puerto Rico, lo cual culmind en la nueva
Guia Curricular para el programa.
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El curriculo se fundamento en la formacion de
la persona como un ente total que requiere
que eduquen al aprendiz de forma unitaria. La
educacion fisica es la Unica materia del
curriculo escolar que es responsable por el
desarrollo fisico y motor del estudiante. Se
propone exponer a los estudiantes a una
variedad de movimientos secuenciales, donde
aprendan a moverse eficientemente. Pretende
aumentar la calidad de vida de los ciudadanos,
con el fin de que este le encuentre significado
personal a la actividad fisica. El marco
conceptual esta formado por una filosofia
basada en las necesidades educativas y
sociales de la época, con una vision holistica
del curriculo. Esta nueva concepcion se origina
en la disciplina que estudia el fenbmeno del
movimiento humano desde una perspectiva
conceptual de razones o motivos. El rol de la
clase sera capacitar al estudiante a desarrollar
sus habilidades de acuerdo con sus propositos
personales. En el proceso la persona
evoluciona iniciandose en la exploracion y
desarrollo de habitos de percepciéon motora
hasta llegar al movimiento creativo, con el fin
de lograr personas educadas fisicamente.
(DEPR, 1999)

El programa de educacion fisica dentro del
nuevo enfoque de su marco tedrico, integra las
dimensiones de propdsitos y procesos de
Jewett y Mullan; estos se amplian para incluir
los procesos cognitivos y valorativos que
enfatiza el modelo de educacion del
Departamento de Educacion de Puerto Rico.
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El “Esquema Conceptual Propdsito-Proceso” de
Jewett y Mallan (1996), es una estructura
conceptual que describe las razones que
tienen las personas para participar en
actividades de movimiento. Las creencias
sobre las que se basa este esquema son:

1. Las personas son seres unitarios (holisticos)
en un proceso continuo de desarrollo, y tienen
intenciones y propaositos para lograrlo.

2. La clase de educacion fisica es responsable
por la creaciéon y el aumento del significado en
el movimiento de los estudiantes, debera
capacitarlos para que estos aprendan,
aumenten y valoren el movimiento de su
cuerpo.

3. La responsabilidad primordial de la clase de
educacion fisica es facilitar en los estudiantes
la busqueda de su significado personal en el
movimiento al interactuar con su medio
ambiente y sus semejantes.

4. Las metas principales de la educacion fisica
es faclilitar para los estudiantes son: desarrollo
individual, manejo del medio ambiente y
relaciones interpersonales.

5. El desarrollo de las destrezas de proceso
son esenciales para la educacion del aprendiz.
6. El curriculo actual requiere una orientacion
hacia el futuro.

7. Las prioridades en las metas, la seleccion y
secuencia del contenido pueden determinarse
a nivel local.

Es de esperarse que la educacion fisica
estimule el pensamiento y facilite del desarrollo
de valores en el estudio de los propdsitos. La
meta del Programa obliga a utilizar estrategias
de ensenanza que faciliten del desarrollo de las
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destrezas de pensamiento desde las mas
simples hasta la solucion de problemas vy la
toma de decisiones. Las clases de educacion
fisica en las que el aprendiz es un receptor de
movimientos sin sentido ni reflexiéon, no tienen
cabida en el nuevo enfoque del Programa
(Guia Curricular DE, 1999).

El 15 de julio de 1999 el gobernador de
Puerto Rico, Pedro Rosselld, firmoé la ley 149
conocida como la Ley Organica par el
Departamento de Educacion. En esta se
presenta una mision en la cual se establece
que la educacion se orienta hacia el desarrollo
y formacion integral del estudiante en los
aspectos fisico, mental social, emocional y
ético-moral. La legislacion constituye el marco
legal en el cual se fundamenta la Reforma
Educativa. Esta dispone la formulacion de
estandares de excelencia para todo el
estudiantado en todas las areas del curriculo.
En el 2000 se firma la Ley NUm. 146, donde en
su articulo 3.03 promueve el desarrollo fisico
saludable, a través del requisito de

participacion en los cursos de educacion fisica.

El articulo 3.04, establece que las escuelas
proveeran a todos los estudiantes un minimo
de tres horas semanales de educacion fisica.
A raiz de estas nuevas leyes, se crea una
guia de donde se establecen cinco estandares
de excelencia para el programa de educacion
fisica. Estos son: desarrollo motor, estilos de

vida activos y saludables, aptitud fisica, disfrute

— reto e interaccion social y conducta
responsable (DEPR, 2000).
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El Departamento de Educacion crea una
mision, la cual es garantizar una educacion
gratuita y no sectaria, que desarrolle las
capacidades y talentos de todos los
estudiantes para que sean ciudadanos
productivos, independientes, aprendices de
por vida, respetuosos de la ley y del ambiente,
y capaces de contribuir al bienestar comun
(DEPR, 2002). En el 2003, se crea el
documento Proyecto de Renovacion
Curricular: Fundamentos Teodricos y
Metodoldgicos, el cual contiene los principios
filosoficos y psicolégicos sobre la haturaleza de
la educacion y los diferentes aspectos del
proceso educativo formal, asi como los
principios filoséficos, cientificos y valorativos
en los que se fundamenta la elaboracion del
curriculo para la escuela puertorriquena. Este
documento crea mision y metas para los
distintos programas. Todo documento
educativo debe tener fundamentos racionales
que dan orientacion filosofica y direccion.
Establece la filosofia y la politica curricular del
Departamento, orientada a los valores.
Descansa en supuestos y generalizaciones,
que brotan de la practica del maestro o de la
reflexion filosdfica y la investigacion cientifica
acerca del ser humano (DEPR, 2003).

La ley de Educacion Elemental y Secundaria
(ESEA) de 1965, segun enmendada y
reautorizada por la Ley 107-110 “No Child Left
Behind” de 2011, establece la necesidad de que
el estado desarrolle los estandares que guiaran
la formacion del alumno. Los estandares son
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indicadores que tienen el propodsito de
identificar los fundamentos esenciales de cada
area académica que contribuyen al logro de
una educacion de calidad. Estos estandares
poseen unas expectativas por grado, las
cuales se definen como los aspectos
particulares del estandar, tales como las
destrezas y actitudes especificas. A su vez,
definen las competencias que el educando
debe poseer como resultado del proceso de
aprendizaje (DEPR, 2011).

La nueva guia de Estandares de Contenido
y Expectativas de Grado del Programa de
Educacion Fisica (2011), presenta su propia
vision y mision. La Vision del Programa de
Educacion Fisica pretende desarrollar
individuos que alcancen y mantengan niveles
optimos en los componentes de aptitud fisica
relacionados a la salud. De manera tal que se
constituyan en personas fisicamente educadas
y capaces de seleccionar la actividad de
movimiento mas adecuada a sus propdsitos
personales, con el interés de hacerla parte de
su estilo de vida. Mientras que la Mision del
Programa, se propone exponer a los
estudiantes a una variedad de movimientos
secuenciales, promoviendo el desarrollo de los
componentes de aptitud fisica relacionados a
la salud. El quehacer diario debe dirigirse hacia
el desarrollo de estilos de vida activos y
saludables con la finalidad de mejorar la salud
fisica, mental y emocional. De igual manera,
promover los valores universales, de modo
que se alcancen los principios y convicciones
que distinguen a una persona educada,
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estructurada, integra y honorable (Estandares
de Contenido y Expectativas de Grado
Educacion Fisica del Departamento de
Educacion, 2011).

Los estandares del Programa de Educacion
Fisica establecen que el estudiante que se
constituye en una persona educada
fisicamente se caracteriza porque:

Estandar 1: Dominio del Movimiento

Ejecuta eficientemente destrezas motoras y
patrones de movimiento necesarios para llevar
a cabo una variedad de actividades fisicas.
Estandar 2. Comprension del Movimiento
Comprende conceptos, principios, estrategias
y tacticas que pueden ser aplicados para el
aprendizaje y el desarrollo de actividades
fisicas.

Estandar 3: Vida Activa y Saludable

Participa con regularidad en la actividad fisica
y la valora por sus beneficios a la persona en
todas sus dimensiones.

Estandar 4. Aptitud Fisica Personal

Alcanza y mantiene un nivel adecuado de
aptitud fisica personal.

Estandar 5: Conducta Responsable

Actua responsablemente y exhibe una
conducta socialmente aceptable en distintos
escenarios relacionados a la actividad fisica.
Metas

Como resultado de su participacion en nuestro
Programa, se espera que la persona

educada fisicamente:

1. Muestre conocimiento, competencia y
disposicion en relacion con el movimiento en
muchas de sus manifestaciones, y proficiencia
en algunas.
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[2. Participa regularmente en actividades de
movimiento que promuevan estilos de
vida activos y saludables en todo su
significado.
3. Reconozca el potencial de las actividades de
movimiento en las diferentes facetas
de la vida humana.
4. Conciba las diferentes manifestaciones del
movimiento humano como medios de
entender y apreciar su cultura y la de otras
personas.
5. Alcance y mantenga niveles de aptitud fisica
adecuados para la salud a través de
las diferentes etapas de su vida.
6. Reconozca el valor de las actividades de
movimiento para alcanzar alegria en la
vida, fomentar las relaciones humanas y los
lazos familiares y el cultivo de una
vida sana.
7. Demuestre una conducta ética y civica
aceptable en los escenarios relacionados
con las actividades de movimiento, y fuera de
éstos.
8. Utilice la tecnologia como un medio
importante para facilitar su participacion y la
de otros en la actividad de movimiento.
Conclusion

En conclusiodn, si se observa el trasfondo
historico del Programa de Educacion Fisica en
Puerto Rico desde sus comienzos, se puede
notar que el programa comenzo como una
necesidad social en donde se procuro atender
la recreacion mediante el deporte. Segun
pasaron los anos, se le fue dando un nuevo
enfoque dirigido a la salud mediante el
desarrollo de destrezas motrices. El Gobierno
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ewdencia

de Puerto Rico contribuyd a que se le diera el
reconocimiento a esta materia y el
Departamento de Educacion a trasformar la
mision y metas del mismo. En la actualidad, el
enfoque filosofico del Programa de Educacion
Fisica concibe esta disciplina educativa como
la practica formal o informal de las actividades
fisicas y recreativas en sus diversas
expresiones. En esta asignatura se utiliza el
movimiento corporal para el aprendizaje,
influenciando su desarrollo y formacion social,
ética, motriz, cognitiva y afectiva. Esta materia
es esencial para el desarrollo de un estilo de
vida activo y saludable, cuando el estudiante
comprenda la importancia y beneficios que
puede obtener al participar de actividades de
movimiento (Carta Circular 13-2013-1214).
Recomendaciones

De acuerdo a los hallazgos encontrados, se
presentan las siguientes recomendaciones:

1- Se debe crear un consenso entre los
paradigmas que se presentan en cuanto a
como debe de desarrollarse un programa de
educacion fisica escolar.

2- A nivel nacional, los educadores fisicos
deben trabajar para lograr los mismos
objetivos al impartir la ensenanza a sus
estudiantes.

3- Considerar la importancia de crear algun
tipo de legislacion para que los educadores
fisicos, sin importar el escenario en el cual se
desempenen, puedan armonizar la ensenanza
con la misma filosofia o paradigma educativo,
ya sea pedagodgico, motor o deportivo; debido
a que la Educacion Fisica, como profesion, se
divide en distintas ramificaciones, las cuales no
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necesariamente van dirigidas a trabajar con
NiNos, sino con distintos sectores de la
sociedad.

4- Incorporar los tres paradigmas dentro de la
misma ensenanza donde se trabaje la
educacion fisica pedagogica por medio del
desarrollo de destrezas motrices utilizando
como medio el deporte.
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Relacion entre la administracion de anestésicos locales en pacientes sometidos a
bloqueos de nervios periferales y el uso correcto de la emulsién lipidica en el
manejo de la Toxicidad Sistémica con Anestésicos Locales por parte de los
proveedores de salud en Puerto Rico
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La Toxicidad Sistémica con Anestésicos Locales (LAST, por sus siglas en
inglés) es una complicacion poco comun referente a la administracion de
medicamentos clasificados como anestésicos locales. Sin embargo, esta
complicacion es potencialmente mortal, especialmente sin un diagnostico
certero ni un tratamiento rapido y correcto. Hoy en dia existe suficiente
informacion basada en evidencia cientifica donde los profesionales de la salud
que utilizan los anestésicos locales, de ahora en adelante LA’s, en su practica
pueden utilizar dicha informacion para aplicar el tratamiento correcto en caso de
que ocurra alguna toxicidad producida por los LA’s. A pesar de que el
tratamiento mas eficaz para LAST ya esta bien establecido y avalado por varias
organizaciones a nivel mundial, se ha encontrado que aun existen dudas entre
los proveedores de salud sobre las dosis correctas de los LA’s y en que
momento administrar el tratamiento universal para LAST que se ha identificado
como la emulsioén lipidica (Intralipid®) con su dosis correcta.

Esta investigacion doctoral pretende desarrollar una recomendacion de
mejores practicas para guiar el tratamiento de los eventos LAST y asi fomentar
la confianza de los proveedores de salud para que sin titubear puedan
reconocer el LAST y tomar decisiones de tratamiento a tiempo.
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Introduccion

Karen M. Haddock Anaya, CRNA, ARNP, DNAP
Universidad Profesional Dr. Carlos J. Borrero Rios

El ser humano en todas las épocas de la
historia ha necesitado algun tipo de
intervencion, ya sea quirurgica o de manejo de
dolor, para mejorar su estado de salud. Es de
aqui, que a lo largo de esa historia se han ido
evolucionando las practicas de provision de
salud con base en evidencia cientifica, toda vez
que existe la necesidad de satisfacer al
paciente en el manejo del dolor sin importar
qué lo provoque. Esto, con el fin de optimizar la
salud y el bienestar de una persona recién
operada, tanto como garantizar la calidad de
vida de una persona que experimenta dolor
cronico. Es por esto que los LA’s se han estado
utilizando por mas de 100 anos, siendo Karl
Koller el que se conoce como el primer médico
y oftalmdlogo que utilizé un anestésico local
llamado cocaina de manera topica para una
cirugia oftalmica en el 1880.

Antecedentes

Existe evidencia que, desde mediados del
siglo XIX, Oliver Wendell Holmes, mencionado
en el libro de texto de Morgan y Mikhail's Clinical
Anesthesiology, fue el primero en proponer el
uso del término anestesia para denotar el
estado que incorpora amnesia, analgesia y
narcosis para hacer posible una cirugia sin
dolor. Desde entonces, existen multiples
investigaciones realizadas sobre el tema de las
diferentes formas de administrar anestesia y
son varias las drogas que se utilizan y
complementan la intervencion para que los
proveedores de salud que utilizan estas
modalidades de anestesia puedan hacer una
seleccion adecuada segun sean las
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comorbilidades del paciente y el requerimiento
del procedimiento quirurgico.
Marco Teoérico
Definiciéon y Farmacologia de LA’s

Una de las modalidades de anestesia mas
comun es la anestesia regional. Esta incluye
espinal, epidural, caudal, bloqueos periféricos,
infiltraciones regionales y aplicacion tépica. Las
drogas utilizadas en este tipo de anestesia son
los llamados anestésicos locales (LA’s). Estas
drogas son clasificadas quimicamente de
acuerdo con una cadena intermedia que es la
que clasifica a los LA’s en amino-amidas y en
amino-éster, dandole asi caracteristicas
metabdlicas distintas que, a su vez, determinan
la duracion de accion y las reacciones alérgicas.
(Ver figural 1).

Figura 1. Estructura Quimica de los Anestésicos Locales.
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Mecanismo de Acciéon de LA’s

El mecanismo de accion de estas drogas o
agentes es producir un bloqueo o interferencia
entre la conduccién nerviosa de un estimulo
hacia el érgano efector, especificamente
interrumpiendo la propagacion de un impulso
eléctrico a través los canales de sodio en la
placa motora (Heavner, 2017). La molécula de
los anestésicos locales tiene una fraccién
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ionizada y una fraccién no ionizada y esta
molécula puede cambiar su carga en cualquier
momento dentro del espacio extracelular e
intracelular (Heavner, 2017; Butterworth et al.,
2022; Catterall & Mackie, 2023). Este dato es
importante debido a que la parte no-ionizada es
la que penetra la bicapa lipidica de la célula (ver
figura 2), o sea, la fraccion no-ionizada de los
anestésicos locales es lipofilica.

Figura 2.
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Mota: Caracteristicas de los canales
de sodio (armba) y potasio (abajo)
dependientes de voltaje, que
muestran activacion e inactivacion
sucesivas de los canales de sodio y
activacion retardada de los canales de
potasio cuando el potencial de
membrana cambia del valor negativo
normal en reposo a un valor positivo.

Los amino-ésteres, en teoria, son de duraciéon
mas corta, el “onset” (tiempo) de acciéon es mas
lento y son mas propensos a causar reacciones
alérgicas. Por otro lado, las amino-amidas son
de duracidon mas larga, el “onset” de accion mas
rapido y son menos propensos a causar
reacciones alérgicas, haciendo de las amino-
amidas los mas desarrollados y estudiados
(Butterworth et al., 2022; Sass et al., 2023;
Heavner, 2017). En otras palabras, los LA’s una
vez pasan al interior de la célula llegan al
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receptor de sodio y es cuando pueden
reversiblemente inhibir la conduccion nerviosa
(producir un blogueo de "transmisién de
impulso nervioso) que, como resultado
esperado, es el bloqueo de sensacion de dolor
relacionado a un procedimiento quirurgico, a
dolor post operatorio, a dolor por trauma o a
dolor cronico (Sass et al., 2023; Butterworth et
al., 2022).

Ropivacaina es menos lipofilico que sus
antecesores, por lo tanto, su administracion
resultara en un bloqueo de las fibras nerviosas
mas delgadas como lo son fibras A & y fibras C.
Estas transmiten los impulsos de dolor,
temperatura y tacto siendo estas fibras
sensoriales (Waldinger et al.,, 2020). Las fibras
motoras (Aa y Ay) son de mayor didmetro (12—
20mm y 3—-6mm respectivamente) por lo tanto,
sera pobremente inhibida su conduccién
nerviosa (Butterworth et al., 2022: Gadsden et
al., 2020). Este bloqueo de conduccion de
Impulsos nerviosos de sensacion de dolor
provocado por un estimulo nocivo como lo es
un procedimiento quirurgico o por dolor
croénico, es el efecto deseado de los LA’s, siendo
su efecto rapido, duradero, con poco o ningun
blogueo motor, con los menos efectos
secundarios y con ningun efecto cardio-toxico.
He visto a través de mi carrera como
enfermera anestesista (CRNA) el aumento en la
administracion de bloqueos regionales y por
consiguiente el aumento en la utilizacion de
estos LA’s.

Usos y Dosis de los LA’s

Parte del concepto de anestesia multimodal el
cual su significado es el uso de varios
medicamentos o técnicas analgésicas
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diferentes a la vez para atacar varios
receptores dentro de las vias nociceptivas y
neuropaticas reduciendo asi el dolor post-
operatorio agudo y la respuesta al estrés
quirdrgico, la anestesia regional ha sido incluida
como protagonista, ya que ha sido bien tolerada
por el paciente, produciendo asi un indice de
satisfaccion elevado al mejorar grandemente el
manejo del dolor (Sass et al., 2023; Ramos &
Vilatuia, 2020).

lgualmente, la anestesia regional no se
circunscribe solo a pacientes adultos, sino que
es muy bien tolerada, inclusive, por la poblacion
pediatrica (Ozer & Erhan, 2014).

Investigaciones recientes evidencian las
ventajas de administrar anestesia regional en
adicion a la anestesia general con el objetivo de
manejar el dolor post-quirurgico en esta
poblacion; esto segun la Sociedad de
Anestesidlogos Pediatricos de habla francesa,
por sus siglas ADARPEF (Nivoche et al., 2011).
Sin embargo, Tadio, en el 2010, mencionado por
Roberts (2017), refiere que los neonatos
circuncidados con la aplicacién de crema de
EMLA (eutectic mixure of lidocaine 2.5% and
prilocaine 2.5%) antes del procedimiento, en
comparacion con neonatos no circuncidados
para administracion de vacunas, el resultado
fue que el primer grupo presenté una fuerte
respuesta contra el dolor y el segundo grupo no
tolerd el dolor, segun la escala de medicidon que
utilizaron. Por otro lado, Roberts (2017) refiere
que a pesar de gque los heonatos requieren
poca o0 hinguna analgesia, esto no significa que,
si la anestesia es inadecuada con
respecto al procedimiento, pueda ser un
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estresor que provoque cambios en conducta
del neonato hacia su ninez afectando su
respuesta al dolor.

Las dosis maximas de algunos de los LA’s se
presentan en la tabla 1 (Butterworth et al., 2022).

Toxicidad Sistémica con Anestésicos Locales
(LAST)

Tabla 1. Dosis maxima de algunos anestesicos
Ms’qxima
dosis con

Mé;(ima
dosis sin

Anestésico Local

Epinefrina Epinefrina
(ma/kg) (mg/kg)
Lidocaina 45 7
Bupivacaina 3 3
Levobupivacaina 2 3
Ropivacaina 3 3

La toxicidad sistémica con anestésicos
locales (LAST: por sus siglas en inglés), es una
complicacion rara pero fatal donde en la
mayoria de los casos es relacionada a técnicas
de anestesia. Es un evento catastrofico que
sitUa al paciente en riesgo de sufrir un deterioro
en el sistema cardiovascular, tanto como en el
sistema nervioso central, mas aun si los LA’s
son administrados por proveedores clinicos sin
el debido conocimiento o destreza tanto para
administrar estas drogas como para manejar el
LAST.

Incidencia

La incidencia de este evento de LAST se
encuentra en 0.27%, por cada 1,000 casos que
reciben la administracion de algun anestésico
local (EI-Boghdadly et al.,, 2018; Macfarlane et al.,
2021; Sass et al., 2023).

Sin embargo, durante los Ultimos anos, el
desarrollo de LAST ha ido disminuyendo. Esto
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puede deberse al desarrollo de mejores
técnicas de administracion, la utilizacion de
concentraciones menores de LA’s en adicion a
la utilizacion de equipos de sonografia de alta
definicion.

Poblacion afectada por LAST

La poblacion afectada por LAST es toda
persona que sera sometida a un evento
quirdrgico que nhecesite tanto, proteccion de
estimulo de dolor durante el procedimiento,
como para manejo de dolor post-operatorio
(Gitman et al.,, 2019; Ok et al.,, 2018).

La poblacion vulnerable lo son, la geriatrica,
obstétrica y pediatrica (Waldinger et al., 2020).
Por lo tanto, es imperativo que todos los
proveedores de salud que intervienen con
pacientes que recibiran algun tipo de anestesia
relacionada a la administracion de anestésicos
locales esté altamente entrenado de acuerdo
con sus estandares de practica, tanto para
ejecutar una administracion segura, como para
manejar un evento catastrofico como lo es
LAST (Roberts, 2017; Ok et al., 2018).

Por esta razon, y dado el conocimiento en
beneficio que se encuentra en el uso de los
anestésicos locales y el uso de técnicas que
utilizan volumenes relativamente altos, es
necesario que todo proveedor de salud que
utiliza estos farmacos en sus pacientes debe
tener el conocimiento necesario para que, a su
vez, pueda manejar esta complicacion. En
adicion, deben contar con el conocimiento
sobre la fisiopatologia, farmacodinamica y
farmacocinética de los LA’s (Castaneda, 2017;
Quevedo et al., 2022). Igualmente, deben tener
vasto entrenamiento en las destrezas de la
administraciéon de los bloqueos de nervios
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periferales y los factores de riesgo, prevencion
y tratamiento de LAST; con el objetivo de
prevenir, reconocer tempranamente los
sintomas y manejar cualquier complicacion de
una manera efectiva (Castaneda, 2017;
Quevedo et al., 2022).

Fisiopatologia de LAST

Es por ende que LAST se presenta como
una cadena de eventos que, en general,
deterioran los signos vitales del paciente.
Cuando un paciente experimenta LAST
experimentara signos y sintomas en diferentes
sistemas donde el indicador mas comun de
este evento se observara en el sistema
nervioso central (SNC), el cual tipicamente se
presenta primero que en el sistema
cardiovascular (SCV) (Gitman et al., 2019; Ok et
al,, 2018; Sass et al., 2023).

Los sintomas a nivel del SNC son dosis
dependientes y progresan en gravedad a
medida que aumentan las concentraciones en
sangre. Estos sintomas pueden ocurrir en
menos de un minuto después de la
administracion e incluyen: entumecimiento de
la lengua, tinitus, aturdimiento, sabor metalico,
nistagmo, confusion, tremores, agitacion,
convulsiones, coma, hasta provocar sintomas
adversos en el SCV que se han observado con
arritmias, déficits de conduccion eléctrica,
hipotension, y eventualmente terminan en paro
cardiaco (EI-Boghdadly et al., 2018)

Una de las razones que podrian justificar el
deterioro cardiovascular la explica muy
vehementemente la hipotesis de Frank-Starling
que dice como sigue; “El incremento de la
distension diastdlica ventricular causa un
incremento de la distension diastdlica
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ventricular causando un incremento
correspondiente en el gasto cardiaco
ventricular, pero esta ley tiene un limite en
donde el ventriculo no podra compensar esta
distension, generando un fallo cardiaco”. Por
otro lado, Ok et al. (2018) mencionan que la tasa
metabdlica de los anestésicos locales es de
gran importancia debido a que la toxicidad
puede resultar de un desequilibrio entre su tasa
de absorcion y eliminacion. Esto quiere decir,
que la toxicidad esta relacionada con la
concentracion del farmaco libre, en el cual la
absorcion sera directa, o sea, muy rapida. A su
vez, la union del anestésico a las proteinas en el
plasma comenzara en el momento de la
inyeccion, pero como no hay tejidos que
absorban o son tejidos muy ricos en
vasculatura, en el cual se administré gran
cantidad de anestésico local, esto provoca que
la tasa de metabolismo sea muy lenta o tomara
mas tiempo en metabolizar tanto farmaco. Ok
et al. (2018) plantean que en los tejidos se
reduce la toxicidad.

Resumiendo, si el anestésico local se
administra en un area de superficie rico en
vascularidad o accidentalmente se administra
intravenoso, habra gran cantidad de la droga
libre en el plasma en el cual el tiempo para
metabolizarse sera mas largo provocando
toxicidad. La adicion de un agente
vasoconstrictor como epinefrina en cantidades
pequenas aminora la reabsorciéon de ciertos
LA’s. Por lo tanto, es bueno saber que la
lidocaina y la bupivacaina inducen
vasodilatacion mientras que la ropivacaina y la
levobupivacaina inducen vasoconstriccion,
ademas de ser menos cardiotoxicas.
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Complicaciones con LAST
La mayoria de las complicaciones de los
anestésicos locales que inducen LAST son
basadas por la alta concentracion del farmaco
en el plasma (Gitman et al., 2019; Ok et al., 2018).
El mecanismo exacto que induce LAST aun no
se conoce con claridad. Los LA’s cruzan
faciimente la barrera hematoencefalica y, como
resultado, puede producirse la toxicidad en el
SNC con absorcion sistémica o por
administracion intravascular indeseada. Aunque
el 43% de LAST se presenta de forma atipica, la
toxicidad del SNC es la caracteristica mas
comun (68 —77%), principalmente en forma de
convulsiones (EI-Boghdadly et al., 2018; Gitman
et al., 2019). Otras manifestaciones tempranas
se han descrito, aunque es probable que
muchos no estén reportados. Un 33% de los
casos reportados de LAST que comenzaron
con sintomas del SNC progresaron hasta
involucrar signos del SCV (Gitman et al., 2019;
Ok et al.,, 2018). Estos eventos ocurren con
mayor frecuencia inmediatamente después de
una administracion intravenosa inadvertida de
LA’s

Grafica 1. Presentacion

de LAST por sistemas

Systemic Presentation of LAST
Case Reporis and Lipid Registry: 2014-2016

CNS + CV
3%
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En una revision de un estudio de caso realizado
por Mock et al. (2021), en el 2004, después de
un embarazo sin incidentes, una enfermera
sana de 30 anos dio a luz a las 08:47. Le
colocaron una epidural para analgesia durante
el trabajo de parto que se retird despueés del
parto. A los 15 minutos del posparto se requirid
manejo de la presion arterial con
liquidos intravenosos. A los pocos minutos, la
mujer experimentd convulsiones y un paro
cardiaco. A pesar de un extenso intento de
resucitarla, fue declarada muerta a las 10:27.
Este evento lamentable nos muestra la
importancia que ha tenido el conocimiento
acerca de las implicaciones de LAST. Si para el
2004 hubiera habido mas documentacion y
educacion al respecto, tal vez este desenlace
no hubiera sido fatal.
Tratamiento de LAST

Tratandose de un evento que puede llevar a
la muerte a una persona, los esfuerzos por
resucitarla de la manera tradicional no valen de
nada sin la administracion de una emulsion de
lipidos que se conoce como Intralipid® 20%.
(Leskiw & Weinberg, 2009; Neal et al., 2018;
Macfarlane et al., 2021). Esta emulsién es bien
parecida a los lipidos de la alimentacion
parenteral, inclusive al Propofol® y a la droga
de nombre Cleviprex®, por su color blanco y
composicion de lipidos; pero no puede ser
sustituida por ninguna de estas en una
emergencia. Su mecanismo de accion, segun la
mas reciente hipoétesis, es a través de sistemas
de desecho (“scavening”), creando un
reservorio de grasa en el plasma hasta ser
desechado, la parte lipofilica de la droga se
pega al lipido y
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puede ser desechado rapidamente
promoviendo la desintoxicacion, esto en
conjunto con una resucitacion (ACLS) no
tradicional (Macfarlane et al., 2021; Nedialkov et
al., 2018).

La ASRA (American Society of Regional
Anesthesia) tiene su protocolo para tratar los
sintomas de LAST, el cual es utilizado en
algunas instituciones de salud alrededor del
mundo.

Figura 3. Algoritmo de tratamiento de LAST

TOMCIOAD SSTEMICA
POR AMESTESICOS
LOCALES (TSAL)  S5FR,

Society of Regional Anesthesia and Pain

Mota: Copyright @ 2020 por la American
Medicine.

Dentro de ese protocolo, ellos recomiendan
unas modificaciones al ACLS tradicional y son
evitar la vasopresina, bloqueadores de canales
de calcio, los beta-bloqueadores y la lidocaina
durante el proceso de resucitacion y, ademas,
disminuir las dosis de epinefrina a menos de 1
Hg/kg. (Lavonas et al., 2015; Neal et al.,, 2020).

Sin embargo, siendo los LA’s drogas
frecuentemente utilizadas por partes de
proveedores de la salud de diversas disciplinas,
en especial por parte de la disciplina de
anestesia, existe muy poca data debido a varias
razones; o porque se pierde, o porque no se
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reportan los casos a un banco de datos o
porque dependiendo la cantidad absorbida del
anestésico local en exceso, el paciente presente
signos y sintomas de LAST leves a moderados.
Por otro lado, pacientes que reciben sedacion
moderada a profunda, o inclusive anestesia
general combinada con algun tipo de bloqueo
de nervios, se tratan como alguna otra reaccion
y no por LAST causando gue se pierda la data
en cuanto a la toxicidad.

Prevencion de LAST

La prevencion es el mecanismo mas
importante para reducir el riesgo de LAST
(Arumugam et al., 2020). No existe una Unica
medida que sirva para prevenir la toxicidad con
LA’s pero, de las medidas preventivas que
existen estan la consideracion de los factores
de riesgo de desarrollar LAST como lo son las
caracteristicas del paciente (patologias
existentes y edades extremas), el uso del
ultrasonido para permitir la visualizacion directa
de la anatomia, la aguja a utilizar, la eleccion del
anestésico, la dosis a administrar, la aspiracion
antes de inyectar y fraccionar la dosis
(Arumugam et al., 2020; Park et al., 2023; Téllez
et al., 2022).

Al momento de esta investigacion la Unica
entidad en Estados Unidos que recoge la
informacion de los casos que presentan LAST
es el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC). En la busqueda no pude
encontrar informacion ni estadisticas de
prevalencia de casos de LAST. Es por esto que
la razén de este estudio, es debido a que en
Puerto Rico actualmente carecemos de
investigaciones que analicen en profundidad el
proceso de identificacion, intervencion y de
implantacion de la terapia de la emulsion lipidica

ISSN-e: 2993-9569

Intralipid® en el manejo de un paciente que
presenta LAST (Arumugam et al., 2020;
Macfarlane et al., 2021).

Aun mayor, no se encontré evidencia en las
plataformas digitales de las instituciones
hospitalarias de protocolos de LAST. Por
consiguiente, es menester primeramente medir
el conocimiento por parte de los profesionales
de la salud que intervienen con el paciente al
cual se le administraran anestésicos locales
para luego hacer recomendaciones.

El propdsito de esta investigacion de nivel
doctoral es determinar el nivel de conocimiento
que tienen los proveedores de salud que
administran bloqueos de nervios periferales y/o
ofrecen asistencia y cuidado a pacientes
sometidos a los diferentes bloqueos de nervios
periferales sobre la dosis segura de anestésico
local, la prevencion de LAST y el tratamiento
correcto. En adicidn, la realizaciéon de
recomendaciones para promover el desarrollo
de la toma de decisiones a la hora de
presentarse un evento de LAST vy el
mantenimiento de la capacitacion de manera
periddica en cuanto al manejo correcto de
LAST.

Objetivos Especificos

- Describir el conocimiento sobre la
farmacologia de los LA’s con relacion a las
siguientes disciplinas de la salud: anestesitlogo,
residente anestesiologia, cirujano o

cirujano ortopeda, residente de cirugia u
ortopedia, enfermero anestesista (ARNP o
CRNA), enfermero generalista (RN) y Nurse
Practitioner (NP).

- Medir el grado de conocimientos respecto a la
presentacion clinica respecto a la

toxicidad por LA’s, los efectos a nivel
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cardiovascular y en sistema nervioso central.
- Establecer el nivel de conocimientos de los
diferentes profesionales de la salud
mencionados sobre los factores que
incrementan el riesgo de toxicidad sistémica
por anestésicos locales.
- Determinar el nivel de conocimientos sobre el
manejo adecuado de la toxicidad
sistémica por anestésicos locales.
- Comparar el nivel de conocimientos y manejo
actual de la intoxicacién sistémica por
anestésicos locales entre las disciplinas de la
salud mencionadas.
Metodologia

La investigacion utilizoé el método hipotético
deductivo que se asocia con la investigacion de
tipo cuantitativa, la misma que tiene como
meétodo la recoleccion y analisis de la
informacion obtenida de manera cuantitativa de
las variables de estudio. La investigacion de tipo
descriptiva no experimental y de corte
transversal, la cual tiene como finalidad la
generalizacion de los resultados a través de una
muestra para hacer inferencia a una poblacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Se empled como técnica, la encuesta que se
aplica a estudios descriptivos que tienen por
objetivo ayudar a describir un fendbmeno dado.
Este tipo de procedimiento se considera como
el primer acercamiento con la realidad que
interesa estudiar y a partir de ahi se pueden
realizar otros estudios en profundidad, por
ende, se califica como una de las primeras
etapas del desarrollo en una investigacion que
permitird recoger datos que preparan el
trayecto para nuevas investigaciones en Puerto
Rico, ya que en Puerto Rico al momento de este
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estudio no existen estudios similares.

La investigacion por encuesta asume las
variables sobre las cuales se puede obtener
informacion con preguntas precisas, este
estudio utilizé como instrumento un
cuestionario que fue adaptado del instrumento
del trabajo de investigacion: Analisis de
Conocimientos sobre Toxicidad Sistémica por
Anestésicos Locales, Prevencion y Manejo de
los Médicos Anestesidlogos que laboran en los
Hospitales Publicos de la Ciudad de Quito y
Estudiantes del Posgrado en Anestesiologia de
la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador en el Periodo
Mayo- Julio 2020. Se intentd contactar para
solicitar permiso para su uso a través de
correos electronicos a los autores de este, pero
Nno se obtuvo respuesta. El crédito por el
instrumento es para el Dr. Daniel Alfonso
Ramos Cevallos y la Dra. Katherine Vanessa
Vilatuha Pachacama. Algunas alteraciones
fueron hechas a partir de la necesidad de la
investigadora.

Este instrumento fue elaborado
metodolégicamente y consta de 20 preguntas
cerradas de opcion multiple, escogidas a partir
de una revision de literatura donde incluyen
preguntas relacionadas a la informacion
demogréafica del encuestado, como lo es la
clasificacion profesional, anos de experiencia en
la profesion y tipo de institucion hospitalaria
donde ejerce su profesion. Este instrumento fue
preparado en la plataforma de Microsoft Forms
y enviada mediante la aplicacion de WhatsApp
de manera grupal y personal. Las preguntas de
la encuesta fueron divididas en cuatro partes:
demografia de los encuestados, conocimientos
basicos sobre los LA’s, conocimientos sobre la
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toxicidad sistémica con LA’s, y conocimiento para efectos de tabulacion, debido a que no

sobre la utilizacion de la emulsion lipidica como  representa una muestra significativa. Asi

tratamiento de LAST. mismo, los anestesiologos y cirujanos que
Luego que se han recopilado los datos se contestaron la encuesta no presentaron un

tabularon en la plataforma de Microsoft Form® valor de participacion significativo, siendo

y se hizo una correlacion entre las variables desproporcional para efectos de calculo e
utilizando la plataforma de SPSS. A su vez, los  inadecuado para efectos de interpretacion
niveles de conocimiento fueron calculados con  cientifica. Por tal motivo, no se tomaran en
una férmula basada en la escala de etnanios consideracion para efectos de este estudio. Es
(Ramos & Vilatuna, 2020). Al aplicar la decir, solo se tomara en consideracion la
correspondiente férmula, las escalas quedaron muestra de 33 CRNA/ APRN para efectos del
como siguen: bajo (1-7.5), regular (8.5-10.5) y alto analisis de este estudio y, a su vez, la variable
(11.5- 16); siendo la media 5 con una desviacién  de profesiones no sera correlacionada para
estandar de 2. Finalmente, se recolectaron 52 estos propositos.

encuestas de manera voluntaria.

Poblacion

Los criterios de inclusiéon fueron: ser mayor Grafica 2. Frofesiones de los encusstados
de 21y que practiquen una de las siguientes

1. Enfermer@s (n=11)

2. CRNA's/ APRN’s (n=34)
3. Anestesidlogos (n=4)
4. Cirujano (n=1)

profesiones: anestesiologia, residente
anestesiologia, cirujano o cirujano ortopeda,
residente de cirugia u ortopedia, enfermero

anestesista (APRN o CRNA), enfermero
generalista (RN) y Nurse Practitioner (NP).

Variables Anos de Experiencia CRNA/ APRN

Disciplina profesional, anos de experiencia, Los anos de experiencia de los CRNA/ APRN
lugar de trabajo y el conocimiento basico fluctuaron entre cero hasta mas de 21 anos,
necesario que deben tener en las tres siendo entre 11- 20 anos el grupo de mayor
categorias de preguntas de la encuesta. Las participacion con un 30%. Ver tabla 2.

preguntas evaluan conocimiento basico.

Resultados

Tabla 2. Afios de expeniencia de los CRNA/ APRMN en

Caracteristicas demograficas ralacion con Ja profesion

De los 52 sujetos que contestaron la Afios/Servicio  CRNA/ARNP  PORCIENTO

encuesta, la mayoria fueron enfermeros 0-5 9 26%
anestesistas de las dos clasificaciones, CRNA’s 6-10 9 26%
y APRN’s respectivamente para un total de 34. 1:;0 1;' ?g:ﬁ
Solo un encuestado “Nurse Practitioner” Total 34 100%

contesto, por lo tanto, no se tomara en cuenta
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Conocimiento basico de anestésicos locales
En cuanto a la categoria de preguntas sobre de
conocimiento basico de anestésicos locales
encontré que 70% de los CRNA/ APRN tienen
conocimiento basico sobre la farmacologia de
los anestésicos locales. Por el contrario, el 30%
No tiene conocimiento basico de anestésicos
locales. (Ver grafica 3).

Grafica 3. Conocimiento basico de
anestésicos locales

ml Si

m2 No

Conocimiento sobre intoxicacion sistémica
con anestésicos locales

En cuanto a la categoria de preguntas sobre
de conocimiento basico de LAST encontré que
el 62.5% de los CRNA/ APRN tienen
conocimiento béasico sobre LAST. Por el
contrario, el 38% no tienen el conocimiento
basico requerido por esta encuesta. (Ver grafica
4).

Grafica 4. Conocimiento sobre intoxicacion
sistemica con anestésicos locales

mi] 8l

22 No

Conocimiento sobre la emulsion lipidica
Intralipid®

En cuanto a la categoria de preguntas sobre
conocimiento basico sobre la utilizacion de la
emulsion lipidica Intralipid® para el tratamiento

con
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de LAST, encontré que el 70% de los CRNA/
APRN tienen conocimiento basico sobre la
emulsion lipidica Intralipid® mientras que el
30% no lo poseen.

Gréfica 5. Conocimiento sobre la emulsion lipidica
{(Intralipid®)

Correlacion entre los afios de experiencia en
la profesién y el conocimiento
Experiencia de cero a cinco anos
Conocimiento basico de LA’s

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de los LA’s por de cada
encuestado CRNA/ APRN con cero a cinco
anos de experiencia se establecid que poseen
bajo conocimiento sobre el tema (tabla 3).

Tabla 3. Conocimiento basico de LA's

0-5 afnos 5 bajo 55%
4 regular 45%

0 alto 0%
total 9 bajo 100%

Conocimiento basico de LAST

Al relacionar el puntaje obtenido en

conocimiento de los LAST por cada encuestado

CRNA/ APRN con cero a cinco anos de

experiencia se establecié que poseen regular

conocimiento sobre el tema (ver tabla 4)

Tabla 4. Conocimiento basico de LAST

0-5 afios 4 bajo 45%
5 regular 55%

0 alto 0%
total g regular 100%
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Conocimiento basico de la emulsién lipidica
Intralipid®

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de la emulsion lipidica Intralipid®
por de cada encuestado CRNA/ APRN con cero
a cinco anos de experiencia se establecioé que
poseen alto conocimiento sobre el tema (tabla

=\
Tabla 5. Conocirmiento basico de la emulsion lipidica Intralipid &

0-5 arios 2 bajo 22%
2 regular 22%

5 alto 56%

total 9 alto 100%

En términos generales los encuestados que
fluctuan entre cero a cinco anos de experiencia
obtuvieron una puntuacion de 8.55 para las tres
categorias de preguntas sobre conocimiento,
siendo esta regular segun la escala de etnanios.
(Ver grafica 6)

Grafica 6. Afios de experiencia en relacidn con puntaje de

Tabla 6. Conocimienio basico de LA s correlacionada con experiencia

6-10 afios 3 bajo 33%
5 regular 55%

1 alto 12%

total [ regular 100%

Conocimiento basico de LAST

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de los LAST por de cada
encuestado CRNA/ APRN con seis a 10 anos de
experiencia se establecié que poseen regular
conocimiento sobre el tema (tabla 7).).

Tabla 7. Conocimiento basico de LAST correlacionada
con experiencia

8-10 afios 2 bajo 22%
6 regular 66%
1 alto 12%
9 regular 100%

3-alto
A-regular
2-bajo

0-5 anos de experiencia

45%

| 22% 339%

Experiencia de Seis a 10 aiios
Conocimiento basico de LA’s

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de los LA’s por de cada
encuestado CRNA/ APRN con seis a 10 anos de
experiencia se establecié que poseen regular
conocimiento sobre el tema (tabla 6).

=]
=] : oy
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Conocimiento basico de la emulsién lipidica
Intralipid®

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de la emulsion lipidica Intralipida
por de cada encuestado CRNA/ APRN con seis
a 10 anos de experiencia se establecié que

poseen alto conocimiento sobre el tema (tabla

])
Tabla 8. Conocimiento de emulsion lipidica correlacionada con experiencia

6-10 afios 2 bajo 22%
3 regular 33%

4 alto 45%

total 9 alto 100%

En términos generales los encuestados que
fluctuan entre seis a 10 anos de experiencia
obtuvieron una puntuacion de 8.88 para las tres
categorias de preguntas sobre conocimiento,
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siendo esta alto segun la escala de etnanios
(Ver grafica 7).

Gréfica 7. Puntuacion general de conocimiento

6 - 10 anos de experiencia
Bajo- 2 (22%)

Regular- 6 (67%)
Alto- 1 (11%)

Experiencia de 11-20 anos
Conocimiento basico de LA’s

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de los LA’s por de cada
encuestado CRNA/APRN con 11-20 anos de
experiencia se establecidé que poseen bajo
conocimiento sobre el tema (Ver tabla 9).

Tabla 9. Conocimisnto basico de LA's commelacionada con experiencia

Conocimiento basico de la emulsién lipidica
Intralipid®

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de la emulsioén lipidica Intralipid®
por de cada encuestado CRNA/ APRN con 11-20
anos de experiencia se establecié que poseen
bajo conocimiento sobre el tema (Ver tabla 11).

Tabla 11. Conocimiento de la emulsion lipidica comelacionada con experiencia

11-20 afios 4 bajo 45%
2 reg. 22%

3 alto 33%

total ] Bajo 100%

En términos generales los encuestados que
fluctuan entre 11 a 20 anos de experiencia
obtuvieron una puntuacién de 7.11 para las tres
categorias de preguntas sobre conocimiento,
siendo esta bajo segun la escala de ethanios
(ver gréfica 8).33

Tabla 8. Conocimiento de emulsion lipidica correlacionada
con experiencia

11-20 afos G bajo 67 %
3 regular 33%

0 alto 0%
total 9 bajo 100%

6-10 afios

bajo

22%

regular

33%

alto

45%

total

0 |

alto

100%

Conocimiento basico de LAST

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de los LAST por de cada
encuestado CRNA/ APRN con 11-20 anos de
experiencia se establecioé que poseen bajo
conocimiento sobre el tema (tabla 10).

Tabla 10. Conocimiento basico de LAST correlacionada
con experiencia

11-20 afios

reg.

33%

alto

12%

total

5
3
1
9

bajo

100%

ﬂ [ .
g evidencia
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En términos generales los encuestados que
fluctuan entre seis a 10 anos de experiencia
obtuvieron una puntuacion de 8.88 para las tres
categorias de preguntas sobre conocimiento,
siendo esta alto segun la escala de etnanios
(Ver gréfica 7).

Grafica 7. Puntuacion general de conocimiento

6 - 10 afios de experiencia
Bajo- 2 (22%)

Regular- 6 (67%)
Alto- 1 (11%)
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Experiencia de 11-20 aios
Conocimiento basico de LA’s

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de los LA’s por de cada
encuestado CRNA/ APRN con 11-20 anos de
experiencia se establecidé que poseen bajo
conocimiento sobre el tema (Ver tabla 9).

Tabla 9. Conocimiento basico de LA’s correlacionada
con experiencia

Tabla 11. Conocimiento de la emulsion lipidica

correlacionada con su experiencia

11-20 afios

bajo

45%

reg.

22%

alto

33%

total

(= NENLI I N -

Bajo

100%

En términos generales los encuestados que

fluctuan entre 11 a 20 anos de experiencia

obtuvieron una puntuacion de 7.11 para las tres

categorias de preguntas sobre conocimiento,

11-20 afios 6 bajo 67%
3 regular 33%

0 alto 0%
fotal 9 bajo 100%

Conocimiento basico de LAST

Al correlacionar el puntaje obtenido en

conocimiento de los LAST por de cada
encuestado CRNA/ APRN con 11-20 anos de
experiencia se establecid que poseen bajo

conocimiento sobre el tema (tabla 10).

Tabla 10. Conocimiento basico de LAST correlacionada

con experiencia

11-20 afios 5 bajo 55%
3 reg. 33%

1 alto 12%

total g bajo 100%

Conocimiento basico de la emulsion lipidica

Intralipid®

siendo esta bajo segun la escala de etnanios
(Ramos & Vilatuna, 2020). (Ver gréfica 8)

Grafica 8. Puntuacion general de conocimiento

11 - 20 aifos de experiencia

22%

67% | bajo

Experiencia mayor de 21 aiios

Conocimiento basico de LA’s

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de los LA’s por de cada
encuestado CRNA/ APRN con mayor de 21 anos
de experiencia se establecié que poseen alto
conocimiento sobre el tema (ver tabla 12).

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de la emulsion lipidica Intralipida
por de cada encuestado CRNA/ APRN con 11-20
anos de experiencia se establecié que poseen
bajo conocimiento sobre el tema (Ver tabla 11).

[=]
(=
=

o] —
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Tabla 12. Conocimiento de LA’s correlacionada con

experiencia

= de 21 afios 2 bajo 35%
1 reg 15%

3 alto 50%

total [ alto 100%
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Conocimiento basico de LAST

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de los LAST por de cada
encuestado CRNA/APRN con anos de
experiencia se establecidé que poseen bajo
conocimiento sobre el tema (ver tabla 13).

Tabla 13. Conocimiento basico de LA’s correlacionada
con experiencia

= de 21 afos 4 bajo 67 %
2 regq. 33%

0 alto 0%
total [ bajo 100%

Conocimiento basico de la emulsion lipidica
Intralipid®

Al correlacionar el puntaje obtenido en
conocimiento de la emulsion lipidica Intralipida
por de cada encuestado CRNA/APRN con mas
de 21 anos de experiencia se establecio que
poseen alto conocimiento sobre el tema (ver
tabla 14).

Tabla 14. Conocimiento de la emulsion lipidica
correlacionada con experiencia

> de 21 aios 2 bajo 35%
1 req. 15%

3 alto 50%

total ] alto 100%

En términos generales los encuestados que
fluctuan entre una experiencia mayor de 21
anos, obtuvieron una puntuacién de nueve para
las tres categorias de preguntas sobre
conocimiento, siendo esta regular segun la
escala de etnanios (Ramos & Vilatuna, 2020).
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Grafica 9. Puntuacion general de conocimiento
en relacion a la experiencia > 21 afos

Bajo- 2 (33%)
Regular- 1 (17%)
Alto- 3 (50%)

Discusién y Limitaciones

Una de las limitaciones de mi investigacion
fue el que no pude contar con un estudio previo
aplicado al personal médico quirurgico en
general sobre este tema en Puerto Rico, toda
vez que estos profesionales son los que con
regularidad administran los LA’s y podrian
encontrarse con la situacion de tener que
manejar una crisis de LAST. Con esto quiero
decir que, debido a la dificultad al acceso
personalizado con los encuestados, para la
administracion de la herramienta de
investigacion (encuesta) y por la escasa
respuesta de las personas a las que se les envid
el enlace y el “QR code” de la encuesta por
medio de la plataforma de WhatsApp, no se
pudo colectar para analisis un numero de
muestras mejor distribuido por profesion para
asi poder analizar el conocimiento basico con
las profesiones de salud mencionadas
anteriormente, pero sin animo de comparacion
de conocimiento ya que este no era el objetivo
de este estudio.

Sin embargo, los participantes de la
encuesta tuvieron buena aceptacion del estudio
y colaboraron para el llenado de la encuesta, es
asi como, de un total de 52 participantes, siendo
un cirujano y cuatro anestesiologos, 11
enfermer@s generalistas y un Nurse
Practitioner (NP). Solo
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el 67% de los encuestados sus respuestas
fueron tabuladas (n=33).

Mi estudio incluyo tanto poblacion masculina
como femenina, pero esa informacion
demogréafica no fue parte de la encuesta toda
vez no alteraria los resultados. No se pudo
obtener diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel de conocimientos
entre los grupos de profesiones por lo antes
establecido.

Al correlacionar el puntaje con los anos de
experiencia de los CRNA/ APRN, se establecid
que los que tienen 11-20 anos de experiencia
poseen menos conocimiento en general sobre
el tema de los anestésicos locales y la toxicidad
sistémica. La experiencia entre cero a cinco
anos, seis a 10 anos y mas de 21 anos de
experiencia respectivamente obtuvieron una
puntuacion relativamente parecida. La
experiencia mayor de 21 anos obtuvo el puntaje
levemente mas alto, por lo que puedo concluir
que no existe una asociacién estrecha entre el
puntaje de conocimiento y los anos de
experiencia profesional. (ver grafica 10).

Grafica 10. Puniuacion general para los CRNA/ APRN segin su experiencia

w1  6-10(8.88)

w2 11-20 (7.11)
3 »21(9)

ma  0-5(8.55)

Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre el manejo de
intoxicacion sistémica por anestésicos locales
es promedio o regular, considerando que los

CRNA/ APRN deben mantenerse investigando y

Slevidencia ISSN-e: 2993-9569

educandose sobre el tema de LAST y el uso de
la emulsion lipidica ya que son parte de los
profesionales mas idéneos para liderar, educar
y capacitar al resto del personal de salud sobre
el manejo de LAST en tanto que debe
prevalecer la seguridad del paciente.

El analisis estadistico reflejé que no existe
mucha diferencia con los anos de experiencia a
pesar de que un puntaje ligeramente mas alto,
pero de valor regular segun la escala de
etnanios, muestra que mientras mas
experiencia, mas conocimiento sobre el tema
de LAST vy el uso de la emulsion lipidica como
antidoto.

El promedio de correctas en la categoria de
conocimientos sobre anestésicos locales fué de
70% que comprende a un grado regular, estos
hallazgos concluyen que existen algunas
lagunas en conocimientos de farmacologia
basica sobre anestésicos locales.

En la categoria de conocimientos sobre las
medidas generales de LAST se obtuvo un nivel
regular, esto indican que los CRNA/APRN aun
No se encuentran capacitados adecuadamente
para un reconocimiento temprano de LAST
para evitar complicaciones y asi influir
positivamente en el manejo.

Con relacion al conocimiento sobre el uso
inmediato de la emulsion lipidica Intralipida en
un evento de LAST fue regular o promedio; sin
embargo, mas de la mitad de los CRNA/APRN
precisan la importancia del manejo de la via
aérea, teniendo en cuenta un alto nivel de
conocimiento en su formacion de enfermeros
especialistas.
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Recomendaciones

LAST es un evento completamente
prevenible, con el debido conocimiento,
destreza, competencias y entrenamiento por
parte de todos los proveedores de la salud que
administran anestésicos locales o personal de
enfermeria involucrado con pacientes que
recibiran la administracion del farmaco, se
aumentara el margen de seguridad del
paciente minimizando los riesgos y
promoviendo salud y bienestar al paciente que
lo que mas importa. La creacién de protocolos
estandarizados institucionales le da a la
institucion la manera de evaluar controles de
calidad en el manejo del evento, en este caso
de LAST y se asegura que todo el personal
relacionado al evento tenga las competencias
minimas requeridas para poder administrar y

manejar pacientes que puedan presentar LAST.

Por lo tanto, es importante el desarrollo de
educaciones continuas periédicas, practica en
un laboratorio de simulacion, drill para
simulacro de LAST y manejo, desarrollo de
protocolos estandarizados locales basados en
las guias de la Asociacion Americana de
Anestesia Regional y Manejo de Dolor. A su vez,
se debe concientizar a todos los proveedores
de salud que administran los anestésicos
locales y a los que brindan cuidado directo a
pacientes sobre la posibilidad de que se
presente este evento y como manejarlo rapido
y adecuadamente con un excelente resultado
en el paciente.
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Resumen
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El sindrome de burnout es un problema creciente en el ambito laboral,
especialmente entre el personal de salud intrahospitalario, impactando
significativamente la calidad de los servicios de salud ofrecidos. Este estudio
investigo la prevalencia y factores asociados al burnout en 75 profesionales de
la salud mayores de 21 anos en Puerto Rico. Se utilizé el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey for Medical Personnel, para
evaluar el agotamiento emocional, la despenalizacion y la realizacion personal en
el trabajo. Los resultados mostraron una alta prevalencia de burnout, afectando
principalmente la realizacion personal. Se observaron diferencias demograficas,
con una mayor incidencia de burnout entre mujeres y personas mayores, asi
como en hospitales publicos, en comparacién con hospitales privados. La
pandemia Covid-19 exacerbd la situacion, aumentando el estrés laboral y
emocional. Se destacd la necesidad de intervenciones efectivas, tanto a nivel
individual, como organizacional, para prevenir y abordar el burnout en el
personal de salud. Se recomienda una mayor investigacion para comprender
mejor los factores especificos que contribuyen al burnout y evaluar la eficacia
de intervenciones preventivas en el contexto hospitalario en Puerto Rico.
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Introduccion

Actualmente, el sindrome de burnout
afecta a gran parte de la poblacion en el ambito
laboral, especialmente el personal de salud que
trabaja intrahospitalariamente, lo que repercute
en la calidad de cuidado y servicios que
ofrecen. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) incluyé el sindrome de burnout en 2019 a
la lista de Problemas Asociados con el Empleo o
el Desempleo, pero no es hasta el 1 de enero de
2022 que la OMS reconocio oficialmente el
burnout o “sindrome de estar quemado” o de
desgaste profesional, como enfermedad, tras la
ratificacion de la revision numero 11 de la
Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos
(CIE-T).

La American Psychological Association,
define al burnout como un estado de
“agotamiento fisico, emocional o mental
acompanado de disminucion de la motivacion,
bajo rendimiento y actitudes negativas hacia
uno mismo y hacia los demas. Es el resultado
de desempenarse a un alto nivel hasta que el
estrés y la tension, especialmente por un
esfuerzo fisico o mental prolongado y extremo
0 una carga de trabajo abrumadora, cobran su
precio.” El sindrome de Burnout, también
conocido como sindrome de desgaste
profesional y mas recientemente como
sindrome de quemarse en el trabajo, fue
descrito por Herbert Freudenberger en el arno
1974 mientras trabajaba en una clinica para
toxicobmanos en Nueva York. (Moreno-
Jiménez.et al., 2001). Freudenberger observé
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que en la mayoria de los voluntarios de la
clinica habia una pérdida de energia progresiva
hasta llegar al agotamiento, sintomas de
ansiedad y depresion, asi como desmotivacion
en el trabajo y agresividad con los pacientes al
cabo de un ano de estar laborando.
(Freudenberger, 1974).

Freudenberger define el sindrome de
burnout como "una sensaciéon de fracaso y una
existencia agotada o gastada que resulta de
una sobrecarga por exigencia de energias,
recursos personales o fuerza espiritual del
trabajador". Freudenberger situa las emociones
y sentimientos negativos producidos por el
burnout en el contexto laboral. (Freudenberger,
1974).

El estrés laboral crénico genera una
respuesta psicologica que lleva a un individuo a
enfrentar una situacion de cansancio
emocional, desarrollando sentimientos y
actividades negativas hacia los pacientes y la
aparicion de sensacion de ineficacia como
profesional. Como lo definen Maslach y
Jackson, el sindrome de burnout se caracteriza
por tres aspectos: agotamiento emocional
caracterizado por la falta o carencia de energia,
de entusiasmo y un sentimiento de falta de
recursos; despersonalizacion, caracteristica que
se evidencia al tratar como objetos a las
personas, ya que presentan una percepcion
deshumanizada de las personas con las que se
relacionan en el trabajo y falta de realizacion
profesional, es una conducta que adopta el
trabajador a autoevaluarse en forma negativa,
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presentando bajo rendimiento laboral,
incapacidad para soportar presion, llevando a
los profesionales a sentirse insatisfechos con su
desempeno en el trabajo (Maicon, 2010).

Para aclarar conceptos, se debe conocer la
definiciéon de estrés debido a su nivel de
cronicidad se desarrolla el burnout. La OMS
define el estrés como un "estado de
preocupacion o tension mental generado por
una situacion dificil.” El sindrome de burnout se
puede confundir con estrés simple, por lo que
es necesario diferenciarlos el estrés comun y el
Sindrome de Burnout, ya que el primero puede
desaparecer tras un periodo de descanso o
control de variables de trabajo a diferencia del
Sindrome de Burnout que persiste ante las
formas de control, descanso o reposo. (Pérez,
2010).

El sindrome de Burnout se clasifica por
factores que afectan laboralmente y sus
resultados, como la satisfaccion laboral
disminuida, alto nivel de ausentismo, interés
disminuido por actividades laborales, deterioro
de la calidad de servicio, aumento de los
conflictos interpersonales en el area laboral,
aumento de accidentes y errores laborales
ademas de consecuencias personales como
agotamiento emocional, falta de salud y
despersonalizacion (Garcés E. 2013).

Ciertamente unos de los factores que
agudizo el estrés croénico llevando a mucho del
personal de cuidado directo en el area
hospitalaria a desarrollar el sindrome del
burnout lo fue el brote de coronavirus
SARSCOV2 que el miércoles, 11 de marzo del
2020 la OMS declaro la enfermedad COVID-19
(ocasionada por el virus SARSCOV?2)
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como una pandemia, y tan solo dos semanas
después ya se habia propagado a 114 paises,
muchos de ellos adoptando cuarentenas
totales.

La situacion actual de pandemia por el
COVID-19 conlleva un grado de incertidumbre
elevado, causando un impacto significativo en
la salud mental de los trabajadores de la salud,
especialmente en aquellos que trabajan en
primera linea o que han estado expuestos a una
presion extrema y continua, causando
agotamiento fisico, estrés emocional,
estigmatizacion e insomnio (Danet Danet, 2021).

Es de suma importancia mencionar que en
Puerto Rico el escenario laboral
intrahospitalariamente antes de la pandemia
era un escenario lleno de retos y
responsabilidades que cada dia van en
aumento. Estos retos en ocasiones son creados
por las exigencias, documentacion, protocolos
de los hospitales y las agencias acreditadoras
de los mismos. Se anade la sobrecarga de
trabajo por la falta de personal y continua fuga
de profesionales y personal que trabaja en los
intrahospitalariamente.

En el comienzo de la pandemia de COVID-19
el personal que labora en salud presenté uno de
los retos nacionales mas estresante para todos
ya gque se desconocia con exactitud a qué se
enfrentaban, ya que dia a dia la informacion y
tratamientos cambiaban incluyendo protocolos
para el manejo de los mismos, del mismo modo
enfrentaban la carencia de materiales y equipos
de proteccion personal (mascarillas N-95,
guantes, cover-all, batas, shoe cover, hand
sanitizer, alcohol, face shield, entre muchos
otros).

Esta situacion agudizo la sobrecarga de
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trabajo, cansancio fisico y emocional,
quebrantos de la salud de mucho resultando
que el estrés laboral se transformara en estrés
cronico llevando a muchos a desarrollar el
sindrome de burnout.

Por otro lado, al presente, la situacion
continua en deterioro por las leyes que
implementa el gobierno eliminando beneficios a
la clase obrera, ya que esto disminuye directa e
indirectamente el salario. Lo que obliga al
trabajador trabajar mas horas para poder
sufragar los gastos basicos, ya que el costo de
vida continua en aumento y los salario en
disminucion sin reflejar aumento. Del mismo
modo, aumenta la sobrecarga fisica y
emocional a disminuir dias de vacaciones y
feriados lo que puede resultar en “sindrome de
estar quemado” o de desgaste profesional
aumentando el ausentismo por agotamiento
fisico y emocional.

El personal de salud que labora en los
hospitales tiene mayor predisposicion
desarrollar burnout, ya que diariamente
enfrentan situaciones laboralmente trabajando
en estrés y sobrecarga emocional (ejemplos
muerte de pacientes, manejos de pacientes
terminales, pacientes con traumas fisicos y
emocionales, familiares...), este personal se le
anade la limitacion de equipos, exigencias en
documentacion, sobrecarga de trabajo por falta
de personal entre otras causas que aumenta el
riesgo a desarrollar burnout.

El sindrome burnout es un tema que
cuenta con varios estudios, pero se tiene que
seguir investigando ya que hay que evaluar y
reevaluar recomendaciones para disminuir el
estrés en el trabajo, ¢ COmo podemos disminuir
la sobrecarga laboral en las enfermeras,
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meédicos y personal de cuidado directo en
instituciones hospitalaria? ; Qué recursos o
tratamiento pueden mejorar las condiciones en
el empleo para prevenir el burnout en el
personal de salud que labora en hospitales? Por
medio de estos hallazgos, el personal de salud
que labora en hospitales podra disfrutar de una
mejor salud fisica y mental aumentando su
productividad resultando en un cuidado de
excelencia al paciente.
Metodologia

Se realiz6 el estudio cualitativo de corte
transversal. La poblacion que participo en el
estudio estuvo conformada por 75 personas,
mayores de 21 anos que trabajan
intrahospitalariamente en Puerto Rico. Los
datos fueron obtenidos a través de preguntas
sociodemografica para recolectar informacion
basica de los participantes, también se utilizé el
cuestionario Maslach Burnout Inventory -
Human Services Survey For Medical Personnel
(MBI-HSS) (MP) version en espanol previamente
validada de Maslach y Jackson en el que
plantea al sujeto enunciados sobre sentimiento
y pensamientos con relacién a su interaccion
con el trabajo. El instrumento utilizado se
conceptualiza con el estilo de la escala de
Likert, contiene 4 preguntas sociodemograficas
y 22 enunciados del instrumento MBI-HSS de
seleccion multiple que van O al 6 y se describen
“O nunca / ninguna vez”, “1 casi nunca/ pocas
veces al ano”, “2 algunas veces / una vez al
mes 0 menos”, “3 regularmente / pocas veces
al mes”, “4 bastantes veces / una vez por
semana”, “5 casi siempre / pocas veces por
semana”, “6 siempre / todos los dias”.

El cuestionario consiste en tres escalas que
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condicionan el desarrollo del burnout en el
personal de salud estas escalas se desglosan
en: subescala de agotamiento emocional, esta
subescala valora sentimientos de estar
exhaustos emocionalmente por las exigencias
del trabajo. Subescala de despersonalizacion,
esta subescala describe respuestas de frialdad,
distanciamiento mostrando falta de
sentimientos e insensibilidad hacia los pacientes
que reciben de atencion. Subescala de
realizacion personal en el trabajo aqui se valora
sentimientos de competencia y eficacia en el
trabajo, tendencia a evaluar el propio trabajo de
forma negativa y vivencia de insuficiencia
profesional. Cuanto mayor es la puntuacion en
esta subescala mayor es la realizacion personal,
porque en este caso la puntuacion es
inversamente proporcional al grado de Burnout.
De cada subescala se obtuvieron medidas de
tendencia central y estadisticos de dispersion.
Los profesionales de la salud que participaron
en este estudio participaron de forma voluntaria
a los cuales se le explico los objetivos antes de
comenzar a llevar el formulario los mismos
llenaron el cuestionario de forma individual y
anénima.

Resultados

El sindrome del Burnout es un problema que
cada dia aumenta entre los profesionales de
salud intrahospitalario por el aumento en las
funciones, responsabilidades con menos
personal y equipo. En esta patologia se puede
determinar el agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal,
todas estas estan internamente relacionadas lo
que conlleva un desempeno inadecuado
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afectando la calidad de los servicios.

En un grupo de 75 profesionales de salud
que trabajan intrahospitalariamente en PR,
mayores de 21 anos . Participaron librey
voluntariamente todas las respuestas se
respondieron confidencialmente. Todos los
participantes son residentes en Puerto Rico
laborando en hospitales publicos o privados en
la isla. Los profesionales que llenaron el
cuestionario tenemos médicos, enfermeras,
técnicos quirurgicos o de ortopedia y
tecnologos entre otros.

En la seccion demografica del cuestionario
en la pregunta de genero participaron 7
féminas y 18 varones. Entre las edades de 21
anos a personas mayores de 60 anos,
desglosandose en variase escala en la escala
de 21-30 anos participaron 4 personas 3
féminas y un varon, todo trabajando en
hospitales publicos de profesion 3 enfermeras y
un médico. En la escala 31-40 anos participaron
22 personas, 15 féminas y 7 varones, 13 de
estos trabajando en hospitales publicos y 9 en
hospitales privados en esta escala participaron
17 enfermeras, un técnico quirurgico o de
ortopedia, 1 médico y 3 de otra profesion. En la
escala 41-50 anos participaron 19 personas, 15
féminas y 4 varones, 15 trabajando en hospital
publico y 4 en hospitales privado de profesion
15 enfermeros, 2 tecndlogo y 2 de otra
profesion. En la escala de las edades entre 50 —
60 anos tenemos 20 féminas y 4 varones de
estos 6 trabajan en hospitales privados, 18
hospitales publicos de profesion 19 enfermeras,
1 médico, 2 tecndlogos, 1 técnico quirurgico o de
ortopedia y 1 de otra profesion. En la escala de
60 anos adelantes participaron 6 profesionales
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de la salud los cuales se desglosan entre 5
femeninas y 1varon, 3 laborando en hospitales
publicos y 3 en hospitales privados de profesion
5 enfermeros y 1tecndlogo.

Como caracteristica sociodemografica y
laboral en los encuestados encontramos que el
promedio de edad lo es de 50-60 anos con un
32%. el 76% de los participantes fueron mujeres.
También se caracterizo la participacion mayor
lo fueron enfermeras con 79%. La mayor
porcion de los profesionales encuestados
trabaja en hospitales publicos 68%. (Ver figuras
1-4)

Figura 1
Género de los participantes (75 respuestas)
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Figura 2
Edad de los participantes (75 respuestas)
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Figura 3
Tipo de hospital en que laboran en Puerto Rico,
(75 respuestas)
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Figura 4
Profesion de los participantes (75 respuestas)
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Como resultados del cuestionario MBI-HSS
(MP) donde se trabajaron con varios enunciados
acerca de su trabajo y sus sentimientos en él.
Se determind que la prevalencia del Burnout
asociado en sus dimensiones la realizacion
personal fue el porcentaje mas alto afecta 52%
siendo esta subescala evaluada a la inversa
cuanto mayor puntuacion, mayor realizacion
personal del profesional y entre menor
puntuacion obtenga mas bajas la realizacion
personal. Mientras que el agotamiento
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emocional perjudica al 46% seguido de la
despenalizacion, que afecta al 25% de los
profesionales de la salud estudiados. (Ver
Figura 5)

Figura 5
Resultados subescala MBI-HSS (MP)

RESULTADOS SUBESCALA MBI-HSS (MP).

L
mLE r L]

Estas tres escalas tienen consistencias
internas considerando el agotamiento como
una variable continua. El resultado del MBI luego
de medir las tres dimensiones previamente
detalladas determiné que un 47 % de los
profesionales de la salud que participaron en el
estudio estan presentando el Sindrome de
Burnout (Figura 6 ).

Figura 6
Resultados MBI-HSS (MP)

RESULTADOS MBI-HSS (MP)

Discusion

Este estudio muestra una vision profunda
sobre la prevalencia y los factores asociados al
sindrome de burnout en los profesionales de la
salud intrahospitalariamente en Puerto Rico. En
el area de la prevalencia del burnout los
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resultados del estudio indican que una porcién
significativa de los profesionales de la salud en
Puerto Rico esta experimentando sintomas del
burnout. Esto es consistente con literaturas y
estudios previos en otros paises que senalan la
alta prevalencia del burnout en el personal que
labora intrahospitalariamente, especialmente en
periodos de alta demanda con poco personal,
pocos equipos de seguridad personal, estrés
por sobrecarga de trabajo o estrés como lo fue
durante la pandemia de Covid-19.

Entre los factores contribuyentes se observo
que la realizacién personal fue la dimension
mas afectada del burnout con un 52% de la
muestra. Esto sugiere que muchos
profesionales de la salud pueden experimentar
una disminucion en su sentido de logro y
satisfaccion en el trabajo. Esta disminucion
puede estar relacionada con una combinacion
de factores incluyendo la sobrecarga de
trabajo, falta de recursos humanos, falta de
equipos y el estrés emocional asociado con el
cuidado a pacientes especialmente durante
crisis de salud como la pandemia de Covid-19.

La participacion de este estudio en el area
demogréafica muestra una participacion
mayoritaria de mujeres con 76% de la muestra.
Las diferencias demograficas identificadas en
este estudio como mayor incidencia de burnout
lo fueron entre mujeres y personas mayores.
Esta disparidad puede estar relacionada con las
diferentes responsabilidades laborales,
expectativas sociales y capacidad de enfrentar
al estrés. Ademas, la prevalencia del burnout se
correlaciono con la ubicacion del lugar de
trabajo, observando una mayor incidencia en
los hospitales publicos en comparacion con los
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hospitales privados. Esto puede indicar la
influencia de factores organizacionales, como la
carga de trabajo, los recursos disponibles.

Conclusion

En conclusion, este estudio destaca la
importancia de reconocer y abordar el
sindrome de burnout como un problema
significativo en el entorno hospitalario de Puerto
Rico. Los profesionales de la salud desempenan
un papel fundamental en la prestacion de
servicios de salud y atencion medica de calidad
por lo que su bienestar de salud fisica y
emocional es crucial para garantizar la eficacia
y seguridad del sistema de salud. Es esencial
implementar intervenciones efectivas para
prevenir, abordar y trabajar el burnout tanto a
nivel individual como organizacional. Estas
intervenciones pueden incluir programas de
apoyo psicoldgicos, iniciativa de bienestar en el
lugar de trabajo y promover una cultura
institucional que valore la salud y el bienestar
de los empleados.

Ademas, es necesario evaluar y establecer
regulaciones que limiten la carga de trabajo de
los profesionales de la salud, como la cantidad
de pacientes por enfermeros y su
categorizacion. También se debe considerar
aumentar el tiempo de vacaciones anuales, asi
como la revision de las escalas salariales para
atraer mas profesionales de la salud,
aumentando asi los recursos humanos y
disminuyendo la sobrecarga laboral.

Es fundamental reconocer y respaldar al
personal que trabaja en el ambito
intrahospitalario en Puerto Rico para reducir los
factores que contribuyen al burnout y
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garantizar un servicio de mayor calidad para los
paciente, con un personal emocional y
fisicamente capacitado para brindar atencion
médica.

Recomendaciones para futuras
investigaciones

Para futuras investigaciones, se sugiere
explorar en mayor profundidad los factores
especifica que contribuyen al desarrollo del
burnout en el contexto hospitalario en Puerto
Rico. Estos pueden incluir investigaciones que
examinen la experiencia y percepcion de los
profesionales de salud, asi como estudios que
evaluen la eficacia de intervenciones
especificas para prevenir y mitigar el burnout.
Estos estudios pueden proporcionar
informacion valiosa para desarrollar politicas y
practicas destinadas a mejorar las condiciones
de trabajo y promover el bienestar de los
profesionales de la salud en Puerto Rico.
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Los profesionales en enfermeria recién egresados de la especialidad en
anestesia deben demostrar habilidades excepcionales en la atencion anestésica
integral y personalizada a los pacientes. Tal asunto implica poseer la capacidad
de planificar cabalmente los procedimientos anestésicos, administrar de manera
precisa los medicamentos y monitorear constantemente los signos vitales
durante los procedimientos. Asi, este estudio se desarrolla bajo un diseno
descriptivo, exploratorio, de revision sistematica con enfoque cuantitativo con el
objetivo de valorar las competencias laborales de los profesionales y su
percepcion con la realidad laboral.

Abstract:

Recent nurse anesthesia graduates must demonstrate exceptional skills in
comprehensive and personalized anesthetic patient care. This implies the ability
to fully plan anesthetic procedures, accurately administer medications, and
constantly monitor vital signs during procedures. Thus, this study is developed
under a descriptive, exploratory, systematic review design with a quantitative
approach with the aim of assessing the work competencies of professionals and
their perception of their work reality.
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Trinidad de la Rosa

Introduccion

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] (2018), refieren que el interés por la
enfermeria de practica avanzada ha
aumentado en los ultimos anos en la Regién de
las Américas, en particular en los paises
latinoamericanos. Los debates que han surgido
a este respecto han dado lugar a
cuestionamientos, —internos y externos a la
profesion— sobre los distintos roles, y su
ampliacion, que desempenan las enfermeras en
la atenciéon primaria de salud, asi como
respecto al perfil de las enfermeras de practica
avanzada y su incorporacioén a los sistemas de
salud.

De esta manera, la ampliacion del rol de
enfermeras y enfermeros mediante la
formacion y la regulacién adecuada podria ser
una medida que apoye el logro del acceso
universal a la salud y la cobertura universal de
salud, ya que estos profesionales poseen una
formacion en niveles avanzados, ademas de las
habilidades y los conocimientos basados en la
evidencia necesarios para promover la salud, la
prevencion y el control adecuado de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles
(OMS, 2018).

Segun lo declarado por la Asociacion
Americana de Enfermeras Anestesistas [AANA],
las/los enfermeros/as anestesistas son
enfermeras de practica avanzada preparadas
con maestria y doctorado. Debido a su alto nivel
de responsabilidad, los aspirantes a CRNA
deben buscar un titulo avanzado para ejercer
en este campo especializado. También deben
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obtener su titulo de un programa educativo
acreditado en enfermeria anestesista y aprobar
el Examen de Certificacion Nacional (Unitek
College, 2022). Sobre las competencias de
los/las profesionales de enfermeria
anestesistas, deben adquirir conocimientos de
fisiopatologia y farmacologia avanzada y de
relacion y comunicacion.

Por otro lado, administran anestesia a los
pacientes, monitorean los signos vitales de los
pacientes y supervisan su recuperacion de la
anestesia. El proceso de transicion de
estudiante a profesional se ha estudiado en
paises como Estados Unidos, Canada o
Australia y en algunos paises europeos y esta
considerado como el mayor paso que da una
enfermera/o al comienzo de su carrera
profesional. Si la universidad y el entorno
laboral se han visto como subculturas distintas
COoN sus propios sistemas de valores, signos y
simbolos de relaciones sociales opuestas, se
puede entonces hacer un paralelismo con una
persona que emigra de un pais a otro, con el de
la enfermera novel que se incorpora a trabajar
por primera vez (Gonzalez & Garcia, 2017).

Es importante senalar, que los/las huevos/as
profesionales de enfermeria se enfrentan a las
condiciones de la practica profesional, la cual se
transforma a diario por los efectos del
desarrollo tecnoldgico, los nuevos roles o
practicas avanzadas, los sistemas de
comunicacion, la situacion epidemioldgica con
la aparicion de enfermedades reemergentes,
los cambios demogréficos de la poblacion y
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otros problemas relacionados con la pobreza.
Asi el cuidado ético, profesional y de calidad
esta muy relacionado con la formacion de
enfermeros/as con un enfoque humanista y
roles especializados. Los enfermeros/as en el
actual tejido global deben ser excelentes
cuidadores, perceptivos ante los estados de
bienestar y problemas de salud de las personas
y suficientemente capaces para ofrecer
cuidados en diferentes contextos
socioculturales empleando el pensamiento
critico, las competencias para la comunicacion
y el uso de las nuevas tecnologias (Aguirre,
2020).
Revision empirica

Siritto & Perdomo (2018), realizaron un
estudio con el objetivo de investigar la situacion
(roles, entrenamiento académico y
responsabilidades de los enfermeros que
realizan tareas de ayudante de anestesia en
Uruguay. Se realizé recoleccion de datos
mediante una busqueda bibliografica no
sistematica, una encuesta a enfermeros del
area de block quirdrgico en ocho instituciones
publicas y privadas del pais y una encuesta
semidirigida a la Cap. (M) Karina Rando,
Exprofesora Adjunta de la Catedra de
Anestesiologia (UDELAR) y Jefa de los Servicios
de Anestesiologia del Hospital Central de las
Fuerzas Armadas y del Instituto Nacional de
Ortopedia y Traumatologia. Se hallé que, de los
datos recolectados podemos afirmar que en
Uruguay la educacion y entrenamiento del
enfermero especializado en anestesiologia no
es adecuada. No existe educacion formal ni
tecnicatura especializada y la educacion
informal se da de manera heterogénea en las
diferentes instituciones. Las autoras
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concluyeron que, si bien hay roles definidos en
América Latina para los Ayudantes de
Anestesia, no hay en Uruguay una educacion
acorde a las exigencias requeridas en dichos
roles.

Cruz & Bellido (2019), realizaron un estudio
con el objetivo de describir la ubicacion,
trayectoria laboral y satisfacciéon de los
egresados de la Licenciatura de Enfermeria en
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de
la Universidad Nacional Auténoma de México.
Se traté de un estudio descriptivo transversal
con una muestra no probabilistica de 140
egresados de la Licenciatura de Enfermeria. Se
aplicé un cuestionario con 30 items, sobre la
ubicacion y trayectoria de los egresados en el
mercado laboral y un apartado sobre la
satisfaccion con su actividad laboral valorado
con escala de Likert. En este estudio se hallo
que, el 66.4% de los egresados de la
Licenciatura en Enfermeria tiene empleo en el
sector salud. El 49% se encuentra en
instituciones publicas y 51% en instituciones
privadas. Los egresados valoraron sentirse
satisfechos con su actividad laboral, el 60% de
ellos tiene la posibilidad de responder a
problemas de relevancia social y el 57.1% aplica
los conocimientos aprendidos. Los/las
autores/as concluyen que, la inserciéon de los
egresados al mercado laboral esta determinada
no solo por factores académicos, sino también
por factores sociales, laborales y sindicales.
Entre los factores académicos estan la buena
aceptacion de la carrera en el mercado laboral,
las competencias adquiridas y el prestigio de la
institucion.

Por su parte, Venegas et al. (2021), realizaron
un estudio con el objetivo de explorar las
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percepciones de los egresados respecto a las
competencias adquiridas durante sus
experiencias de formacion. Realizaron un
estudio cualitativo fenomenoldgico. Ocho
participantes fueron seleccionados por
muestreo de casos tipicos para entrevista
semiestructurada en profundidad. Tras la
transcripcion de las audio-grabaciones, los
datos fueron analizados, codificados y
categorizados con apoyo del software ATLAS.ti
version 7.5. Como parte de los hallazgos, se
identificaron 11 categorias relacionadas con las
competencias del perfil de egreso: 1)
autocuidado; 2) estilo de vida; 3) conocimiento;
4) cuidado integral; 5) fundamentos y
metodologias; 6) conocimiento cientifico; 7)
método cientifico; 8) administracion; 9)
habilidades de gestion; 10) capacitacion y; 11)
desarrollo profesional. Se establecieron cuatro
categorias emergentes: educacion y
ensenanza, etapas de la vida, practica clinica y
practica preventiva. En este estudio se
concluyd que, los egresados se perciben
preparados para el mundo laboral. Sus
fortalezas son las competencias relacionadas
con la aplicacion del proceso de enfermeria,
cuidado integral de la persona y capacidad de
liderazgo. Las relacionadas con metodologia de
la investigacion, epidemiologia y dominio del
inglés se perciben deficientes. Estos hallazgos
posibilitan la deteccion de oportunidades de
mejora curricular, logistica e integracion del
equipo de profesores/tutores adecuados.
Ante la revision de literatura previamente
descrita en este apartado, el propdsito de este
estudio es determinar la razén para la falta de
competencias laborales de los/las profesionales
de enfermerias de practica avanzada recién
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egresados/as de la especialidad en anestesia.
Sobre este particular, Cruz & Bellido (2019),
indican que la dinamica del mercado laboral
involucra las formas de producir y ofertar
servicios, asi como la seleccién de la fuerza de
trabajo. El seguimiento de la insercion y
trayectoria laboral de los egresados aporta
informacion esencial para las instituciones
educativas.

Gracia Olivera et al. (2023) abordan el papel
integral de la enfermeria de anestesia en el
cuidado perioperatorio, destacando la
colaboracion entre enfermeros anestesistas y
anestesiologos durante las fases de induccion,
mantenimiento y extubacion de la anestesia
general. Los resultados enfatizan la variabilidad
en el reconocimiento y la formacién de la
enfermeria de anestesia segun el pais, asi como
las competencias esenciales para el manejo
eficaz durante el perioperatorio. La conclusion
subraya la necesidad critica de una formacion
especializada y el establecimiento de protocolos
claros para optimizar la colaboracion entre
enfermeros y anestesiélogos, mejorando asi los
resultados de los pacientes y la eficiencia en los
cuidados perioperatorios.

Franco Cebrian & Esteban Lopez (2023), en
este articulo exploran el rol crucial de la
enfermera de anestesia en el espectro del
cuidado perioperatorio, dentro y fuera del
entorno quirurgico, destacando su importancia
en la administracion y gestion de la anestesia
general o local regional, asi como en unidades
de reanimacion y manejo del dolor agudo. Los
hallazgos revelan la diversidad de actividades
que comprenden la preparacion preoperatoria,
asistencia intraoperatoria y cuidados
postoperatorios, subrayando la necesidad de
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conocimientos especializados en fisiopatologia,
farmacologia y habilidades comunicativas para
garantizar la seguridad y bienestar del paciente.
La conclusion enfatiza la importancia de la
formacion especifica y la colaboracion estrecha
con el anestesidlogo para ofrecer una atencion
integral y de calidad, resaltando el valor de la
enfermera de anestesia como pilar
fundamental en el manejo perioperatorio y el
tratamiento del dolor.

Mahoney et al. (2020) investigan los
determinantes de la satisfaccion laboral, el
agotamiento y las intenciones de rotacion entre
CRNAs a través de una encuesta de la AANA,
utilizando modelos de ecuacion estructural. El
estudio concluye que estructurar los puestos de
CRNAs para incrementar la variedad de
habilidades y la autonomia puede mejorar la
satisfaccion laboral, disminuir el agotamiento y
reducir las intenciones de rotacion,
recomendando a los empleadores adoptar tales
cambios para promover un ambiente laboral
mas saludable y productivo.

Taylor (2019) examina en su estudio
comparativo descriptivo, las diferencias en las
actitudes hacia la colaboracion entre
anestesiologos y enfermeros anestesistas,
utilizando la Escala de Jefferson adaptada de
Actitudes hacia la Colaboracion Médico-
Enfermera. Los resultados revelaron actitudes
significativamente mas positivas hacia la
colaboracion entre los enfermeros anestesistas
en comparacion con los anestesiologos.
Ademas, se encontré que la actitud hacia la
colaboracion no estaba significativamente
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relacionada con el porcentaje de arreglos de
practica en los que ambos grupos trabajaban
juntos.

Lemos et al. (2019) realizaron un estudio con
el objetivo desarrollar y validar un protocolo de
atencion de enfermeria especifico para el
manejo de la anestesia. Utilizando un método
metodoldgico de validacion facial y de
contenido, el estudio se basd en una revision
integrativa de la literatura y el modelo
conceptual de atencidon de enfermeria
perioperatoria de Castellanos y Jouclas. Se
presentd a un grupo de cinco expertos
anestesiologos y enfermeras para evaluacion,
resultando en la modificacion de 11 items del
iInstrumento para mejorar la claridad,
relevancia, pertinencia y alcance. Los resultados
indicaron que el protocolo es valido y puede
contribuir significativamente a la practica de
enfermeria en el contexto de la anestesia,
promoviendo la seguridad del paciente y la
eficacia de la atencion.

Método

Se utilizé un diseno descriptivo exploratorio,
de revisiéon sistematica, con enfoque
cuantitativo.

Poblacion y muestra

La poblaciéon del estudio son articulos de
investigacion que hayan investigado la falta de
competencias de profesionales de enfermeria
recién graduados/as de la especialidad en
anestesia y que comienzan su carrera
profesional. La muestra quedd compuesta de 5
articulos basados en la evidencia y que guardan
relacion con las variables de este estudio. Las
palabras claves para identificar los articulos
fueron; competencias clinicas; egresados de
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enfermeria; enfermeria anestesista; dificultades
laborales de los profesionales de enfermeria.
e Articulos en torno a profesionales de
enfermeria mayores de 21 anos de edad.
e Que se hayan graduado de la Especialidad
de Anestesia en Enfermeria.
e De cualquier género.
A continuacion, se describen los criterios que
excluyen a los sujetos de participaron del
estudio:
¢ Articulos que hayan estudiado a
profesionales de enfermeria menores de 21
anos de edad.
e Profesionales de enfermeria no
anestesistas.
¢ No interesaron participar del estudio.
Procedimiento
La investigadora realizé una busqueda
integradora de informacion conceptual y
empirica sobre el tema bajo estudio. Se utilizd
bases de datos confiables como, Elsevier,
Redalyc, Scielo y Science Direct. Luego de
eliminados los articulos duplicados y los que no
se relacionaban con las variables de este
estudio, se seleccionaron 10 articulos para ser
analizados sistematicamente. La investigadora,
para resumir los datos mas relevantes, empled
formularios predisenados en los que registro la
informacion relativa a las caracteristicas de
revisiones sistematicas incluidas (ano de
publicacion, numero de la muestra y diseno de
los estudios, caracteristicas de los/las
participantes incluido/as, los hallazgos mas
relevantes y las conclusiones finales de los
mismos. Una vez realizado esto, la
investigadora paso los datos en la tabla 1
titulada resumen de investigaciones primarias
basadas en la evidencia (Ver Tabla 1).
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Analisis estadistico

En este estudio de campo, se utilizara la
estadistica descriptiva de tendencia central
para el andlisis de los datos obtenidos. Los
hallazgos seran presentados mediante
frecuencia, por ciento y promedio para
establecer su analisis sistematico. Los hallazgos
estaran acompanados de tablas y graficas
descriptivas.
Hallazgos y discusiones

El objetivo del estudio fue determinar si
existe falta de competencias laborales en
profesionales de enfermeria anestesista recién
graduados/as que se insertan en el mundo
laboral. La muestra del estudio quedo
compuesta de n=10 articulos empiricos
previamente realizados y que guardan relacion
con una o mas variables del presente estudio.
Los datos incluidos en este estudio se hallaron
mediante busqueda en bases de datos
confiables como Elsevier, Redalyc, Scielo,
Science Direct y PubMed, entre otros. La
investigadora empleé métodos estadisticos
(metaanalisis) para el abordaje y analisis de los
datos relacionados con las competencias
clinicas de profesionales de enfermeria recién
egresados y que comienzan su carrera laboral.
Los hallazgos de los estudios incluidos estan
sistematicamente organizados y se muestran
en una tabla resumen, donde se facilita el poder
comparar los hallazgos de las investigaciones
sobre las variables bajo estudio. Las palabras
claves fueron; falta de competencias laborales;
profesionales de enfermeria; experiencia clinica;
enfermeria de practica avanzada.
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Tabla de revision de investigaciones primarias basadas en la evidencia.

Mivel de

evidencia

Resultados relacionados con | Implicaciones

las variables estudiadas
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Como resultado de la busqueda bibliografica
en las bases de datos electronicas se
localizaron un total de 81,400 referencias, que
incluian estudios informativos, empiricos, de
revision sistematica, relacionados al tema bajo
estudio. Para este estudio se escogieron 10
investigaciones realizadas durante el periodo
del ano 2017- hasta el ano 2023, entre las
cuales hay una muestra significativa de n=183
participantes. Segun la Figura 1, 60%, f=3 de los
estudios utilizaron un enfoque descriptivo
fenomenologico, un 20%, f=1transversal, un
20%, f=1 un enfoque de revision sistematica.
Figura 1

Tipos de estudio

TIPOS DE ESTUDIOS

= Fenomenoldgico = Transversal Rewision sistematica

£ 0%
A0 6%

La Figura 2 muestra que un 40%, f=2 de los
estudios midio las variables experiencias de
egresados/as de enfermeria, un 40%, f=2 la
transicion de egresados de enfermeria al
entorno laboral, un 20%, f=1las vivencias de
ayudantes de anestesia al incorporarse al
entorno laboral.

Figura 2

Variables estudiadas

VARIABLES ESTUDIADAS

s Egresadosfas  m Vivendas laborales Ayudantes de anestesia

£ ao%

Cadh
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Discusién

La revision de los articulos sobre la
enfermeria en anestesia y las experiencias de
transicion de estudiantes a profesionales
proporciona una perspectiva rica y
multifacética sobre los desafios y
oportunidades que enfrentan los enfermeros en
distintos contextos y regiones. Siritto y
Perdomo (2018) investigaron la situacion de los
enfermeros que realizan tareas de ayudante de
anestesia en Uruguay, encontrando que la
educacion y el entrenamiento en esta area son
inadecuados. No existe una educacion formal ni
tecnicatura especializada, y la formacion
informal es heterogénea entre las instituciones.
Esta falta de estandarizacién y formalizacion en
la educacion es un problema critico que afecta
la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente. En comparacion, Gracia Olivera et al.
(2023) y Franco Cebrian & Esteban Lopez
(2023) destacan la importancia de una
formacion especializada en enfermeria de
anestesia para optimizar la colaboracion entre
enfermeros y anestesidlogos. Ambos estudios
subrayan la variabilidad en el reconocimiento y
la formacion de la enfermeria de anestesia
segun el pais, lo que refleja una necesidad
urgente de estandarizacion y protocolos claros
para mejorar los resultados de los pacientes y
la eficiencia en los cuidados perioperatorios.
Por otro lado, Cruz y Bellido (2019) se
enfocaron en la trayectoria laboral y la
satisfaccion de los egresados de enfermeria en
México. Su estudio muestra que un alto
porcentaje de egresados encuentra empleo en
el sector salud, tanto en instituciones publicas
como privadas. Los egresados valoran
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positivamente su actividad laboral, indicando
una satisfaccion general con su capacidad para
responder a problemas de relevancia social y
aplicar los conocimientos adquiridos durante su
formacion. Este contraste con el estudio de
Siritto y Perdomo subraya la importancia de
una educacion bien estructurada para la
insercion exitosa en el mercado laboral.
Ademas, Venegas et al. (2021) exploraron las
percepciones de los egresados respecto a las
competencias adquiridas durante su formacion.
Sus hallazgos indican que, aunque los
egresados se sienten preparados para el
mundo laboral, existen deficiencias en areas
como la metodologia de la investigacion,
epidemiologia y dominio del inglés. Esto sugiere
oportunidades de mejora curricular para
abordar estas debilidades y fortalecer la
preparacion integral de los profesionales.

. Los hallazgos de los estudios incluidos estan
sistematicamente organizados y se muestran
en una tabla resumen, donde se facilita el poder
comparar los hallazgos de las investigaciones
sobre las variables bajo estudio. Las palabras
claves fueron; falta de competencias laborales;
profesionales de enfermeria; experiencia clinica;
enfermeria de practica avanzada.

El estudio de Marrero y Garcia (2017) hallé
varias categorias al estudiar las vivencias de las
enfermeras en su transicion de estudiantes a
profesionales. Las enfermeras experimentan
una serie de desafios, incluyendo la toma de
decisiones, la falta de preparacion para el
mundo laboral y el choque con la realidad del
entorno profesional. Similarmente, McLaren
(2020) identificé categorias relacionadas con la
transicion de las enfermeras graduadas
durante la pandemia de COVID-19, destacando
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el estrés adicional y la necesidad de flexibilidad.
Ambos estudios enfatizan la importancia del
apoyo durante la transicidon y la preparacion
adecuada para enfrentar los desafios del
entorno laboral.

Finalmente, Chavez y Gutiérrez (2022)
examinaron como la insercion laboral de los
recién egresados de enfermeria depende de
diversos contextos, incluidos los geograficos,
sociales y politicos, asi como de factores
personales como la formacién adquirida y las
estrategias de busqueda de empleo. Este
estudio resalta que la formacion juega un papel
crucial en la insercion y movilidad laboral,
subrayando la importancia de una educacion
robusta y adaptada a las necesidades del
mercado laboral. En conjunto, estos estudios
resaltan la necesidad de una formacion
especializada y estandarizada en enfermeria de
anestesia, asi como la importancia de adaptar la
educacioén a las demandas del mercado laboral
y las expectativas profesionales, para
garantizar una atencion de calidad y segura en
el ambito perioperatorio.

Conclusion

La revision de los estudios sobre la formacion,
insercién laboral y las experiencias de transicion
de los enfermeros revela importantes desafios
y oportunidades en el ambito de la enfermeria
de anestesia y en la transicion de los
estudiantes a profesionales. Los estudios de
Siritto y Perdomo (2018) en Uruguay destacan
la falta de una educacion formal y
estandarizada en la enfermeria de anestesia,
contrastando con las recomendaciones de
Olivera et al. (2023) y Cebrian & Lopez (2023)
sobre la necesidad de una formacion
especializada para mejorar la
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colaboracion entre enfermeros y
anestesiologos. Por otro lado, el estudio de Cruz
y Bellido (2019) en México muestra que una
educacioén estructurada puede facilitar una
insercion laboral exitosa y satisfaccion
profesional.

Las percepciones de los egresados sobre
sus competencias, como se destaca en el
estudio de Venegas et al. (2021), revelan areas
de mejora en la formacioén curricular, mientras
que los estudios de Marrero y Garcia (2017) y
McLaren (2020) sobre la transicion de
estudiantes a profesionales subrayan el estrés y
la falta de preparacion que enfrentan las
enfermeras recién graduadas. Estas
experiencias pueden generar una sobrecarga
laboral en los profesionales mas
experimentados, afectando la calidad de los
servicios de enfermeria.

El estudio concluye que existe una similitud
entre las categorias que surgen de los estudios
fenomenoldgicos que abordan la transicion o
las experiencias de profesionales de
enfermeria recién graduados al entorno laboral.
Estos profesionales hallan diferencias entre las
ideas que tenian de su formacioén y la realidad
laboral, con lo que viven durante su carrera.
Ademas, la inseguridad, la vivencia de la
responsabilidad y la falta de preparacion
pueden conllevar una sobrecarga laboral en
enfermeros con mayor experiencia, poniendo
en riesgo la calidad de los servicios de
enfermeria.

Ante este panorama, se recomienda el
desarrollo de programas de orientacion y
tutoria por parte de las instituciones educativas,
orientados a los enfermeros noveles para que
adquieran la seguridad y las competencias
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laborales necesarias antes de comenzar su
carrera profesional. Estas iniciativas podrian
ayudar a mitigar los desafios de la transicion,
mejorando la preparacion de los recién
graduados y asegurando una atencion de
calidad en el ambito perioperatorio y en otros
contextos de la practica enfermera.
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La afeccion prostatica constituye graves problemas en la salud publica de todo
el mundo posicionandose como el cuarto cancer comun y el segundo en los
hombres. En un estimado global, en el 2012, 1.1 millones de varones del plano
mundial se fueron identificados con este tipo de cancer, lo que figura el 15% de los
canceres identificados en hombres, con el practicamente 70% (759,000) de los
acontecimientos que acaecen en lugares mas desarrolladas (Ferlay et al., 2013).

Ahora bien, el cancer de proéstata es la quinta causa principal de fallecimientos
en hombres (6.6% de todos los decesos), con un estimado de 307,000 muertes
por esta enfermedad en el 2012 (Ferlay et al., 2013). En Puerto Rico, segun el
Departamento de Salud [DSPR] (2008), se diagnostican 5,600 o mas pacientes
anualmente, cabe destacar, que es la primera causa de muerte entre los
hombres, rastreandose cerca de 2,700 fallecimientos anuales en la Colonia.
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Introduccion

El problema que da pie a esta investigacion
es el desafio que tienen que enfrentar hoy en
dia los profesionales de enfermeria de Puerto
Rico para proveer un conveniente manejo del
dolor en dolientes que experimentan una
operacion. Al mismo tiempo que la poblacion
envejece y se observa la longevidad entre las
personas, surgen problemas de calidad de vida.
Una evaluacion exhaustiva del dolor es vital en
el tratamiento y debe ser una prioridad en la
atencion y el tratamiento que se le otorga.
Segun la American Pain Society [APS] (2009), la
afliccion es una vivencia subjetiva y no existen
pruebas objetivas para cualificarlo. Por otro
lado, debido a las pocas investigaciones que
existen en Puerto Rico en cuanto a la
experiencia que poseen los profesionales al
manejar la angustia, pudiera ser posible que no
tengan las herramientas necesarias para
tratarlo eficientemente, por lo que podria existir
un problema de formacion. La presente
investigacion pretende establecer la
epistemologia del experto de enfermeria en
manejar el dolor en enfermos con cancer de
prostata en una institucion hospitalaria del area
metropolitana en Puerto Rico y posteriormente,
se disenara un curso para satisfacer cualquier
necesidad que haya sido detectada para
apoyar a la mejora continua.
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Metodologia

El formulario que se aplico al compilar la
informacion fue el “Cuestionario para
Profesionales de Enfermeria” y se diseno en
tres partes. Ademas, los beneficios de utilizar la
herramienta para recolectar la informacion es la
parte econdmica, la rapidez en obtener
resultados y analizarlos con facilidad y
conservan el anonimato de los participantes
(Robles & Rojas, 2015).

El formulario fue conformado por fracciones
y lo realizé el investigador. La primera parte
constaba de seis items sobre el perfil
sociodemogréafico del participante: género,
edad, grado académico, area de
especializacion, anos de experiencia y si poseia
formacién en cuanto al manejo del dolor. Los
datos obtenidos fueron utilizados para
especificar las caracteristicas de la muestra. La
segunda parte constaba de 27 items para
determinar los factores que contribuyen al
desarrollo de una practica efectiva manejando
el dolor en clientes con neoplasma prostatica.
En esta parte se empled la escala Likert, que se
contestaba con las aseveraciones: (5) Muy de
acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, (2) En desacuerdo y por ultimo (1)
Muy en desacuerdo. Hernandez-Sampieri et al.
(2014) refirieron que, en la escala Likert, se
presenta cada afirmacion y se solicita al
individuo que revele su reaccion al elegir uno de
los cinco puntos en la escala.
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La tercera parte constaba de 11 items que
determinaron las actitudes de los enfermeros
en el manejo del dolor. En esta parte se utilizé la
escala dicotémica con opciones de respuesta:
Si / No. Las autoras Bravo y Valenzuela (2019),
explicaron que este tipo de escala contiene
solamente dos opciones de respuesta y suele
utilizarse para verificar la presencia de atributos
y obtener una informacion factual.

Discusién

El analisis y satisfaccion del manejo de dolor
en clientes postquirurgicos de tumor maligno
prostatico, son la piedra angular en este escrito.
Sin embargo, el desconocimiento en el tema
por parte de los profesionales de la salud
desencadena una serie de eventos que resultan
en torturas innecesarias con consecuencias
desagradables (APS, 2009). La indagacion en el
tema y sus repercusiones en pacientes fueron
exploradas en distintas vertientes,
caracteristicas de empleados y circunstancias a
sus grados académicos o la combinacién de
ambas. Es decir, luego de escudrinar los
hallazgos se recomendo implementar un
proceso previamente establecido con el
propdsito de motivar la contribucion, allanar la
comunicacion del cambio, erigir el proyecto a
seguir y ejecutarlo de manera rapida y eficaz.
En la periferia salubrista global, es necesario
revolucionar el arquetipo para trascender a
nuevos modelos y conocimientos
vanguardistas.
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Resumen de resultados

El extracto de los resultados en la
investigacion es compartido y discutido. Antes
que nada, las caracteristicas sociodemograficas
de los integrantes y de acuerdo con los
hallazgos, el sesenta por ciento de los expertos
en el area de la salud fueron del sexo femenino.
Mientras, que la edad de los componentes al
contestar el formulario revelé que respondian
de acuerdo con su época, para tal efecto el
cuarenta por ciento de los participes fluctuaron
entre las edades de 31 a 40 anos. Se
identificaron elementos de nivel educativo de
los integrantes, las conclusiones derivadas
mostraron que el ochenta por ciento posee
grado de bachillerato. La Sociedad Americana
del Dolor (2009) manifest6, que los miembros
de la salud constantemente estan expuestos a
retos, de igual forma llama la atencién que
existen varias limitaciones que impiden un
servicio adecuado en el manejo del dolor (APS,
2009). Igualmente, fue explorado la experiencia
de los participantes del estudio donde los
resultados arrojaron que el cuarenta por ciento
de los individuos cuentan con mas de treinta y
un anos de experiencia, por ultimo, al
cuestionar si el experto cuenta con
conocimiento sobre manejar el dolor, el ochenta
por ciento evidencioé tener la preparacion
necesaria para lidiar con la afliccion del
paciente. En ese aspecto los resultados
demostraron en efecto la epistemologia de los
participantes con relacion al tema, sin embargo,
se propone disenar un plan de capacitacion
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para estos profesionales con el objetivo de
estandarizar la manera de manejar el dolor,
educaciones compulsorias atemperado a la
globalizacion y nuevas investigaciones, ademas,
aumentar el grado académico de los expertos
en el area postquirurgica.

Recomendaciones para investigaciones
futuras

Considerando los resultados obtenidos es
importante tener en cuenta que seria
importante extender la poblacién a la que se le
aplique la herramienta utilizada en este estudio
y asi determinar en forma probabilistica en
Puerto Rico. Es decir, si los resultados son
iguales o diferentes a este estudio de tal
manera que se puedan generalizar los
resultados y poderlos comparar a otras series
ya publicadas a nivel mundial y tener una clara
idea de lo que se requiere para el buen manejo
del dolor en pacientes operados de cancer de
prostata. No obstante, capacitar a los
profesionales de la salud que trabajan con este
tipo de clientes permitiendo el manejo
adecuado de los mismos. Otra recomendacion,
es generar una herramienta para determinar
las competencias profesionales que tienen los
trabajadores de la salud que estan en contacto
con este tipo de enfermedad para el buen
manejo de los pacientes. Es decir, tomar en
cuenta las caracteristicas del personal de
enfermeria con mayor experiencia con este tipo
de pacientes y de esta forma poder capacitar a
los que no tengan la habilidad que se requiere.
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Resumen

La Pregunta de Investigacion: ¢ Cuéles son las ventajas de identificar los
medicamentos por colores vy, los beneficios para el paciente y el personal de
anestesia?

El proyecto investigo el uso de la identificacion por colores de medicamentos
en anestesia para prevenir errores de medicacion. Se administré un
cuestionario a 25 enfermeros anestesistas y se encontré que la mayoria
reconoce su utilidad para mejorar la eficiencia y seguridad del paciente. Se
utilizé una metodologia cuantitativa, mediante el uso de un cuestionario. Los
resultados respaldaron la hipétesis inicial de que la identificacion por colores
puede ser beneficiosa, pero se identificaron limitaciones potenciales, como la
posibilidad de confusion entre colores similares. Se sugirio la necesidad de
continuar investigando y desarrollando esta estrategia, y de complementarla
con otras medidas de seguridad.
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Resumen

Hipotesis: El empleo de anestesia general libre de opioides resultara en una
reduccion significativa de los efectos secundarios adversos asociados con los
opioides, como hauseas, vomitos, depresion respiratoria y riesgo de
dependencia, mientras se mantiene una eficacia adecuada en el control del
dolor durante y después del procedimiento quirurgico.

¢, Como la anestesia general libre de opioides afecta los resultados
intraoperatorios y postoperatorios, la recuperacion del paciente y la incidencia
de efectos secundarios en comparacion con los métodos tradicionales
basados en opioides?

Se encontrd que existe una falta de conocimiento entre los profesionales de la
salud sobre estas técnicas, lo que sugiere una educacion limitada en este
campo. Ademas, se observa cierta resistencia por parte de los anestesidlogos
hacia la anestesia libre de opioides, ya que prefieren utilizar opioides para
controlar el dolor, debido a su familiaridad con ellos.

Sin embargo, la literatura muestra que la anestesia multimodal, incluida la
anestesia libre de opioides, es altamente efectiva. Esta técnica puede mitigar
los efectos secundarios de los opioides y mejorar los resultados
perioperatorios de los pacientes, lo que responde en gran medida a la
pregunta de investigacion. Se ha demostrado que esta aproximacion puede
reducir la tolerancia y la hiperalgesia a los opioides, o que permite una
disminucién en su uso en el periodo postoperatorio.
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Resumen

La musica tiene un impacto reconocido en diversos ambitos laborales,
influyendo el estado de animo y la concentracion. En el contexto quirurgico,
sus efectos pueden ser tanto beneficiosos como perjudiciales dependiendo de
factores individuales y contextuales. Investigar la musica en el entorno
quirurgico es fundamental para entender su potencial, esta podria reducir el
estrés y mejorar la concentracion. Es necesario explorar como diferentes
géneros y volumenes afectan las practicas anestésicas, e identificar los
efectos emocionales, fisicos y fisiologicos tanto del personal como de los
pacientes, para asi proporcionar evidencia sobre su eficacia como herramienta
coadyuvante en el manejo anestésico. Los hallazgos podrian conducir a
mejoras en los protocolos clinicos y en la calidad de la atencidon médica,
proporcionando pautas claras para el uso adecuado de la musica en el
quiréfano.
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Resumen

En los articulos revisados se aborda la relacion entre el consumo de cannabis
y la influencia en la recuperacion postoperatoria de los pacientes. Se encontré
que el uso prolongado de cannabis puede estar asociado con condiciones
como esquizofrenia y psicosis, afectando los receptores CB2 y aumentando la
vulnerabilidad a la psicosis. Ademas, se senald que el THC puede inhibir la
respuesta de la microglia y que el consumo de cannabis en combinacion con
ciertos genotipos de receptores de cannabinoides puede contribuir a
anomalias de la sustancia blanca y aumentar el riesgo de esquizofrenia.

En cuanto a la administracion de anestesia, se observo que el consumo de
cannabis, hipnoéticos y sedantes puede afectar la respuesta a la sedacion
durante procedimientos quirurgicos, lo que puede requerir dosis mas altas de
sedantes para lograr el efecto deseado. Asimismo, se encontré que el
consumo de sustancias adictivas, incluido el cannabis, puede causar retrasos
en el tratamiento postoperatorio y aumentar las necesidades de sedacion en
pacientes criticos. Los estudios también sugieren que los pacientes que
consumen cannabis estan expuestos a mayores complicaciones, dosis de
narcoéticos y dolor perioperatorio y postoperatorio, lo que puede llevar a una
mayor depresion del sistema respiratorio y cardiovascular debido a la
necesidad de dosis mas altas de narcaticos. La literatura revisada respalda la
idea de que el consumo de cannabis puede influir en la recuperacion
postoperatoria, aumentando los riesgos perioperatorios y postoperatorios. Se
destaca la importancia de evaluar el historial de consumo de cannabinoides en
la evaluacion preanestésica y considerar los posibles efectos adversos del
cannabis en la respuesta a la anestesia y la recuperacion del paciente después
de la cirugia.
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Resumen

En esta investigacion se examino la incidencia, los factores asociados y las
estrategias de manejo por parte del personal de enfermeria y anestesia de la
sed perioperatoria en pacientes sometidos a diversas intervenciones
quirurgicas. Los resultados indicaron que la sed postoperatoria es una
experiencia comun entre los pacientes, que afecta significativamente su
comodidad y bienestar durante el periodo de recuperacion. Los datos
revelaron que la sed perioperatoria es una queja comun y significativa entre
los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos. Su incidencia puede
afectar tanto las fases pre, intraoperatoria como postoperatoria, y esta
influenciada por multiples factores, incluyendo la duracién de la cirugia, el tipo
de anestesia utilizada, el estado de hidratacion preoperatorio y el uso de
ciertos medicamentos. La identificacion de estos factores es crucial para el
desarrollo de estrategias efectivas para prevenir y manejar la sed
postoperatoria. Los datos recopilados demuestran que el personal de
enfermeria orienta y maneja la sed de los pacientes mayormente en el periodo
postoperatorio en el area de PACU. Aunque no se encontré un gran aumento
en la sed postoperatoria, si se observaron y evaluaron sintomas de
deshidratacion y sed en los pacientes. Estos hallazgos concuerdan con
estudios previos que han documentado la prevalencia de la sed perioperatoria
y su impacto negativo en la comodidad del paciente.
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