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Destacados: (1) La metodologia de problematizacién tuvo
un impacto positivo en el conocimiento de los estudiantes.
(2) Aumentd el nUmero de respuestas correctas tras la
intervencién educativa. (3) Hay que fomentar el proceso
de ensefianza-aprendizaje a través de metodologias activas.
(4) La problematizacion tiene el potencial de desarrollar
habilidades cognitivas y actitudinales.

Objetivo: analizar el impacto de la metodologia de problematizacion
en el conocimiento de estudiantes de enfermeria y medicina sobre
hipodermoclisis. Método: estudio cuasiexperimental realizado con
22 estudiantes de enfermeria y medicina de una institucion publica
de educacion superior brasilefia. Los estudiantes participaron de la
intervencion educativa utilizando la metodologia de problematizacion
basada en el Arco de Maguerez. Se utiliz6 un cuestionario previamente
validado para determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes
sobre la hipodermoclisis. Este instrumento se aplicé antes y después
de la intervencion educativa. Los resultados se compararon mediante la
prueba de McNemar y la prueba t de Student para muestras pareadas.
Resultados: al comparar las respuestas correctas antes y después de
la intervencidn, se observd un aumento significativo en el 75% de las
preguntas (p<0,05), que incluye aspectos tedricos y practicos de
la hipodermoclisis. El puntaje promedio en la autoevaluacién de
los estudiantes con respecto a su capacidad para explicar
(0,9 versus 5,9 puntos) y realizar hipodermoclisis (1,9 versus 5,0)
fue significativamente mayor después de aplicar la metodologia
de problematizacion (p<0,001). Conclusion: la metodologia de
problematizacion tuvo impacto positivo en el conocimiento de los
estudiantes sobre la hipodermoclisis. EI nimero de respuestas correctas
luego de la intervencidn educativa fue mayor que en la evaluacion
inicial. La metodologia de problematizacidon puede incorporarse al
proceso de ensefianza-aprendizaje de estudiantes de enfermeria
y medicina para ensefiar procedimientos como la hipodermoclisis.

Descriptores: Estudiantes de Enfermeria; Estudiantes de Medicina;
Hipodermoclisis; Tecnologia Educacional; Conocimiento; Ensefianza.
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Introduccion

La hipodermoclisis es un procedimiento/técnica de
acceso por via subcutanea, que permite la administracion
de medicamentos vy liquidos. Este procedimiento ha sido
utilizado en pacientes que necesitan hidratacion y control
de sintomas, en los casos en los que existen impedimentos
para el acceso por via oral o venosa®*?. Los pacientes
objetivo de esta investigacién fueron adultos mayores
y/o pacientes en cuidados paliativos, debido a que tienen
condiciones clinicas como deshidratacion o fragilidad de los
vasos sanguineos periféricos, y a que dicho procedimiento
es seguro y eficaz para esos pacientes(®3),

Algunas de las ventajas de la hipodermoclisis son
bajo costo, bajo riesgo de complicaciones y eventos
adversos y facil insercion y mantenimiento(4-5),
Otra ventaja considerable es que su uso evita que
el paciente sea sometido a multiples punciones,
como ocurre con el uso de la via intravenosa®.

A pesar de sus beneficios, hay baja adhesién
al uso de la hipodermoclisis y poca difusion de
la técnica, especialmente en el mundo académico”,
ademas del predominio del uso de la via venosa
sobre la via subcutdnea para la administracién de
medicamentos, incluso en pacientes en los que
se recomienda utilizar la via subcutdnea). Estos
hallazgos pueden estar relacionados con la falta de
informacidén que tiene los profesionales, que genera
inseguridad y, por ende, menor adhesién a esa via de
administracion de medicamentos®.

Por lo tanto, es necesario ensefiar la hipodermoclisis
durante la formacion profesional, no sélo en lo que
respecta a la realizacion de la técnica, sino también al
pensamiento critico-reflexivo relacionado con la indicacion.
Para ello se vienen buscando nuevas metodologias de
ensefianza, que estimulen en los estudiantes el desarrollo
de habilidades de pensamiento critico y la capacidad para
tomar decisiones. Entre las diferentes metodologias de
ensefianza existentes se destaca la problematizacién,
considerada capaz de estimular la autonomia profesional,
la independencia en la busqueda del conocimiento,
el pensamiento critico y la toma de decisiones(®?),

La problematizacion es una metodologia de
ensefianza que consiste en observar la realidad y proponer
una solucién a un problema observado. Esta metodologia
comprende cinco etapas: observacion de la realidad,
relevamiento de puntos clave, teorizacion, hipétesis de
solucion y aplicacién a la realidad®©,

Debido a la experiencia que tienen los investigadores
en esta metodologia, se cree que la misma puede
contribuir a formar profesionales que sean agentes

de cambio en sus ambientes de trabajo®. Ademas,
los estudios abordaron el uso exitoso de esa metodologia
en la ensefianza de cuestiones administrativas y de
gestidn, y de procedimientos técnicos, como la puncidn
del acceso venoso periférico®.

Por consiguiente, en virtud de la baja adhesion
que tiene la hipodermoclisis en los servicios de salud,
probablemente asociada a la falta de conocimiento
de los profesionales, y de la relevancia de que
tiene su aplicabilidad en este contexto de transicidn
sociodemografica, con el consecuente aumento de
pacientes que pueden beneficiarse de esta via de
administracion de medicamentos y fluidos, es importante
desarrollar estudios que busquen capacitar a los futuros
profesionales para tomar decisiones y llevar a cabo esta
importante medida terapéutica. Considerando que el
cursado de la carrera es un momento crucial para la
adquisicion de conocimientos teoricos y practicos y que
la problematizacion ha sido utilizada como metodologia
de ensefianza para diferentes temas del area de la salud,
es necesario realizar investigaciones que evallen sus
aportes a la enseflanza de la hipodermoclisis.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
analizar el impacto de la metodologia de problematizacién
en el conocimiento de los estudiantes de enfermeria

y medicina sobre la hipodermoclisis.

Método

Tipo de estudio

Se trata de un estudio cuasiexperimental,
de antes y después, en el que todos los participantes
fueron expuestos a la intervencion educativa y se

evaluaron sus resultados.

Lugar

El estudio se llevd a cabo en una institucion publica de
educacion superior ubicada en la region sureste de Brasil.
Esta institucidn dicta carreras de grado en enfermeria
y medicina, que reciben anualmente estudiantes
aprobados en el proceso de seleccién unificado.
En la citada universidad se incluyen contenidos sobre la
técnica de hipodermoclisis en Habilidades y Laboratorio
de Enfermeria aplicadas a las asignaturas clinicas.

Periodo

El estudio se llevd a cabo en febrero de 2022.
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Poblaciéon

La poblacidon de estudio estuvo conformada por
estudiantes del Ultimo afio de enfermeria y medicina
matriculados en dicha institucién (n = 73 estudiantes).

Criterios de seleccion

Se incluyeron personas de 18 afios 0 mas. Se adoptd
como criterio de exclusidn la participacion previa en
capacitacion especifica sobre el tema hipodermoclisis.
Sin embargo, ningun estudiante fue excluido.

Participantes

Todos los estudiantes fueron informados sobre
los objetivos del estudio e invitados a participar,
luego firmaron el formulario de consentimiento libre e
informado. La muestra no probabilistica e intencional
estuvo compuesta por 22 estudiantes que asistieron a la
universidad el dia de la intervencidn educativa.

Instrumentos utilizados para la recolecciéon de datos
y variables de estudio

Antes de iniciar la intervencién educativa,
los estudiantes fueron ubicados en pupitres alineados
en un saldén de clases y respondieron al formulario
de identificacién que contenia género, edad, estado
civil y formacién académica. Luego, respondieron el
pretest sobre sus conocimientos sobre hipodermoclisis,
que se basa en un instrumento previamente validado®®.
Cabe sefialar que, mientras llenaban los formularios,
los estudiantes se encontraban a dos metros de
distancia entre si, por lo que no pudieron ver las
respuestas de sus compafieros.

Este instrumento consta de cuatro preguntas
estructuradas de opcién multiple sobre los aspectos
tedricos de la hipodermoclisis: 1) ¢éQué es la
hipodermoclisis? 2) Indicaciones; 3) Contraindicaciones
absolutas y 4) Contraindicaciones relativas. En cuanto
a los aspectos practicos de la hipodermoclisis, hay ocho
preguntas de opcién multiple: 1) Sitios de puncion;
2) Posibles complicaciones; 3) Profesional responsable
de la prescripcidn; 4) Profesional responsable de la
puncién; 5) Dispositivo que se utilizara para la puncion;
6) Tiempo méaximo para insertar la aguja en el dispositivo;
7) Tiempo maximo que el dispositivo puede permanecer
desconectado y 8) Volumen maximo de infusion en
24 horas. Ademas de las preguntas de opcién multiple,
el instrumento presenta dos preguntas tipo Likert sobre
la autoevaluaciéon del conocimiento y de la habilidad

del estudiante sobre el tema: 1) {Considera que tiene
la capacidad técnica para explicarle el procedimiento a
otro profesional? (escala tipo Likert de 0 a 10 puntos,
0 no capaz y 10 capaz) y 2) éSe considera capaz de
realizar la técnica? (escala tipo Likert de 0 a 10 puntos,
0 no capaz y 10 capaz).

Recoleccion de datos

La intervencidon educativa se llevd a cabo en la
universidad, en la misma aula en la que se completaron
los instrumentos iniciales de recoleccion de datos, y fuera
del horario regular de clases. Los estudiantes fueron
divididos aleatoriamente en tres grupos, con un maximo
de ocho estudiantes por grupo. La aleatorizacion se realizd
por sorteo y la llevé a cabo un investigador externo.
Los tres grupos permanecieron en la misma aula, pero a
cada uno se le asigno un lugar separado para comenzar
a aplicar la metodologia de problematizacion.

La intervencion se realizé siguiendo las cinco etapas
del Arco de Maguerez: observacion de la realidad,
relevamiento de puntos clave, teorizacion, hipdtesis de
solucion y aplicacién a la realidad®?,

Al principio, en la etapa de observacién de la
realidad, a todos los estudiantes se les asigné un caso
clinico, ideado por los investigadores y validado por tres
expertos, y se les indicé que realizaran una lectura critica
y reflexiva de la situacion descrita. El caso presentd la
historia contextualizada de una paciente que ya habia sido
hospitalizada varias veces, tanto por problemas personales
como de su marido, y actualmente se encontraba en
cuidados paliativos, con sintomas incontrolados, dolores
intensos y deseos de permanecer en casa. El problema
central del caso clinico fue la necesidad de tratamiento
domiciliario de los sintomas por una via alternativa a la
via oral e intravenosa, y también involucré discusiones
sobre aspectos culturales, psicoldgicos, afectivos, sociales,
bioéticos y financieros.

Luego, a partir de la discusién grupal, se enumeraron
los puntos clave del caso clinico, considerando las
diferentes dimensiones del caso. El investigador transcribid
todos los puntos clave enumerados por cada grupo en una
pizarra. Los puntos clave se consolidaron en una pregunta
de aprendizaje, elaborada de comun acuerdo entre
todos los grupos: ¢Cudles son las estrategias que puede
utilizar el equipo multidisciplinario en la atencion integral,
que garanticen la comodidad, autonomia y respeten
el contexto familiar y la subjetividad del paciente?

Una vez identificados los puntos clave y elaborada
la pregunta de aprendizaje, se llevd a cabo la tercera
etapa, denominada etapa de teorizacion. Se incentivd
a los estudiantes a buscar en la literatura cientifica
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informacion sobre los puntos clave del problema
identificado. Para ello se les dieron libros fisicos y
computadoras con acceso a Internet. Después del
periodo de estudio individual, los grupos se reunieron
y resumieron sus conocimientos. En cada grupo se
selecciond un representante que expusiera la evidencia
cientifica para los demas estudiantes. La presentacion
fue mediada por el investigador.

Posteriormente, los grupos enumeraron soluciones
hipotéticas a la situacion de resolucién de problemas

presente en la pregunta de aprendizaje. El facilitador
registro en la pizarra todas las sugerencias hechas por cada
grupo. No fue posible aplicarlo a la realidad in loco debido
a que no se podia llevar a los estudiantes a un escenario
practico real durante la actividad educativa. Sin embargo,
los grupos presentaron las hipdtesis de solucién, con el
detalle de la planificacidn, para que pudieran implementarlas
cuando se presentara la oportunidad durante las practicas
en el cursado de la carrera o en el ejercicio profesional,
como se puede ver en la Figura 1.

Practicas (duracion)

Objetivos

Actividades realizadas

Pretest
(30 minutos)

Evaluar el conocimiento previo de los estudiantes

- Aplicar el cuestionario sobre el conocimiento de los
estudiantes sobre hipodermoclisis.

Observacion de la realidad
(30 minutos)

Permitir que los estudiantes aborden
el tema mediante la lectura critica y
reflexiva del caso clinico

- Realizar la lectura critica y reflexiva de la situacion descrita
en el caso clinico del paciente en cuidados paliativos;

- Realizar la observacion clinica, critica y holistica de la
situacion descrita en el caso;

- Identificar el problema: necesidad de tratar los sintomas
mediante una via alternativa a la via oral e intravenosa.

Busqueda de puntos clave
(60 minutos)

Reflexionar sobre los problemas identificados
en el caso y definir los puntos claves
para la investigacion

- Discusion grupal sobre el caso;

- Identificar los puntos clave del caso;

- Elaborar una pregunta de aprendizaje basada
en los puntos clave del caso.

Teorizacion
(270 minutos)

Investigar el tema en la literatura cientifica y
comparar el conocimiento previo con la nueva
informacion para resolver el problema

- Consultar la literatura cientifica impresa y digital;

- Realizar una sintesis de la evidencia cientifica que
responda a los problemas identificados en el caso clinico;
- Discusion sobre el tema entre los estudiantes y el facilitador.

Hipétesis de solucion
(60 minutos)

Proponer sugerencias para resolver el problema
del caso clinico

- Sugerir soluciones para la situacién descrita en
el caso clinico.

Aplicacion a la realidad
(60 minutos)

Promover la resolucion del problema presentado
en el caso clinico

- Presentar una planificacion detallada de
las hipétesis de solucién del caso, para que
puedan ser reproducidas en la practica.

Postest
(30 minutos)

Evaluar el conocimiento de los estudiantes
después de la intervencion

- Aplicar el cuestionario sobre conocimiento de los
estudiantes sobre hipodermoclisis.

Figura 1 - Operacionalizacidn de las etapas del estudio cuasiexperimental. Vigosa, MG, Brasil, 2022

Procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la intervencidn, se aplico el postest
para medir el conocimiento adquirido por medio de la
intervencion. Se utilizé el mismo instrumento previamente
validado que en el pretestV),

Los datos se ingresaron dos veces en Microsoft
Excel y se analizaron mediante el Programa Estadistico
para Ciencias Sociales (Statistical Program for the
Social Sciences, SPSS versién 22). Se realizé un analisis
descriptivo de los datos de caracterizacion de los
estudiantes. Las variables categoricas se expresaron como
frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas
se presentaron en base a medidas de tendencia central
y variabilidad (media y desviacion estandar o mediana y
rango intercuartilico), segun la normalidad de la distribucion
de los datos. La prueba de normalidad utilizada fue la
prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar el conocimiento de los estudiantes
de enfermeria y de medicina sobre la hipodermoclisis,
se realizé la comparacion de las respuestas correctas a

las preguntas del pre y postest mediante la prueba de
McNemar. El analisis del juicio de la capacidad autotécnica
para explicarle el procedimiento a otro estudiante
y realizar el procedimiento se realiz6 comparando los
puntajes promedio indicados por los estudiantes en dos
momentos: antes y después de la intervencidon educativa,
utilizando la Prueba t de Student pareada. Se adoptd como
valor significativo p<0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién de la institucidon proponente, con dictamen
numero 5.249.949, y se respetaron los aspectos éticos.

Resultados

De los 22 estudiantes evaluados en este estudio, la
mayoria era del sexo femenino (77,3%), soltera (86,4%) y
matriculada en la carrera de Enfermeria (90,9%). La edad
promedio de los estudiantes era de 24,9 (£2,2) afos.
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En cuanto al conocimiento de los estudiantes sobre
hipodermoclisis, se observé que, de las 12 preguntas
evaluadas, nueve (75%) presentaron un aumento en las
respuestas correctas entre el pre y postest (p<0,05). Sélo las

preguntas sobre el concepto de hipodermoclisis, las posibles
complicaciones y el volumen maximo infundido en 24 horas no
mostraron diferencia entre el nimero de respuestas correctas
en el pre y postest, como se puede ver en la Tabla 1.

Tabla 1 - Comparacidn del nimero de respuestas correctas de los estudiantes a las preguntas sobre hipodermoclisis

antes y después de la intervencion educativa. Vigosa, MG, Brasil, 2022

Variables Pretest n(%) Postest n(%) Valor-p*

Aspectos tedricos de la hipodermoclisis

1. ¢ Qué es la hipodermoclisis? 20 (90,9) 22 (100) 0,500
2. Indicaciones 1(4,5) 9 (40,9) 0,021
3. Contraindicaciones absolutas - 6 (27,3) 0,031
4. Contraindicaciones relativas - 6 (27,3) 0,031
Aspectos practicos de la hipodermoclisis

1. Sitios de puncién 2(9,1) 15 (68,2) <0,001
2. Posibles complicaciones 2(9,1) 2(9,1) 1,000
3. Responsable de la prescripcion 5(22,7) 14 (63,6) 0,012
4. Responsable de la puncién 4 (18,2) 14 (63,6) 0,004
5. Dispositivo utilizado para la puncion 7(31,8) 18 (81,8) 0,001
6. Tiempo de permanencia del dispositivo activado por la aguja 1(4,5) 17 (77,3) <0,001
7. Tiempo de permanencia del dispositivo no activado por la aguja - 19 (86,4) <0,001
8. Volumen maximo de infusién en 24 horas 7 (31,8) 13 (59,1) 0,109

*Prueba de McNemar (valor-p <0,05 - 95% de significacion)

En cuanto a los aspectos tedricos de la hipodermoclisis
(concepto, indicaciones y contraindicaciones), se comprobd
que, después de la intervencién, hubo un aumento en las
respuestas correctas de los estudiantes. Sin embargo, en lo
que respecta a las indicaciones, sélo imposibilidad de ingesta
por via oral mostré una diferencia significativa entre el pre
y postest (36,4% versus 95,5%; p<0,001). En cuanto a las

contraindicaciones absolutas, el 81,8% de los estudiantes
considerd la anasarca en el postest, pero no hubo diferencia
significativa con respecto al pretest (59,1%; p= 0,180).
Ademas, la contraindicacion relativa vinculada a la presencia
de areas de infeccion, inflamacion o lesion cutanea tampoco
difirié estadisticamente entre el pre y postest (68,2% versus
81,8%; p = 0,375), como se puede ver en la Tabla 2.

Tabla 2 - Frecuencia de respuestas de los estudiantes sobre aspectos tedricos de la hipodermoclisis antes y después

de la intervencion educativa. Vigosa, MG, Brasil, 2022

Aspectos tedricos de la hipodermoclisis Pretest n(%) Postest n(%) Valor-p*

1. ¢ Qué es la hipodermoclisis?

a) Aplicacion de liquidos y medicamentos por via intramuscular 1(4,5) - 1,000

b) Aplicacién de liquidos y medicamentos por via intravenosa 1(4,5) - 1,000

c) Aplicacion de liquidos y medicamentos por via subcutanea 20 (90,9) 22 (100) 0,500
2. Indicaciones (admite mas de una alternativa correcta)

a) Imposibilidad de ingesta por via oral 8 (36,4) 21 (95,5) <0,001

b) Imposibilidad de acceso venoso 17 (77,3) 21 (95,5) 0,125

c) Presencia de deterioro cognitivo 3(13,6) 9 (40,9) 0,070

d) Cuidados paliativos 17 (77,3) 22 (100) 0,063

e) Paciente con anasarca 3(13,6) - 0,250

f) Paciente terminal 15 (68,2) 20 (90,9) 0,125

g) Otros (deshidratacion, adultos mayores) 3(13,6) 1(4,5) 0,625
3. Contraindicaciones absolutas (admite mas de una alternativa correcta)

a) Rechazo del paciente 8 (36,4) 21 (95,5) 0,001

b) Anasarca 13 (59,1) 18 (81,8) 0,180

www.eerp.usp.br/rlae
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Aspectos tedricos de la hipodermoclisis Pretest n(%) Postest n(%) Valor-p*
c) Trombocitopenia grave 4 (18,2) 19 (86,4) <0,001
d) Necesidad de reposicién rapida de volumen 9 (40,9) 17 (77,3) 0,021
e) Lesion en el lugar de la puncion 13 (59,1) 6 (27,3) 0,065
f) Areas con problemas de circulacion linfatica 16 (72,7) 10 (45,5) 0,070
g) Caquexia 5(22,7) 5(22,7) 1,000
4. Contraindicaciones relativas (admite mas de una alternativa correcta)
a) Anasarca 6(27,3) 5(22,7) 1,000
b) Riesgo grave de congestion pulmonar 4 (18,2) 3(13,6) 1,000
¢) Paciente con trastornos de la coagulacion 7 (31,8) 2(9,1) 0,180
d) Ascitis 6(27,3) 17 (77,3) 0,003
e) Caquexia 6 (27,3) 19 (86,4) 0,002
f) Presencia de deterioro cognitivo 5(22,7) 3(13,6) 0,688
g) Posibilidad de que el paciente permanezca en su casa 3(13,6) 2(9,1) 1,000
h) Prominencias 6seas 9 (40,9) 20 (90,9) 0,001
i) Proximidad a las articulaciones 12 (54,5) 20 (90,9) 0,008
j) Areas de infeccién, inflamacién o dafio cutaneo 15 (68,2) 18 (81,8) 0,375

k) Otras

* Prueba de McNemar (valor-p <0,05 - 95% de significacion)

En cuanto a los aspectos practicos de la
hipodermoclisis, también hubo un aumento en
el nimero de respuestas correctas después de
la intervencién educativa. Cabe mencionar que,
con respecto a los sitios de puncién correctos, solo
la regidn infraclavicular no mostré diferencia entre el
pre y postest (59,1% versus 81,8%; p=0,125). En lo
que respecta a las posibles complicaciones, tampoco
hubo diferencia entre las evaluaciones en edema local

(96,4% versus 100%; p 0,250) y dolor/molestia local
(54,5% versus 72,7%; p 0,289). Respecto al volumen
maximo de infusidn, se observo que, en la evaluacion
inicial, muchos estudiantes afirmaron que el maximo
era 1000 ml y, luego de la intervencién, se dieron
cuenta de que estaban equivocados. Sin embargo,
el nimero de respuestas correctas con respecto a la
infusion de 1500 ml no varié entre los grupos, como
se puede ver en la Tabla 3.

Tabla 3 - Frecuencia de respuestas de los estudiantes sobre los aspectos practicos de la hipodermoclisis antes y

después de la intervencidn educativa. Vicosa, MG, Brasil, 2022

Aspectos practicos de la hipodermoclisis Pretest n(%) Postest n(%) Valor-p*
1. Sitios de puncién (admite mas de una alternativa correcta)
a) Tercio superior de la cara lateral del brazo. 14 (63,6) 22 (100) 0,008
b) Regién glutea 2(9,1) 2(9,1) 1,000
c) Regién escapular 10 (45,5) 22 (100) <0,001
d) Region anterolateral del muslo 15 (68,2) 21 (95,5) 0,031
e) Region abdominal 15 (68,2) 22 (100) 0,016
f) Region infraclavicular 13 (59,1) 18 (81,8) 0,125
g) Arterias - 1(4,5) 1,000
2. Posibles complicaciones (admite mas de una alternativa correcta)
a) Inflamacion local 19 (96,4) 22 (100) 0,250
b) Anasarca 4(18,2) 1(4,5) 0,375
c) Dolor/molestia local 19 (86,4) 13 (59,1) 0,070
d) Infeccion 12 (54,5) 16 (72,7) 0,289
e) Congestion pulmonar 3(13,6) 1(4,5) 0,625
f) Hematoma 13 (59,1) 21 (95,5) 0,021
g) Infiltracion 12 (54,5) 17 (77,3) 0,267

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Aspectos practicos de la hipodermoclisis Pretest n(%) Postest n(%) Valor-p*

3. Responsable de la prescripcion

a) Médico 6(27,3) 14 (63,6) 0,039
b) Médico o enfermero 10 (45,5) 6 (27,3) 0,289
c) Enfermero 1(4,5) - 1,000
d) No requiere prescripcion especifica - 1(4,5) 1,000
e) Depende del protocolo institucional 5(22,7) 1(4,5) 0,219

4. Persona responsable de la punciéon

a) Médico - 1(4,5) 1,000
b) Enfermero 4(18,2) - 0,125
c) Médico e enfermero 8 (36,4) 2(9,1) 0,109
d) Médico, enfermero y técnico en enfermeria 4(18,2) 13 (59,1) 0,022
e) Cualquier profesional de la salud, siempre que esté cualificado 4 (18,2) 6 (27,3) 0,625
f) Depende del protocolo institucional 2(9,1) 1(4,5) 1,000

5. Dispositivo usado para la puncién

a) Catéter con aguja (scalp®) 4 (18,2) 1(4,5) 0,375
b) 13 agujas de 0,45 mm 1(4,5) - 1,000
c) Catéter sin aguja (abocath®, jelco®) 2(9,1) 1(4,5) 1,000
d) Catéter de doble lumen 1(4,5) - 1,000
e) Catéter con o sin aguja 7 (31,8) 18 (81,6) 0,001
f) Catéter con aguja, sin aguja o con aguja de 13x 0,45 mm 7(31,8) 2(9,1) 0,125

6. Tiempo de permanencia del dispositivo con aguja

a) De 2 a 3 dias 4(18,2) 2(9,1) 0,688
b) Hasta 5 dias 1(4,5) 18 (81,8) <0,001
c) Hasta 7 dias 3(13,6) 1(4,5) 0,625
d) Hasta 11 dias - 1(4,5) 1,000
e) Después de terminar cada infusiéon 10 (45,5) - 0,002
f) Depende del medicamento infundido 2(9,1) - 0,500
g) No se puede usar 2(9,1) - 0,500

7. Tiempo de permanencia del dispositivo sin aguja

a) De 2 a 3 dias 7(31,8) 1(4,5) 0,031
b) Hasta 5 dias 4(18,2) 1(4,5) 0,250
c) Hasta 7 dias 4(18,2) 2(9,1) 0,688
d) Hasta 11 dias - 19 (86,4) <0,001
e) Después de terminar cada infusién 3(13,6) - 0,250
f) Depende del medicamento infundido 4 (18,2) - 0,125

8. Volumen maximo de infusion en 24 horas

a) Hasta 1.000 ml 10 (45,5) 1(4,5) 0,012
b) Hasta 1.500 ml 8 (36,4) 13 (59,1) 0,180
¢) De 1.501 a 3.000 ml 1(4,5) 7(31,8) 0,070
d) Hasta 100 ml 3(13,6) 1(4,5) 0,625

* Prueba de McNemar (valor-p <0,05 - 95% de significacion)
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En los grupos pre y postintervencion,
la autoevaluacién de los estudiantes sobre su capacidad
para explicarle el procedimiento a otro estudiante arrojo
un puntaje promedio de 0,9 (£ 1,4) y 5,9 (% 2,6) puntos,
respectivamente. El puntaje promedio de la capacidad
para realizar el procedimiento en el grupo preintervencién
fue de 1,9 (£ 2,9) puntos, mientras que en el grupo
postintervencién este promedio fue de 5,0 (£ 3,4) puntos.
Por lo tanto, se comprobd que la intervencion educativa
que emplea la metodologia de la problematizacion
presentd resultados positivos y estadisticamente
significativos (p<0,001) en la autoevaluacion de los
estudiantes sobre su capacidad para explicar y realizar
la hipodermoclisis, lo que demuestra seguridad sobre
el conocimiento de la técnica.

Discusion

Se sabe que la ensefianza en las instituciones de
educacidén superior ha pasado de un modelo tradicional
al uso cada vez mayor de metodologias de ensefianza
activas, de manera que los estudiantes se conviertan
en participantes activos en la construccién de su
conocimiento®®, Esto indica que es necesario que las
carreras de salud desarrollen la inteligencia relacional,
la autonomia y la responsabilidad por el autoaprendizaje
de los futuros profesionales4.

Estas habilidades son cada vez mas importantes
en un panorama sanitario moderno, en el que la
colaboracion y el trabajo en equipo son cruciales. El uso de
metodologias de ensefianza activa influye en la adquisicidon
de conocimiento, el pensamiento critico y el desarrollo
de la autonomia profesional®,

En este sentido, la metodologia de la problematizacion
se considera un estimulo para promover la autonomia de
los estudiantes mediante la practica de la reflexién vy el
pensamiento critico ante la realidad®. En el caso de la
hipodermoclisis, el desarrollo del pensamiento reflexivo
es aun mas importante, dado que la aplicabilidad se
produce, generalmente, en un ambiente de sufrimiento
y que requiere la toma de decisiones dificiles, tanto para
el profesional como para el paciente.

En este estudio, el objetivo del uso de la
problematizacién basada en el Arco de Maguerez
fue contribuir a la adquisicion de conocimiento, que
permita una formacion interactiva y reflexiva, que
promueva el desarrollo del pensamiento critico en los
futuros profesionales de la salud. En base al analisis
del pretest, se comprobd que los estudiantes tenian
escaso conocimiento previo sobre la mayoria de las
preguntas analizadas, principalmente con respecto a
las contraindicaciones y al tiempo de permanencia de

los diferentes dispositivos. Se encontré un resultado
similar en un estudio realizado con 119 estudiantes de
enfermeria que evalud su conocimiento sobre la técnica
de hipodermoclisis y arrojé que sélo el 40% de ellos la
conocia®”), Se cree que estos datos pueden obedecer a
la escasa ensefianza sobre la hipodermoclisis durante la
formacion profesional®.

Ademas, la formacién en salud se caracteriza por el
predominio de la ensefianza a través de la metodologia
expositiva tradicional, que considera al estudiante como
un receptor de conocimiento, y no estimula la reflexiéon
critica sobre los diferentes contextos en los que se puede
utilizar la hipodermoclisis. Para que se produzca un cambio
en la practica profesional, es necesario que haya cambios
en el proceso de formacién. Sin embargo, los docentes
tienen dificultad para romper con las metodologias de
ensefianza tradicionales, principalmente, debido a la
falta de apoyo institucional para la adopcién de nuevos
enfoques®, A ello se le suma que en la practica los
profesionales no realizan la técnica. En definitiva,
todos esos factores contribuyen a que haya un circulo
vicioso de baja adhesién a la hipodermoclisis.

Al comparar las respuestas correctas obtenidas en
el pretest y postest, se observé una mejora significativa
en los aspectos tedricos y practicos. Ademas, un estudio
brasilefio que utilizé la problematizacién como estrategia
para la ensefianza del cateterismo urinario permanente
mostré un aumento significativo en el promedio de
respuestas correctas después de la intervencion, lo que
refuerza el impacto positivo de dicha la metodologia®®.
Se cree que el impacto positivo en los aspectos tedricos
y practicos se debe a la participacidn de los estudiantes
en el proceso de ensefianza-aprendizaje previsto en la
metodologia de problematizacién. Se anima al estudiante
a identificar el problema, estudiarlo y proponer
una solucién de forma independiente. Este proceso
de independencia lleva al alumno a profundizar el
estudio y contribuye a que comprenda la informacion
y adquiera conocimiento.

En el presente estudio, se comprobd que el mayor
numero de respuestas correctas corresponde a cuestiones
tedricas, como indicaciones y contraindicaciones, pero
también a cuestiones practicas, como sitios de puncion,
profesionales responsables de la prescripcidon y de la
puncion, dispositivos utilizados y tiempo de permanencia.

La indicacién de la técnica es uno de los criterios
fundamentales para saber realizar la hipodermoclisis.
Cabe mencionar que, antes de la actividad educativa,
pocos estudiantes consideraban como indicacién
imposibilidad de ingesta por via oral; sin embargo, en el

postest, solo un estudiante no identificd esta indicacion,
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lo que demuestra un buen desempefo en el aprendizaje
de este item luego de la intervencion.

Este resultado es muy importante para la practica
clinica, ya que una de las indicaciones mas comunes para
el uso de hipodermoclisis es la necesidad de administrar
liquidos a pacientes con imposibilidad de ingesta por
via oral. Un estudio con 272 pacientes identificd que
problemas en la ingesta por via oral represent6 el 39%
de las indicaciones de la hipodermoclisis®??, al igual que
otro estudio realizado con 80 pacientes oncoldgicos en
cuidados paliativos que identificé que la indicacion del uso
de la hipodermoclisis del 47,5% se debia a la intolerancia
oral®Y, Esto destaca la importancia que tiene que los
profesionales de la salud conozcan la hipodermoclisis y la
consideren una alternativa viable para la administracién
de liquidos en pacientes que enfrentan dificultades
con la ingesta oral.

Para estos pacientes es mejor la técnica de
hipodermoclisis por acceso subcutaneo que otras vias,
consideradas mas dolorosas y con mayor riesgo de efectos
adversos, como la via intravenosa. Otro estudio realizado
con 160 pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos
identifico que el nUmero de prescripciones de venopuncién
periférica fue mayor que el de hipodermoclisis®?.

En cuanto a las contraindicaciones, se observo que la
problematizacién contribuyé significativamente al nimero
de respuestas correctas. Sin embargo, persistieron dudas
especificas sobre los pacientes con anasarca y la presencia
de areas de infeccion, inflamacion o dafio cutaneo.
La anasarca se considera una contraindicacidn absoluta,
ya que el edema generalizado compromete la absorcidon
del medicamento®23, Por el contrario, en situaciones
de edema local, se puede evaluar otro sitio de puncidn.
Este hecho también se observa en presencia de sitios de
infeccion, inflamacion o lesién y, que se considera una
contraindicacion relativa, ya que, al igual que en el edema
local, existen sitios alternativos donde se puede realizar
la puncién de la hipodermoclisis3.

Entre las cuestiones practicas de la hipodermoclisis,
se destaca que, en lo que respecta a los sitios de
puncién correctos, soélo la region infraclavicular no
mostré diferencia entre el pre y postest, probablemente
debido a que es una regiéon con menor volumen de tejido
subcuténeo, y es un sitio mas adecuado para administrar
medicamentos en lugar de infusion de volumen®,

Con respecto a las posibles complicaciones,
la hipodermoclisis ha demostrado ser una alternativa
segura y eficaz para la hidratacion y administracion de
medicamentos cuando la realiza y supervisa un equipo
experimentado™®. Un estudio de cohorte identificd que
la frecuencia de eventos adversos puede diferir en
ciertos momentos de la trayectoria de la enfermedad en

pacientes terminales, y que los pacientes mas graves
tienen un mayor nimero de eventos adversos®4,
En esta investigacion, el edema local y el dolor/molestia
local eran las posibles complicaciones que se podian
presentar, pero no hubo diferencia en las evaluaciones.
En el pretest, la mayoria de los estudiantes consider? el
edema una complicacion, y al final de la intervencién,
todos reconocieron este problema. El dolor/molestia local,
a su vez, fue menos mencionado como complicacion en
el postest, probablemente, eso se deba a que dicho
fendmeno es mas frecuente en otras vias de administracion
de medicamentos, como la intravenosa‘??.

Un estudio clinico aleatorizado realizado con
26 pacientes compard la experiencia de dolor entre la
hidratacidn subcutanea e intravenosa e identifico que el
puntaje de dolor de los pacientes fue significativamente
menor en el grupo subcutaneo, es decir, que es menos
dolorosa que la via intravenosa‘®®. Por lo tanto, el hecho
de que este fendmeno sea mas frecuente en otras
vias puede haber sido un factor de confusién para los
estudiantes a la hora de responder.

También, cabe destacar que luego de la intervencién
educativa, muchos estudiantes se dieron cuenta de que
se habian equivocado con respecto al volumen maximo de
infusion; sin embargo, el nimero de respuestas correctas
no difirié entre los grupos.

En cuanto a la autoevaluacién realizada por
los estudiantes, la intervencién educativa presentoé
resultados positivos y estadisticamente significativos
(p<0,001), tanto en la capacidad de explicar como de
realizar la hipodermoclisis. Este resultado puede estar
relacionado con la metodologia utilizada, que incentiva
a los estudiantes a buscar su propio conocimiento,
haciéndolos menos dependientes del educador y
capaces de aplicar el aprendizaje basado en problemas
para resolver problemas cotidianos®®,

El éxito que tuvo la implantacion de la metodologia
de problematizacion a través del Arco de Maguerez en
este estudio confirma el aporte de esa metodologia,
que también se observd en otros estudios sobre el uso
de la problematizacion en salud®®. La intervencion
realizada se destacé en términos de aprendizaje
participativo, contribuye al desarrollo de discusiones
sobre los diferentes aspectos que involucra el uso
terapéutico de la hipodermoclisis, y al nivel de
conocimiento de los estudiantes, considerando aspectos
tedricos y practicos. Es necesario que se haga hincapié
sobre este tema en la educacion, con el fin de formar
profesionales que comprendan los beneficios del uso de
la hipodermoclisis segun la literatura, para mejorar la

practica basada en la evidencia.
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Entre las limitaciones del estudio, podemos
considerar la baja disponibilidad de estudios especificos
sobre la ensefanza de la hipodermoclisis, lo que dificultd
la discusion y comparacion con estudios similares.
Ademas, el corto periodo de tiempo que hubo entre
la intervencion educativa y el postest hace que no sea
posible verificar que resultado se hubiera obtenido en
intervalos mas largos. También hay que mencionar el
uso de una muestra no probabilistica, lo que enfatiza la
importancia de interpretar los resultados con cautela,
dado que el numero de estudiantes de enfermeria
es mayor que el de medicina.

Estos hallazgos demuestran que hay que incorporar
en las instituciones educativas el proceso de ensefanza-
aprendizaje a través de metodologias activas, como
la problematizacién, con el objetivo de desarrollar el
pensamiento critico y que asuma el papel protagénico
en la formacién de los futuros profesionales de la salud.
Se cree que su incorporacion podria brindarles a los
estudiantes un mayor conocimiento cientifico, favorecer
el desarrollo de habilidades cognitivas y actitudinales vy,
por ende, promover una mayor adhesion a esta técnica en
la préactica clinica. Por lo tanto, se espera contribuir a la
seguridad, a mejorar la calidad de vida y el bienestar de
los pacientes que requieren medicamentos y soluciones,
que generalmente se administran via intravenosa, pero
cuando esta Ultima no es apta para dichos pacientes.

Conclusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio
permiten inferir que la metodologia de problematizacién,
como estrategia de ensefanza sobre la hipodermoclisis,
tuvo un impacto positivo en el conocimiento de
los estudiantes de enfermeria y medicina.

Se identificaron falencias en el conocimiento
previo de los estudiantes sobre los aspectos tedricos
y practicos de la hipodermoclisis. Después de la
intervencion educativa, hubo una mejora significativa
en el conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones,
lugares de puncidn, responsable de la prescripcion,
responsable de la puncidn, dispositivos utilizados y tiempo
de permanencia. Estos resultados demuestran que la
metodologia de la problematizacion puede incorporarse
al proceso de ensefianza-aprendizaje de estudiantes
de enfermeria y medicina para ensefiar procedimientos
como la hipodermoclisis.

Hay que fomentar en el area de la salud el proceso de
ensefianza-aprendizaje a través de metodologias activas,
con el objetivo de estimular el desarrollo del pensamiento
critico y el protagonismo de la misma en la formacion.
La metodologia de problematizacion tiene el potencial

de aumentar el conocimiento y desarrollar habilidades
cognitivas y actitudinales en los estudiantes, por lo que
puede mejorar la calidad de la atencion.

Se sugiere que se realicen mas estudios, y se
compare la metodologia de problematizacién con otras
estrategias de ensefanza, con el fin de identificar las
mejores intervenciones y proponer mejoras en el proceso
de formacion en salud. Ademas, es necesario que se
realicen investigaciones que determinen si el conocimiento
obtenido se aprendié durante un periodo de tiempo mas
largo después de la intervencion.
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