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Resumen

Obijetivos: Conocer los factores que la literatura cientifica identifica como determinantes en la
incorporacion de la evidencia en la préactica clinica de enfermeria en general y en el uso de
anestésicos locales de forma previa a las punciones arteriales en particular. Conocer cudl es la
actitud de la practica enfermera en este Gltimo caso y plantear una discusion ética sobre dicha

actuacion.

Estrategia de busqueda bibliogréfica: Revision de la literatura del area de conocimiento de
ciencias de la salud a traves del metabuscador EBSCOhost, las bases de datos CINHAL,
PubMed, Cuiden, Medlineplus, BVS y BioMed Central y base de datos de revisiones

sistematicas Cochrane.

Discusion: Se identificaron los factores que, segun la literatura, determinan la incorporacion
de la evidencia en la préctica clinica enfermera. Se comprobd que la evidencia recomendaba
el uso de anestésicos locales durante esta practica, cudl era la actitud de los profesionales
enfermeros a este respecto y qué factores influyen en la implementaciéon. Finalmente se

planted una discusion ética sobre dicha actuacion.

Conclusién: Se propone la denominacion Unica de factores determinantes en la incorporacion
de la evidencia frente a la denominacién de facilitadores o barreras y se agrupan éstos en las
categorias relacionadas con el profesional de enfermeria, el entorno, la evidencia y el
paciente. La literatura recomienda el uso de anestésicos locales pero su utilizacion de forma
previa a las punciones arteriales no estd comunmente extendida. El uso deliberado de los
principios éticos para la toma de decisiones en el manejo del dolor puede ayudar a disminuir
la brecha establecida entre evidencia y préactica, y por tanto, a la obtencion de unos resultados

mas Optimos.

Introduccién

Segun la OMS, las enfermedades respiratorias crénicas supusieron la tercera causa de muerte
en el mundo (12%) tras las enfermedades cardiovasculares y el cancer. La Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) afirma que son el segundo motivo por el que se
realizan visitas a los servicios de urgencias de los hospitales y representan alrededor del 20%
de los ingresos hospitalarios(l). Ademas, en los ultimos afios se estd produciendo un

incremento progresivo de la demanda asistencial por estas causas y de forma paralela también



estan aumentando el nimero de pruebas para evaluar la funcion pulmonar y el intercambio de

gases.

La puncidn y posterior extraccion de sangre arterial para la realizacion de gasometrias es un
método muy comun utilizado para evaluar el estado de oxigenacidn del paciente, su estado
4cido/base y para estimar la capacidad del organismo para regular el pH®. Es ademas una
técnica que se ha consolidado como instrumento de trabajo indispensable para la labor clinica.
Por contrapartida, es también una técnica dolorosa que provoca malestar en los pacientes® y
en la que se ha observado una gran variabilidad clinica a la hora de utilizar, 0 no, anestesia

local antes de su ejecucion, provocando una disociacion entre la evidencia y la préctica.

Con la intencion de evitar o disminuir esta brecha que es extensible a todos los ambitos de la
atencion sanitaria, se empez6 a desarrollar en Canada a finales de los afios 70 del siglo
pasado, en el seno de un marco conceptual medico positivista, lo que se denomind Practica
Basada en la Evidencia (PBE), que intentaba incorporar los resultados de la investigacion
clinica en la toma de decisiones. Bajo esta influencia, nace, ya en la década de los 90, la

Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE).

Desde entonces, son muchas las deficiones que sobre la EBE se han presentado. La I Reunion
sobre EBE realizada en Granada 2002 (Observatorio EBE, 2006) aporta una nueva definicion
(dentro de un paradigma cualitativo) que complementa la vision positivista de las definiciones
anteriores: “Uso consciente y explicito, desde el mundo del pensamiento de las enfermeras, de
las ventajas que ofrece el modelo positivista de sintesis de la literatura cientifica de la
Medicina Basada en la Evidencia (MBE), integrado en una perspectiva critica, reflexiva y
fenomenolodgica tal, que haga visible perspectivas de la salud invisibilizadas por el

pensamiento hegeménico”(4).

La PBE integra la mejor evidencia de la investigacion con la experiencia clinica, las
preferencias del paciente, y los recursos existentes en la toma de decisiones sobre el cuidado
de la salud de los individuos. Su inclusion en la practica clinica de enfermeria es esencial ya
que sin una toma de decisiones efectiva basada en la evidencia, no serd un objetivo realista
conseguir una préactica de los cuidados y del tratamiento que refleje los mas altos estandares
de calidad®.

Sin embargo, multitud de factores influyen haciendo que la mejor evidencia disponible no
concuerde con la mejor practica posible; y lo que es mas, esta potencial practica en muchas

ocasiones tampoco se ve reflejada en las intervenciones reales llevadas a cabo por los



profesionales sanitarios, provocando una importante brecha entre la evidencia cientifica y la

atencion realizada, con el consiguiente impacto en la salud de los pacientes.

Por todo ello, se decide plantear un tema de investigacion para conocer en primer lugar cuales
son los factores que la literatura identifica como determinantes a la hora de facilitar o frenar,

en su caso, la incorporacion de la evidencia en la intervencidn sanitaria.

Ademas y debido a la variabilidad observada, se pretende averiguar cual es el
posicionamiento de la investigacion respecto al uso de anestésicos locales de forma previa a
las punciones para la obtencion de muestras sanguineas arteriales y cuéles son también los

factores que dan lugar a la variabilidad en este tipo de intervenciones.

Finalmente, y teniendo en cuenta que una de las finalidades del uso de este tipo de anestésicos
es disminuir el dolor asociado a la puncién arterial, y que éste puede afectar tanto al estado
clinico como emocional del paciente, se pretende plantear una aproximacion ética a su uso

durante la préactica enfermera.

Objetivos

Obijetivo general
v Conocer los factores que la literatura cientifica identifica como determinantes en la
incorporacion de la evidencia en la préactica clinica de enfermeria en general y en el

uso de anestésicos locales de forma previa a las punciones arteriales en particular.

v Conocer cual es la actitud de la practica enfermera frente al uso de anestésicos locales

en la realizacién de esta técnica.

v" Plantear una discusion ética sobre dicha actuacion.

Obijetivos especificos
v"Identificar los factores determinantes en la incorporacién de la evidencia a la préactica

clinica enfermera.

v" Conocer si la evidencia cientifica recomienda el uso de anestésicos locales de forma

previa a la realizacion de punciones arteriales.

v" Conocer la frecuencia de uso de este tipo de anestésicos en la préactica clinica.



v'Identificar si existen factores que la enfermeria percibe como determinantes en el uso

de anestésicos locales.

v' Identificar los principios éticos aplicables a la gestién de los procedimientos dolorosos
y realizar una discusion sobre las implicaciones éticas de la practica enfermera en

cuanto al uso de anestésicos locales para la realizacion de esta técnica.

Estrategia de busqueda bibliografica y resultados

Una vez definida la pregunta y los objetivos que se pretendian conseguir, se procedié a
elaborar la estrategia de busqueda bibliografica. Para ello se decidio recurrir a recursos de
seleccién de informacion para la obtencién de documentacion en formato electrénico e
impreso. Las fuentes seleccionadas relacionadas con el area de conocimiento de ciencias de la
salud (enfermeria y medicina) fueron el metabuscador EBSCOhost, las bases de datos
CINHAL, PubMed, Cuiden, Medlineplus, BVS y BioMed Central, la base de datos de
revisiones sistematicas Cochrane y el servicio de biblioteca y documentacion de la

Universidad de las Illes Balears.

En virtud de los objetivos planteados, se decidieron realizar tres busquedas bibliograficas
independientes relacionadas con: los factores determinantes en la incorporacion de la
evidencia en la practica clinica enfermera (PCE), el manejo de anestésicos locales para la
ejecucion de gasometrias arteriales y la ética enfermera en la ejecucion de técnicas y
procedimientos diagndsticos. La estrategia detallada de cada una de ellas se muestra en el
Anexo |. Para la traduccién de la consulta al lenguaje documental se utilizaron los
descriptores DeCS. Como complemento y refuerzo a la estrategia construida en torno al
lenguaje controlado, se utilizé el término del lenguaje natural “barreras”. Para todas las bases
de datos se utilizaron los mismos descriptores y los mismos limites para refinar la busqueda
(afios 2005-2013, idioma inglés y espafiol, texto completo y el limite “humans” en la base de
datos PubMed). También se recuperaron mediante una busqueda especifica algunos

documentos incluidos en las referencias de los articulos seleccionados.

El nimero total de resultados obtenidos entre todas las busquedas realizadas fue de 1349. El
proceso de seleccidn de articulos se realizd en dos etapas independientes. En la primera de
ellas, se descartaban aquellos articulos cuyo titulo indicaba claramente que el documento no
se circunscribia al propdsito de la investigacion. Cuando el titulo no indicaba con suficiente

claridad que el texto cumplia los criterios de inclusidn, se procedia a la lectura del resumen o



del texto si este Gltimo no era suficiente. Tras esta primera fase, los articulos descartados

supusieron un 95,55%, por lo que quedaron seleccionados 60 documentos.

La segunda fase consistio en la lectura critica de la evidencia localizada con el objetivo de
discernir entre aquellos estudios que eran validos y desechar aquellos que no se podian
aplicar. Tras esta Ultima etapa, los documentos seleccionados fueron 30.

Discusion

En el camino que transita entre la evidencia y la practica, algunos autores han identificado
siete fases donde se produce una pérdida en la aplicacion del conocimiento®: adquisicién de
consciencia de la mejor evidencia, su aceptacion, que sea aplicable, tener acceso a ella y saber
como aplicarla, actuar, acuerdo (aportar informacion al paciente y explorar sus creencias y
valores) y adherencia (tanto por parte de los profesionales que la aplican como de los

pacientes que la reciben).

Este hecho ha provocado que, sobre todo, en los Gltimos veinticinco afios, en la literatura
cientifica hayan aflorado multitud de documentos que no s6lo buscan identificar las barreras
que impiden y los elementos facilitadores que ayudan, a una implementacion efectiva de la
evidencia cientifica en la practica clinica, sino que también disefian herramientas y proponen

nuevas acciones y estrategias para establecer un puente que salve la brecha establecida.

Factores determinantes en la incorporacion de la evidencia a la préactica clinica
enfermera (PCE)

Cabe sefalar que durante la revision bibliografica se observé que muchas de las barreras
identificadas en una parte de la literatura revisada, eran tratadas a la vez como facilitadores en
otras investigaciones. Esta misma apreciacion se observé en una revision sistematica
publicada en 2006, Por tal motivo y debido a que un mismo elemento puede actuar como
barrera o facilitador a la vez, se propone en este trabajo tratar a todos estos elementos con la
denominacion Unica de factores determinantes de la incorporacion de la evidencia en la

practica clinica enfermera.

Durante la lectura critica de articulos y revision de herramientas de diagnostico tales como
cuestionarios e indices, se observo también que existia gran heterogeneidad a la hora de

clasificar los determinantes a los que se hacia referencia anteriormente, lo que unido a la



variedad de estudios que se centraban en este tema y a la disparidad de enfoques diferentes, ha
llevado a elaborar una clasificacion que agrupa todos estos determinantes en cuatro categorias
en funcion de si estan relacionados con el profesional de enfermeria, el entorno, la evidencia,

o el paciente. A continuacion abordaremos cada una de ellas.

El profesional de enfermeria

Como proveedores directos de cuidados, los profesionales de enfermeria son una de las
categorias estudiadas en multitud de articulos. Nos ocuparemos aqui de aquellos factores
internos que influyen en la PCBE y que subdividiremos a su vez en factores personales y

profesionales.

El profesional de enfermeria 1.y,

Uno de los primeros factores personales son los

condicionantes bio-socio-culturales del profesional. FACTORES FACTORES
P PERSONALES PROFESIONALES
Asi, se ha identificado que las enfermeras mas Bio-sociocullifalos Eipeiencia
L N .. Conocimientos Capacidad para la
Jovenes, con menos afos de practica, generalmente Habilidades relacion terapéutica
AEctntud Interés por la
. . ‘ H tica rofesion
identifican mayores obstaculos para cambiar la Respets fior los demiss Pefcepcién il
. . . Compromiso riesgo de
PBE que los de edad media®, si bien esta Autoestima iaghgenci
. ., ] . . Motivacion Responsabilidad
afirmacion es controvertida porque existen estudios SosmbEahatiion Cag}zcr;g?od Lot
_ e
que la contradicen®. evidencia

Las habilidades y el uso del conocimiento en la practica son fundamentales en el cuidado
clinico. Destacan como elementos més citados en la literatura la formacion de la enfermera,
los conocimientos adquiridos sobre la préactica clinica, sus conocimientos en investigacion y la

capacidad para encontrar y revisar la evidencia®®%*?,

Otros factores son la actitud, la conducta ética y el compromiso profesional que a su vez se
relacionan con la capacidad para evaluar la propia practica y la disposicion para vencer la
reticencia a modificar las costumbres y los habitos rutinarios y cambiar sobre la base de la

evidencia®?,

La autoestima y el respeto por los demas han sido identificados también como elementos que
promueven la motivacién y facilitan la introduccion de elementos que tengan en cuenta la
cultura de los pacientes®. De esta manera, por ejemplo, entender los valores, creencias y
practicas de salud de las diferentes culturas permite a las enfermeras proveer de unos cuidados
culturalmente competentes a la diversidad de la poblacién atendida®*?.



En cuanto a los factores profesionales, podemos citar la experiencia profesional y la
capacidad para desarrollar relaciones terapéuticas efectivas®. Cabe destacar, el interés por la
profesion, habiéndose identificado la pérdida de competencia asociada al aumento de afios de
ejercicio profesional como un factor que las organizaciones deben trabajar para facilitar una
PCBE®).

El sentimiento de aumento o disminucién del riesgo de negligencia a la hora de incorporar un
nuevo tipo de intervencion o el aumento/disminucion de responsabilidad del profesional,

también son elementos a tener en cuenta dentro de los factores profesionales.

El entorno

Las caracteristicas del entorno desempefian un papel clave en cualquier estrategia que
pretenda fomentar el uso del mejor conocimiento disponible en la provision de cuidados(9),
por lo tanto, la practica basada en la evidencia no sélo debe estar preocupada por el contenido
clinico, sino también por los procesos de cambio de los sistemas de atencion y de los

cuidados®.

Para desarrollar este punto, me apoyaré en las dimensiones de las que, segun De Pedro-
Gomez J.E. et al.*¥ depende la posicion e influencia de las organizaciones, respecto al

desarrollo en la practica clinica de los cuidados enfermeros:

a) El rol y los modelos de practica profesional que establecen los distintos grupos en las
organizaciones para la consecucion de los objetivos asistenciales. Asi, uno de los
factores determinantes identificados es "no tener suficiente autoridad para cambiar los
procedimientos de atencién al paciente"®, siendo por tanto la autonomfa un factor a
desarrollar para la consecucion de una PCBE.

b) La oferta de servicios y recursos de los servicios de salud debe permitir aplicar los
resultados de investigacion, tanto en la dotacion de enfermeras como en la definicion
de servicios y cuidados enfermeros. En este &mbito, uno de los factores identificados
en la mayoria de investigaciones es el relacionado con la gestion del tiempo en todas

las facetas de la intervencion enfermera®®.



c)

d)

f)

Las relaciones entre los miembros de
El entorno —

la organizaciéon. Una revision

istermati - M IR | ol Tho0s oe La | [T
sistematica pUbllcada en 2006 PROFESIONAL INVESTIGACION EN
B LA OFERTA DE
revelé que debe abogarse por la toma RECURSOS.
.. ;. . : Ej. Ej
de decisiones clinicas compartidas e Dotacitn de Toma de decisiones
Autorig_ad Ipara e"{gmg?s coglpp:yr‘gda
porque éstas mejoran la calidad del procedimientos Elementos Grupos formales
proceso 'y los resultados. Sin
embargo, la evidencia actual sugiere _
) . Ap%%‘q&%%:‘%ELLA\ MPE QUE PERMITA GESTION DEL
que compartir la toma de decisiones [ EETANIATEN | resuiTa00s oF L | IR
CIUDADANOS INVESTIGACION
aun no ha sido ampliamente adoptado
or los profesionales de la S&lUd(7'13) RecursosEffnancneros LideErjéngo Métogjos de
p p ' materiales, humanos’ Cultura resistente investigacion
. . N Instalaciones al cambio Vaz'qirsasc?gn
En un estudio realizado en el afo PFormacion
2009  entre  profesionales  de

enfermeria del Servicio de Salud de las islas Baleares®, los resultados indicaban que
de los factores incluidos en los cuestionarios utilizados, el que mayor influencia tenia
sobre la PCBE es el apoyo de los gestores de enfermeria ya que éstos estan en una
situacion unica que les permiten ejercer influencia sobre los individuos y el contexto
organizacional. Las actividades de los gerentes parecen ser multidimensionales,
implicando conductas que son a la vez facilitadoras, reguladoras y motivadoras.

Otros elementos identificados serian la cooperaciéon y relacion médico-enfermera, el
apoyo de los iguales, la proximidad a los colegas informados y el establecimiento de
grupos formales®*®,

La gestion del conocimiento enfermero como valor organizacional™®. También se ha
identificado que la existencia/ausencia de métodos de investigacion®®, Ia
incorporacion de los valores de participacion en los asuntos de la organizacion® vy el
apoyo a la formacion, son importantes a la hora de incorporar el uso de la evidencia.
La demanda de servicios y expectativas de los ciudadanos debe generar una
adaptacion de la prestacion de éstos por parte de las organizaciones. Esto genera la
necesidad de obtener fuentes para proveer recursos tanto financieros como materiales,
humanos y de instalaciones™**>.

El Modelo de Practica Enfermera (MPE) de las organizaciones deben permitir la
inclusién de la evidencia en la PCE®. En un estudio realizado entre enfermeras

clinicas especialistas, Profetto-McGrath J. et al.*¥ revelan que la cultura resistente al



cambio es una de las principales barreras para trasladar la evidencia. En Espafia, la
relacion entre profesionales que incorpora el modelo de préctica de atencién primaria,
es un factor a desarrollar porque mejora la posibilidad de incorporacion de la mejor

evidencia®.

La evidencia

De los factores determinantes relacionados con la evidencia, debemos distinguir entre
aquellos que hacen referencia a las caracteristicas de la investigacion y aquellos otros que se

relacionan con la manera en que la evidencia es presentada.

Entre los primeros, cabe distinguir la metodologia de

La evidencia

Tabla3

CARACTERISTICAS
DELA
INVESTIGACION

Ej.

)
Metodologia
Aplicabilidad
Visibilidad de los
resultados

PRESENTACION DE
LA EVIDENCIA

Ej.
Accesibilidad
forma en que se
compila
idioma

la investigacion. Ochoa S.“® ubica entre las
principales barreras la escasa aceptacion con que

cuentan aun los estudios de corte cualitativo.

Otros factores relacionados con las caracteristicas de
la investigacion son su aplicabilidad clinica vy
visibilidad de

los resultados, la rapidez en la

Rapidez en la
publicacion
Credibilidad

publicacion de los informes y articulos, la

conflictividad de los resultados y su credibilidad, la

justificacion de las conclusiones, la atraccion que ejercen sobre los profesionales, su

parcialidad y su complejidad.

La forma de presentacion y accesibilidad de la evidencia también ha sido objeto de estudio,
valorandose como factores determinantes la facilitacion y apoyo para la busqueda y revision
de la evidencia, tanto desde el ambito formativo como desde el de los recursos“V™, También
se incluye aqui la forma en que la informacién se compila, la disponibilidad de los informes y
articulos, la claridad de la informacién, la comprensibilidad de los analisis estadisticos o la
cantidad de informacién. Ademas, el hecho de que el grueso de la literatura cientifica se
escriba en un Unico idioma supone también un déficit que frena la implementacion de la

evidencia®®.
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El paciente

A pesar de que muchos de los estudios no incluyen al paciente como un factor determinante
para la transferencia de la evidencia, en la clinica, las necesidades de los pacientes son
subjetivas y la experiencia que viven ha de servir para situar o contextualizar los procesos de

los cuidados.

Uno de los factores identificados ha sido la no

aceptacion del paciente del nuevo tratamiento. Este El pamente Tabla 4

altimo punto es interesante teniendo en cuenta que )
FACTORES BIO AUTONOMIA

Glasziou P. et al.®), hicieron hincapié en que la |[IREEEEEEEE

preferencia del paciente era una forma de evidencia.

. : e

Otros factores son el estado de salud del paciente y su - . Bonsentinlaifo
-z P . Expectativas y informado

educacion sanitaria. Se debe asumir que tras una perspectivas Educacion sanitaria

Cultura

Valores

adecuada informacion, por encima de la evidencia Creencias

estan las expectativas, perspectivas y valores de los
pacientes. Por tal motivo, una evidencia sélida puede ser inaplicable o inapropiada para un
paciente en particular, pero, sin embargo, prescindir del uso de la mejor evidencia puede

perjudicarlo®.

Estrategias para disminuir la brecha evidencia-practica clinica

La identificacion de los factores determinantes de la incorporacion de la evidencia en la
practica clinica no tendria sentido si no se utilizasen para disefiar estrategias que
disminuyesen la brecha establecida. Obviamente la comunidad cientifica esta respondiendo a
este reto intentando diagnosticar mediante instrumentos validados, las condiciones tanto de
los profesionales como de las organizaciones e intentando utilizar modelos de practica que
intenten mejorar la adherencia profesional a los nuevos conocimientos, sin embargo, el

conocimiento de la efectividad del traslado de ésta a la practica es todavia limitado.

Un ejemplo de estas nuevas estrategias lo tenemos en la creacion de la figura de las
enfermeras de practica avanzada (APN,s) como mediadoras de conocimientos, en un proceso
que busca facilitar los vinculos entre la investigacion, las politicas y las organizaciones. Para
maximizar el potencial de las APN,s, se afirma que éstas deben adquirir una preparacion de
Master?,

11



Robinson J.S. et al.“” proponen otra iniciativa consistente en la creacién de unidades de
apoyo de practica clinica basadas en la evidencia en los hospitales y redes de aplicacion de

investigacion clinica.

Sin embargo la investigacion en materia de transferencia, ha realizado en los Gltimos afios
aportaciones que cuestionan la eficacia de las distintas estrategias utilizadas para generar una
PCBE®?. por ejemplo, estudios de intervencion en la gestion del cambio han demostrado que
el uso de materiales didacticos no tiene un impacto significativo en el traslado de la evidencia

hacia practica®.

Una revision sistemética sobre la efectividad de las infraestructuras organizacionales para
promover la practica basada en la evidencia enfermera publicada en 20129 afirma que la
evidencia en esta cuestion es incompleta y muy generalizada, por lo que no fue posible extraer
conclusiones claras al respecto.

No quiero finalizar este apartado sin hacer referencia a los denominados hospitales
magnéticos. Ya en el afio 1982, fueron definidos por la American Academy of Nursing™®
como aquellos que atraian de manera constante y retenian a los profesionales de enfermeria,
gue eran instituciones estupendas para trabajar y que proporcionaban unos cuidados de

enfermeria excelente a los pacientes.
En ellos se identificaron ocho atributos esenciales respecto a la calidad de los cuidados:

» Medidas de apoyo a la formacion.

« El trabajo con otros profesionales de enfermeria clinicamente competentes.
* Relaciones profesional de enfermeria/médico positivas.

* Préctica de enfermeria autonoma.

« Una cultura que valora la preocupacién por el paciente.

« El control de la practica profesional de enfermeria.

* La percepcion de una plantilla adecuada.

* El apoyo de la direccion de enfermeria.

Kramer m. et al.*® determinaron que estos factores considerados esenciales para los cuidados
de alta calidad eran mas frecuentes en los hospitales magnéticos que en otros hospitales
utilizados para su comparacion. Cabe sefialar que estos ocho atributos recogen gran parte de
los factores determinantes que hemos sefialado dentro de la categoria del entorno como

potenciadores de la implantacion de una PCBE, de lo que se deduce que debe existir una
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relacion efectiva entre hospitales magnéticos y traslado de la evidencia. Sin embargo este

Gltimo punto falta por investigar.

¢Recomienda la literatura el uso de anestésicos locales de forma previa a la realizacion

de punciones arteriales?

La puncion para la realizacidén de una gasometria arterial es un procedimiento muy doloroso,
debido a la alta tasa de intentos fallidos y a que la punciédn para la toma de muestras se realiza

en lugares anatémicos muy inervados®.

En un estudio realizado en 10 Unidades de Cuidados Intensivos®?, de las veinticuatro
experiencias productoras de estrés estudiadas, las punciones con aguja fueron clasificadas en

quinto lugar por encima incluso de la aspiracion endotraqueal.

Existe evidencia cientifica que demuestra que factores que acttan antes, durante y después de
esta técnica, son fuentes de error que contribuyen a que los resultados no reflejen el estado
real del paciente. Los efectos fisicos inmediatos del dolor se relacionan con la respuesta al
estrés y pueden afectar a todos los sistemas corporales incluyendo la funcion
cardiopulmonar® relacionada con las pruebas de gasometria arterial, y en consecuencia

también a los resultados de éstas.

La pared arterial tiene muchos méas receptores del dolor que las paredes venosas y es por lo
tanto mas sensible al dolor. Sin embargo, el mayor beneficio del uso de anestésicos locales es

la reduccion del dolor en la epidermis, dermis y tejidos subcutaneos®?.

La intervencién farmacologica, acompafiada o no de otras medidas, es la piedra angular para
el manejo del dolor y el confort del paciente. Los anestésicos locales, en sus diferentes
presentaciones (geles, ungientos, cremas, inyectables) son los agentes utilizados mas

comunes para Ssu control.

Diferentes estudios afirman que el uso de geles o cremas anestésicas no disminuyen la
percepcion del dolor ni tampoco facilitan el procedimiento para la toma de muestras

sanguineas asociadas a la puncion arterial®.

La inyeccion por impulsion sin aguja parece ofrecer una ventaja a otras opciones, eliminando
el tiempo de espera de la administracion tdpica o el pinchazo de la aguja subcutanea requerido

para anestésicos inyectables®, si bien esta técnica esta atin en proceso de desarrollo.
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Sin embargo, la inyeccion de lidocaina proporciona una anestesia rapida, disminuyendo la
incidencia y severidad del dolor local, mejorando la tasa de éxito en la toma de muestras para

la realizacion de gasometrias arteriales y también la satisfaccion del paciente®??,

Un estudio realizado por Giner J. et al., concluyo que la puncion arterial con infiltracion

previa de un anestésico local, es menos dolorosa que sin él, recomendandose su uso®?.

Todos los estudios que fueron revisados por Artdzcoz M.A. et al.® aconsejaban seguir las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR) en la
extraccion de muestras para las gasometrias arteriales. Cabe sefialar que la normativa SEPAR
afirma que la anestesia local evita el dolor y disminuye la ansiedad y la hiperventilacion, por
lo que indica a continuacién que debe insistirse en el empleo de anestesia en la puncion

arterial®.

La mayoria de manuales, protocolos y guias de practica clinica recomiendan el uso de un

anestesico local antes de la puncion arterial.

Podemos afirmar por tanto que la evidencia apoya el uso de anestésicos locales de forma

previa a la realizacion de punciones arteriales.

¢ L0s usamos?

En nuestro pais, la toma de muestras sanguineas mediante puncion arterial es realizada
basicamente por los profesionales de enfermeria. Su ejecucion no sélo tiene efectos fisicos
sobre el paciente, sino que, debido al dolor, también puede tener otros de tipo psicoldgico o

emocional.

A pesar de que el patrén de préctica clinica para las punciones arteriales esta bien establecido
e incluye el uso de anestesia local, su uso en la practica habitual no es universal en el &mbito

enfermero ni entre otros profesionales sanitarios como los médicos®?.

En una investigacion realizada en Alicante por Valero A.V. et al.®? entre profesionales y
estudiantes de enfermeria de tercer curso de diplomatura, se observé que su uso era muy

escaso; solo el 5% de los profesionales y ningun estudiante (0%) la usaban de forma habitual.

Por tanto, actualmente la literatura indica que existe una brecha importante entre la mejor
evidencia disponible que aconseja el uso de anestésicos locales en la ejecucion de esta técnica

y la practica clinica desarrollada.
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Factores determinantes en la incorporacion de la evidencia a la PCE en el uso de

anestesicos locales para la extraccion de muestras sanguineas arteriales

Los factores identificados que influyen a la hora de llevar a cabo un correcto manejo de los
procedimientos dolorosos y mas concretamente los relacionados con el uso de anestésicos de
forma previa a la puncion arterial, se corresponden con los ya expuestos de forma mas
genérica para el traslado de la evidencia a la préactica clinica, por tanto, expondremos a
continuacién, y utilizando la misma estructura, sélo aquellos que por sus especiales

caracteristicas merezcan una mencion especifica.

Factores determinantes de |a implementacion en el uso de anestésicos locales

EL PROFESIONAL EL. ENTORNO EL PACIENTE

DE ENFERMERIA

Falsas creencias:

* La anestesia dificulta la
localizacion de la artena.

* Dolor no superior al de
venopuncion.

Falta de conocimientos.

Falta de reconocimiento de
que producimos dolor.

Tiempo (se prolonga la
intervencion).

Accesibilidad del anestésico.

Necesidad de orden médica
(algunos entornos).

Existencia de directices o
protodolos.

Percepcion del dolor

Expresion del dolor.

Cultura del dolor.

Emision de sefales o
estimulos dirigidos al
profesional.

(Alumnos)>> No lo usan los
profesionales

Tabla5

El profesional de enfermeria

Como ya se ha indicado anteriormente, el uso de anestésico local previo a la puncién arterial
no estd comdnmente extendido contrariamente a la normativa de practica. Una serie de falsas

percepciones impiden un uso mas amplio de este tipo de anestesia®.

Una creencia destacada es que la infiltracion de un anestésico hace mas dificil la localizacion
de la arteria y dificulta la capacidad para obtener una muestra. Esta idea, sin embargo, se

§(2225)

contradice con estudios previo y por tanto debe ser erradicada.

Otra falsa percepcion es que el dolor de una puncion arterial es marginal, no superior al de
una venopuncion o que el dolor al realizar dos pinchazos es superior al de realizar s6lo uno.
La literatura sugiere diferentes maneras de disminuir el dolor de la inyeccion de un anestésico

local si se considera éste un problema, como por ejemplo afadir una disolucién de
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bicarbonato sodico con la finalidad de reducir la acidez, el calentamiento de la solucion, o la

inyeccion a través de una aguja 27G como las utilizadas para la insulina subcutanea®.

Las razones dadas entre las profesionales enfermeras para no usar anestésicos locales en el
estudio ya mencionado de Valero AV. et al.(24) fueron: el 54% manifestaron
desconocimiento, el 12% no lo hacia por tener que realizar dos punciones, un 8% por acertar
siempre a la primera vez, otro 8% porque produce el mismo dolor, un 7% por no existir
protocolos en la unidad y el resto por otros motivos. Entre los alumnos, el 53% no los usaba

por desconocimiento, un 23% por no usarla los profesionales, y el resto por otros motivos.

Un factor muy influyente relacionado con los profesionales sanitarios, es la falta de
reconocimiento de que producimos dolor durante y después de un procedimiento. Sin este

reconocimiento, no se realizara una adecuada gestién del dolor®®?.

El entorno

De nuevo los elementos relacionados con la organizacion parecen cobrar una importancia
relevante. El factor tiempo vuelve a surgir, y una de las razones expuestas para no usarlos es

que se prolonga la intervencién cuando se inyecta un anestésico®*29.

Otros factores relacionados con el entorno son la accesibilidad al anestésico local (puede estar
guardado bajo llave, en un gabinete de medicacién separado, etc.)® o que en algunas areas,
como indicaba un articulo publicado en Estados Unidos®?, puede ser necesaria una orden

médica para incorporar el anestésico al procedimiento.

Los resultados que expresan falta de practica o conocimientos indican la necesidad de

mejorar la formacion tedrica tanto de profesionales como de estudiantes.

Existen también factores de tipo organizacional como la necesidad de colaboracion entre los
proveedores de cuidados para desarrollar normas y procedimientos que les hagan responsables
de proporcionar de forma proactiva medidas para prevenir o reducir el dolor. Ademas, muchas
organizaciones no disponen de directrices o protocolos que estandaricen los cuidados
relacionados con el confort de los usuarios o si existen, éstos no son seguidos de forma

consistente®,
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El paciente

Algunos pacientes a menudo informan de que el dolor asociado con un procedimiento a veces
es peor que la condicion que requiere su ejecucion. La experiencia del dolor viene
influenciada por factores interrelacionados del propio el paciente, de los proveedores de
cuidados y del entorno.

Existen diferencias en la percepcién y expresion del dolor que son percibidas de forma
individual a la vez que estan culturalmente mediadas, por lo que para un buen manejo de éste,
debemos considerar aspectos como las dificultades de comunicacion o el uso del contacto
terapéutico entre otros™?.

Las enfermeras también identifican como un factor determinante la falta de estimulo

procedente de pacientes y familia®.

Implicaciones éticas de la préactica enfermera en el manejo del dolor durante las

punciones para gasometrias arteriales

En el manejo del dolor, todos los profesionales sanitarios, incluyendo las enfermeras, tienen la
responsabilidad de abogar por un confort 6ptimo e intervenir sobre la situacion para proteger

los mejores intereses del paciente®V.

No es comprensible que en muchas ocasiones no veamos intentos de control del dolor antes
de la puncion, incluso cuando hay necesidad de maltiples de ellos®, especialmente cuando no
existen razones evidentes que lo desaconsejen, o bien, exista otra evidencia que lo impida

como pueden ser las propias percepciones, creencias o preferencias del paciente.

Desde una concepcion cualitativa, el manejo del proceso doloroso debe convertirse en un

proyecto comun entre paciente y enfermera.

Llegados a este punto, pretendemos a continuacion plantear una discusion ética sobre el uso
de los anestésicos locales de forma previa a las punciones arteriales, desde el marco del
enfoque principalista teorizado por Beauchamp y Childress (B&Ch); complementandola,
debido a las especiales caracteristicas y virtudes de nuestra profesion, con los principios

morales de lealtad y veracidad planteados por Victoria Camps.

La metodologia establecida por B&Ch, establece que hay cuatro principios fundamentales o

prima facie (todos tienen la misma importancia y deben cumplirse excepto si, en una situacion
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particular, entra en conflicto con una obligacion de igual o de mayor valor): Beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia.

La beneficencia es la obligacion moral de actuar en el mejor interés del paciente. El alivio del
dolor es un ejemplo clésico de beneficencia. Como Post et al. afirman®”, el deber ético de la
beneficencia es justificacion suficiente para que como proveedores, aliviemos el dolor de

aquellos que estan bajo nuestro cuidado.

El principio de beneficencia también requiere que como profesionales de la salud,
manejemos adecuadamente el dolor y proporcionemos cuidados eficientes. Ademas permite
que los pacientes esperen que actuemos siempre de buena fe. Mantener el confort del paciente
antes, durante y después de la puncién arterial, colaborando con él y con la familia para crear
y desarrollar una intervencion individualizada, teniendo en cuenta sus preferencias para la

consecucion del grado mas alto de satisfaccion, debe ser nuestra prioridad.

Durante mucho tiempo, el dolor y su manejo han sido prisioneros del mito, la irracionalidad,
la ignorancia y los prejuicios culturales®”. No puede ser que en los comienzos del siglo XXI
donde estd ganando importancia el alivio del dolor como uno de los derechos humanos
fundamentales, los profesionales aleguemos ignorancia o desconocimiento como un motivo
licito para no aplicar medidas adecuadas para su alivio. No conocer la mejor evidencia para
realizar un procedimiento que ejecutamos frecuentemente, no es actuar de acuerdo con este
principio, por lo que profesionales y organizaciones debemos esforzarnos en conocerla y

trasladarla a la practica.

El principio de no maleficencia, la obligacion de no hacer dafio, puede ser aplicable también,
porque el dolor es perjudicial tanto fisica como psicoldgicamente. Se espera que los
profesionales actlen de forma fiel a este principio y traten a los pacientes con dignidad,

respetando al paciente como una persona Unica e importante.

La justicia obliga a las enfermeras y demas profesionales sanitarios a proporcionar el mismo
nivel de atencidn a todos los pacientes que experimentan procedimientos, independientemente
de la edad, género, nivel cognitivo, raza, origen étnico, religion o estatus socioeconémico

entre otros.

Pero las disparidades en el tratamiento del dolor contindan en la actualidad. Asi, se ha
observado que por ejemplo, las personas de los grupos minoritarios reciben menos
analgésicos que las que pertenecen a grupos mayoritarios en las unidades de urgencias. Es

importante que las enfermeras tengamos en cuenta que estas diferencias persisten en los

18



hospitales modernos y que debemos examinar nuestros propios prejuicios cuando tomamos

decisiones sobre su control®®.

El respeto por la autonomia implica reconocer el derecho de la persona a tener opiniones,
tomar decisiones y actuar en base a los valores individuales y las creencias. Los pacientes
tienen el derecho de recibir toda la informacion necesaria para tomar una decision informada
y tener participacion en la gestion de confort relacionada con el procedimiento(21). Esta
informacion debe incluir la posibilidad del uso de anestésicos locales para hacer la técnica
menos dolorosa y permitir que sea el paciente el que, de acuerdo a sus posibilidades, tome la
decision.

Un estudio realizado por Martin M. et al.®® entre profesionales de enfermeria del area de
urgencias, donde gran parte de los procedimientos son de naturaleza invasiva, concluy6 que
un porcentaje muy elevado no solicitan el consentimiento informado legalmente establecido,
por lo que al paciente no se le da la informacion necesaria e imprescindible, aun cuando la

patologia presente no pone en peligro inmediato la vida del paciente.

El principio de autonomia se viola por tanto cuando a un paciente se le niega la posibilidad de
elegir como quiere tratar su dolor y también cuando no recibe la informacion necesaria.
Curiosamente, cuando los pacientes ejercen plenamente su derecho a la autonomia, gestionan

mejor el dolor e informan de una mayor satisfaccién con la atencion®®.

De acuerdo a la importancia que tienen en nuestro ambito profesional, se abordard a

continuacion los principios de veracidad y lealtad.

Cuando los pacientes acceden al sistema sanitario dan por hecho que siempre se les va a decir
la verdad. Este principio de veracidad se puede transgredir por ejemplo cuando utilizamos
algunas de las falsas percepciones a las que se han hecho referencia en apartados anteriores.
Si al paciente se le dice “el dolor de la inyeccion anestésica es similar a la venopunciéon™ o “el
dolor de realizar dos pinchazos es superior al de realizar s6lo uno”, no estaremos actuando
desde el principio de veracidad si tenemos en cuenta que la evidencia cientifica contradice
esas hipdtesis, y que si desconocemos aquella, tampoco podemos hacer afirmaciones en base
creencias que no hemos contrastado. De esta manera estariamos dirigiendo las decisiones del

paciente hacia el terreno de nuestros propios mitos o intereses.

La lealtad de cumplir a la vez con nuestras premisas profesionales y de ser fieles a ese pacto
tacito con el paciente de abogar por su propio bien, se puede ver en entre dicho cuando alguno

de los factores suponen una barrera para desempefiar nuestra tarea con fidelidad. La falta de
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tiempo que se ha mencionado o alegar desconocimiento si no se ha intentado llenar esa laguna
del conocimiento, pueden ser ejemplos de situaciones en las que esta tarea se puede ver
comprometida. No debemos olvidar que la defensa de los mejores intereses por el paciente

debe ser un camino a seguir para la consecucién de una mejor PBE.

Algunas barreras para el ejercicio de abogacia de las enfermeras fueron identificadas por
Hanks, R.G.®%: conflicto de intereses entre el compromiso moral de la enfermera con el
paciente y el sentido de pertenencia a la organizacion, limitaciones institucionales, falta de
tiempo y conocimientos, amenazas de castigo, percepcion de la enfermera como subordinada

del médico.

Para finalizar, debemos expresar que resulta Ilamativo que, en la investigacién de Valero
A.V.%9 donde se observd que practicamente no se usaba anestesia local para la ejecucion de
las gasometrias arteriales y en muchos casos se consideraba innecesaria; la mayoria de los
profesionales y casi todos los estudiantes preferian que a ellos si se les aplicara anestesia en

caso de necesitar una puncion arterial.

Aunque tras la revision bibliogréafica, no se ha encontrado més evidencia que apoye esta
altima afirmacion o que sugiera que ese dato es extrapolable a otros entornos, creo que
deberiamos hacer un ejercicio de reflexion y preguntarnos si no estamos en ese caso
transgrediendo los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia, veracidad y lealtad

para con el paciente.

Conclusiones

Existen muchos estudios que, con gran heterogeneidad y enfoques diferentes, han identificado
las causas de la brecha existente entre la evidencia y la practica enfermera, tratindolas como
elementos facilitadores unas veces y como barreras para la implementacion en otras. Por tal
motivo y para homogeneizar conceptos, se ha propuesto en este trabajo la denominacion Unica
de factores determinantes en el traslado de la evidencia a la practica, agrupandolos en cuatro
categorias que estan relacionadas con el profesional de enfermeria, el entorno, la evidencia y

el paciente.

Sorprende que muchas de las investigaciones no incluyan a éste ultimo como una forma de
evidencia. Mi posicionamiento se encuentra en la linea de los estudios que afirman que el
paciente si es una forma de evidencia que puede detener o bien oponerse a cualquier otra y

que ademas es la que debe prevalecer.
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Pero para disminuir la distancia entre evidencia y préctica, no basta con identificar los
determinantes que la motivan, sino que éstos estan siendo utilizados para disefiar nuevas
estrategias como por ejemplo la creacion de unidades de apoyo de practica clinica basadas en
la evidencia o el desarrollo de la figura de las APN,s. Sin embargo estoy en desacuerdo con la
formacién de master que se sugiere en la literatura para esta Gltima figura, puesto que en mi
opinidn, la nueva titulacion de Grado y el desarrollo de las especialidades a través de las
EIR,s, integra las competencias transversales genéricas (instrumentales, interpersonales y
sistémicas) que capacitan y dotan al profesional enfermero de las herramientas necesarias para

ejercer esa labor sin la necesidad de otra titulacion superior.

A pesar de ello, el conocimiento de la efectividad del traslado de la evidencia a la practica es

todavia limitado y precisa de mas investigacion.

Centrandonos en el uso de anestésicos locales de forma previa a las punciones arteriales para
la realizacion de gasometrias arteriales, podemos afirmar que la literatura cientifica

recomienda su uso, aunque esta practica no esta generalizada.

Se han identificado también factores especificos que determinan la incorporacion del manejo
de anestésicos locales en la PCE; entre ellos destacan las falsas creencias y el
desconocimiento manifestado por los profesionales. Las enfermeras hacen referencia también
a la falta de protocolos en la unidad como otro factor determinante, aunque estudios de
intervencion en la gestién del cambio han demostrado que el uso de materiales didacticos no

tiene un impacto significativo en el traslado.

Es revelador también el hecho de que un elevado porcentaje de estudiantes de enfermeria
manifieste no utilizar anestésicos locales alegando que los profesionales no los usan, poniendo
en evidencia la importancia que tiene durante la formacion practica de enfermeria la relacién

entre los proveedores de cuidados, el liderazgo y el efecto ejemplarizante de los profesionales.

La ética profesional también juega un papel relevante en el uso de anestésicos locales. Si
alegamos el desconocimiento como un motivo licito que justifica el no aplicar las medidas
adecuadas para aliviar el dolor, si las personas de los grupos minoritarios siguen recibiendo
menos analgesia que los grupos mayoritarios, si no solicitamos el consentimiento tras una
adecuada informacion previa, si usamos falsas percepciones que no han sido contrastadas con
la evidencia, si utilizamos el tiempo como escusa transversal a todos los demas determinantes
y ademas afirmamos de forma mayoritaria que a nosotros nos gustaria que se nos aplicase

anestesia local si necesitiramos una gasometria arterial como prueba diagndstica;
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posiblemente no estaremos actuando con respeto a la beneficencia, provocaremos dolor
innecesario, coartaremos el derecho a la autonomia, no respetaremos la veracidad de la que se

nos enviste y estaremos transgrediendo el pacto tacito de lealtad para con el paciente.

Por tanto, el uso consciente y deliberado de los principios éticos basicos puede ayudar a las
enfermeras a ver sus propios prejuicios con claridad y tomar decisiones basadas en la

evidencia que proporcionen un manejo éptimo del dolor para cada paciente.
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AnNexos

Anexo |

Metodologia

Revision bibliografica

Basqueda 1

Palabras claves y descriptores:

\ Descriptor DeCS Castellano Inglés

Raiz 1 Préactica Basada en la Evidence-Based Practice
Evidencia

Raiz 2 Enfermeria Basada en la Evidence-Based Nursing
Evidencia

Secundario 1 Enfermeria Nursing

Secundario 2 Atencion de Enfermeria Nursing Care

Secundario 3 Barreras* Barriers*

*Término en lenguaje natural

Esquema para el inicio de la Fase de ejecucion de la busqueda bibliografica

Descriptores

Factores determinantes en la incorporacioén de la

evidencia a la practica clinica enfermera
En castellano e inglés

Raiz

Secundarios

Area de conocimiento

Ciencias de la Salud (enfermeria, medicina)

Seleccion de Bases de Datos

Justificacion: La seleccion de bases de datos esta basada en
el &rea de conocimiento del estudio.

Metabuscadores
EBSCOhost

Bases de datos
PubMed Cuiden Medlineplus
CINHAL BVS BioMed Central

Revisiones
Cochrane

Afios de publicacion

2005-2013, pero no se excluye cualquier otro anterior si la
importancia de la publicacion lo requiere

Idiomas

Espafiol e inglés

Otros limites

Texto completo
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Resultados de la busqueda
' Base de Datos EBSCOhost CINHAL

Descriptores Resultados 29 articulos
R2+S1+S3

Limites

Title

Fecha 2005-2013

Full Text

Seleccién 9 articulos

' Base de Datos EBSCOhost CUIDEN

Descriptores Resultados 97 articulos
R2+S1

Limites

Title

Fecha 2004-2013

Full Text

Seleccion 3 articulos

' Base de Datos PUBMED

Descriptores Resultados 48 articulos
R2+S1

Limites

Fecha 2005-2013

Full Text

English

Seleccion 1 articulos

' Base de Datos BVS

Descriptores Resultados 6 articulos
R1+S1

Limites

Full Text

Seleccion 2 articulos
RefWorks ID Ref 149, 155

Incorporacion Resultados 4 articulos
de laevidencia + Limites
R1+S1 Full Text

Seleccion 1 articulos

' Base de Datos BioMed Central

Descriptores Resultados 87
R2+S3

Limites

Title

Seleccion 3 articulos
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' Base de Datos COCHRANE

Descriptores Resultados 21

R1 Limites Titulo y resumen
Selecciéon 0 articulos
RefWorks ID

Descriptores Resultados 4

R2
Limites Sin limite
Seleccion 1 articulos

' Base de Datos Otras fuentes
Articulos Resultados 7
obtenidos a
través de las Limites
citas Seleccion 7 articulos

Blsqueda 2

Palabras claves y descriptores:

' Descriptor Castellano Inglés
Raiz 1 Etica en enfermeria Ethics, Nursing
Secundario 1 Técnicas y Procedimientos Diagnostic Techniques and
Diagnosticos Procedures

Esquema para el inicio de la Fase de ejecucién de la busqueda bibliografica

Etica — Practica Clinica- Procedimientos
Descriptores En castellano e inglés

Raiz
Secundarios
Area de conocimiento Ciencias de la Salud (enfermeria, medicina)
Seleccidn de Bases de Datos Justificacion: La seleccion de bases de datos esta basada en
el area de conocimiento del estudio.
Metabuscadores
EBSCOhost
Bases de datos
PubMed Cuiden Medlineplus

CINHAL BVS BioMed Central
Revisiones
Cochrane
Afios de publicacién 2005-2013, pero no se excluye cualquier otro anterior si la
importancia de la publicacion lo requiere
Idiomas Espafiol e inglés

Otros limites Texto completo




Resultados de la busqueda
Base de Datos EBSCOhost CINHAL

Descriptores Resultados 26 articulos
R1 +S1

Limites

Fecha 2005-2013

Full Text

Seleccién 0 articulos
Descriptores Resultados 162 articulos
R1

Limites

Title

Fecha 2005-2013

Full text

Seleccion 7 articulos

' Base de Datos EBSCOhost CUIDEN

Descriptores Resultados 58 articulos
R1+S1

Limites

Fecha 2004-2013

Full Text

Seleccion 1 articulos

' Base de Datos PUBMED

Descriptores Resultados 148 articulos
R1+S1

Limites

Fecha 2005-2013

Full Text

Seleccion 1 articulos

' Base de Datos BVS

Descriptores Resultados 14 articulos
R1+S1

Limites

Full Text

Inglés+espaniol

Seleccion 1 articulos
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' Base de Datos BioMed Central

Descriptores Resultados 0
R1
Limites
Title
Seleccion 0 articulos

COCHRANE

Descriptores Resultados 19

R1 Limites Titulo y resumen
Seleccion 0 articulos

Otras fuentes

Articulos Resultados 5

obtenidos a

través de las Limites

citas Seleccion 4 articulos, 1 libro

Blsqueda 3
Palabras claves y descriptores:
" Descriptor Castellano Inglés
Raiz 1 Gasometria arterial Blood Gas Analysis
Raiz 2 Anestesia Local Local Anesthesia
Secundario 1 Enfermeria Nursing
Secundario 2 Etica Ethics
Secundario 3 Dolor Pain
Secundario 4 Puncion Arterial Arterial Puncture

Para la realizacion de la busqueda bibliografica se realizaran las combinaciones pertinentes de todos
los descriptores raiz y secundarios expuestos.

Esquema para el inicio de la Fase de ejecucion de la busqueda bibliografica
Anestésicos locales para gasometrias arteriales. ¢los usamos

las enfermeras?. Implicaciones éticas

Descriptores En castellano e inglés
Raiz
Secundarios

Area de conocimiento Ciencias de la Salud (enfermeria, medicina)

Seleccion de Bases de Datos Justificacion: La seleccion de bases de datos esta basada en
el area de conocimiento del estudio.
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Metabuscadores
EBSCOhost

Bases de datos
PubMed Cuiden
CINHAL BVS

Medlineplus
BioMed Central

Revisiones
Cochrane

Afos de publicacion

2005-2013, pero no se excluye cualquier otro anterior si la

importancia de la publicacion lo requiere

Idiomas

Espafiol e inglés

Otros limites

Texto completo

Resultados de la basqueda

Base de Datos
Descriptores

EBSCOhost CINHAL
Resultados 1 articulos

R2 + R1

Limites

Fecha 2005-2013

Full Text

Seleccion 1 articulos
Descriptores Resultados 31 articulos
R1+S1 Limites

Title

Fecha 2005-2013

Full text

Seleccién 0 articulos
Descriptores Resultados 18 articulos
R2 +S1 Limites

Fecha 2005-2013

Full Text

Seleccion 1 articulos
Descriptores Resultados 5 articulos
R1+ 5S4 Limites

Fecha 2005-2013

Full Text

Seleccion 1 articulos
Descriptores Resultados 1 articulos
R2 + 54 Limites

Fecha 2005-2013

Full Text

Seleccion 0 articulos
Descriptores Resultados 2 articulos
R1+S2 Limites

Fecha 2005-2013

Full Text

Seleccion 0 articulos
Descriptores Resultados 1 articulos
R2 + S2 Limites

Fecha 2005-2013

Full Text

Seleccion 0 articulos
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Descriptores
R1 + S3

Resultados 6 articulos

Limites
Fecha 2005-2013
Full Text

Seleccion 0 articulos

Descriptores
R2 +S3

Resultados 54 articulos

Limites
Fecha 2005-2013
Full Text

Seleccion 0 articulos

' Base de Datos
Descriptores
R1+R2

EBSCOhost CUIDEN
Resultados 0 articulos

Limites
Fecha 2005-2013
Full Text

Seleccion 0 articulos

Descriptores
R1

Resultados 256 articulos

Limites
Fecha 2005-2013
Full Text

Seleccion 1 articulos

Descriptores
R1

Resultados 0 articulos

Limites
Fecha 2005-2013
Full Text

Seleccion 0 articulos

Descriptores
S4

Resultados 7 articulos

Limites
Fecha 2005-2013
Full Text

Seleccion 0 articulos

' Base de Datos
Descriptores
R1+R2

PUBMED
Resultados 3 articulos

Limites

Fecha 2005-2013
Full Text
Humans

Seleccion 2 articulos

Descriptores
R1+S1

Resultados 9 articulos

Limites

Fecha 2005-2013
Full Text
Humans

Seleccion 0 articulos

Descriptores
R2+S1

Resultados 24 articulos

Limites
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Fecha 2005-2013
Full Text
Humans

Seleccion 0 articulos

BVS
Descriptores Resultados 166 articulos
R1+R2

Limites

Full Text

Seleccion 2 articulos

' Base de Datos BioMed Central

Descriptores Resultados 5 articulos
R1

Limites

Title

2005-2013

Seleccion 0 articulos
Descriptores Resultados 6 articulos
R2 Limites

Title

2005-2013

Seleccién 0 articulos

' Base de Datos COCHRANE

Descriptores Resultados 6

R1 Limites Titulo y resumen
Seleccion 0 articulos

Descriptores Resultados 4 articulos

R2 Limites Titulo y resumen
Seleccion 0 articulos

' Base de Datos Otras fuentes
Articulos Resultados 10
obtenidos a
través de las Limites
citas Seleccion 8 articulos, 2 libros
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