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Mesa de Comunicaciones 1: Cuidados materno-infantiles

Concurrent Session 1: Mother and child care

Irene Gonzélez Pérez, Erika Padrén Pérez, Nieves Luisa Gonzalez Gonzalez, Aythamy Gonzalez Darias

Plan de parto: efecto sobre los resultados neonatales

INTRODUCCION:

El Plan de parto es un documento legal en el que la gestante puede expresar sus preferencias, necesidades, deseos y expectativas
sobre su parto y nacimiento. La evidencia avala que el Plan de parto ofrece un mayor grado de control a las gestantes y puede
mejorar la experiencia y los resultados perinatales.

Si bien, no existe evidencia consensuada acerca de los beneficios del documento, pues no siempre garantiza mejores resultados
perinatales; bien porque las expectativas de las gestantes no son respetadas, porque suceden emergencias en las que no se
reelabora el Plan de Parto, porque se genera un sentimiento de fracaso de las gestantes al no cumplirse sus expectativas o, incluso,
por obtenerse peores resultados perinatales al respetar el Plan de parto.

OBJETIVO: Analizar los efectos de la presentacion de un Plan de Parto sobre los resultados neonatales.

METODOS:

Disefio del estudio: estudio descriptivo observacional.

- Grupo con Plan de parto: presenta Plan de Parto.

- Grupo sin Plan de parto: no presenta Plan de Parto.

Ambito de estudio: paritorio y planta postparto del hospital donde se llevé a cabo la investigacion (visto bueno de los comités éticos
aprobado).

Sujetos de Estudio: gestantes asistidas durante la fase de captacion de este estudio (abril 2017 - abril 2019) en el hospital donde se
llevé a cabo la investigacion, que cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron, de manera voluntaria, y previo consentimiento
informado, participar en el estudio. Las participantes fueron captadas aleatoriamente tras el parto y asignadas al grupo segin
presentaron Plan de parto o no.

Tamafio muestral: n= 664; n=350 (Grupo con Plan de parto) y n=314 (Grupo sin Plan de parto).

Variables analizadas: percentil del recién nacido (RN), peso RN, Apgar 1 y 5 minutos, pH umbilical, reanimacién neonatal, ingreso en
unidad de neonatos y tiempo ingresado en unidad de neonatos.

Recogida de datos: de la historia clinica.

Registro de datos: Excel de Microsoft.

Analisis: SPSS 21.0 de IBM Co

Analisis descriptivo de la muestra (n=664): histogramas y aplicacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Comprobacién de
normalidad para las variables de escala.

Todas las pruebas de contraste de hipdtesis fueron bilaterales estableciéndose como nivel de significacion estadistica una p<=0.05.
La significacion estadistica de las diferencias entre los grupos: prueba X2 de Pearson, U de Mann-Whitney o T de student, segun tipo
y distribucion de la variable comparada.

Limitaciones: falta de registro informético de planes de parto en el hospital donde se llevé a cabo la investigacion, los diferentes
grados de adherencia del personal al Plan de parto y el bajo nimero de Planes de parto.

RESULTADOS:

El andlisis de las variables neonatales entre ambos grupos (percentil, peso del recién nacido, Apgar 1 minuto, Apgar 5 minutos y el
pH umbilical) no mostré diferencias significativas (p=0,920; p=0,422; p=0,899; p=0,715; p=0,130). Los datos obtenidos de la
reanimacién neonatal, los ingresos en la unidad de neonatos asi como los dias ingresados en dicha unidad (tiempo ingresado),
tampoco revelaron diferencias significativas (p=0,863; p=0,361; p=0,866).

DISCUSION:

No se hallé relaciones significativas entre la presentacion del Plan de Parto y los resultados neonatales analizados, coincidiendo esto
con Deering et al. (2007), Hadar et al. (2012), White-Corey, (2013), Afshar et al. (2016) y Davis et al. (2019), que defienden que el
Plan de Parto no tiene efecto alguno en los resultados perinatales. Si bien, la falta de actualizacion continuada del personal sanitario,
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la variabilidad en la préactica clinica de los profesionales, las practicas intervencionistas muy arraigadas o la falta de autonomia de la
matrona en la asistencia al parto fisiolégico son algunos de los motivos que obstaculizan el cumplimiento del Plan de parto en
Espafia.

El Ministerio de Sanidad y Consumo (2007) y la OMS (2018) recomiendan el uso del Plan de Parto para una experiencia de parto
positiva.

Se necesitan mas investigaciones que analicen la relacion entre el cumplimiento del Plan de Parto y los resultados perinatales en
nuestro pais.

Se recomienda adoptar medidas para respetar las recomendaciones de la Estrategia de Atencién al Parto Normal (MSYC, 2007) y la
OMS (2018), con el objetivo de humanizar los cuidados, mejorar la experiencia de parto de las mujeres y evitar la variabilidad en la
préctica clinica.

CONCLUSION:

No se ha demostrado la existencia de relaciones significativas entre la presentacion del Plan de Parto y los resultados neonatales
analizados.

Afshar, Y., Wang, E., Mei, J., Pisarska, M. y Gregory, K. (2016). “Higher odds of vaginal deliveries in women who have attended
childbirth education class or have a birth plan”. AJOG (American Journal of Obstetrics and Gynecology). 214 (1), Suplemento, pp.
S162.

Davis, B., Clark, S., Mcdonald, K., Young, T.y Swaim, L. (2019). “The impact of a birth plan on maternal and neonatal delivery
outcomes”. AJOG (American Journal of Obstetrics and Gynecology, 220(1) Suplemento, pp.S217-S217.

Deering, S.H., Zaret, J., McGaha, K., y Satin, A. J. (2007). “Patients presenting with birth plans: A case—control study of delivery
outcomes”. The Journal of Reproductive Medicine, 52 (10), pp. 884-887.

Hadar, E., Raban, O., Gal, B., Yogev, Y., y Melamed, N. (2012). “Obstetrical outcome in women with self-prepared birth plan”. Journal
of Maternal-fetal & Neonatal Medicine, 25 (10), pp. 2055-7.

Ministerio de Sanidad y Consumo [MSYC] (2007). Estrategia de atencién al parto normal en el Sistema Nacional de Salud,
Monografia de Internet, Madrid. Disponible en:
www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pf/excencia/atencionParto/estrategiaPartoEnero2008.pdf. [Consulta: 08 feb 2017].
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad [MSPSI] (2007). Plan de parto y nacimiento, Monografia de Internet, Madrid.
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/planPartoNacimiento.pdf [Consulta: 18 feb
2017].

White-Corey, S. (2013). “Birth Plans: Tickets to the OR?”. MCN American Journal of Maternal and Child Nursing, 38 (5), pp. 268-273.
Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018): Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el parto, para una

experiencia de parto positiva, Monografia de Internet, Ginebra, Suiza. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf?ua=1 [Consulta: 12 feb 2018].
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M? Teresa Roldan Chicano, Cecilia Trivifio Hidalgo, M2 Guadalupe Sevilla Hernandez, Ana Belén Moreo Hernandez, M2 Dolores
Merofio Rivera, José Martin Rodriguez, M2 Antonia Garcia Lépez, José Maria Martinez Mateo, Ramén Bel Cegarra

MANEJO DEL DOLOR DURANTE EL PARTO. ANALISIS PREVIO A LA IMPLANTACION DE LA GUIA BPSO “VALORACION Y
MANEJO DEL DOLOR”.

Objetivos
Analizar el tipo de anestesia y medidas de alivio del dolor utilizadas durante el parto en el Hospital General Universitario de
Cartagena (HGUSL) del Area II, Servicio Murciano de Salud).

Métodos
Disefio descriptivo transversal en el que se analizan el tipo de anestesia y las medidas de alivio del dolor en los registros de parto
del HGUSL entre los afios 2015 y 2019.

En el analisis estadistico, realizado con el programa SPSS v.24, se realiz6 un andlisis descriptivo, y de la normalidad de las variables
cuantitativas a través de la prueba de Kolmogoérov-Smirnov. Para determinar la asociacion entre variables cualitativas se utilizé la
prueba de X2 de Pearson. La asociacion entre variables cuantitativas no normales y las variables cualitativas policotdmicas se hizo
a través de la prueba de Kruskal-Wallis, usando la correccién de Bonferroni para comparaciones multiples.

Se utiliz6 un nivel de significacion alfa=0,05.

Resultados
Se analiz6 una muestra de 10.909 registros de parto (formularios “hoja de paritorio” y “hoja de paritorio ampliada”).La edad media de
la muestra fue de 33,4 afos.

Un 16,5% de las mujeres dio a luz sin ningln tipo de anestesia, en el resto de parturientas se manejo el dolor a través de los
siguientes métodos: epidural 61%, anestesia local 11%, raquidea 10,5%, anestesia general 1%. De forma adicional se utilizaron las
siguientes medidas de alivio del dolor: 6xido nitroso 0,5%, sedacién 0,1% y masaje 0,009%.

La edad tuvo una distribucion no normal y sélo se relacioné de forma estadisticamente significativa con la anestesia raquidea, que
fue utilizada en mujeres con una media de edad mayor, 35 afios, p=0,01.

El tipo de anestesia utilizada se relacioné estadisticamente con la nacionalidad. Las mujeres espafiolas, en su mayoria, optaron por
la anestesia epidural (70,2%), mientras que la mayor parte de mujeres marroquies dieron a luz sin ningln tipo de anestesia (34,6%),
p<0,01.

El uso de epidural también se relacioné de forma significativa con la practica de la episiotomia. Al 84,1% de las mujeres con
episiotomia se les habia puesto anestesia epidural frente a un 2,6% a las que se les tuvo que practicar una episiotomia y que dieron
a luz sin ningudn tipo de anestesia, p<0,01.

Segun los registros, a un importante porcentaje de mujeres a las que se les puso la epidural hizo falta practicarles una episiotomia,
84,1%, mientras que solo hizo falta practicar episiotomia a un 2,6% de las mujeres que dieron a luz sin ningun tipo de anestesia ,
p<0,01.

Discusion
El Hospital General Universitario Santa Lucia de Cartagena es candidato a Centro Comprometido con la Excelencia en el programa
Best Practice Spotlight Organization (BPSO), y durante los proximos meses debera implantar la guia “Valoracién y Manejo del dolor”
en Obstetricia.

Los datos analizados son relevantes porque utilizan una muestra amplia, ofrecen informacion Gtil para implantacion de la guia 'y
permiten identificar varias areas de mejora.
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El analisis realizado muestra diferentes formas del manejo del dolor durante el proceso de parto en funcion de la nacionalidad, de
forma que el mayor porcentaje de mujeres que dio a luz sin anestesia fue el de mujeres marroquies. Walsh et al., en un estudio
realizado en Irlanda comprobaron que las mujeres irlandesas tenian mas probabilidades de recibir analgesia epidural durante el parto
en comparacion con las mujeres de Europa del Este (1). David et. al, (2) en un estudio prospectivo en Alemania no detectaron
diferencias en el uso de la epidural entre las mujeres alemanas y mujeres de origen turco Sin embargo, si detectaron una diferencia
en comparacién con las mujeres con un conocimiento muy limitado o nulo del aleman. Los datos de David et al se alinean con los
obtenidos en Austria por Oberaigner et al. ,que detectaron que las tasas de analgesia epidural aumentaron cuando las mujeres
inmigrantes se habian quedado mas tiempo en Austria y mejorado su aleman (3). La barrera idiomatica al proporcionar informacién
sobre las opciones disponibles para la anestesia durante el parto, debe considerarse como una posible causa de las tasas mas bajas
en el uso de epidural en las mujeres inmigrantes (2).

La mayoria de los métodos no farmacolégicos para el tratamiento del dolor no son invasivos y parecen ser seguros para la madre y
el recién nacido; sin embargo solo existe alguna evidencia (ensayos individuales) que sugieren que la inmersién en agua, la
relajacion, la acupuntura, el masaje y los bloqueos nerviosos anestésicos locales o los medicamentos no opioides pueden mejorar el
manejo del dolor del parto, con pocos efectos adversos. Hay mas evidencia para apoyar la eficacia de los métodos farmacoldgicos,
pero estos tienen mas efectos adversos, por ejemplo la analgesia epidural proporciona un alivio efectivo del dolor, pero a costa de un
mayor numero de instrumentalizaciones en el parto (4) y de episiotomias(5). El andlisis de los datos realizado muestra la necesidad
de fomentar la oferta de medidas de alivio del dolor adicionales a los métodos de anestesia y de prevenir las consecuencias de
algunos de los métodos de anestesia mas utilizados durante el parto.

1.-Walsh J, Mahony R, Armstrong F. et al.Ethnic variation between white European women in labour outcomes in a setting in which
the management of labour is standardised — a healthy migrant effect? BJOG. 2011;118:713-718.

2.-David M, Borde T, Brenne S, Ramsauer B, Henrich W, Breckenkamp J, Razum O. Comparison of Perinatal Data of Immigrant
Women of Turkish Origin and German Women - Results of a Prospective Study in Berlin. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2014
May;74(5):441-448. doi: 10.1055/s-0034-1368489. PMID: 25089056; PMCID: PMC4078217.

3.-Oberaigner W, Leitner H, Oberaigner K. et al.Migrants and obstetrics in Austria — applying a new questionnaire shows differences
in obstetric care and outcome. Wien Klin Wochenschr. 2013;125:34—40.

4.-Jones L, Othman M, Dowswell T, Alfirevic Z, Gates S, Newburn M, Jordan S, Lavender T, Neilson JP. Pain management for
women in labour: an overview of systematic reviews. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Mar 14;2012(3):CD009234. doi:
10.1002/14651858.CD009234.pub2. PMID: 22419342; PMCID: PMC7132546.

5.-Garcia-Lausin L, Perez-Botella M, Duran X, Rodriguez-Pradera S, Gutierrez-Marti MJ, Escuriet R. Relation between Epidural
Analgesia and severe perineal laceration in childbearing women in Catalonia. Midwifery. 2019 Mar;70:76-83. doi:
10.1016/j.midw.2018.12.007. Epub 2018 Dec 13. PMID: 30594059.
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Marina Angusto Satué, Judith Roca Llobet, Ana Mari Fité Serra

¢ Se puede prevenir el desgarro y la episiotomia mediante el Epi-No® y el Masaje Perineal?

1. Pregunta de revision:

¢ Qué efecto tiene el uso del masaje perineal y el Epi-No®, en la prevencién de la episiotomia o desagarro y la integridad de la zona
perineal? Esta revision, describe dos técnicas que pueden favorecer la integridad de la zona perineal de la madre, durante el trabajo
del parto.

2. Objetivos generales y especificos:

a) Conocer la relacién de la efectividad del masaje perineal y del Epi-No®, en relacién al trauma perineal.

b) Conocer los beneficios del masaje perineal.

c¢) Conocer los beneficios del Epi-No®.

d) Describir la relacién entre la incidencia de desgarros, episiotomias y perineo intacto con el uso del masaje perineal y Epi-No®.

3. Criterios de inclusion:

a) La temporalidad: se admiten articulos de los Ultimos diez afios.

b) El idioma: catalan, castellano, inglés, francés y portugués.

c¢) Accesibilidad: descargas gratuitas o acceso permitido mediante el Proxys de la Universidad de Lleida (UdL).
d) Tipos de estudio: Ensayos controlados aleatorios, revisiones sistematicas y estudios observacionales.

4. Plan y estrategia de busqueda:
Se obtienen los descriptores DeCS y MeSH (Epi-no, episiotomia, masaje perineal y suelo pélvico), posteriormente se realizan
estrategias de busqueda en las bases de datos cientificas Pubmed, ScienceDirect y Cuiden.

5. Métodos para seleccionarlos estudios y evaluacion de calidad.

Los estudios se seleccionan si muestran un titulo de interés y posteriormente si estos muestran un Abstract de interés, el resto, se
rechazan. Ademas mediante la herramienta Mendeley, se eliminan los articulos duplicados.

Se encuentran un total de ochenta y dos estudios en las bases de datos, pero se descartan un total de setenta articulos. En total,
participan un total de doce articulos.

La evaluacion de calidad se realiza mediante la herramienta CASPe, que evalla de forma critica los diferentes tipos de estudios. Se
analizan mediante unas tablas exclusivas para cada tipo de estudio. Se establece una puntuacién minima de siete para cumplir
criterios de calidad.

6. Resultados:

El masaje perineal disminuye un 60% la dispareunia en el post parto, y su uso mantiene entre el 15-24% un perineo intacto. En el
caso de no realizarlo, existe una incidencia del 92% de que se realice una episiotomia. Mientras que el Epi-No® mantiene un perineo
intacto del 27.3%.

Ambas técnicas reducen la incidencia del dolor post parto, por lo tanto, se reduce la incidencia en el uso de analgesia.
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7. Conclusiones:

El masaje perineal reduce la tasa de desgarros y episiotomias, ya que aporta a la zona perineal, un aumento de elasticidad que
previene su traumatismo. La diferencia de las mujeres que utilizaron el Epi-no® y las que no, no es significativa para evaluar su
utilidad y efectividad.

1.Sisay A. Abdominal Ectopic Pregnancy Case. Reprod Syst Sex Disord.
2012;04(04):134-45.

2.Da Silva FMB, de Oliveira SMJV, e Silva LM, Tuesta EF. Préacticas para
estimular el parto normal. Index Enferm. 2011 Jul;20(3):169-73.

3.De G, Clinica En P, Sns EL. Guia de Préctica Clinica sobre la Atencion al Parto
Normal Versién resumida ministerio de ciencia de sanidad e innovacion y
politica social. 2010.

4.Carvajal J, Costanza R. Manual de Obstetricia y Ginecologia . 2018. 638 p.
5.Naveiro Fuentes M. Clases de Residentes 2010 La mujer en la fase activa del
parto. 2010 Dec.

6.Carvajal Cabrera JRTC. Manual de Obstetricia y Ginecologia IX Edicion 2018.
2019. 638 p.

7.Sanchez Casal M. Episiotomia vs Desgarro. 2012.

8.Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el parto para una
experiencia de parto positiva [Internet]. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

9.Carlos Melchor J, Luis Bartha J, Bellart J. La episiotomia en Espafia. Datos del
afio 2006. Progresos en Obstet y Ginecol. 2008 Sep 1;51(9):559-63.

10.Curran R, Loane M, Greenless R. European Perinatal Health Report Health and
Care of Pregnant Women and Babies in Europe in 2010. 2010.

11.Dieb AS, Shoab AY, Nabil H, Gabr A, Abdallah AA, Shaban MM. Perineal
massage and training reduce perineal trauma in pregnant women older than

35 years: a randomized controlled trial. Int Urogynecol J [Internet]. 2020 Mar
1;31(3):613-9. Disponible en : http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30941442
12.Kamisan Atan |, Shek KL, Langer S, Guzman Rojas R, Caudwell-Hall J, Daly
JO, et al. Does the Epi-No® birth trainer prevent vaginal birth-related pelvic floor
trauma? A multicentre prospective randomised controlled trial [Internet]. Vol.
123, BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology. Blackwell
Publishing Ltd; 2016. p. 995-1003. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26924418

13.Zanetti M, Petricelli C, Alexandre S. Determination of a cutoff value for pelvic
floor distensibility using the Epi-no balloon to predict perineal integrity in vaginal
delivery: ROC curve analysis. Prospective observational single cohort study.
Sao Paulo Med J [Internet]. 2016 Mar 1;134(2):97-102. Disponible en:
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25789777
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Mesa de Comunicaciones 2: Promocion de la Salud

Concurrent Session 2: Health Promotion

Inmaculada Lancharro-Tavero, Juana Macias-Seda, Eugenia Gil-Garcia

Cuidados y necesidades de las enfermeras en la violencia de género desde la atencién primaria de la salud

Objetivo. Conocer los cuidados y necesidades de las enfermeras desde la atencién primaria dirigidos a las mujeres que presentan
violencia de género.

Métodos. Estudio cualitativo con disefio fenomenolégico, se desarrollé entre marzo y noviembre de 2017. Obtuvimos informe
favorable del Portal de Etica de Investigacion Biomédica de Andalucia.

Se llevd a cabo muestreo intencional estableciéndose como criterios el sexo y la antigiiedad laboral (corte 10 afios). La identificacion
de informantes se realiz6 desde la Direccion de Cuidados del Distrito Sanitario de Sevilla y Aljarafe-Sierra Norte. Los contactos
fueron por correo electronico y via telefonica. La muestra quedé conformada por 37 participantes, 26 fueron entrevistadas y 11
participaron en 2 grupos de discusion, de 18 centros de salud, 5 en Sevillay 13 en la provincia. La edad oscilaba entre 36 y 62 afios,
el 59% fueron mujeres y el 43% tenia otros estudios universitarios.

En la primera fase se realizaron 2 grupos de discusion, constituidos por profesionales de diferentes centros de salud. En la segunda
fase se realizaron 26 entrevistas a informantes clave. En los 2 grupos de discusion, de 6 y 5 informantes, y en las entrevistas
participo la investigadora principal en el desarrollo y tomando notas de campo. Se completaron en un solo momento. Fueron
grabadas y transcritas, previo consentimiento informado y garantia de confidencialidad. En ambos casos se cred un guion previo y
duraron 60 y 90 minutos respectivamente.

Se llevé a cabo un andlisis de contenido de las transcripciones por fases. En la primera fase se dio la apariciéon de temas, la segunda
fase fue el desarrollo de categorias emergentes y contraste y en la tercera, transformamos las categorias en tesis1. El proceso de
categorizacion se realizé con el software NVivo 12®. Las investigadoras partieron de una codificacion inicial, realizaron una lectura
reiterada de las transcripciones en el proceso de triangulacién y redactaron los resultados que fueron devueltos para contraste,
recibiendo conformidad. La veracidad del estudio contemplé la credibilidad, dada la transparencia, la transferencia porque puede
aplicarse a contextos similares y la confirmabilidad debido a triangulacionl.

Resultados. Del analisis de las declaraciones fueron identificadas once estrategias de cuidados y ocho areas de mejora.

Estrategias de cuidados. Se realizan con las mujeres tanto si existe 0 no reconocimiento de la situacion, como si hay peligro extremo.
Entre ellas:

Apoyo emocional. Es la estrategia mas empleada y consiste en ofrecer espacios que permitan el desahogo. Estos espacios pueden
darse en la consulta de enfermeria o ser espacios en el domicilio dadas las circunstancias. “Una vez que tU, has logrado, que ella se
abra y hable, pues entonces tl ya, tienes que tranquilizarla, relajarla y decirle que, cuenta con tu ayuda, que tu le vas a ayudar en
todo lo que pueda y bueno con total confidencialidad” Carmen (M, 60 afios).

Habilidades de la comunicacion. Estas herramientas empleadas por los enfermeros y enfermeras son multiples y diversas y resaltan
su buen hacer en la atencién ofrecida. “Y luego hay técnicas en la entrevista, como: “¢veo que hay algo que te preocupa, quieres
hablar del tema?” No es forzarle a decir nada, pero es dejarle la puerta abierta” Moénica (M, 53 afios).

Estar disponible y/o estar alerta. Enfermeras y enfermeros se muestran disponibles a las mujeres en la consulta o via telefonica.
Ademas, encontramos acciones que realizan las mujeres y que alertan a los profesionales. “Si ti vas con las gafas puestas de verlo
lo vas a ver, cuando una persona que tiene el electro bien, no sabe dénde poner el bolso, no sabe cémo desnudarse, esta ansiosa,
agobiada, y tu le dices “mira, tranquilizate, que asi vas a tener la tensién alta, vamos a ver”, y empiezan las lagrimas a aflorar, pues
ya sabes que hay algo” Luz (M, 53 afios).

Derivar. Consiste en poner en conocimiento de otros miembros del equipo y/o de los recursos comunitarios. “Si conseguimos que,
por fin, a lo mejor no en la primera visita, en visitas sucesivas, que por fin nos diga lo que le estd pasando, pues ya pondriamos en
marcha. Segun la gravedad del asunto, a la trabajadora social” Pedro (H, 46 afios).

Informar. Se trata de hacer reflexionar a las mujeres sobre su situacién, en el caso de que no reconozcan los malos tratos. Para las
mujeres que si los reconocen la estrategia de informar consiste en ofrecer asesoria de los recursos para abandonar la relacion.
“Apoyarle emocionalmente, darle consejo de que guarden toda su documentacion, que se hagan con su dinerito para que si tienen
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que salir tengan recursos por donde salir” Maribel (M, 56 afios).

Empoderar. Consiste en reforzar la autoestima a través de estrategias que contribuyan al entendimiento de la situacién y al refuerzo
positivo cuando las mujeres comienzan a trabajar y conseguir logros. “Se le sube la autoestima, todo en positivo, lo bueno que hace,
el pasito que dé, eso se engrandece lo mas grande, eso se eleva, lo estas haciendo muy bien” Begofia (M, 48 afios).

Seguimiento. Es una préactica que se emplea que para mantener el contacto con las mujeres. El seguimiento puede hacerse en
consulta, a través de visita domiciliaria o telefénico. “Le dejas tu teléfono por si necesita algiin seguimiento, tl de vez en cuando lo
llamas si en eso has quedado. Y tener siempre la puerta abierta por si quiere venir, y si hay alguna cosa mas que hacer, con los
nifios, por ejemplo” Maria (M, 51 afios).

Consultar-registrar en la historia clinica. Clave cuando las mujeres ain no reconocen los malos tratos y siendo importante la
anotacion de los indicadores de sospecha de malos tratos, asi como la consulta de informacién relevante registrada por otros
profesionales. Ademas, también se trata de anotar en la historia clinica la confirmacion de malos tratos llegado el caso. “Y después,
a mi siempre me gusta hacer un registro en su historia de salud, donde digo: sospecha de... se intenta entrevista... Para que se
quede reflejado” Montserrat (M, 47 afios).

Captacion. Consiste en propiciar situaciones deliberadas para atender a solas a las mujeres y conseguir un acercamiento a los
espacios sanitarios e iniciar la atencion. “Ademas, son mujeres que te dan, dos pasos para adelante y uno para atras. Entonces
tienes que captarlas, y tienes que volver y trabajar con ellas, y volver a llamarlas” Carmen (M, 60 afios).

Identificar apoyos. Se trata de explorar las redes de apoyo socio familiares para poder abandonar la situacion. “Entonces,
rapidamente, pues yo, se lo conté al médico, la recibimos, tratamos, a la familia, qué pasa, como podemos mejorar esto, porque esto
no es normal” Manuela (M, 43 afios).

Favorecer la intimidad. Se convierte en un cuidado Unicamente desarrollado por las enfermeras, siendo importante la
confidencialidad para favorecer el desahogo emocional. “Habia una persona, que concretamente solia venir acompafiada por el
marido y entonces nos las teniamos que ingeniar para sacar el marido de la consulta y hablar con ella tranquilamente” Maribel (M, 56
afos).

Necesidades de mejora. Se identifican areas de mejora para los cuidados a las mujeres con violencia de género. Entre ellas:
Cambio cultural. Refleja la importancia del cambio cultural requerido para integrar la violencia de género como problema de salud.
“Este es un problema que las soluciones no deben ser urgentes ni prioritarias, sino que deben ser educacionales, desde la escuela,
desde la familia. Mientras que no aprendamos a comportarnos como personas, esto va a seguir existiendo” Pedro (H, 46 afios).
Formacién-informacion. Consiste en formacion continuada en materia de violencia de género y mas informacion a las mujeres sobre
los recursos disponibles a su alcance para abandonar la relacién. “Y también a veces nos falta recursos a nivel psicoldgico,... ahi si
podemos pedir mas formacion, porque entrar en el mundo de la mente y psicolégicamente intentar cambiar y que la mujer vea las
cosas de otra forma, a nosotros nos cuesta mas” Alicia (M, 37 afios).

Consulta de referencia-persona referente. Refleja la importancia de la creacién de un espacio fisico, ademas de la figura de una
persona referente en los centros. “Yo pienso que deberia de haber un referente con esa sensibilidad, y que todos sepamos que es
referente esa persona, para que la comunicacion sea mas facil” Juan Luis (H, 46 afios).

Trabajo multidisciplinar. Consiste en mayor intervencion por parte de equipos y una mayor coordinacion de los diferentes actores
para mejorar la atencion y favorecer la supervivencia. “Propondria es un nuevo programa revisado por profesionales de salud y
varios ambitos como policial, judicial, etcétera, social, instituto de mujer. Yo quiero tener un cartelito que diga: primero tal, segundo
tal, hasta dénde llega mi funcion y a quién se deriva” Ménica (M, 53 afios).

Reforzamiento de las medidas econdmicas y legales. Son discursos que sostienen que para mejorar la atencién se deben reforzar
las medidas legales, econdmicas y todos los servicios necesarios para dar cobertura. “Por parte de los servicios sociales y policia, yo
creo que deberia de intensificarse la vigilancia, ante casos que son reincidentes. Que muchas veces se les pone orden de
alejamiento, pero otras veces no son tan efectivos” Juan (H, 44 afios).
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Mejora en las infraestructuras. Se recogen discursos que aluden que esta mejora favorece la intimidad de las mujeres. “Todo lo que
tiene que ver con la proteccién de datos, la confidencialidad, ... no existe y es muy dificil hacerlo, es imposible... hay poco espacio”
Fernando (H, 61 afios)

Consejos de salud. Son enunciados que apuestan por la importancia de la creacién en las comunidades de espacios compartidos,
donde el sector salud tenga su papel. “La propuesta que le he hecho es ver a todos los activos que tenemos en el pueblo, las
actividades educativas, si hay escuela de adultos, todo lo que hay, vamos a hacer un catélogo” Luz (M, 53 afios).

Enfermera escolar. Son demandas realizadas para mejorar la prevencion que disminuya la incidencia. “Importante la figura del
enfermero escolar porque si vamos a los adolescentes ya llegamos tarde. Educacion en los colegios, no solamente hay que ensefiar
a un nifio de tres afios a lavarse las manos y a comer fruta. Es que el respeto, la igualdad, la sexualidad, todo esto, también” Juan
José (H, 45 afios).

Discusion.

El apoyo emocional es clave durante el proceso2. Educar a las pacientes se convierte en tarea crucial3. Es necesario crear un
ambiente privado y seguro en la atencion3, asi como identificar las redes de apoyo, ya que se le impone a la mujer un aislamiento
familiar y social4. Es importante el trabajo con las mujeres emitiendo una respuesta continua y trabajando el empoderamiento5. Para
ello, se ofrece escucha activa y actitud empética6. La deteccién de signos y la acogida de la mujer es necesaria2. Una vez se
detecta, la derivacion se presenta como estrategia para ayudar a las mujeres6. Es importante el seguimiento, también con visita
domiciliaria, que garantice la continuidad?.

El fomento de la educacion y entrenamiento para la identificacion de la violencia de género es necesario, asi como la capacitacion a
profesionales motivados, de tal manera que lideren al equipo8. Las caracteristicas de las instalaciones y las infraestructuras suponen
una barrera que dificulta la deteccién de los casos3. Es importante la colaboracion con la comunidad, asi como la creacion de
consejos de salud9. Y finalmente, la enfermera escolar con actividades de prevencion, puede proporcionar informacion de facil
acceso al alumnado en materia de violencia de génerol0.

Implicaciones para la practica. Se evidencia la sensibilidad a la violencia de género y se requiere investigacion adicional para ver la
efectividad de las intervenciones y evaluar la rentabilidad.

1 Vaismoradi M, Jones J, Turunen H, Snelgrove S. Theme development in qualitative content analysis and thematic analysis. Journal
Nursing Education Practice. 2016;5(16):100-110. https://doi.org/10.5430/jnep.v6n5p100

2 Pérez Garcia C, Manzano Felipe MA. La préctica clinica enfermera en el abordaje de la violencia de género. Cultura de Los
Cuidados: Revista de Enfermeria y Humanidades. 2014;40:107-115.

3 Williams JR, Halstead V, Salani D, Koermer N. Intimate Partner Violence Screening and Response: Policies and Procedures Across
Health Care Facilities. Women'’s Health Issues. 2016;26(4):377-383. https://doi.org/10.1016/j.whi.2016.03.006

4 Carneiro JB, Gomes NP, Campos LM, da Silva AF, da Cunha KS, da Costa DMDSC. Understanding marital violence: A study in
grounded theory. Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2019;27. https://doi.org/10.1590/1518-8345.3116.3185

5 Garcia-Moreno C, Hegarty K, D'Oliveira AFL, Koziol-Mclain J, Colombini M, Feder G. The health-systems response to violence
against women. The Lancet. 2014;385(9977):1567-1579. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61837-7

6 Visentin F, Vieira LB, Trevisan I, Lorenzini E, da Silva EF. Women'’s primary care nursing in situations of gender violence.
Investigacion y Educacion en Enfermeria. 2015;33(3):556-564. https://doi.org/10.17533/udea.iee.v33n3a20

7 Goicolea I, Mosquera P, Briones-Vozmediano E, Otero-Garcia L, Garcia-Quinto M, Vives-Cases C. Atributos de atencion primaria y
respuestas a la violencia de compariero intimo en Espafia. Gaceta Sanitaria. 2017;31(3):187-193.
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.11.012
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8 Colombini M, Dockerty C, Mayhew SH. Barriers and Facilitators to Integrating Health Service Responses to Intimate Partner
Violence in Low- and Middle-Income Countries: A Comparative Health Systems and Service Analysis. Studies in Family Planning.
2017;48(2):179-200. https://doi.org/10.1111/sifp.12021

9 Shavers CA. Partner Violence Primary Care. The Nurse Practitioner. 2013;38(12), 39-46.

10 Khubchandani J, Telljohann SK, Price JH, Dake JA, Hendershot C. Providing Assistance to the Victims of Adolescent Dating
Violence: A National Assessment of School Nurses’ Practices. Journal of School Health. 2013;83(2):127-136.
https://doi.org/10.1111/josh.12008
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BEATRIZ BLANCO GONZALEZ, NATALIA ARIAS RAMOS, ELENA ANDINA DIAZ, MARIA GONZALEZ GALLEGO, MARIA JOSE
RAMOS CARBAJO , HENAR BONILLO DE LAMO, ROGELIO ROJAS CASTELLANOS, ROSARIO LOPEZ PEREZ, MARIA
CRISTINA BERNEDO GARCIA

Fomento de habitos saludables en poblacion infantil: la Arteterapia como estrategia para lograrlo.

La humanizacion de los espacios fisicos sanitarios supone eliminar multitud de estructuras hostiles, convirtiéndolos en espacios mas
confortables y agradables. La Arteterapia puede ser uno de los componentes que puede ayudar a humanizar los cuidados. Siguiendo
esta misma linea, en el afio 2017 se elaboraron murales educativos relativos a los buenos habitos saludables en las paredes de la
sala de espera del Centro de Salud de Ponferrada Il. El objetivo de los murales era informar tanto a padres o cuidadores como a
nifios, en materia de buenos habitos de salud, buscando la concienciacién y también la adquisicion de habilidades en el ambito
familiar y comunitario.

Objetivo. Describir la opinion y el impacto que ha tenido en padres/cuidadores de nifios/as usuarios del Sistema de Salud, las
actividades llevadas a cabo en la sala de espera de Pediatria del CS Ponferrada Il (Murales educativos).

Metodologia. Se llevé a cabo un estudio cuantitativo descriptivo transversal, mediante cuestionario ad hoc durante los meses de
octubre, noviembre y diciembre de 2019 y enero 2020. Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica. La muestra fue
seleccionada mediante muestreo intencional no probabilistico. Como criterios de inclusién se considerd que podrian participar de
este estudio padres/cuidadores de nifios de entre dos y 12 afios de edad que acudieron a centro de salud (revision del nifio
sano/atencion del nifio enfermo) que tuvieron predisposicion para cubrir la encuesta. Los participantes que no quisieron firmar el
consentimiento informado, o bien que mostraron o manifestaron un defecto visual que le impedian ver los murales fueron excluidos
de la muestra. Dicha muestra estuvo compuesta por 183 individuos.

Resultados. El 80.3% de la muestra fueron mujeres. Le edad media del total fue de 39.8 + 8.6 afios, siendo el 47.5% individuos del
grupo de 41 a 50 afios. La media de hijos de la muestra fue de 1.67 £ 0.66. Un 75.4% de los encuestados estan totalmente de
acuerdo con el disefio de los murales, un 67,2% reflejan su aceptacion en el disefio de las letras, un 73,2% con las imagenes y un
74,9% con su tamafio. Un 74.9% de los encuestados comprenden la informacién proporcionada. También a un 95,7% el disefio les
ha causado alguna sensacién de cualquier tipo y han motivado su interés por el tema de los habitos saludables. El mural
“Moviéndose se crece mas sano”, ha resultado ser el mural que mas les ha gustado (48.6%). Sin embargo, el mural “Come de todo y
variado” es el mural con el que se sienten mas identificados (50.8%) y el que elegirian como representante de una campafia de
habitos saludables (46.7%).

Discusioén. Otros hospitales y centros sanitarios han utilizado el arte con el objetivo de humanizar cuidados. Proyectos realizados en
el Hospital Nifio Jesus de Madrid, en el Hospital central de Asturias y en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, al igual que el
“Proyecto Curarte 1+D” llevado a cabo en el Hospital Universitario de Salamanca y en el CS del municipio de Cabrerizos
(Salamanca), demuestran como el arte ha sido estudiado en otras ocasiones para humanizar los cuidados.

Conclusiones. La exposicion de los murales en el Centro de Salud Ponferrada Il ha tenido un buen impacto y ha sido valorado
positivamente por los encuestados.

Ajejas, M. J., Soto, S., del Carmen, M., Vazquez, A., Diaz, M. L. y Dominguez, S. (2018). Factores asociados al sobrepeso y la
obesidad infantil en Espafia, segln la Ultima encuesta nacional de salud (2011). Escola Anna Nery, 22(2).
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Maria Gloria Villarejo-Rodriguez, Beatriz Rodriguez-Martin

Factores que influyen en el manejo de los padres ante la fiebre en nifios de 0 a 12 afios

1 Introduccion

Los padres tienden a considerar la fiebre como una enfermedad en si misma, en vez de un sintoma o signo de enfermedad (1).
Aunque la fiebre suele ser un mecanismo de defensa natural, es habitual que los padres manifiesten ansiedad ante el control de la
fiebre de sus hijos. Este temor de los padres, denominado por Schmitt como “feverphobia” o fobia a la fiebre, incluye el conjunto de
preocupaciones poco realistas sobre las repercusiones de la fiebre en nifios (2). Sabemos que el nivel educativo, y en concreto la
formacion sanitaria, influye en las percepciones sobre el proceso de salud-enfermedad (3).

Estudios previos que han analizado el abordaje de los padres de la fiebre infantil muestran el temor de los padres a sus efectos
secundarios por ejemplo convulsiones febriles, dafio cerebral o incluso la muerte del nifio (4); su desconocimiento sobre el manejo
de la fiebre (1); su tendencia a demandar antibiéticos como tratamiento de la fiebre (5) y la asociacion entre la fiebre alta 'y la
gravedad de la enfermedad (6). Factores que justifican el corto periodo de tiempo entre el inicio del episodio febril y la busqueda de
consulta médica, lo que dificulta diagnosticar el origen de la fiebre.

El objetivo de este estudio fue conocer la influencia del conocimiento en salud de los padres y otros factores en el abordaje de los
padres de la fiebre infantil.

2 Método

Estudio cualitativo basado en la Teoria Fundamentada (7), se eligié este método por permitir obtener una explicacion teérica delos
factores que determinan el manejo de los padres de la fiebre infantil en su contexto natural.

Para seleccionar la muestra se utilizé un muestreo triangulado. Primero elegimos un muestreo tedrico, guiado por el método de
comparacion constante (8), que incluyod a padres de nacionalidad espafiola con hijos entre los 0 y 12 afios atendidos en el Servicio
de Urgencias de Atencién Primaria de los Centros de Salud de Bargas y de Buenavista (zona rural y urbana de la provincia de
Toledo) por fiebre del 1 noviembre de 2016 al 31 octubre de 2017. Fueron excluidos del estudio aquellos padres de nifios con
antecedentes respiratorios de asma, neumonia o bronquiolitis. Ademas, utilizamos un muestreo de bola de nieve para seleccionar a
padres de nifios que fueran profesionales sanitarios activos o inactivos del sistema publico de salud o privado y que cumplieran los
criterios de inclusidn. El muestreo continud hasta alcanzar saturacién de datos, momento en el que seguir ampliando la muestra
proporcionaba informacién repetitiva (8).

Como técnica de recogida de datos utilizamos los grupos focales (GFs). Cada grupo conté con un maximo de diez participantes
(siendo la mitad de ellos padres primerizos), tuvo una duracion media de 50 minutos y fue grabado en audio tras el consentimiento
escrito de los participantes. Los GFs fueron conducidos por un moderador y monitorizados por un observador.

La muestra fue segmentada en padres con y sin formacion sanitaria, por ambito de residencia (zona rural y urbana) y por género,
dada su posible influencia como elemento inhibitorio reportado en estudios previos (9).

El material grabado fue transcrito literalmente linea por linea con el software F4 y anonimizado. Se devolvieron las transcripciones a
los participantes por correo electrénico para su corroboracion.

Dos investigadores realizaron independientemente el analisis de los datos consensuando posteriormente los resultados y recurriendo
a un tercer investigador en caso de desacuerdo. Durante este proceso se identificaron los temas, cédigos y categorias. Se realiz6 el
proceso de codificacién abierta, axial y selectiva apoyado por el software Atlas.ti 7.0.

El estudio sigui6 los criterios incluidos en Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) (10), ademas se garantizo
el rigor del estudio por medio de las técnicas de verificacion de Morse (11).
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Este estudio contd con la aprobacion del Comité Etica de Investigacion Clinica del Complejo Hospitalario de Toledo (n° 29
29/02/2016).

3 Resultados

Se realizaron ocho GFs (57 participantes), tras los cuales se obtuvo la saturacion de los datos. Del andlisis de los datos se extrajeron
los factores determinantes para el manejo de los episodios febriles que fueron agrupados en torno a seis categorias principales:
-Formacién en salud de los padres. Los participantes utilizaron antibiéticos con prescripcion médica para resolver episodios febriles,
aunque los padres sanitarios manifestaron cierta reticencia a su administracion. Los padres sanitarios manifestaron administrar
antipiréticos (ibuprofeno y paracetamol) Unicamente cuando el nifio presentd fiebre alta, mientras que entre padres sin dicha
formacion observamos una tendencia a utilizarlos también para tratar la febricula por el miedo que reconocieron a las complicaciones
de la fiebre (convulsiones, dafios cerebrales) o cuando el nifio tenia malestar, dolor, estaba “temoso”, “tonto”, nervioso o cansado.
Ademas del tratamiento farmacoldgico, los padres del ambito rural y sin formacion en salud reconociendo recurrir a complejos
vitaminicos, propéleo u otras sustancias extraidas de plantas medicinales (belladona), homeopatia o reflexologia. Estos métodos
alternativos fueron rechazados por los padres sanitarios.

A pesar de ser comun el empleo de las medidas fisicas (friegas; bafios templados; compresas frias en la frente, inglés y axilas; evitar
corrientes de aire; adaptar la ropa del nifio para bajar la temperatura y mantener una hidratacion adecuada) solamente los padres
con formacion sanitaria consideraron estas como tratamiento de primera eleccion antes de administrar antipiréticos.

Por otra parte, entre padres sanitarios destacaron sentir agobio relacionado con sus percepciones de responsabilidad en el cuidado
del nifio adjudicada a nivel social debido a su profesion y reconocieron diagnosticar y pautar el tratamiento a sus propios hijos. A
pesar de tener dicha formacion, se sentian bloqueados ante un episodio de fiebre en sus hijos llegando a sentirse culpables o “malos
padres” si su actuacion no era la correcta. Manifestaron también una sensacion de ridiculo ante los compafieros de profesion si
consultaban por fiebre en Urgencias.

-Experiencia previa de los padres. Los participantes destacaron que el autoaprendizaje tras experiencias previas aumenté la
percepcion de control ante el episodio fiebre. En cambio, los padres primerizos manifestaron tener desventaja frente a los padres
experimentados, reconociendo su inexperiencia en el manejo de la fiebre. La mayoria de los padres con mas de un hijo,
independientemente de su formacién, afirmaron mayor preocupacion en el primer hijo.

Entre los padres con experiencias previas encontramos dos actitudes extremas ante la fiebre: una actitud sobreprotectora con sus
hijos o el exceso de confianza o “pasotismo” (mayoritariamente en padres sanitarios).

-Instinto maternal. Algunos participantes, sefialaron la existencia de una cualidad innata en la mujer, un “instinto maternal” que le
otorgaba una clara ventaja sobre el padre en el manejo de la fiebre.

-Entorno familiar. Los participantes consideraron que podia influir tanto positiva como negativamente en el manejo de la fiebre. En
este sentido, los abuelos fueron considerados una ayuda para el cuidado de los nifios, pero a la vez, una fuente de “saturacion de
informacién” y de presion en la toma de decisiones.

Ademas, ciertos participantes consideraron que el rol de padre habia cambiado, considerando que el cuidado del nifio debia ser una
tarea compartida por ambos padres.

-Edad del nifio/a. Todos los participantes consideraron que la edad del nifio influy6 en el manejo de la fiebre debido a que los nifios
de corta edad (menores de un afo) no podian verbalizar los sintomas, a la especificidad sintomatica segun edad o la consideracion
de que los nifios mas pequefios son mas vulnerables.

-Vida laboral de los padres. Las madres que trabajaban fuera del hogar, tanto de ambito rural como urbano, consideraron que su
trabajo fue un obstaculo para el cuidado de los nifios con fiebre, ya que durante su jornada laboral y ante la imposibilidad de que el
nifio asistiera a la guarderia/colegio debian delegar la tarea del cuidado de los nifios en el padre u otro familiar.

4 Discusion

Hasta donde conocemos, este es el primer estudio que analiza los factores que influyen en el manejo de la fiebre infantil realizando
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una comparacion entre padres sanitarios y no sanitarios. En cuanto al tratamiento de la fiebre, al igual que un estudio previo (5), los
padres emplean mayoritariamente antibiéticos, aunque nuestros resultados aportan la reticencia de los padres sanitarios a su
prescripcion. Los padres tienden a administrar rapidamente antipiréticos por el miedo a las complicaciones de la fiebre. Ademas, los
resultados de este trabajo muestran que los padres sanitarios Unicamente utilizan los antipiréticos en los casos de fiebre establecida,
mientras que los padres no sanitarios los administran ante la menor sospecha de fiebre.

Otros factores que influyen en el abordaje de la fiebre infantil son la edad del nifio, la experiencia previa de los padres, la presién de
los familiares o que los padres trabajen fuera del hogar.

La preocupacion que sienten los padres con respecto a la fiebre infantil disminuye segun aumenta la edad del nifio debido a que el
manejo de la fiebre es bastante diferente segln la edad del nifio (menor de tres meses) segun la guia NICE (12).

Estudios previos muestran que haber tenido una experiencia anterior de resolucién positiva de la fiebre reduce el miedo de los
padres, ayudando a adquirir conocimientos y a tener mas estrategias de resolucion del cuadro febril (13). El no ser padre primerizo
también es considerado un factor determinante para el manejo positivo de la fiebre en nifios (14). Siguiendo la linea de estudios
realizados, los resultados de esta investigacion muestran que los conocimientos adquiridos por la experiencia previa y trabajar fuera
del hogar influyen en el manejo de los padres de la fiebre (4).

También ha sido identificada previamente como factor influyente en el cuidado del nifio, la presencia de apoyo de la familia, por
ejemplo, la figura de los abuelos como cuidadores secundarios (15).

En relacion con los roles asociados al cuidado del nifio con fiebre, este estudio aporta la consideracion del padre en el cuidado del
nifio febril, tarea que deben compartir ambos padres, resultado tal vez ligado a la deseabilidad social. A pesar de lo anterior y como
novedad en este estudio, los participantes consideran que las madres, debido a su instinto maternal, tienen cualidades innatas para
el cuidado. Como novedad, este estudio aporta el sentimiento de agobio percibido por los padres de profesion sanitaria que perciben
que tienen una responsabilidad extra sobre el cuidado de sus hijos debido a su formacion asumiendo el diagnéstico y tratamiento de
sus hijos. Ademas, el hecho de que los profesionales sanitarios no quieran preguntar a sus colegas por vergiienza o por la
consideracion social de que deberian saber tratar a sus hijos es otro aspecto que debe considerarse en la atencion.

Una de las posibles limitaciones del estudio es el sesgo de memoria de los participantes debido al tiempo transcurrido desde la
consulta por la fiebre de sus hijos y la realizacion de los GFs. Para evitar esto, este tiempo se limité a tres meses.

Los resultados de este estudio cualitativo aportan una informacion clave a los profesionales sanitarios y gestores sobre el manejo de
los padres de la fiebre infantil y sus factores influyentes, conociendo en profundad el fenémeno en su contexto. Informacion que
podria ser incorporada en el disefio e implementacion de programas educativos encaminados a mejorar el abordaje de los padres de
los episodios febriles.

1.Ertmann R, Reventlow S, Séderstrdm M. Is my child sick? Parents’ management of signs of iliness and experiences of the medical
encounter: Parents of recurrently sick children urge for more cooperation. Scand J Prim Health Care. 2011;29(1):23-7.

2.Schmitt B. Fever in childhood. Pediatrics. 1984;74:929-236.

3.Pan C, Huang H, Chen M, Kung C, Kung P, Chou W, et al. Lower risk of end stage renal disease in diabetic nurse. Biomedicine.
2017;7(4).

4.De Bont E, Peetoom K, Moser A, Francis N, Dinant G, Cals J. Childhood fever: a qualitative study on GPs’ experiences during
out-of-hours care. Fam Pract. 2015;32(4):449-55.

5Wun Y, Lam T, Lam K, Sun K. Antibiotic use: Do parents act differently for their children? Int J Clin Pract. 2012;66(12):1197-203.
6.Cohee L, Crocetti M, Serwint J, Sabath B, Kapoor S. Ethnic differences in parental perceptions and management of childhood fever.
Clin Pediatr (Phila). 2010;49(3):221-7.
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7.Strauss A, Corbin J. Basics of Qualitative Research: Second Edition: Techniques and Procedures for Developing Grounded Theory.
Basics of Qualitative Research Techniques and Procedures for Developing Grounded Theory. London: SAGE publications; 1998.
8.De Pizarro Andrés J. El analisis de estudios cualitativo. Atencién primaria. 2000;25(1):42-6.

9.Prieto M, Cerda J. Investigacion cualitativa. Paso a paso en el disefio de un estudio mediante grupos focales. Consultantes.
2002;149.

10.Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews
and focus groups. Int J Qual Heal Care. 2007;19:349-357.

11.Morse J, Barrett M, Mayan M, Olson K, Spiers J. Verification Strategies for Establishing Reliability and Validity in Qualitative
Research. Int J Qual Methods. 2002;1(2):13-22.

12.NICE. Fever in under 5s: assessment and initial management | 1-recommendations. Natl Inst Heal Care Excell. 2013.

13.Walsh A, Edwards H, Fraser J. Influences on parents’ fever management: Beliefs, experiences and information sources. J Clin
Nurs. 2007;16(12):2331-40.

14.Hay A, Heron J, Ness A. The prevalence of symptoms and consultations in pre-school children in the Avon Longitudinal Study of
Parents and Children (ALSPAC): a prospective cohort study. Fam Pract. 2005;22(4):367-74.

15.Delgado M, Hernan Sierra C, Calvache J, Rios A, Mosquera C, Salas I, et al. Conocimientos maternos sobre signos de peligro en
diarrea aguda en el marco de la estrategia AIEPI. Colomb Med. 2006;37(4):293-8.
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Verénica Tiscar-Gonzalez, Jaione Santiago-Garin, Ifiaki Zorrilla-Martinez, Marta Nonide-Robles, Teresa Moreno-Casbas, Janire
Portuondo-Jimenez

Percepciones y vivencias de escolares del Pais Vasco acerca de la situacion de alerta sanitaria de la COVID-19

Objetivo:

Las medidas de cuarentena pueden impactar a nivel psicolégico en la poblacidn general, en cualquier grupo de edad. El objetivo de
este estudio es explorar las experiencias y vivencias de escolares de entre 7 y 8 afios en una situacidn excepcional de alerta
sanitaria en la que se ha aplicado a la poblacion estrictas medidas de confinamiento.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio a través del analisis de ilustraciones. Participaron nifios y nifias de una edad comprendida
entre 7-8 afios de las tres provincias del Pais Vasco. El primer contacto se realizé a través de las direcciones de los centros
educativos, siendo necesaria después la técnica en bola de nieve. Los datos se recogieron desde el 8 de abril al 25 de abril del 2020,
momento en que finaliza el confinamiento en los/as menores de 14 afios.

La participacion consistié en dibujar en un folio en blanco con rotuladores de colores como se sentian por la situacién de alarma
sanitaria causada por el Covid-19. Los datos se recogieron a través de un formulario google doc en el que adjuntaban el dibujo y
describian en un maximo de tres palabras sus sentimientos en la situacién de confinamiento. Para el analisis e interpretacion de las
imagenes se realiz6 analisis del contenido desde la teoria de Rose, considerando su composicion: color, contenido, organizacion
espacial de laimagen y el contexto social y politico.

Como variables sociodemogréficas se recogieron sexo, edad, nivel socioeconémico de la zona de procedencia y si el padre, la
madre o tutor/a legal son profesionales de la salud o de las fuerzas de seguridad, si han recibido informacién en el colegio acerca del
COVID-19 y si sus responsables legales han utilizado algin método didactico adaptado a su edad (video, vifietas, dibujos...) para
explicarle la situacion actual. Se realiz6 analisis descriptivo de los datos sociodemogréficos, utilizando el software SPSS 21.
Resultados: Participaron 71 escolares. En cuanto a la pregunta: “describe en tres palabras como te sientes ante la situacion del
coronavirus”, el sentimiento que mas ha aflorado es la tristeza en el 49.2% (35), seguido del miedo en el 19.7% (14).

Del analisis del contenido emergen cinco categorias: Sentimientos de tristeza y miedo ii) Importancia del nicleo familiar, seguridad y
proteccion iii) Habitos de vida sedentarios durante el confinamiento iv) Infraestructuras de las viviendas y desigualdades sociales. La
vida tras una ventana. v) Respuesta social: lucha colectiva y a través de los y las profesionales de la salud.

Discusién: La situacion de pandemia del Covid-19 y las medidas estrictas de confinamiento ha tenido un importante impacto en la
poblacién escolar, quienes han vivido las mayores restricciones. La infraestructura del hogar se ha mostrado como un claro
diferenciador que ahonda en las desigualdades sociales y el impacto que la situacion tiene en los escolares. Es necesario ampliar
estudios acerca del impacto psicosocial que esta situacion va a tener a largo plazo en su salud fisica y mental.

1. Velavan TP, Meyer CG. The COVID-19 epidemic. Trop Med Int Heal. 2020;25(3):278-80.
2. Ministerio de la presidencia, relaciones con las cortes y memoria democratica. Gobierno de Espafia. Real Decreto 463/2020, de
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14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19. [Internet]. Available from: https://www.boe.es/eli/fes/rd/2020/03/14/463

3. Wu P, Fang Y, Guan Z, Fan B, Kong J, Yao Z, et al. The Psychological Impact of the SARS Epidemic on Hospital Employees in
China: Exposure, Risk Perception, and Altruistic Acceptance of Risk. Can J Psychiatry. 2009;54(5):302—-311.

4. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S, Greenberg N, et al. The psychological impact of quarantine and how
to reduce it: rapid review of the evidence. Lancet [Internet]. 2020;6736(20). Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

5. Wang G, Zhang Y, Zhao J, Zhang J, Jiang F. Mitigate the effects of home confinement on children during the COVID-19 outbreak.
Lancet [Internet]. 2020;395(10228):945—7. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30547-X

6. World Health Organization. Mental Health and Psychosocial Considerations During COVID-19 Outbreak. World Heal Organ.
2020;(January):1-6.

7. Ministerio de la presidencia, relaciones con las cortes y memoria democratica. Gobierno de Espafa. Orden SND/370/2020, de 25
de abril, sobre las condiciones en las que deben desarrollarse los desplazamientos por parte de la poblacion infantil durante la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 [Internet]. 2020. Available from:
https://boe.es/boe/dias/2020/04/25/pdfs/BOE-A-2020-4665.pdf

8. Gordillo F, Angel Pérez M, Mestas L, Salvador J, Arana JM, Lépez RM. Diferencias en el Reconocimiento de las Emociones en
Nifios de 6 a 11 Afios. Acta Investig Psicologica [Internet]. 2015;5(1):1846-59. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/S2007-4719(15)30005-3

9. Piaget J. La formation du symbole: imitation, jeu et reve, image et répresentation. Neuchatel: Delachaux et Niestlé. 1947.

10. Peldez C. ;Qué determina nuestra clase social? 2018; Available from:
https://www.huffingtonpost.es/2018/04/27/que-determina-nuestra-clase-social_a_23421895/

11. Instituto Vasco de estadistica. Renta personal media de la C.A. de Euskadi por &mbitos territoriales, segln tipo de renta (euros).
2017.
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Antonia Arreciado Marafion, Maria Isabel Fernandez Cano, Laura Montero Pons, Josep Maria Manresa Dominguez, Maria Feijéo
Cid, Azahara Reyes Lacalle, Rosa Maria Cabedo Ferreiro, Gemma Falguera Puig

Influencia de los profesionales en la vacunacién contra la tosferina y gripe entre las gestantes

Objetivo: Conocer los factores relacionados con los profesionales que influyen en la vacunacion contra la tosferina y gripe entre las
gestantes.

Métodos: Estudio cualitativo de corte fenomenolégico. Poblacion de estudio: mujeres embarazadas atendidas en siete servicios de
Atenciodn a la Salud Sexual y Reproductiva de la provincia de Barcelona. Criterios de inclusion: mayoria de edad, 27-40 semanas de
gestacion, estar vacunada contra la tosferina, sin dificultades de comunicacion y voluntariedad para participar. Muestreo intencional,
integrando criterios de homogeneidad y de heterogeneidad a fin de obtener la maxima variabilidad discursiva. Entrevista individual
como técnica de recogida de datos. Se elabor6 un guion semiestructurado con los temas a tratar seleccionados en funcién de los
objetivos, literatura consultada y reflexion de los investigadores. Recogida de datos entre marzo 2018 y enero 2019. Analisis tematico
con ayuda del ATLAS-ti. Se siguieron los criterios de rigor y calidad de Lincoln y Guba.

Resultados: Participaron dieciocho gestantes. Cinco se vacunaron contra la gripe. El papel de los profesionales, en concreto la
matrona, en la decisién de vacunarse es trascendental en las mujeres y decisivo en la inmensa mayoria. Aparecen las siguientes
categorias: 1) Actuacion del profesional: informacion y/o recomendacion. Las mujeres transmiten haber recibido mensajes diferentes
segun la vacuna que se trate. Respecto a la tosferina, todas recibieron informacién o recomendacion de vacunarse, o se le transmitio
lo adecuado que resultaria hacerlo para el bebé. No obstante, algunas explicitan que les habria gustado recibir mas informacion. En
cuanto a la gripe, una amplia mayoria de mujeres no recuerdan haber sido informadas o bien responden no haber recibido
informacién ni recomendacion de vacunarse. En otras ocasiones, a pesar de la recomendacion, las mujeres no perciben la misma
necesidad de vacunarse que para la tosferina. 2) Confianza en el professional. Para algunas mujeres es plena y supone que aquello
que les recomiende el profesional, lo realizaran. La confianza en el profesional es muy alta incluso en casos donde existen dudas
respecto a la vacunacion. 3) Habria cambiado mi decision en funcién de la matrona. Una gran mayoria de mujeres se habria
vacunado de la gripe si se lo hubiesen recomendado, hecho que no se produjo 0 no de igual manera que para la tosferina.
Discusién: El rol de los profesionales, en concreto de las matronas, es crucial a la hora de proveer informacién fidedigna sobre la
gripe y la tosferina y su vacunacion en el embarazo, asi como en la recomendacion de vacunarse. Las gestantes se vacunan mas
cuando se lo recomienda su profesional y cuando perciben que la proteccién es mayor para el bebé. Ambas situaciones se dan con
menor frecuencia en el caso de la gripe y en ambas estan implicados los profesionales de la salud. Se requiere una reorientacion de
las practicas por parte de estos profesionales que enfatice la informacion, especialmente sobre seguridad o beneficios de las
vacunas, y recomendacion de las vacunas en el embarazo, en especial la de la gripe. Todo ello con el objetivo de aumentar la
cobertura vacunal entre las gestantes y mejorar la morbimortalidad asociada a ambas afecciones.

Lutz, C. S., Carr, W., Cohn, A., & Rodriguez, L. (2018). Understanding barriers and predictors of maternal immunization: Identifying
gaps through an exploratory literature review. Vaccine, 36(49), 7445-7455.

Maertens, K., Braeckman, T., Top, G., Van Damme, P., & Leuridan, E. (2016). Maternal pertussis and influenza immunization
coverage and attitude of health care workers towards these recommendations in Flanders, Belgium. Vaccine, 34(47), 5785-5791.
Maisa, A., Milligan, S., Quinn, A., Boulter, D., Johnston, J., Treanor, C., & Bradley, D. T. (2018). Vaccination against pertussis and
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influenza in pregnancy: a qualitative study of barriers and facilitators. Public Health, 162, 111-117.

O’Shea, A., Cleary, B., McEntee, E., Barrett, T., O'Carroll, A., Drew, R., & O'Reilly, F. (2018). o vaccinate or not to vaccinate?
Women'’s perception of vaccination in pregnancy: a qualitative study. BJGP Open, 2(2).

Vilca, L. M., Cesari, E., Tura, A. M., Di Stefano, A., Vidiri, A., Cavaliere, A. F., & Cetin, I. (2020). Barriers and facilitators regarding
influenza and pertussis maternal vaccination uptake: A multi-center survey of pregnant women in Italy. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 247, 10-15.

Vilca, L. M., Martinez, C., Burballa, M., & Campins, M. (2018). Maternal Care Providers’ Barriers Regarding Influenza and Pertussis
Vaccination During Pregnancy in Catalonia, Spain. Maternal and Child Health Journal, 22(7), 1016-1024.

Wiley, K. E., Cooper, S. C., Wood, N., & Leask, J. (2015). Understanding Pregnant Women'’s Attitudes and Behavior Toward
Influenza and Pertussis Vaccination. Qualitative Health Research, 25(3), 360-370.

Wilson, R. J., Paterson, P., Jarrett, C., & Larson, H. J. (2015). Understanding factors influencing vaccination acceptance during
pregnancy globally: A literature review. Vaccine, 33(47), 6420—6429.
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ARINE SADABA EZQUER, JUAN JOSE FARO BUENO, SILVIA ASCUNCE GUERRERO

CORRECTA CODIFICACION DEL TABAQUISMO EN LA ZONA BASICA DE HUARTE

10bjetivos:

Objetivo general: Conseguir la correcta codificacién de los pacientes fumadores con su CIAP y con tabaquismo como antecedente y
condicionante.

Objetivo especifico: Comprobar la correcta codificacion en los diferentes cupos de la zona basica de salud.

Realizar una sesion con el personal para concienciar y mejorar la codificacion, primer paso para el tratamiento del tabaquismo.
2.Metodologia:

Se pidieron los datos de pacientes que constaban como fumadores en los diferentes cupos de la zona basica y se revisé cuantos
estaban correctamente codificados y se comprob6 como se registraban, en el caso de que no lo estuvieran correctamente.

A los pacientes mal codificados, que no tenian un CIAP P17 abierto, se les realizaba una llamada para comprobar si fumaban o no
en la actualidad.

Se realizaba una sola llamada y se dejaban sonar 5 tonos.

Si continuaban siendo fumadores se creaba el diagnostico de tabaquismo en su historia. Se realizaba ademas un consejo breve para
el cese de tabaco.

Si eran ex fumadores se hacia constar en el apartado de antecedentes y condicionantes, de su historia.

3.Resultados:

Se consiguen un total de 1697 pacientes registrados como fumadores, un 60.5% de ellos esta correctamente codificado. Se procede
a llamar al 39.5% que no lo esta.

Un 14.84% no contesta a la llamada. De los que contestan 418, un 67.7% continua fumando por lo que se crea un CIAP de
tabaquismo en su historia, un 31.1% no fuma actualmente por lo que se hace constar en el apartado de antecedentes que son ex
fumadores.

Un 1.19% ha sido catalogado como fumador pese a no haber fumado nunca.

4.Discusion:

El tabaquismo es la primera causa de muerte prevenible en el mundol, por lo que es importante que los profesionales sanitarios de
atencion primaria estén concienciados de su importancia, ya que su intervencién en cualquier ocasiéon de contacto con el fumador
puede generar cambios2. Pero para ello es imprescindible un correcto diagnéstico, ya que no se puede tratar lo que no se
diagnostica.

Segun la OMS y el ministerio de sanidad las tasas de tabaquismo son de un 24.5% en Espafa3 y de un 19.5% en Navarra4 lo que
no se corresponde con las cifras de codificacion que manejamos en las historias clinicas.

Esta reflexion es la que nos empujo a realizar este estudio y por lo que lo consideramos clinicamente relevante.

Si los sanitarios no estamos concienciados con que el cese tabaquico es una de las mejorares formas de mejorar la salud de
nuestros pacientes, al eliminar uno de los mayores factores de riesgo; no actuaremos con suficiente implicacion ni utilizaremos todos
los recursos disponibles para tratarlo5.

Quizas la relajacion en la importancia de prevencion del tabaquismo como factor de riesgo principal de muchas patologias, se deba a
que las profesiones sanitarias han sido habitualmente fumadoras como describié el proyecto SUN6

Es cierto también, que la actual estrategia sanitaria en atencion primaria estad méas centrada en el paciente crénico y pluripatologico lo
que ocupa la mayor parte de nuestro tiempo, dejando en un segundo plano las actividades preventivas para la poblacion méas joven'y
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habitualmente sana.

Existen numerosas guias que sirven de ayuda a la consulta de tabaquismo en atencioén primaria7,8 es importante conocerlas y
trabajarlas ya que todas recomiendan un una intervencién por breve que sea.

Este trabajo deja patente que muchas veces no se pregunta a los pacientes si fuman o no, y si se hace no se codifica correctamente.
Otros factores como la complejidad del programa o la alta eventualidad en los puestos, lo que supone un alto niumero de personal
poco formado pueden influir también en los resultados.

El todas las estrategias contra el tabaquismo: WPOWER9 de la OMS como en la intervencion global 52, el primer paso es el
diagnostico; vigilar el consumo, averiguar y registrar.

Vistos los resultados (un 40% de mala codificacién) consideramos necesario insistir en la importancia de ello a los profesionales por
lo que realizé una sesidn formativa sobre el tabaquismo y su tratamiento en la que se insistia en la importancia del diagnéstico y
correcta codificacion.

Ademas se formo al personal de enfermeria del area de salud de Huarte, que es quien realiza el tratamiento10 y seguimiento del
tabaquismo en su consulta.

Me parece importante destacar en esta discusion también que pese a ser enfermeria quien realiza el seguimiento y quien prescribe
los tratamientos méas adecuados a cada caso, es un médico quien ha de firmarlos después.

Creo que no tiene sentido que quien tiene la capacidad y responsabilidad de realizar el seguimiento y decidir el tratamiento, precise
después de una supervision burocratica. Por lo que creo que se deberian incluir los tratamientos del tabaquismo en los
medicamentos que enfermeria puede prescribir.

1. Muertes atribuidas al consumo de tabaco enEspafia 2000-2014. Ministerio se Sanidad, Servicios sociales e igualdad.
Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/MuertesTabacoEspana2014.pdf

2. Brief opportunistic smoking cessation interventions: a systematic review and meta-analysis to compare advice to quit and offer of
assistance

P. Aveyard, R. Begh, A. Parsons, R. West. 2012 Jun;107(6):1066-73

3. Tasa de fumadores en Espafia (OMS 2020)Disponible en:
https://www.epdata.es/datos/consumo-tabaco-espana-datos-graficos/377

4. Tasa de personas fumadoras en Navarra 2019. Disponible en:
https://www.navarra.es/es/noticias/2019/05/30/la-tasa-de-personas-fumadoras-en-navarra-desciende-12-puntos-en-los-ultimos-20-an
os-situandose-la-prevalencia-en-el-19-5-de-la-poblacion

5. Actualizacion Tabaquismo. EVIDENCIA - Actualizacion en la Practica Ambulatoria - Abril/Junio 2013 Vol. 16 N°2

6. Consumo de tabaco en titulados universitarios. Proyecto SUN.

X A Garcia de Albédiza, F Guerra-Gutiérreza, R Ortega-Martineza, A. Sanchez-Villegasa. Gac Sanit vol.18 no.2 Barcelona mar./abr.
2004.
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7. Guia de tratamiento del tabaquismo. Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica; 2010. ISBN-13: 978-84-937553-1-7
8. El consejo para dejar de fumar: por qué, cuando y como debemos darlo a nuestros pacientes. Elsiever Vol. 36. NUm. 1. paginas
45-49 (Junio 2005)

E. Olano Espinosa, B. Matilla Pardo, M. Gonzalez Diaz, S. Martinez Gonzalez.

9. MPOWER un plan de medidas para hacer retroceder la epidemia de tabaquismo. OMS 2008

10. Recomendaciones en el abordaje diagnstico y teraputico del tabaquismo. Documento de Consenso. E. Hall. Published 2003
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Mesa de Comunicaciones 3: Poblaciones vulnerables y desigualdades de salud

Concurrent Session 3: Vulnerable populations and health inequalities

Kendy Madero Zambrano , Sandra Vallejo Arias , Leisly Belefio Pinedo

DISCRIMINACION Y NECESIDADES EN SALUD PERCIBIDA POR PERSONAS CON CAPACIDADES DISIMILES: AUDITIVAS Y
DEL LENGUAJE

Objetivo: Interpretar las necesidades sentidas de personas con capacidades disimiles (auditivas y del lenguaje) frente a la atencion
que reciben por parte de profesionales de la salud Métodos: Se adopté un enfoque de naturaleza cualitativa, fenomenolégica y
hermenéutico. La poblacion fueron personas con capacidades disimiles auditivas y del lenguaje de una fundacién sin &nimo de lucro
de Colombia-Bolivar, con una muestra de 10 casos. Se aplico entrevista semiestructurada sobre aspectos sociodemogréficos,
satisfaccion frente a la atencion recibida, proceso de la comunicacion, discriminacion, implementacion del lenguaje de sefias,
recomendaciones al personal sanitario. Para el desarrollo del ejercicio se conto con un intérprete quien permitié establecer los
canales de comunicacion. El soporte ético estuvo en la Resolucion 8430 de 1993 y en la Declaracion de Helsinki Resultados: Los
participantes fueron adultos jovenes, varones, con baja escolaridad, de Cartagena y Bolivar, trabajadores independientes y
desempleados, devengan bajos ingresos, se ubican en los estratos inferiores. Las necesidades sentidas frente a la atencién en salud
se concentraron en la dificultad de establecer una comunicacion directa con los profesionales de la salud, situacién que los hace
sentir insatisfecho con la atencién que reciben por parte de estos profesionales. Asi mismo, experimentan tristeza, impotentes y
temor, producto de la discriminacion (burlas) por su condicién, la falta de privacidad y la sensacién de inseguridad a consecuencia de
la poca o nula interaccién reciproca de la comunicacion. Por tanto, recomiendan la inclusién del lenguaje de sefia en la formacién de
estos profesionales o la inclusion permanente de un intérprete o en su defecto el uso del aplicativo web nacional Discusion: Autores
como Loredo y Matusl, evidencian que el profesional de salud al no poderse comunicarse con estas personas, los "ignora",
aludiendo a que los intentos de comunicacion son estresantes para él y el paciente. Sin embargo, GOmez y colaboradores?2 estiman
que hay que procurar un cuidado humanizado satisfactorio; que permita apoyo, bienestar, informacion y despertar sentimientos de
confianza y autoestima. Por otra parte, McLean y Williamson3 creen que las incapacidades, son consecuencias del fracaso de la
sociedad para satisfacer las necesidades de las personas con diferencias, lo que deriva en insatisfaccion por parte de estos sujetos.
Este contexto fortalece la teoria de Deliyore4, “es evidente que todas las personas tienen algo que expresar, pero pueden
comunicarse —de modo efectivo— siempre y cuando cuente con los medios, la atencion y el respeto de las personas interlocutoras
implicadas”

1. Loredo N, Matus R. Intervenciones de comunicacion exitosas para el cuidado a la salud en personas con deficiencia auditiva.
Enfermeria Universitaria. 2012; 9(4): 57-68

2. Gomes V, Correa M, Manfrin R, De Sosa J. Vivencia del enfermero al cuidar sordos y/o portadores de deficiencia auditiva.
Enfermeria Global. 2019; (17): 1-10

3. McLean S, Williamson L. Impairment and Disability. New York: Routledge-Cavendish. 2017

4. Deliyore M. Comunicacion alternativa, herramienta para la inclusién social de las personas en condicion de discapacidad. Revista
Electrénica Educare. 2018; 22(1): 1-16
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JESSICA KATHERINE CARDAMA TELLO, TERESA DE JESUS SIFUENTES SINTI, GERSON GIANINI RODRIGUEZ RICOF, EVA
MARIA LOPEZ TORRE, ELENA GARCIA GARCIA, MARIA LARA MARTINEZ GIMENO, ANA MEYERS GARCIA-SIPIDO, GEMA
ESCOBAR AGUILAR

TELEMEDICINA EN CUATRO ASENTAMIENTOS HUMANOS DE IQUITOS (PERU): EXPLORANDO LAS NECESIDADES DE LAS
PARTES IMPLICADAS

Objetivo. Conocer las necesidades y expectativas de profesionales y usuarios que viven en los asentamientos humanos de lquitos en
relacion con la gestién (promocion, prevencion) de la salud comunitaria y la integracion de la telemedicina.

Secundarios: Analizar emociones, sentimientos, barreras y facilitadores. Explorar las vivencias de pacientes/ciudadanos y
profesionales. Entender lo que “parece”, lo que “dice” y lo que realmente “quiere” (necesidades latentes). Analizar los puntos débiles
detectados durante el curso del proyecto, asi como identificar temas de especial relevancia para cada uno de los agentes
involucrados, y que actualmente no se tienen en cuenta.

Método. Investigacion-accion para disefiar un protocolo de atencién sanitaria con soporte tecnolégico (maleta de telemedicina),
implicando en el proceso a los profesionales de la salud y usuarios. Sujetos de estudio: usuarios de asentamientos humanos,
promotores y agentes de salud que los atienden. Muestreo por propoésito. Dimensiones: el entorno de la atencién primaria. Salud
medioambiental. Relacion con los profesionales sanitarios. Recogida de informacion: Grupos focales con guién semiestructurado.
Mapa de empatia del usuario (Qué ve-Qué escucha-Qué dice y hace-Que piensa y siente). Mapa de experiencia de usuario (pasos
que sigue el usuario al relacionarse con un proceso y las emociones derivadas). Identificacion de soluciones, con la participacion de
promotores, agentes de salud, profesionales de centros de salud/hospital y usuarios. En cada sesion, participaron entre 8-16
personas (2 horas de trabajo con usuarios y sus familiares, una de reflexion para las moderadoras y 2 horas de trabajo con
profesionales). Andlisis de la informacién. Analisis tematico siguiendo el proceso descrito por Braun et al.; es compatible e
independiente de cualquier tipo de teoria o epistemologia que se utilice. Resultados. Qué ven ellos en su entorno cercano, amigos,
en otros asentamientos: la salud medioambiental (limpieza en los asentamientos, la luz y la electricidad, falta de agua alcantarillado);
la asistencia sanitaria (falta de coordinacién en los puestos de salud, falta de profesionales): “atienden lento, es mejor no ir”
“madrugar para hacer cola en tu hospital o en la posta y luego no hay pastillas”. Qué escucha: lo que dicen los amigos, profesionales
sanitarios, otros pacientes, en relacién a la gestion de la salud: “se demora la atencién” “te atienden a medias porque en su
consultorio gana mas dinero” Qué hace: cuando tiene un problema de salud ¢ Qué escuchamos a los otros decir, tanto a otros
ciudadanos como a los profesionales de los centros de salud?: “Cuando no hay atencién del médico vuelvo a casa y me preparo mi
remedio” “Primero remedio casero y si no voy al centro de salud”. Qué piensa y qué siente: qué le preocupa, pero no dice. Qué le
haria sentirse bien atendido. Enfermedad-prevencién-promocion de la salud en la vida diaria y sus costumbres: “me gustaria trabajar

en mi asentamiento “ “me preocupa que no hay buena atenciéon en mi posta” “no tener que madrugar y un trato mas personal”.
Conclusiones: los informantes perciben como prioritario las mejoras relacionadas con las condiciones de salubridad de los
asentamientos. Consideran lento el acceso al sistema sanitario y demandan una asistencia mas cercana. Perciben la maleta de
telemedicina como una herramienta que puede responder a la atencién inmediata de problemas derivados de sus condiciones
medioambientales. Implicaciones para la practica. Las tecnologias de la informaciéon y comunicaciones son una herramienta con
potencial para facilitar intervenciones de salud comunitaria en el propio terreno. Detectar las necesidades de las partes implicadas

permite crear una estrategia de implantacion que se adapte a la realidad de su contexto.
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1. Perry H, Zulliger R. How effective are community health workers? An overview of current evidence with recommendations for
strengthening community health worker programs to accelerate progress in achieving the health-related Millennium Development
Goals. http://www.coregroup.org/storage/Program_Learning/
Community_Health_Workers/review%200f%20chw%20effectiveness%20for% 20mdgs-sept2012.pdf. Published 2012. Accessed April
12, 2014.

2.Chen L, Evans T, Anand S, Boufford J, Brown H, Chowdhury M, et al. Human resources for health: overcoming the crisis. Lancet
2004;364(9449):1984-90.

3. -World Health Organization. Working together for Health: World Health Report 2006. Geneva; WHO, 2006.

4. World Health Organization. Strengthening the performance of community health workers in primary health care: report of a WHO
study group. Geneva: World Health Organization Technical Report Series No 780, 1989.

5. Bryce J, Black RE, Walker N, Bhutta ZA, Lawn JE, Steketee RW. Can the world aff ord to save the lives of 6 million children each
year? Lancet 2005; 365: 2193-200.

6. Tin N, Lwin S, Kyaing NN, Htay TT, Grundy J, Skold M, O’Connell T, Nirupam S. An approach to health system strengthening in
the Union of Myanmar. Health Policy. 2010;95(2):95-102.

7. MINISTERIO DE SALUD. Hacia un Sistema Nacional Regionalizado e Integrado de Salud. Oficina General de Planificacion. Lima.
1991.

8. Situacion de la enfermeria comunitaria en el Pert y America latina . Sebastian Bustamante Edquén.
http://neclayc.galeon.com/articulo2enfcom.htm 2003.

9. Laperriére H. Cuando la comunidad guia la accion: hacia una evaluacién comunitaria alternativa. Psicologia & Sociedade; 19 (3):
39-45, 2007.

10. E-health for healthcare delivery: Strategy 2004-2007, Ginebra, 2004, Organizacion Mundial de la Salud.

11. Improving health, connecting people: The role of ICT in the health sector in developing countries. A framework paper and
literature review. Infodev working paper, 2007, Banco Mundial.

12. Connecting for health: global vision, local insight, Ginebra, 2005, Organizacion Mundial de la Salud.

13. Plan Nacional de Telesalud, Lima, 2004, Comision Nacional de Telesanidad. Disponible en:
ftp2.minsa.gob.pe/otraspublicaciones/22/Telesalud.pdf.

14. A. Martinez: Analysis of information and communication needs in rural primary healthcare in developing countries, en IEEE
Transactions on Information Tecnology in Biomedicine 2005, Vol. 9, No 1, pp. 66-72.
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Kerling Sofia Alvarado Sanchez, Juana Robledo Martin

Influencia de la transicién migratoria en la salud de mujeres latinoamericanas residentes en Madrid

OBJETIVO: El objetivo general de este trabajo es conocer la influencia que la transicién migratoria tiene en la salud de mujeres
latinoamericanas residentes en Madrid; y subsecuentemente como objetivos especificos se detallan: 1. conocer la vivencia de una
transicion migratoria desde la experiencia de mujeres latinoamericanas que viven en Madrid. 2. explorar el significado que las
mujeres inmigrantes latinoamericanas residentes en Madrid le atribuye a su transicion migratoria. Indagar los factores culturales,
sociales, familiares y personales que caracterizan y condicionan la transicion migratoria de mujeres latinoamericanas que viven en
Madrid. 4. Explorar los cambios adaptativos que realizan las mujeres inmigrantes latinoamericanas residentes en Madrid a raiz de su
transicion migratoria.

METODO: Se utiliz6 una metodologia cualitativa fenomenoldgica con muestreo intencional-teérico y como criterios de inclusion: ser
mujer, residencia en Madrid, pais de origen latinoamericano, mas de un afio de vivir en Espafia y edad entre 30-60 afios y
variabilidad en base a: estatus migratorio regular o irregular, con presencia o ausencia de red familiar, situacion laboral activa o
inactiva y con o sin visibilidad racial. Se realizaron 9 entrevistas en profundidad mediante una guia de pautas segun el Modelo de
determinantes sociales de la salud (DSS) de la OMS vy el ciclo migratorio del 01 de feb al 13 de mar 2020. Como limitaciones la
muestra no tuvo la variabilidad planteada inicialmente pero los discursos si evidencian una saturacion teérica de la informacion
recolectada. Las entrevistas fueron transcritas y anonimizadas por disociacion, codificadas con la herramienta Atlas.ti. 8 y analizadas
siguiendo el disefio fenomenolégico hermenéutico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Se identificaron 5 unidades de andlisis
naturales cada una con sus propias categorias y temas centrales los cuales son migracion femenina, cambios y adaptacion cultural,
trabajo, uso de servicios de salud y ser mujer. Los resultados preliminares fueron enviados a un informante clave y una de las
participantes en el estudio pidiéndoles que valorasen si se sentian identificados con ellos. Se realiz6 la discusién por triangulacion
tedrica en la que se comparé con otras investigaciones, el modelo de cadenas globales de cuidados (Hochshild, 2000; Pérez y
Lépez, 2011), los DSS (Solar & Irwin, 2020; Van der Laat, 2017) y la teoria enfermera de rango medio de transiciones de AF. Meleis
(Messias, 2010; Meleis, 2015).

RESULTADOS: Para este congreso se expone la unidad tematica sobre Cambios y adaptacion cultural llamada: "todo fue un
cambio”. El proceso migratorio afecta la salud biopsicosocial por el choque inicial en el nuevo pais de destino, la alteracién de
vinculos afectivos, preocupaciones, obstaculos, temores iniciales y los rapidos cambios para adaptarse a su nuevo entorno; todo
esto se refleja en el siguiente verbatin:

“esa llegada pues al mes entre adaptarme, entre el primer mes el horario, entre que lloraba porque queria regresar o tenia miedo de
enfrentarme sola con mi hijo (...) que pedia su casa porque tenia las comodidades, en mi pais tuve sus comodidades y que llegas a
un sitio donde no sabes que va a ser de ti” (E1: Ana, Peru)

Ademas la situacion migratoria irregular, falta de oportunidades y regulacion laboral, estereotipos y discriminacion se ve evidenciado
en los entornos fisico-ambientales inadecuados, exigencias laborales, bajos ingresos, largas jornadas de trabajo, limitadas
oportunidades de desarrollo y dificultades para formar vinculos cercanos con las personas autdctonas de Espafia. Las participantes
relatan sus experiencias, pensamientos y sentimientos lo cual se puede ejemplificar en el siguiente verbatin:

“te afecta porque tienen una mala impresion tuya porque como te digo al menos en mi caso no te van a separar ti has hecho esto, tu
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tienes estos diplomas, tu tienes esto, te ponen todo en el mismo saco, tengas diploma o no tengas diploma, tengas educacién o no
tengas educacion, o sea tatata, no tu eres de esta nacionalidad y asi te van a juzgar y asi va a ser tu forma de buscar un trabajo, de
alquilar una casa” (E7: Rocio, Ecuador)

No obstante es importante resaltar las redes de inmigrantes y otras redes de apoyo como ONG, asociaciones y la misma Comunidad
de Madrid que acompaiian en la busqueda de empleo, de recursos y en vinculos afectivos, ademas del ambiente estructural que se
convierte en un recurso positivo durante el proceso de adaptacion:

entonces dije yo: “bueno entre tantas personas” como esto es como una red al final, y entre usted mas va conociendo pues hay tal
vez ellas le van diciendo: “mira en mi trabajo y esta la cosa”, tal vez va a ser mas facil hallar algunas cosas” (E6: Lucia, Per()

“pues esas hermanas de la iglesia ellas me daban siempre, ellas me daban y también eso aqui es la iglesia donde yo voy hay que
llevar la fotocopia del empadronamiento y del pasaporte y alla le dan los alimentos, al mes ya le aprueban los alimentos” (E9: Adelia,
Honduras)

El proceso de adaptacion se refleja en la adopcién de habitos alimenticios saludables, cambios en vestimenta, actividades de ocio
pero no en actividad fisica ni adecuados tiempos de descanso; sin es importante resaltar como por medio de las experiencias las
mujeres latinoamericanas evidencian un trabajo en si mismas de autoconocimiento y empoderamiento lo que inciden en una
transicion migratoria mas saludable:

“yo creo que cada afio vas aprendiendo un poquito méas de la forma que has vivido desde que llegaste hasta lo que estas hoy en dia
viviendo y siento que cada afio mis lagrimas han servido para que al final vaya teniendo victorias por decirlo asi, que han sido poco a
poco no sea que al final al tocar tantas puertas se que se han logrado abrir, pero pues todo eso lleva a tener, a haberte gastado
muchas lagrimas, a haber sido perseverante” (E1: Ana, Peru)

DISCUSION: Hay similitudes de los resultados con otras investigaciones (Gonzéalez, 2016; Sanchén-Macias et al. 2016;
Gea-Sanchez et al., 2017; Moro, Pena y Fiol, 2018) donde se evidencia que la llegada al pais de destino enfrenta a las mujeres
inmigrantes a obstéculos fisicos, legislativos, sociales y culturales que generan estereotipos y afectan su salud y esto se justifica por
el proceso migratorio y los determinantes sociales de la salud. Sin embargo se reconocen que existen estrategias personales, redes
de apoyo y el propio contexto nuevo que puede favorecer hacia una transicién saludable. Lo anterior reconoce la complejidad de los
factores que inciden en la transicion migratoria (Messias, 2010) y el necesario acompafamiento de la transicion migratoria
individualizada, asi como mejoras en las politicas migratorias, politicas sanitarias y politicas de integracion social.

Este estudio no tiene conflicto de intereses.

Gea-Séanchez, M., Gastaldo, D., Molina-Luque, F. & Otero-Garcia, L. (2017). Access and utilization of social and health services as
social determinant of health: the case of undocumented Latin American immigrant women working in Lleida (Catalonia, Spain). Health
& Social Care in the Community 25(2), 424-434.

Gonzélez, L. (2016). Estudio etnografico acerca de la vivencia de la mujer latina como inmigrante trabajadora en la ciudad de
Alicante, Espafia. (Tesis doctoral). Universidad de Alicante. URI: http://hdl.handle.net/10045/53807

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014). Metodologia de la Investigacién. (6ed.). México D.F: McGraw-Hill /
Interamericana Editores S.A. de C.V.
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Hochschild, AR. (2000). Global Care Chains and emotional surplus value. En: Giddens, A. & Hutton, W. (eds.). On the Edge: living
with global capitalism. (pp. 130-146). London, UK: Jonathan Cape.

Meleis, A. (2015). Transitions Theory. En: Smith, M & Parker, M. Nursing theories and nursing practice (4th Ed) (pp. 361-380).
Philadelphia: F.A. Davis Company

Messias, DKH. (2010). Migration Transitions. En: Meleis, A. (Ed). Transitions theory: Middle-range and situation specific theories in
nursing research and practice (pp. 226-231). New York: Springer.

Moro, L., Pena, MJ. y Fiol, M. (2018). Inmigrantes latinoamericanas en Salamanca: estudio de experiencias y casos. Comunitaria.
Rev Inter Trab Soc y Cien Soc 15, 137-157. DOI: https://doi.org/10.5944/comunitania.15.7

Pérez, A.y Lopez, S. (2011). Desigualdades a flor de piel: Cadenas Globales de cuidados. Concreciones en el empleo de hogar y
politicas publicas. Espafia: ONU Mujeres.

Sanchén-Macias, M., Bover-Bover, A., Prieto-Salceda, D., Paz-Zulueta, M., Torres, B & Gastaldo, D. (2016). Determinants of
subjetive social status and health among Latin American women immigrants in Spain: A qualitative approach. Journal of immigrant
and minority health (18), 436-441.

Solar, O & Irwin, A. (2010). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of Heath
Discussion Paper 2 (Policy and Practice. Geneva, Switzeland: World Health Organization.

Van der Laat, C. (2017). La Migracion como Determinante Social de la Salud. En: Cabieses, B., Bernales, M. y Mcintyre, A. (Ed.), La
migracion internacional como determinante social de la salud social en Chile: evidencia y propuesta para politicas publicas. (pp.
29-39). Chile: Universidad del Desarrollo.
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Mesa de Comunicaciones 4: Poblacién con condiciones crénicas

Concurrent Session 4: Chronic condition population

Miguel Angel Herrador Cafiete, Guillermo Herrador Cafiete, Inmaculada Cafiete Mufioz, Rafael Molina-Lugue, Guillermo
Molina-Recio

High-Intensity Interval Training to diminish cardiometabolic risk factors in adults with metabolic syndrome: SM and MA.

2. Introduction/Objectives

The metabolic syndrome is defined as the coexistence of three or more cardiovascular disease (CVD) risk factors, including
hypertension, hyperglycemia, hypertriglyceridemia, low high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), and central obesity, which
increases the individual's risk of acquiring CVD [1, 2, 3, 4].

Metabolic syndrome is becoming hyperendemic around the world [5], and coronary heart disease (CHD) is a major cause of disability
and premature death throughout the world [6].

MetS is associated with increased healthcare-related costs among individuals with and without DM, increasing these costs by
approximately 24% for each additional metabolic syndrome component present [8]. Furthermore, the presence of MetS increases the
risk for postoperative complications, including prolonged hospital stay and risk for blood transfusion, surgical site infection, and
respiratory failure, across various surgical populations [9, 10].

The evidence has been demonstrated that high-intensity interval training (HIIT) is superior to moderate-intensity continuous training
(MICT) at improving cardiometabolic risk [2, 20, 21], and CRF [19, 22].

Aerobic interval training (AIT) is less time consuming than traditional continuous aerobic exercise [21]. Because lack of time appears
to be the main barrier to engage in regular exercise [23], HIIT has enjoyed increased popularity [4] and has been reported as a more
time-efficient [24].

The main objective of this review is to analyze the clinical trials found in current literature to assess the changes, both in body
composition and biochemicals, that high-intensity intervals training produces in the components of the metabolic syndrome.

The secondary objective is to compare the effectiveness of different high-intensity interval training volumes (1HIIT vs 4HIIT) in
reducing those components of the metabolic syndrome.

3. Methods

3.1. Study Design

This systematic review focus on the research and analysis of randomized clinical trials to obtain sufficient evidence for the
recommendation of the practice of HIIT in patients with MetS within the clinical practice.

3.2. Search Terms

The search used terms related to metabolic syndrome and the different modalities of exercise and training, such as metabolic
syndrome, exercise, exercise therapy, endurance training, high-intensity interval training, and resistance training.

These terms were combined by Boolean operators to optimize the search. In each search, the Medline Thesaurus Medical Subject
Headings (MeSH) terms were used according to each database.

3.3. Search Strategy

Several sources were searched for clinical trials, as Pubmed, Medline, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Web of Science, Scopus and ProQuest.

3.4. Study Eligibility Criteria

In order to set the eligibility criteria, the PICOS search strategy tool was used to detail participants, interventions, comparisons,
outcomes, and study designs.

3.5. Study Selection

Titles and abstracts of the studies were export in RefWorks (ProQuest). First, duplicates were removed. Then, the studies remained
were screened against the inclusion and exclusion criteria and placed in two groups: (a) further review; (b) exclusions.

3.6. Data Extraction

This review was performed using PRISMA statement for reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses [25]. The information
extracted included: (a) study details (authors, year, country of publication, funding, and affiliations), (b) participants (characteristics,
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train protocol details, inclusion/exclusion criteria, attrition, and blinding), (c) intervention/comparator details (intervention, sample size,
length of the intervention/follow up and retention rate), and (d) outcomes (qualitative and quantitative measures of metabolic
syndrome components, cardiorespiratory fitness, anthropometry, and adverse effects).

3.7. Data Analysis

3.7.1. Reporting of Intervention Outcomes

A narrative synthesis of findings structured around the effects of HIIT in metabolic syndrome components investigated are provided. A
meta-analysis was conducted using RevMan 5 Software (Review Manager 5, Cochrane). For this purpose, odds ratios (ORs) and
95% confidence intervals (Cls) were calculated for all articles with sufficient data to compare sedentary participants with those who
are following the HIIT program.

Heterogeneity was assessed through the computation of 12 statistic and Heterogeneity Chi2, which measures the degree of
inconsistency and indicates the proportion of variability between studies.

4. Results

For this revision, different intervention groups were analyzed. The first comparison was a HIIT group before and after the intervention
(Pre-HIIT vs. Post-HIIT) since all the analyzed articles have this information.

The second evaluation was between a HIIT group and a Control group (HIIT vs. Control) [4, 26, 27, 28].

The third assessment was the 4HIIT group to 1HIIT group (4HIIT vs. 1HIIT) to assess the benefits of a low-volume exercise [2, 3, 4,
20, 29].

4.1. Quality of the studies reviewed and risk of bias

As was mentioned above, the quality assessment of the studies was determined using the CONSORT Statement for clinical trials.
The studies achieved a mean score of 6.56/10. In this sense, it is essential to highlight that only four of these studies apply some
blinding [3, 20, 28, 29].

Regarding the risk of bias, most of the studies present a low risk, except for two papers [30, 31], which stand out for their high risk of
bias. The fundamental weakness in most of the researches is located in the blinding process, which is non-existent or indeterminate
in all but two cases [3, 20].

Besides the blinding bias, selection bias is another risk to highlight in this meta-analysis, since over 70% of the studies analyzed do
not detail allocation concealment. However, the remaining risk of biases is mostly low in all the articles reviewed.

4.2. Subjects characteristics.

Firstly, it is essential to note that in all the articles included in this review, there were no differences between groups at baseline in
age, sex, the number of MetS components or medicine use.

On average, female participants comprised 50% of each group. However, their responses to training were similar to men in all the
variables. For this reason, data were analyzed without separation between sexes. Two articles analyzed a non-heterogeneous
population, using a single group of women [31, 32].

4.4, Outcomes

4.4.1. Bodyweight and body composition

All the HIIT programs' intervention groups showed significant weight loss and reduced waist circumference compared to the baseline,
although these results should be interpreted with caution due to the heterogeneity of the sample (12= 56%; Chi2=22.69 (p=0.01)). In
HIIT vs. Control group, was showed a reduction of weight (-4.84 [-10.37, 0.69] 95% CI) [4, 28], but the overall effects were not
significant (p=0.09). The articles comparing HIIT with control group shown a significant reduction in WC (-4.97 [-7.07, -2.88] 95% Cl,
p<0.001) [4, 26-28], where the results are consistent due to their heterogeneity (12=16%; Chi2=3.59 (p=0.31)).

Finally, the studies that compare 4HIIT vs. 1HIIT, also evidenced a significant reduction of weight loss (-4.14 [-5.91, -2.37] 95% CI),
with acceptable results in heterogeneity and overall effects (p<0.00001). However, the waist circumference did not undergo such a
significant change (-2.01 [-4.03, 0.00] 95% ClI, p=0.05) [2, 3, 4, 20, 29].
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4.4.2. Cardiometabolic risk factors

The main benefit found in the HIIT training group is the decrease in blood pressure. In HIIT vs. Control groups, the comparison of the
studies showed significant decreases in Systolic Blood Pressure (SBP) (-8.89 [-12.79, -5.00] 95% CI, p<0.001), with moderate
heterogeneity (12=49%; Chi2=1.97 (p=0.16)). Concerning the Diastolic Blood Pressure (DBP), a significant overall decrease was also
found (-5.54 [-8.53, -2.55] 95% ClI, p<0.001), with low heterogeneity (12=0%; Chi2=0.11 (p=0.74)) [29, 30].

A similar global reduction was observed in the analysis of papers comparing Pre-HIIT vs Post-HIIT intervention [2, 3, 20, 27-32]. In
this group, the SBP had the greatest reduction (-7.42 [-9.37, -5.47] 95% CI, p<0.001), and a reduced heterogeneity was found
between studies (12=22%; Chi2=11.50(p=0.24)). Relating to DBP, the reduction was also notable (-5.44 [-6.63, -4.24] 95% ClI,
p<0.001) and the heterogeneity was low (12=0%; Chi2=4.54 (p=0.87)).

5. Discussion

The main finding from this systematic review and meta-analysis is that HIIT improves some metabolic syndrome parameters such as
blood pressure or abdominal circumference. Besides, although there are limited data, HIIT appears to be well safe and well-tolerated.
One of the papers included in this review concludes that intense aerobic interval training specifically reduces double product (DP), an
index of myocardial oxygen consumption. That fact suggests that decreasing myocardial oxygen demands could prevent the
occurrence of adverse cardiovascular events during exercise in patients with MetS [4]. Moreover, a recent review summarizes the
effectiveness and safety of HIIT in the population with cardiometabolic diseases [33].

HIIT is effective in reducing blood pressure (hypertension) and abdominal circumference. Although a reduction in weight has also
been observed, the overall effect was not significant, perhaps due to the muscle mass gain. For this reason, weight may not be a
good indicator of the efficacy intervention as a variable-result. There are clinical trials describing muscle gain produced in HIIT
interventions [34, 35], so the use of weight and BMI in this type of patient could not be appropriate.

One program of 1HIIT was included because short-intense interval exercise has been shown to elicit training adaptations while being
more time-efficient. In this sense, it is essential to highlight that no significant differences between 1HIIT and 4HIIT workouts have
been found [2, 3, 4, 20, 29]. Although 4HIIT shows improvements, the evidence suggests that just with a 1HIIT session, the benefits
of HIIT would appear [2, 3, 29].

On the other hand, safety is a fundamental concern when using HIIT to reduce the risk of cardiometabolic disease among adults,
especially those who have overweight or obesity, with cardiometabolic disease risk factors or chronic diseases [4, 17, 36]. That is,
HIIT weakness is not the effectiveness but the safety during the high-intensity bouts [17, 36].

6. Conclusions

- HIIT notably influences the reduction of abdominal circumference and blood pressure, being able to conclude that it is an effective
strategy for reducing the number of metabolic syndrome components.

- There is low evidence that HIIT improves specific metabolic syndrome parameters such as HDL-c, insulin resistance or
triglycerides.

- The difference between the HIIT session volume is mainly reflected in weight loss, and it slightly influences the reduction of the
abdominal perimeter.

- There is no significant difference in the rest of the parameters related to metabolic syndrome, and it can be concluded that
low-volume HIIT sessions (1 HIIT) are effective in improving metabolic syndrome levels. This result evidences how a lower volume of
activity can produce improvements in the components of the metabolic syndrome, which could increase adherence to training.

- These findings suggest that exercise guidelines for a lifestyle-induced cardiometabolic disease could include HIIT. Incorporation of
HIIT into an exercise-based rehabilitation for chronic diseases may be a more feasible way for people to reach a level of exercise that
promotes health-enhancing benefits. If participants are adequately screened, and the HIIT is prescribed and supervised by qualified
individuals, it should be available as a complementary approach for MetS treatment.
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Elena Garcia Garcia, Marlon Cardenas Bonnett, Enrique Zapata Cornejo, Encarna Martin Pérez, Verénica Rodriguez Pérez, Gracia
Gonzéalez Romero

Identificaciéon de parametros clinicos influyentes en el diagnéstico de amiloidosis cardiaca, a través de la historia cli

La amiloidosis cardiaca (AC) es una enfermedad poco frecuente, con una incidencia anual de 8 casos por millén de habitantes en
Estados Unidos y una prevalencia de 5 a 13 casos por millén al afio4.&#8239;Se trata de un grupo de enfermedades caracterizadas
por depésito incontrolado de proteina amiloide que afecta a multiples érganos (higado, rifién, ojos, sistema nervioso, tracto
gastrointestinal) incluyendo el corazén en un 50-65% de los casos, aumentando eventualmente la morbilidad y mortalidad de los
pacientes. Las dos mas comunes son la amiloidosis monoclonal de cadena ligera (AL) y
la&#8239;transtirretina&#8239;(ATTR)1-6.&#8239;En el caso de 1a&#8239;ATTRwt, conduce al depdsito de amiloide cardiaco en
pacientes, generalmente después de su sexta década de vida, habiéndose demostrado en autopsias que el 25% de las personas
mayores de 80 afios tienen su miocardio infiltrado por depdsitos de amiloide TTR.&#8239;&#8239;Se presenta por tanto como una
forma rara de miocardiopatia restrictiva dificil de diagnosticar y asociada con elevada frecuencia a un mal pronostico2,4. Deberia
sospecharse de presencia de AC en pacientes con diagnostico de fallo cardiaco con fraccion de eyeccion preservada, hipertrofia
ventricular izquierda no justificada y afectacion multiorganica, siendo estas las principales causas de la miocardiopatia restrictiva,
puesto que se han detectado sintomas cardiacos en el 20 % de los casos identificados 1,2,5,8.&#8239;La investigacion emergente
esta arrojando buenos resultados en dianas terapéuticas que han demostrado reducciones significativas en mortalidad y
hospitalizacion cardiovascular en pacientes con ATTR cardiomiopatia, suponiendo la estabilizacion del paciente. Por ello, los
esfuerzos dedicados al diagnéstico cobran, si cabe, cada vez mas relevancia&#8239;1,3,8.&#8239;Los diagndsticos médicos
generalmente estan fundamentados en patrones aprendidos durante la practica clinica, basados en pacientes de los propios
entornos asistenciales, perdiendo la ventaja que ofrece la tecnologia al analizar datos de acuerdo al conocimiento latente y los
patrones presentes en los datos registrados en las historias clinicas electrénicas9.

La implantacién de los registros de salud electronicos (HCE) ha despertado, en este campo, un interés generalizado por los
investigadores clinicos, puesto que el uso completo y extenso de los conjuntos de datos clinicos ofrece un gran potencial para
transformar el sistema de salud9.&#8239;Segun el modelo presentado por Lekan et al (2017)10, es posible definir una estrategia
basada en la identificacion de palabras concurrentes con el objetivo de determinar la semantica latente en los temas dentro del texto,

habiéndose demostrado su éxito en la clasificacion de pacientes con riesgo de mortalidad con una alta precision.

OBJETIVOS: Identificar parametros clinicos en datos estructurados y no estructurados influyentes en el diagndstico de AC, a través
de la historia clinica informatizada de enfermeria y medicina.

METODOLOGIA: Investigacién-accion con la implicacion de profesionales sanitarios.

Sujetos de estudio: geriatras, cardiélogos, internistas, farmacéutico, enfermeras de varias unidades de un centro hospitalario con
implantacion de historia clinica (HC) electronica de 20 afios de antigliedad. Seleccion de los sujetos por muestreo por proposito.
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Dimensiones y variables de estudio: Se recogieron variables sociodemograficas y se definieron, en base a la evidencia cientifica,
publicada sobre el tema variables clinicas derivadas de la valoracién, pruebas complementarias, diagnostico, tratamiento prescrito y
evolutivos, siendo la evaluacién y seguimiento de enfermeria y facultativos especialistas claves en la identificacion durante la practica
clinica de posibles casos no diagnosticados de AC; “red flags” en la identificacion de pacientes con AC. Los diagndsticos médicos se
recogieron a través de las taxonomias CIE-9 y CIE-10, y las variables correspondientes al proceso de atencién de enfermeria a
través de la taxonomia NANDA-NIC-NOC.

Recogida de informacion: se llevaron a cabo dos grupos focales con guién semi-estructurado. En cada sesion, de dos horas de
duracion, participaron todos los sujetos de estudio y dos investigadores del proyecto ademas de un experto en ciencia de datos.

En la primera sesién, se llevd a cabo una identificacion de variables y conceptos reflejados en la historia clinica tanto de forma
estructurada como no estructurada en evolutivos médicos y de enfermeria. Una vez recogida la informacion, los cientificos de datos
comenzaron a trabajar con la base de datos. Se llevé a cabo una segunda sesién para re-definir las variables previamente
seleccionadas, en base a la presencia de las mismas en los historiales analizados y su peso en el diagndstico.

Analisis de la informacion: Andlisis tematico siguiendo el proceso descrito por Braun et al.(2006); es compatible e independiente de
cualquier tipo de teoria o epistemologia que se utilice.

RESULTADOS: Se identificaron datos estructurados registrados en la HC compatibles con un diagnéstico de AC, categorizandolos
del siguiente modo:

- Sintomas extracardiacos: mieloma mdltiple, gammapatia monoclonal, cardiopatia isquémica, infarto agudo de miocardio, ictus,
accidente isquémico transitorio, hemiparesia, hemiplejia, SNC (demencia progresiva, dolor de cabeza, ataxia, convulsiones, paresia
espastica), sindrome del tinel carpiano, estenosis de canal medular, rotura del tenddn del biceps, polineuropatia sensitivo motora
bilateral, afectacién ocular (glaucoma, depésitos intravitreos, degeneracion macular, pupila festoneada, opacidad vitreo, purpura
periorbitaria).

- Sintomas cardiacos: fibrilacion auricular, arritmia, extrasistole, hipertension arterial, estenosis adrtica, insuficiencia cardiaca, fallo
cardiaco, miocardiopatia restrictiva, insuficiencia cardiaca congestiva, edema agudo de pulmén, derrame pericardico, taponamiento
cardiaco.

Se identificaron también datos no estructurados reflejados en los evolutivos de enfermeria y médicos:

- Signos y sintomas (campos no estructurados, en evolutivos en texto libre): marero, sincope, presincope, pérdida de conocimiento,
cansancio, debilidad generalizada, macroglosia, mal sabor de boca, cambio de voz, dolor en la boca, quemazon, disfonia, ortopnea,
no tolerancia a sedestacion, dificultad respiratoria, fatiga, aumento de ruidos respiratorios, desaturacioén nocturna, tos nocturna,
disnea nocturna, disnea de esfuerzo, fatiga, sensacion de ahogo, dolor toracico, caidas, inestabilidad, edemas maleolares, piernas
edematizadas, distension abdominal, dolor hipocondrio derecho, malestar abdominal, abdomen globulosos, timpanismo, ascitis, ileo
paralitico, cuadro confusional, agitacion, neuropatias (piernas inquietas, hormigueos en manos/pies, calambres, acorchamiento). Piel
(hematomas, fragilidad capsular, ufias quebradizas), aparato digestivo (poca ingesta, pérdida de peso no intencional, nduseas,
vomitos, diarrea, estrefiimiento grave)
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Se identificaron todos ellos como “red flags” para la identificacion de casos infradiagnosticados mediante algoritmos de clasificacion.
Con las variables seleccionadas, se cred un vector de caracteristicas que define al paciente con AC en cada visita al centro sanitario
y que permite entrenar el algoritmo diagndstico o realizar analisis cuantitativos.

Una vez procesada la informacion, del andlisis cuantitativo de las caracteristicas obtenidas se extrajeron correlaciones entre
variables y grupos de variables con la enfermedad. Estos grupos de palabras estan relacionadas entre si, y como grupos estan
relacionadas a su vez de forma diferente con la enfermedad. En presencia de correlaciones la reduccion dimensional es favorable
para un posible algoritmo diagndstico.

Analizadas las 100 variables con mayor correlacién con el diagnéstico de amiloidosis, resulta de interés la aparicion de red flags
compatibles con los sintomas y signos identificados por los expertos, relacionados con sintomas cardiacos principalmente y las
caracteristicas del vector creado. Aparecen ademas nuevos red flags que podrian incorporarse a la toma de decisiones.

Resulta de interés la aparicion de red flags compatibles con los sintomas identificados por los expertos, principalmente asociados a
sintomas cardiacos y neurolégicos y a las caracteristicas del vector creado. Aparecen también nuevos red flags que podrian
incorporarse a futuro en la toma de decisiones.

CONCLUSIONES: El listado de variables procedente de la evidencia cientifica se enriquecié con la perspectiva de los profesionales
sanitarios, y especialmente a través de los diagnoésticos y evolutivos de enfermeria, siendo estos Ultimos destacables en la deteccion
de conceptos clave. Las variables clinicas de mayor frecuencia fueron la tension arterial elevada, la obstruccion cardiaca, arritmia,
ictus, fibrilacion atrial, alteraciones del sistema nervioso central, fallo cardiaco. El tratamiento méas frecuente fueron los
anticoagulantes y la prueba complementaria mas habitual el ecocardiograma.

DISCUSION: El analisis de datos masivos derivados de la historia clinica de enfermeria permite identificar parametros clinicos

(signos y sintomas) que contribuyan al diagnéstico enfermero y fisiopatoldgico de diferentes afecciones. Esto favorecera la
deteccién precoz de las mismas, mejorando a su vez la morbimortalidad.
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Mesa de Comunicaciones 5: Practica Clinica

Concurrent Session 5: Clinical Practice

Ernestina Silva, Maria do Céu Cruz, Marcia Santos, Daniel Silva

Satisfaccion de los padres de nifios con el triaje realizado por enfermeras en urgencias

Objetivos:

El proceso de la triaje en el servicio de urgencias consiste en un sistema de prioridad de los enfermos, donde se hace una
selectividad a través de un conjunto de criterios, sefialando de manera rapida aquellos que se encuentran en situacion de riesgo de
vida, de manera a traducir fidedignamente la urgencia efectiva de los cuidados (Cabrera, 2017). Este proceso permite integrar al
enfermo en el area del tratamiento mas adecuada a su situacion, envolviendo a las personas, comunicacion y optimizacion de los
recursos (Hitchcock, Gillespie, Crilly, & Chaboyer, 2013).

Dippenaar y Brujins (2016) consideran que el enfermero que hace el triaje es un elemento clave en el servicio de urgencias y los
sistemas de triaje han evolucionado para ayudar en la toma de decisiones, permitiendo la priorizacion de manera mas precisa y
basada en la real urgencia del enfermo. Es fundamental evaluar la apariencia general, estado mental, sefiales vitales e indicadores
hemodinamicos que determinan la integracion del enfermo en una posicion del flujograma de manera a la toma de decisiones. Una
comunicacion eficaz y la coordinacion entre los varios elementos del equipo y también con los padres y el nifio, son indispensables
dentro del ambiente de una urgencia (Hitchock et al., 2013; Cabrera, 2017; Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude, 2018;
Magalhdes-Barbosa, Robaina, Prata-Barbosa, & Lopes, 2017).

La pesquisa que explora la satisfaccion del enfermo con el triaje realizada por los enfermeros en un servicio de urgencia aun es poca
y con resultados un poco inconsistentes (Rehman & Ali, 2016).

Asi, el objetivo de este estudio consiste en identificar la satisfaccion de los padres con relacidn al proceso de triaje de sus hijos
realizado por las enfermeras en el departamento de emergencias pediatricas.

Método:

Definimos como cuestion orientadora: ¢ cual la satisfaccion de los padres con relacion al proceso del triaje de sus hijos realizado por
las enfermeras en el departamento de emergencia pediatrica. Para contestar a la cuestion de investigacion realizamos un estudio
cualitativo, tipo exploratorio descriptivo. La muestra es no probabilista y consta de 10 padres.

El nimero de participantes no fue estipulado a priori, ha sido establecido a lo largo del estudio segtn el criterio de saturacion de
datos.

Se consideran como criterios de inclusién ser padres de nifios con edades comprendidas entre 1 mes y 5 afios y que estuviesen
presentes durante el proceso de triaje realizado por una enfermera en el departamento de emergencias pediatricas en un Hospital
Pediatrico de Portugal. La recoja de los datos se realizo a través de entrevistas semiestructuras y grabacion de audio. Se obtuvo la
opinion ética favorable de la institucién y el consentimiento informado por escrito de los padres. Se garantiz6 el anonimato y la
confidencialidad de los datos. Se realiz6 un analisis de contenido de datos en tres fases: pre analisis, con exploracion del material y
tratamiento de los resultados — la interferencia y la interpretacion (Bardin, 2014). Iniciamos con la transcripcion de las entrevistas
para un documento word, siguiendo la lectura fluctuante. Pasamos a la escoja de categorias, que emergian de una cuestion
orientadora, y a la organizacion de las mismas en indicadores. Fueran elegida las unidades de registro por recorte a las
caracteristicas comunes. Del contaje de la frecuencia de los discursos resultan las unidades de enumeracion.

Resultados:

Caracterizacion sociodemogréfica: Los participantes fueran ocho madres y dos padres, con edad maxima de 50 afios y minima de 19
afios, con media de 33 afios. Con relacion a la escolaridad, dos tienen escolaridad inferior al 12° curso, cinco concluyeran el 12°
curso y tres tenian un grado de licenciatura.

Para organizar la presentacion de los resultados, consideramos las categorias que emergieron del analisis del contenido efectuado y
para ilustrar recorrimos a algunos fragmentos de las expresiones de los participantes.

Conocimiento de los padres sobre el proceso de triaje

En esta categoria constatamos que los padres han demostrado una falta de conocimiento sobre el proceso del triaje, concretamente
sobre el profesional que realiza el triaje y el objetivo del proceso de triaje. Son ejemplos las afirmaciones “no tengo ni idea de quien

XXIV Encuentro Internacional de Investigacién en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 39/256



& Fa
]n‘ r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

hace el triaje. No sé si es enfermera, pero es posible que sea una enfermera...” (E3). “Pienso que sean enfermeros... pienso, no
estoy segura si son enfermeros si son técnicos” (E4). Pero, siete de los encuestados afirmaron sin hesitacion que son enfermeros.
En cuando al objetivo del proceso de triaje las expresiones de la mayoria de los encuestados reconocen como una fase de recoja 'y
transmisién de informacién al médico: “...es entender que sintomas tiene mi hija, qué es lo que la trae aca... mas especificamente,
para que después los transmitan al médico que la vaya a ver...” (E2); “...es importante para que sepan los datos del nifio. Cuando
nosotros pasamos para la consulta... ya sabemos lo que se pasa mas o menos, ya pueden enviar para el médico para que esté mas
por dentro del asunto” (EB).

Competencias de los enfermeros que realizan el triaje

Los padres reconocen diversas competencias clinicas, psicosociales y personales de la enfermera que realiza el triaje. Son ejemplos
algunas afirmaciones: “Yo creo que ellos intentan ver realmente que pasa con ella, porque yo puedo estar a ver una cosa, Yy ellos
como son del area, ven y analizan las cosas de otra manera... (E7); “Y después la competencia... para ver que es lo que le pasa a
hacer la lectura de aquello que le estoy diciendo yo” (E9). Fueran valorizadas también las competencias de comunicacién, como la
empatia, escucha activa y la relacion de ayuda: “Son personas muy empaticas que consiguen cautivarlos y que consiguen que ellos
colaboren, mismo si estan mal...” (E2, E3, E6, E7); La interaccién que ellos tienen con ella es importante... hablar para ella mismo
para que ella lo entienda” (E3, E9); “...esa atencion, esa sensibilidad, ese tato en la interaccién con mi hijo. Son cuidadosos y
prestables” (E10); “Saben oir lo que tenemos para decir, o alguna duda y estan alli con atencién, enfocados en aquello que estan a
hacer en ese momento...” (E5, E8, E9).

Satisfaccion con la actuacion del enfermero en el triaje

En esta categoria constatamos que los factores que influyen positivamente en la satisfaccion fueron: la seguridad &#824; confianza
transmitida, la actitud afectiva &#824; acogedora, la rapidez en la atencion y la presencia constante de la enfermera. Algunas de las
verbalizaciones son: “...intentd percibir... después pas6 muy bien para el médico y me dio otro tipo de confianza” (E2, E7); La
enfermera hoy fue muy amable. No, no tengo nada que apuntar...” (E4, E9); “...fue siempre todo relativamente rapido (E7, E8, E10);
Pueden estar cuatro o cinco nifios, pero esta siempre alguien... esta siempre una enfermera con mi hija” (E3).

Los aspectos que influyen negativamente en la satisfaccion fueran: una actitud de indiferencia hacia la situacion, el tiempo dedicado
al triaje, la prioridad considerada injusta y la interrupcién del triaje por razones ajenas al proceso. Algunas de las expresiones
referidas pasan por “...la arrogancia o la manera como nos abordan pues hay profesionales que estan agotados y después
descargan sobre nosotros” (E7); “...si yo siento que el enfermero esta maldispuesto o si contesta de malos modos, eso déjame luego
nerviosa” (E10). Mucho menos expresivo fueran los indicadores tiempo dedicado al triaje en que uno de los padres refiere: “Cuando
hay mucha gente, no hacen el mismo atendimiento... es todo mas rapido” (E2); la prioridad considerada injusta: “La prioridad que
ellos atribuyen a mi hijo, a veces no es lo que yo pienso que deberian atribuir, pues estoy hace horas esperando, tiene estado con
fiebres altas...” (E4). El indicador interrupcion del triaje por razones ajenas al proceso emerge de la afirmacion: “Cuando estan a
atender a mi hijo, a veces viene alguien y comienzan a hablar de otros nifios que esta alli dentro y eso desencadena
desconcentracion...” (E4).

Discusion:

A pesar de que el triaje en los servicios de urgencia es una funcion mayoritariamente ejecutada por enfermeros (Edwards, 2013) y en
Portugal esta implementada hace muchos afios, los participantes demostraran una falta de conocimiento sobre el proceso de triaje y
en particular de quien realiza el triaje. Este aspecto puede estar relacionado con insuficiente literacia en la salud y puede aln estar
relacionado, entre otros aspectos, como bajo nivel de comprensién y conocimientos sobre los servicios de prestacion de cuidados en
la salud (Pedro, Amaral & Escoval, 2016).

Las competencias clinicas, psicosociales y personales de los enfermeros fueran reconocidas por los padres, lo que evidencia el perfil
de competencias de la enfermera especialista definida por el Consejo de Enfermeria portugués (Regalamiento n&#730;422
&#824;2018). El proceso del triaje se basa en la toma de decisiones clinicas de la enfermera y es fundamental demonstrar
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habilidades técnico-cientificas, de comunicacion, éticas y legales que permitan la resolucion de problemas y la gestién de situaciones
complejas. Rehman y Ali (2016) describen como competencias determinantes para la satisfaccion de los enfermos con el triaje
realizada por los enfermeros, la comunicacion, el cuidado, las habilidades técnicas realizadas, lo demostrar preocupacién con los
enfermos, capacidad en fornecer informacion para los cuidados después de tener alta y la educacion para la salud. De hecho, la
evaluacion clinica del nifio y la atribucion de prioridades exigen conocimientos, intuicién, pensamiento critico y experiencia
profesional (Brunt, 2014); Amthauer & Cunha 2016; Dippenaar & Brujins, 2016).

Las competencias psicosociales y personales fueran valorizadas y la escucha activa, oir las preocupaciones de los padres, empatia,
tranquilizacion bien como aclaramiento sobre la situacion clinica y el sistema del triaje por prioridades. Estos aspectos fueran
constatados también por Pinto y Silva (2013) como teniendo influencia en la reduccidn del stress parental y del fortalecimiento de la
humanizacién de los cuidados en los servicios de urgencia con impacto también en la satisfaccion general (Fitzpatrick et al. 2014).
Sin embrago, los padres mencionan aspectos negativos y que afectan a la satisfaccion, tales como el tiempo dedicado al triaje. Los
manuales sobre triaje explican que el enfermero debe de ser capaz de triar en un periodo de tres a cinco minutos (Edwards, 2013) y
evitar conversaciones largas y el registro exhaustivo de historias.

Si destaca la satisfaccion con la triaje realizado por el enfermero y los cuidados de enfermaria prestados en el servicio de urgencia,
relacionadas con las competencias y el profesionalismo, datos esos consistentes con los de Rehman y Ali (2016) y Fitzpatrick et al.
(2014).

Consideramos como limitaciones de este estudio los discursos de las encuestas que van alla de las cuestiones colocadas y la
repeticion de algunos temas referidos por los padres. Los resultados repartanos a las experiencias de los encuestados y en una
institucion especificas no pudiendo ser generalizados. Se propone la realizacion del estudio en mayor nimero de instituciones y con
mas participantes de forma a comprender mejor la satisfaccion de los padres con el proceso de triaje.

Como contribuciones para la practica fue importante dar a los padres la oportunidad de expresar su experiencia sobre la satisfaccion
con relacion al proceso del triaje de sus hijos realizados por enfermeras. La satisfaccion de los enfermos/acompafiantes y de los
profesionales de salud es un importante indicador de calidad y los discursos de los padres constituyen pistas de reflexion para la
tomada de consciencia y para implosionar algunas medidas que contribuyan para la mejoria continua de la prestacién de cuidados
de enfermeria en los servicios de emergencia pediatrica.

Amthauer, C., & Cunha, M. L. C. (2016). Sistema de triajem de Manchester: Principais fluxogramas, discriminadores e desfechos dos
atendimentos de uma emergéncia. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 24(e2779), 1-7.
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Cabrera, J. A. A. (2017). Triajem de Manchester, que futuro?. (Monografia do Mestrado Integrado em Medicina). Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, Portugal.

Dippenaar, E., & Bruijns, S. (2016). Triaje is easy, said no triaje nurse ever. International Emergency Nursing, 29, 1-2.

Edwards, T. A. (2013). The art of triaje. New York: Nova Science Publishers.

Fitzpatrick, N., Breen, D., Taylor, J. O., Paul, E., Grosvenor, R., Heggie, K., & Mahar, P. D. (2014). Parental satisfaction with
paediatric care, triaje and waiting times. EMA - Emergency Medicine Australasia, 26(2), 177-182.

Hitchcock, M., Gillespie, B., Crilly, J., & Chaboyer, W. (2013). Triaje: An investigation of the process and potential vulnerabilities.
Journal of Advanced Nursing, 70(7), 1532—-1541.

Magalhdes-Barbosa, M. C., Robaina, J. R., Prata-Barbosa, A., & Lopes, C. D. S. (2017). Validity of triaje systems for paediatric
emergency care: A systematic review. Emergency Medicine Journal, 34(11), 711-719.

XXIV Encuentro Internacional de Investigacién en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 41/256



& Fa
]n‘ r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

Ministério da Salde, Direcdo Geral da Saude. (2018). Norma n°® 002/2018 de 09/01/2018: Sistemas de Triajem dos Servigcos de
Urgéncia e Referenciacdo Interna Imediata. Lisboa: DGS.

Pedro, A. R., Amaral, O., & Escoval, A. (2016). Literacia em salde, dos dados a agdo: Tradugao, validacao e aplicagédo do European
Health Literacy Survey em Portugal. Revista Portuguesa de Salde Publica, 34(3), 259-275

Pinto, S., & Silva, E. (2013). Qualidade e satisfagdo com o servico de urgéncia pediatrica: A perspetiva dos acompanhantes das
criancas. Revista de Enfermagem Referéncia, 3(9), 95-103.

Regulamento n° 422/2018. (2018). Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica. [Portugal]. Diario da Republica, 2(133), pp. 19192-19194

Rehman, S. A., & Ali, P. A. (2016). A review of factors affecting patient satisfaction with nurse led triaje in emergency departments.
International Emergency Nursing, 29, 38-44.

XXIV Encuentro Internacional de Investigacién en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 42/256



& Fa
]n‘ r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

CARLA URCAREGUI SALAN, YARA MARTIN BAYO, JAVIER DE PABLOS GIL, VERONICA VELASCO GONZALEZ

ENFERMERIA: CALIDAD ASISTENCIAL Y GRADO DE PERSONALIZACION DEL CUIDADO PERCIBIDA POR PACIENTES
HOSPITALIZADO

OBJETIVOS:

Determinar la calidad asistencial y el grado de personalizacion del cuidado percibido por los usuarios de Enfermeria de la planta de
hospitalizacion Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV).

METODOS:

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron pacientes >=18 afios dados de alta de la planta de hospitalizacién
Angiologia y Cirugia Vascular del HCUV durante Febrero y Marzo de 2020. Se distribuy6 el cuestionario sobre calidad percibida
adaptado y validado para Enfermeria de Barragan y Manrique (1), y el cuestionario auto-administrado indice de Personalizacion de
Cuidados (IPC) (2). Se calculé, para variables cuantitativas: media y desviacion estandar (DE), y para las cualitativas: porcentajes y
frecuencias. Estudio sin conflicto de intereses, autorizado por CEIm (Pl 19-1568).

RESULTADOS

De las 30 encuestas, el 53,3% (n=16) fueron cumplimentadas por hombres. La media de edad fue de 67,9 (DE * 14,6) afios, con un
rango entre 33y 94.

La calidad de la atencién enfermera obtuvo una puntuacion media de 4,27 sobre 5 (DE+0,79). El 73,3% afirm6 que recomendaria el
hospital por la atencién recibida. El item peor valorado fueron las habitaciones, puntuadas negativamente por un 36,6% (n=11).

Los usuarios afirmaron que la informacion proporcionada por las enfermeras [50,0% (n=15)], su disposicion para ayudarles [56,7%
(n=17)], la confianza transmitida [56,7% (n=17)], su preparacion para desempefiar su trabajo [56,7% (n=17)], la capacidad para
comprender sus necesidades [50,0% (n=15)] y el trato personalizado [53,3% (n=16)], fueron mucho mejor de lo esperado.

En cuanto al IPC se obtuvo una puntuaciéon media de 5,80 sobre 7 (DE + 1,45). El 96,7% (n=29) afirmé que la enfermera se presento
como responsable de sus cuidados, y un 90% (n=27) haber sido entrevistado para conocer los aspectos relacionados con el cuidado
de su salud y el 80% (n=24) asevero haber sido preguntado sobre aspectos especificos de su cuidado. Solo un 3% (n=10) identificd
diferencias en los cuidados por parte de las enfermeras responsables.

DISCUSION

La satisfaccion de los usuarios es uno de los elementos clave de la atencién sanitaria. Es importante y necesario que los
profesionales de la salud, en este caso el equipo de Enfermeria, conozca y comprenda la opinion del paciente acerca de los
servicios, atenciones y cuidados que recibe (3-4), identificando asi aquellas areas y aspectos en los que se debe trabajar para

XXIV Encuentro Internacional de Investigacién en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 43/256



& Fa
]n‘ r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

mejorar (5-6).

Acorde con los resultados, la puntuacién media obtenida indica que los pacientes a estudio perciben un alto grado de calidad
asistencial y medio-alto de personalizacion del cuidado.

Las competencias de Enfermeria se valoraron positivamente, esto confirma que Enfermeria trabaja por y para el paciente, aplicando
los cuidados de la forma mas personalizada posible, acorde con el ritmo de trabajo.

El item peor valorado, respecto a las instalaciones del hospital, indica que la satisfaccion del paciente es un concepto
multidimensional (3).

Los resultados también afirman la importancia de los protocolos de acogida al paciente en la unidad de hospitalizacion, produciendo
un aumento del grado de confianza en el equipo de Enfermeria.

En conclusion, los usuarios de la planta a estudio perciben una alta calidad asistencial y un grado medio-alto en la personalizacion
de los cuidados. Para obtener resultados més fiables seria interesante realizar el estudio con un mayor tamafio muestral durante un
mayor periodo de tiempo.

IMPLICACIONES A LA PRACTICA CLINICA:

Este estudio constituye una herramienta de andlisis y una oportunidad de mejora. Los resultados deben tomarse como base para
crear nuevas formas de actuacion que fortalezcan las debilidades, con el fin de aumentar la satisfaccion del paciente.

1. Lépez-Medina A: Me A-A, Castillo S-, Aj U-C, Reyes-Muelas P. Personalizacion Enfermera. Calidad percibida por los pacientes de
salud mental del Hospital de Poniente. 2010; 1338—46.

2. Borré Ortiz YM, Vega YV. Calidad percibida de la atencién de enfermeria por pacientes hospitalizados. Cienc y Enferm. 2014;
20(3):81-94.

3. Mira JJ, Rodriguez J, Tirado S, Sitges E. Semejanzas y diferencias entre satisfaccion y calidad percibida. Rev. Calidad Asistencial
2000;15:36-42

4. Diaz R. Satisfaccion del paciente: principal motor y centro de los servicios sanitarios. Rev. Calidad Asistencial 2002; 17: 22-9.

5. Anguera Guinovart Esperanca, Martinez Bateman Francisca. Estudio multicéntrico sobre la calidad asistencial percibida por los
pacientes en programa de hemodialisis de Tarragona. Rev Soc Esp Enferm Nefrol. 2011; 14(3): 172-180.

6. Carrion-Bolafios MI, et al. Calidad percibida por los pacientes en un hospital de agudos, medida a través de encuestas. Rev
Calidad Asistencial 2003;18(1):39-45.
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Mesa de Comunicaciones 6: Enfermeriay formacion de profesionales

Concurrent Session 6: Nursing and training of professionals

Esther Babhillo Ruiz, Fatima Maria Laborda Higés, Hugo Bello Gutierrez, Nola Palomar Ciria, Marcos Cebolla Pola, Maria Lourdes
Jiménez Navascues

Resiliencia - Ansiedad de estudiantes de enfermeria “asistentes sanitarios - Pandemia Covid-19”

Justificacion: La pandemia provocada por el COVID-19 ha modificado la docencia adaptandose a una modalidad no presencial
incrementando el estrés académico afectando a la adquisicion de conocimientos y habilidades de los estudiantes pudiendo provocar
un afrontamiento ineficaz de la situacion. La resiliencia implica afrontar eficazmente las situaciones adversas adaptandose a las
circunstancias y saliendo fortalecido de manera que se adquieran mayores habilidades y competencias.

Objetivo: Analizar la relacion de datos sociodemograficos, ansiedad y resiliencia de los estudiantes cuarto curso de enfermeria.
Poblacion: Estudiantes de cuarto de enfermeria matriculados en el Practicum Il del Grado de Enfermeria de Soria (Universidad de
Valladolid).

Metodologia: Estudio mixto cuantitativo-cualitativo: andlisis descriptivo de los datos comparando niveles de ansiedad y resiliencia,
medidas de dispersion y técnicas de analisis topolégico de datos y de los componentes principales. Andlisis cualitativo de las
percepciones.

Los datos se recogen mediante un cuestionario autoadministrado online valorando datos sociodemogréficos, variables laborales,
escala de medicion de resiliencia (RS-14), escala STAI de medicion de la ansiedad y preguntas abiertas sobre la experiencia vivida.
En este estudio se consideran y respetan los principios éticos y normas para el desarrollo de las investigaciones. La encuesta sera
totalmente an6nimay los datos se trataran Unicamente a modo colectivo y con absoluta confidencialidad, no se emplearan con fines
distintos a los de esta investigacion.

Resultados y Discusion:

Muestra total: 23

Cuantitativos: La escala STAI evalla la ansiedad como estado (condicién emocional ante una situacion) y como rasgo (propension
de la persona a manifestarla). Tras la recogida de datos obtenemos que 14 de los participantes de la muestra presentan un alto
estado de ansiedad y 6 un estado medio, no habiendo ningun participante con bajo estado de ansiedad ante la situacién de
pandemia. Respecto el rasgo de ansiedad los resultados fueron variables siendo mas representativo el nivel mas bajo manifestado
por 8 de los participantes.

Existe una relacion significativa entre los resultados sobre ansiedad y resiliencia una vez comparamos las dos escalas. El estudio
demuestra que un estado/rasgo de ansiedad bajo coincide con resultados altos en el test de resiliencia. Ademas, se ve que valores
mayores en la escala de resiliencia se corresponden con niveles mas bajos de ansiedad.

Cualitativos: Se identifican tres categorias en los relatos escritos sobre las percepciones de los estudiantes:

1. Sentimientos y emociones: predominando las negativas tales como: agobio, ansiedad, miedo, angustia, estrés, impotencia,
incertidumbre...

2. Percepciones negativas de la situacion vivida: soledad, enfermedad, complejidad, aislamiento familiar, enfrentarse a la muerte
(personal, familiar y de pacientes), falta de recursos, irresponsabilidad.

3. Percepciones positivas de la situacion vivida: aprendizaje personal y profesional (mejor capacidad de afrontar situaciones, toma de
decisiones, profesionalidad...), apoyo familiar, satisfaccién personal, reflexion-nuevas prioridades personales, oportunidad,
solidaridad, conocerse mejor, sentirse Uutil.
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MARIA CRISTINA BERNEDO GARCIA, ENEDINA QUIROGA SANCHEZ, BEATRIZ BLANCO GONZALEZ, MARIA ELENA
FERNANDEZ MARTINEZ, CRISTINA LIEBANA PRESA, NATALIA ARIAS RAMOS, OLIVER PEREZ CAMPELO

PRINCIPALES ESTRESORES DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA: UNA
APROXIMACION DESCRIPTIVA

Introduccion: El estrés es considerado un problema de salud publica que afecta practicamente a toda la poblacion a nivel mundial (1).
Los autores Lazarus y Folkman en 1986, definieron el estrés psicolégico como “el resultado de una relacién particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por este como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar”. Para estos autores el estrés deja de ser un estimulo 0 una respuesta fisioldgica o emocional, para convertirse en un
proceso en el cual la relacion entre el individuo y su medio se define como estresante en términos de la interaccion dinamica de dos
procesos basicos: la valoracion cognoscitiva que cada persona hace sobre las demandas ambientales, y las estrategias de
afrontamiento con que cuenta para hacer frente a dichas demandas(2).

La transaccion a la universidad supone un cambio drastico en la vida del estudiante, ya que debe adaptarse a nuevas normas,
responsabilidades y demandas en un ambiente de mayor competitividad. Este cambio supone una pérdida de control sobre su estilo
de vida, enfrentandose a diversos estresores relacionados con los horarios, las relaciones con los profesores, los examenes, la
incertidumbre hacia el futuro pudiendo desencadenar problemas emocionales, cognitivos y fisiologicos (3-4).

Los estudiantes de enfermeria son considerados uno de los colectivos mas vulnerables a padecer estrés, en comparacion con otras
titulaciones (5,6). Las asignaturas de practicum son esenciales en su formacion, ya que les permite poner en practica el conocimiento
tedrico, las habilidades y actitudes del rol enfermero (7). Los estudiantes deben ser capaces de establecer relaciones
interpersonales, manejar sus emociones e implicarse en las tareas con el fin de ofrecer unos cuidados de calidad. Nuestro objetivo
fue analizar la percepcion de estrés de los estudiantes de Grado en Enfermeria durante el desarrollo de sus practicas clinicas.
Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La poblacién de estudio fueron los
alumnos de segundo, tercero y cuarto curso de Grado en Enfermeria del Campus de Ponferrada (Universidad de Le6n) matriculados
en el curso académico 2018/2019. La recogida de datos se realizé mediante un cuestionario online “ad hoc” autoadministrado
constituido por datos sociodemogréficos y el cuestionario bilingiie (castellano/euskera) KEZKAK(8). Se trata de un instrumento
creado y validado internacionalmente para medir especificamente los estresores que presentan los estudiantes de enfermeria
durante las practicas clinicas. Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS-v25. Para la realizacién de esta
investigacion se solicité permiso al Comité de Etica de la Universidad de Leén.

Resultados: La muestra estuvo constituida por un total de 73 estudiantes universitarios; siendo el 87,7% de los participantes del
género femenino. La media de edad fue de 22,01 afios. El 32.9% de los estudiantes pertenecian a segundo, el 46.6% a tercero y el
20.5% a cuarto de enfermeria; de los cuales el 41.1% eran de Ponferrada. La puntuacion media de la percepcion de estrés fue de
1.89, manifestando estrés un 78.1% de la muestra. Los principales factores estresores percibidos en las préacticas clinicas fueron:

"o ”ow ”ow "o

“impotencia e incertidumbre”, “falta de competencia”, “no controlar la relacion con el enfermo”, “implicacién emocional”, “sobrecarga”,
“dafiarse en la relacion con el enfermo”, “contacto con el sufrimiento”, “relacion con tutores y compafiero” y “el enfermo busca una
relacién intima”. Las mujeres presentaron puntuaciones mas elevadas en cada una de las dimensiones del KEZKAK, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas en cuatro de las nueve dimensiones. Los estudiantes procedentes de fuera de Ponferrada
percibieron mayores tasas de estrés (52.6% vs 47.4%, p=.040). En relacion al curso académico los alumnos de segundo, tercero y
cuarto presentaron puntuaciones totales medias de estrés de 1.85, 1.90 y 1.93 respectivamente.

Discusion: Los estudiantes de Grado en Enfermeria presentaron percepcién de estrés durante el desarrollo de sus practicas clinicas.
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Las mujeres alcanzaron puntuaciones mas elevadas (9,10); justificAndose esto, debido a que experimentan mas sintomas
emocionales y fisicos ante los estresores diarios. Los alumnos de fuera de Ponferrada mostraron niveles mas altos de estrés, al ver
disminuida su red de apoyo familiar y social(11). Con respecto al curso académico la puntuacion global media de estrés fue
aumentando ligeramente de segundo a cuarto curso(12). En el dltimo curso realizan sus préacticas en servicios especiales (UCI,
urgencias, quiréfano...), siendo servicios con una gran carga de estrés. Los alumnos de cuarto se encuentran mas proximos a
terminar su formacién académica y por lo tanto a la incorporacién al mundo laboral, tomando conciencia de las responsabilidades
que va a conllevar el rol profesional (13).

Esta investigacion proporciona una idea de las principales fuentes estresoras a las que se enfrentan los estudiantes de enfermeria
durante el desarrollo de las préacticas clinicas. El desarrollo de estrategias de afrontamiento nos permitird minimizar el estrés y
mejorar el bienestar del estudiante.
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Olga Valentim, Ana Vanessa Antunes, Cristiana Firmino, Luis Sousa, Lidia Moutinho, Fatima Frade

Percepcioén de los estudiantes en la Integracion de las Guias de Buenas Practicas Clinicas-RNAO en el curso de enfermeria

1. INTRODUCCION / OBJETIVO(S)

En Portugal, asi como en Europa, la cultura de la calidad en Educacién y Salud se ha expandido y ha llevado las organizaciones de
salud a adoptar nuevas politicas de gestién y mejora de la atencion. La enfermeria ha ido ganando visibilidad frente a este
paradigma, no solo en el liderazgo e implementacion del proceso de cambio organizacional, sino sobre todo en la influencia directa
sobre los componentes criticos de la calidad asistencial.

En este sentido, preparar a los estudiantes de enfermeria, con las habilidades adecuadas en los fundamentos de la investigacién y
aplicacion de la Practica Basada en Evidencia (PBE) es fundamental para garantizar la prestacion de una atencién de calidad en el
futuro (Hung et al., 2019; Larsen, Terkelsen, Carlsen y Kristensen, 2019). La formacion en enfermeria basada en programas
fundados en la evidencia permite a los estudiantes de enfermeria desarrollar el pensamiento critico y las habilidades para la toma de
decisiones (Oh & Yang, 2019). Este tipo de programa promueve la adquisicion y desarrollo de las habilidades de los estudiantes
frente a la adopcion de un PBE y aumenta la confianza, asi como las actitudes positivas hacia el uso de esta herramienta (Hung et
al., 2019).

La Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO) ha desempefiado un papel importante en la gestion de la atencion y la
politica de mejora al presentar pautas para las mejores practicas y la educacion en enfermeria. La practica basada en la evidencia
respalda la excelencia en la prestacion de servicios de salud y educacion en el campo de la salud, mediante el uso del Programa de
Directrices de Mejores Practicas (PDMP) (RNAO, 2016).

El PDMP es una herramienta que tiene como objetivo orientar las mejores practicas de enfermeria y mejorar la toma de decisiones
de los profesores de enfermeria (RNAO, 2012). En Portugal, Universidade Atlantica se asume como pionera en una asociacion con
una de las asociaciones de enfermeria mas influyentes del mundo, la RNAO, convirtiéndose asi en la primera Organizacién
Académica Destacada de Mejores Practicas en Portugal. Implementé tres Pautas (Involucrar a los Clientes que Consumen
Sustancias; Prevencion de Caidas y Lesiones por Caidas en el Adulto Mayor y Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil) en el
Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria (CLE). El proceso de implementacion requirié la participacion de tres actores de
ambos contextos: docentes, estudiantes y asesores clinicos, y tuvo como objetivo estimular a los estudiantes en el desarrollo de
habilidades de planificacion, intervencién y evaluacién basadas en la evidencia. Luego de tres afios surgié la necesidad de conocer
las percepciones de los estudiantes sobre la implementacién de los tres lineamientos mediante la realizacidn de esta investigacion
que tiene como objetivo conocer: ¢,Cual es la percepcién de los estudiantes de enfermeria sobre la implementacion de las Guias de
Buenas Practicas en el curriculo de CLE y su contribucién a su formacion?

Asi, el objetivo de esta investigacion fue conocer la percepcion de los estudiantes sobre la implementacion del programa Guias de
Buenas Précticas (GBP) y su contribucion a su formacion.

2. METODOS

Estudio exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo, cuyos datos fueron recolectados en enero de 2020 a través de un grupo
focal con las siguientes preguntas orientadoras: “¢ Cuénteme cémo la implementacién de los lineamientos en el curso le ayudo a
desarrollar conocimientos en enfermeria?”; "¢, Se refiere a como el conocimiento de las pautas le ayudé a brindar atencién en la
ensefianza clinica?"; "¢ Como contribuyd, efectivamente, a la practica profesional?" La muestra fue de conveniencia, no probabilistica
y estuvo constituida por 12 estudiantes de la carrera de grado en enfermeria (CLE) (cuatro estudiantes de cada afio de 2do, 3er y 4to
afio), de la Escola Superior de Saude Atlantica (Universidade Atlantica), quien firmé el formulario de consentimiento informado.
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El focus group ha sido una de las técnicas mas utilizadas para la revision del proceso de ensefianza-aprendizaje (Silva, Veloso, &
Keating, 2014). La opcion de utilizar el grupo focal tiene como objetivo comprender las experiencias del grupo participante, desde su
propio punto de vista, con el objetivo de recolectar datos de la discusion enfocados en temas especificos y directivos (Cheng, 2014;
Santos, Pereira, & Lopes, 2016).

Todos los procedimientos realizados siguieron los principios éticos recomendados, a saber, el consentimiento informado e informado,
garantizando a los estudiantes participantes los siguientes derechos: a) posibilidad de solicitar aclaraciones sobre la investigacion en
cualquier momento; b) garantizar que la informacién proporcionada se mantendra en el anonimato; y c) la posibilidad de negarse a
responder a cualquier pregunta o proporcionar informacion que crea perjudicial para su integridad fisica, moral y/o social. También se
respetd la participacion voluntaria en el estudio, garantizando el anonimato y la confidencialidad de los participantes y la posibilidad
de rendirse durante todo el proceso.

En este estudio, la técnica utilizada para analizar la informacion recolectada fue el analisis de contenido segun Bardin (2013). El
procedimiento adoptado, para el andlisis de contenido, consistié en relevar todas las palabras y/o ideas producidas por los
participantes en la estructuracion de sus respuestas. En una primera etapa, se realizd un preanalisis que permitié operativizar y
sistematizar las ideas iniciales, con el fin de realizar un esquema preciso para el desarrollo de las sucesivas operaciones de un plan
de andlisis. En esta etapa, el procedimiento adoptado consistié en la seleccién de los documentos que se sometieron a analisis. Asi,
la entrevista transcrita del grupo focal formé el corpus del analisis, y la constitucion de este corpus tomé en cuenta reglas
fundamentales, segun el analisis de contenido segun Bardin (2013): exhaustividad, representatividad, homogeneidad y pertinencia.
La siguiente fase consistio en explorar el material, codificar y categorizar. En la organizacion de la codificacion se realizo el recorte,
es decir, la eleccién de la unidad de registro, ya sea la palabra o la idea. En cuanto a la categorizacion, se consideraron las
siguientes categorias: a) Aportes de la implementacion de la GBP en la trayectoria personal y personal y académica y b) Los
antecedentes para enfrentar los desafios enfrentados en la practica clinica. El analisis de frecuencias absolutas se realiz6 con base
en la enumeracion de las unidades de registro (conteos), evaluando la importancia de cada unidad de registro (relieve) segun el
andlisis de las frecuencias absolutas para cada dimensién. Para ello, se creé una nube de palabras (nube de etiquetas), que es una
representacion visual de las unidades de registro mas frecuentes en el discurso de los estudiantes finalistas, para cada dimension a
través de la aplicacién WorldClouds.com. El estudio no presenta ningiin conflicto de intereses.

3. RESULTADOS

Los 12 alumnos de CLE que participaron en el estudio (4 alumnos de 2do, 3er y 4to afio) fueron fundamentalmente mujeres (84%),
con edades entre 21-28 afios. En general, los participantes quedaron satisfechos con la formacién realizada a través de GBP.

La implementacion de GBP en el curriculo CLE y el proyecto pedagdgico se destaca por su constante formacién y desempefio
basado en evidencia. El andlisis permitié constatar que surgieron dos dimensiones: a) Aportes de la implementacién de la GBP en la
trayectoria personal y personal y académica y b) Los antecedentes para enfrentar los desafios enfrentados en la practica clinica.
Respecto a las subcategorias, encontramos lo siguiente: Desarrollo y profundizacion del conocimiento; b) Mejorar la calidad de la
atencion brindada; c) Mejor desemperfio durante la préactica clinica y d) Mayor seguridad en la toma de decisiones durante la practica
clinica.

En general, los estudiantes informan que la implementacion de los lineamientos en la carrera de enfermeria (CLE) contribuy6 a la
adquisicion de conocimientos (89%), a la prestacion de cuidados a los usuarios con base en la evidencia (88%), situaciones mas
faciles de evaluar y resolucion de problemas (92%) y, por tanto, mayor competencia para la prestacion de cuidados y préactica
profesional.

En cuanto al analisis de la relevancia de las unidades de registro, por su frecuencia absoluta, las palabras: Pensamiento critico (n =
12), Seguridad (n = 11), Evidencia cientifica (n = 11), Competencia clinica (n = 10), planes de atencion individualizados (n = 10),
conocimientos (n = 9), toma de decisiones (n = 9) calidad de la atencion (n = 9) y resolucién de problemas (n = 8).

4. DISCUSION
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Los resultados estan en linea con otros estudios sobre la adopcion de una practica de enfermeria basada en la evidencia. La
integracion de los conceptos de PBE en el programa curricular de la carrera de enfermeria, brinda contenidos y estrategias
pedagdgicas activas que promueven el aprendizaje a lo largo de la vida a través de la investigacion, permitiendo incrementar el
conocimiento, el desarrollo de habilidades, la autoeficacia en el uso del conocimiento. y consecuentemente su confianza, con
implicaciones positivas para sus actitudes hacia el PBE (Hung et al., 2019; Oh & Yang, 2019; Smith & Kennedy, 2020).

La prestacion de una atencién con altos estandares de calidad a través de la implementacion de los principios del PBE requiere una
adecuada formacion de los estudiantes, ya en una etapa inicial de educacién, asi como la ensefianza en el ambito de conocimientos
y habilidades imprescindibles para aplicar el PBE en el futuro como profesional de la salud. (Panczyk et al., 2020). Los asesores de
ensefianza clinica pueden facilitar la implementacién de la PBE como una estrategia educativa clave, ya que los estudiantes en la
practica clinica ya brindan atencion directa, lo que les permite completar el curso con mas éxito (Schuler, Paul, Connor, Doherty y
DeGrazia, 2020). El uso de GBP, represent6 un aporte fundamental para el seguimiento de la practica clinica en enfermeria 'y
desarrollé habitos de reflexidn en los estudiantes que repercutirdn en la calidad de la atencién brindada tanto en el contexto
académico como en el futuro de su vida profesional.

Implicaciones practicas y politicas de la educacion

Estandarizacion y comparacion de practicas, alineacion de la profesion y educacion de enfermeria con las expectativas
internacionales, y la visibilidad y credibilidad cientifica, son solo algunos de los beneficios que se derivan de una asociacién de esta
naturaleza, que les agrega valor y resultados obtenidos en términos de calidad esperada. Hay una necesidad de usar un PBE cada
vez mas, para eso, necesitamos que se ensefie y aprenda directamente en el curso basico. La implementacion de GBP con los
estudiantes a lo largo de los afios ha permitido a todos los interesados utilizar estrategias que les permitan enfrentar diferentes
situaciones, posibilitando una educacion basada en la calidad, seguridad y mejores practicas en enfermeira.
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Elsa Gil Mateu, Silvia Reverté Vilarroya, Nuria Albacar Riobod, Georgina Casanova Garrigos

El uso de las metodologias activas en las practicas clinicas en unidades de cuidados criticos.

1.0Objetivo:

Analizar los mapas conceptuales elaborados por los alumnos en el seminario final de practicas clinicas como instrumento para
conseguir resultados de aprendizaje.

2.Métodos:

Estudio cualitativo con orientacién fenomenolégica. Se realizé muestreo propositivo en 51 estudiantes del grado de enfermeria de
cuarto afo, matriculados en la asignatura de practicas clinicas en unidades de cuidados criticos (servicios de medicina intensiva,
urgencias y emergencias) de la Universidad Rovira y Virgili, Tortosa (Espafa), entre enero y junio de 2019. Se obtuvo el
consentimiento informado, se conservé el anonimato, y se respeto la integridad de los participantes, tras obtener el dictamen
favorable del Comité Etico de Investigacion en medicamentos del Instituto de Investigacion Sanitaria Pere y Virgili, con el codigo
121/2020).

Los estudiantes se dividieron en 4 ciclos de practicas entre 4/5 semanas de duracion. Durante estas practicas realizan un foro virtual
dinamizado por un tutor a través de la plataforma Moodle. Al finalizar el ciclo, los alumnos asistieron a un seminario impartido por los
tutores, donde trabajaron y revisaron toda la informacién compartida y generada en el entorno del foro dinamizado. De forma
individual, cada estudiante dio un c6digo a sus contribuciones al foro. Y posteriormente, se conformaron un total de 13 grupos de 3-4
estudiantes, que codificaron los temas mediante categorias y en subtemas, mediante subcategorias.

Los estudiantes contrastaron la informacién con el tutor; sintetizaron y prepararon una presentacion para el resto de grupos a través
de un mapa conceptual (MC). Por (ltimo, todos los grupos presentaron y compartieron la informacion que elaboraron, discutiendo y
debatiendo entre grupos. A modo de triangulacién, cada grupo defendié su MC, permitiendo la discusién de los datos. Al finalizar el
tutor recogio el material generado.

Se analizaron los MC con un andlisis de contenido, comprendido en 4 fases: reduccién de los datos, categorizacion-codificacion
(categorias y subcategorias), presentacion de datos y conclusiones-verificacion de los datos. Se utilizé el programa informatico
weft-QDA libre.

3.Resultados:

Se recogieron un total de 13 MC, de los cuales se extrajeron un total de 6 categorias (C) y 11 subcategorias (SC); C1:
Humanizacién, SC1.: relaciones profesional-paciente y familia y cuidados holisticos; C2: Comunicacién, SC2: habilidades
comunicativas y las experiencias vividas en comunicacion; C3: Aprendizaje, SC3: falta de preparacion y las unidades de practicas;
C4: Saberes profesionales, SC4: habilidades y conocimientos; C5: Seguridad clinica, SC5: seguridad relacionada con los
profesionales y con la infraestructura; y C6: Complejidad, SC6: complejidad de la actuacion de los profesionales y la del sistema de
atencion urgente.

4.Discusion:

Las universidades europeas, estan avanzando en la educacion superior introduciendo metodologias docentes y estrategias
educativas orientadas hacia el aprendizaje auténomo del alumno y estimular el pensamiento critico. Este modelo pedagogico se
basa en la adquisicion de competencias académicas y profesionales, favoreciendo la transicion al mundo profesional. No se trata
solamente de transmitir conocimientos, sino de ensefiar a adquirir las capacidades que permiten aprender. Estas metodologias
tienden a incrementar la participacion, las habilidades de comunicacion, la creatividad, y la capacidad analitica y critica de los
estudiantes. (Tan, Chong, Subramaniam, & Wong, 2018)
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La implementacion de estrategias educativas que requieran la formacién del pensamiento critico, es especialmente importante en el
proceso de transicion del mundo académico al profesional. Siguiendo la teoria de Alfaro Le-Fevre (1997) el pensamiento critico ha de
ser un ingrediente clave en la formacion basica de los profesionales. La reflexiéon no es innata en las personas, sino que es una
habilidad que se obtiene mediante un aprendizaje especifico, una capacidad de adaptacion y de practica. Parte del trabajo de los
educadores es crear una cultura donde el pensamiento critico sea una parte integral de la practica. (Zuriguel Pérez, 2016)

En el caso de las practicas clinicas, es dificil obtener instrumentos que permitan una metodologia activa fuera del aula, que encajen
con la filosofia de la educacién superior. Los MC son una herramienta para este propésito. Incluyen la teoria educativa del «aprender
a aprender», basada en la teoria del aprendizaje significativo. Son esquemas que representan un conjunto de significados
conceptuales, es decir, un diagrama de ideas importantes unidos entre si, que permiten relacionar el conocimiento nuevo con los
conceptos previamente adquiridos. Se puede dividir la elaboracién del mapa conceptual en 5 pasos: extraer conceptos importantes,
clasificarlos, establecer relaciones, distribuirlos espacialmente y revisar el producto final, sin ser un sistema de etapas rigidas. De
esta manera, se puede guiar su construccién y posterior analisis. (Jara & Castro, 2017)

El MC dentro del seminario final de practicas se presenta como un instrumento con un enfoque constructivista basado en los
supuestos de Shon (1992), reflexion-en-la-accién para que los estudiantes se interesen de forma activa en su proceso de
aprendizaje (Schon, 1992). Trata de explicitar y criticar las comprensiones que han crecido alrededor de las experiencias repetitivas,
es decir, reflexionar sobre el hacer rutinario y autdbmata.

Elaborar un MC ha hecho reflexionar a los estudiantes sobre seis categorias principales. La Humanizacién de los cuidados de
enfermeria, en ocasiones, no la perciben en la practica. Consideran que en las unidades de medicina intensiva se ha incorporado la
humanizacién, a diferencia de los entornos de urgencias, donde las condiciones fisicas, la practica acelerada y la actuacion urgente
hacen dificil su aplicacion. La literatura, al igual que ellos, hace referencia al respeto a la intimidad, a la autonomia de las personas, a
la gestién de las emaciones, a la espiritualidad y a una adecuada comunicacién como factores importantes para humanizar la
asistencia. (Nin Vaeza, Martin Delgado, & Heras la Calle, 2020)

En la categoria de Comunicacion, identifican la cohesiéon y comunicacion del equipo de salud como determinantes, y aparecen las
habilidades comunicativas como aspectos para trabajar: empatia, relacién terapéutica y escucha activa. Hay estudios que evidencian
unas mayores habilidades de comunicacién, y menor agotamiento emocional y despersonalizacion en los profesionales de las
unidades de medicina intensiva, con respecto a los servicios de urgencias (Llor Lozano, Seva Llor, Diaz Agea, Llor Gutiérrez, & Leal
Costa, 2020). Refieren la rapidez de actuacion, la priorizacién y la multitud de tecnologias como barreras en la comunicacion. Estas
también las asocian con la categoria de Seguridad Clinica, manifestando un riesgo en la mala identificacion de pacientes, falta de
conocimientos de los protocolos y escasez de recursos personales y de infraestructura en determinados momentos.

Toda esta Complejidad del sistema de atencidn al paciente urgente, que también evidencia la literatura (Jiménez Murillo & Montero
Pérez, 2010) enfatiza la aplicaciéon de un pensamiento critico que ellos reconocen a los profesionales: un cuerpo de Saberes
profesionales tanto tedricos como practicos y de experiencia en sus actuaciones. En cuanto a Aprendizaje, ven la necesidad de una
base tedrica y de formacion especifica, manifiestan una sensacion de falta de conocimientos, pero estan contentos con el
aprendizaje conseguido. Las practicas en los servicios de criticos, tal como dicen los alumnos, les permiten este salto cualitativo que
les aporta seguridad para iniciarse en el mundo laboral.

Los MC en un seminario abierto han constituido una técnica que optimiza el aprendizaje porque mejora la comprension, el
conocimiento de los contenidos y todo ello, conduce a mejorar la calidad. En la misma direccion, hay autores que afirman que el
trabajo con MC facilita la discriminacion de los elementos fundamentales, al tiempo que permite determinar el tipo de aprendizaje que
el estudiante adquiere a partir del desarrollo de un tema (Martin-Salinas, Parro-Moreno, & Cid-Galan, 2015; Navea Martin & Varela
Montero, 2017). En otros estudios, también se demuestra que el MC es un instrumento que no solo permite mejorar el pensamiento
critico, sino también, aumenta el rendimiento académico y la motivacion. (Jaafarpour, Aazami, & Mozafari, 2016; Mohammadi,
Momennasab, Rostambeygi, Ghaderi, & Mousazadeh, 2019)
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Con relacion a las implicaciones en la practica clinica, este tipo de metodologias permite abordar contenidos complejos que surgen
de su practicum. Ademas, de crear un espacio donde promover la indagacion conjunta y la interaccion entre los estudiantes. Los MC
una estrategia Util para favorecer la ensefianza, identificando las competencias y su posterior andlisis. Para los alumnos, ha
permitido comprender la vivencia de las practicas clinicas y extraer los elementos claves de aprendizaje. Y para los tutores, tiene una
implicacion académica y es un valioso recurso para la evaluacion por competencias del practicum ya que es una importante fuente
de motivacion, mejora del rendimiento, de aprendizaje colaborativo y facilita el trabajo en grupo debido a su capacidad para dar
retroaccion.

En conclusion, esta metodologia esta enfocada en la reflexion-en-la-accion, a partir de un proceso constructivista para guiar el
aprendizaje, entendiendo que quien hace el aprendizaje es el ser humano; éste construye su concepcion y practica de vida por
medio de su experiencia vital, individual y social. Los estudiantes tienen la oportunidad de analizar y reflexionar sobre la practica
profesional, asi como tomar decisiones sobre su desarrollo profesional, evitando una experiencia rutinaria y mecanizada de su
practicum.
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Mesa de Comunicaciones 7: Instrumentos de recogida y gestion de datos

Concurrent Session 7: Data collection and management tools

Almudena Alameda Cuesta, M Gema Cid Expdsito, Cristina Oter Quintana, Yolanda Martin Vaquero, Ana Talavera Saez, Mercedes
Fraile Bravo, Asuncién Sanchez Donaire

Validacién del contenido diagnéstico de una base de datos clinica para la planificacion de cuidados de enfermeria

El nivel de validacion clinica de los lenguajes enfermeros, asi como las interrelaciones entre ellos, todavia se encuentra en periodo
de desarrollo. De hecho, en la tltima edicion de la taxonomia NANDA-I, de los 244 diagnésticos de enfermeria incluidos, en 70 no
consta el nivel de evidencia, 154 tienen un nivel de evidencia 2.1 (etiqueta, definicion, caracteristicas definitorias, factores
relacionados o de riesgo y referencias bibliogréaficas), 11 un nivel 2.2 (andlisis de concepto), 4 un nivel 3.1 (sintesis de la literatura), y
tan so6lo 5 diagnoésticos presentan un nivel 3.2 (estudios clinicos relacionados con el diagnéstico, pero no generalizables a la
poblacién) (1). Este problema es aiin mas notable en lo que respecta a las interrelaciones entre diagnésticos, resultados e
intervenciones de enfermeria, siendo practicamente inexistente la literatura disponible sobre esta cuestion (2). Estos datos reflejan la
necesidad de aumentar el conocimiento enfermero en lo que respecta a los lenguajes estandarizados.

Por este motivo, entre 2013 y 2016, desde el Area de Enfermeria de la Universidad Rey Juan Carlos, se construy6 una base de
datos clinica a partir de los lenguajes NANDA-I, NOC y NIC, incluyendo algunas adaptaciones al contexto espafiol (Registro de la
Propiedad Intelectual M-008084/2016). La base de datos incluye: 72 diagnésticos enfermeros, 539 caracteristicas definitorias (CD),
313 factores de relacion y 361 de riesgo (FR); 197 resultados de enfermeria, con 759 indicadores; 248 intervenciones de enfermeria,
con 6763 actividades.

OBJETIVOS

General: validar una base de datos clinica para la planificacion de cuidados de enfermeria construida con lenguajes NANDA-I, NOC
y NIC.

Especificos: 1. Validar el contenido (CD y FR) de los diagnosticos enfermeros incluidos; 2. Validar las interrelaciones entre los
diagnosticos incluidos y los resultados/indicadores NOC; 3. Validar las interrelaciones entre los diagndsticos incluidos y las
intervenciones NIC.

Este trabajo se centra en el objetivo especifico 1, y forma parte del proyecto “Validacion de una base de datos clinica para la
planificacion de cuidados de enfermeria”, financiado por la Conferencia Nacional de Decanas/os de Enfermeria (PI_016CNDE).

METODO

Estudio descriptivo y exploratorio, de &mbito nacional (Espafia), de validacion a través de expertos siguiendo el método Fehring (3).
Los sujetos participantes en el estudio fueron profesionales de enfermeria seleccionados segun criterios de expertia. Dichos criterios,
adaptados de Quatrini y cols. (4, 5), incluyen experiencia en metodologia enfermera, experiencia clinica, experiencia investigadora, y
nivel académico.

Aungue no existe consenso respecto al nimero de expertos necesarios para realizar validaciones de estas caracteristicas (6), se
planteé un nimero minimo de 60 expertos, segun lo recomendado por algunos autores (7). Tras el proceso de captacién, 96
expertos aceptaron participar en el estudio.

Se consideraron las siguientes variables sociodemograficas: edad (en afios); sexo (varén/mujer); Comunidad auténoma (nombre
comunidad); nivel académico (diplomado/grado, master/especialidad, doctorado); especialidad enfermera (si/no); puesto de trabajo
actual (practica clinica, docencia, gestion, investigacién); experiencia clinica (nUmero de afios); experiencia docente (niUmero de
afos); publicaciones sobre metodologia y lenguajes enfermeros (si/no); investigacion sobre metodologia y lenguajes enfermeros
(si/no).

En cuanto a las variables dependientes a estudio, fueron dos: 1. Grado en el que una CD es indicativa de un diagnostico (escala
Likert donde 1=no es indicativa y 5=muy indicativa); 2. Grado en el que un FR influye en la aparicién de un diagnéstico (escala Likert
donde 1=no influye y 5=influye mucho).

Tras definir todas las CD y los FR, se construyeron dos cuestionarios, uno para la validacion de las CD (Q1.1), y otro para los FR
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(Q1.2). Se realizé un pilotaje previo con 19 expertos. Ambos cuestionarios fueron autoadministrados en formato electrénico,
utilizando la herramienta Limesurvey.

Siguiendo el método Fehring (3), para el analisis de datos se asignoé a cada punto de la escala Likert la siguiente equivalencia: 1=0;
2=0,25; 3=0,50; 4=0,75 y 5=1, y se calcul6 la media de las puntuaciones de cada CD. Si la puntuacién fue mayor o igual a 0,8, se
consideré CD mayor. Si la puntuacion fue menor de 0,8 pero superior a 0,5 se consider6 CD menor. Las CD de puntuacién menor o
igual a 0,5 fueron descartadas. Se determiné el indice de validez de contenido total de cada diagnéstico (IVC), considerando validos
aquellos diagnésticos con IVC >=0.6 (8). En aquellos diagnésticos con més de 7 CD, el IVC se calcul6 siguiendo la modificacion de
Sparks y Lien-Gieschen (9). Con los FR se actué de manera analoga: tras calcular la media de las puntuaciones, se consideraron FR
influyentes los que obtuvieron una puntuacién superior a 0,5, descartando los de puntuacién igual o inferior.

RESULTADOS

Se obtuvieron 87 respuestas para el cuestionario Q.1.1 y 77 respuestas para el cuestionario Q1.2. El indice de respuesta fue del
90,6% para el cuestionario Q1.1 y del 80,2% para el Q1.2. Se muestran a continuacion las caracteristicas de la muestra para el
cuestionario Q1.1.

* Sexo: 67 mujeres (77%) y 20 hombres (23%).

« Edad promedio: 47.78 afios (Desviacion Media: 8.29).

« Comunidad autdbnoma: participantes de 14 comunidades, siendo las mas representadas Madrid (33 participantes, 38%), Asturias
(11 participantes, 13%), Canarias (10 participantes, 11%), Castilla y Ledn (9 participantes, 10%), y Pais Vasco (5 participantes, 6%).
Las Unicas regiones no representadas fueron Comunidad Valenciana, Comunidad Foral de Navarra, La Rioja, Ceuta y Melilla.

« Nivel académico: 20 doctorado (23%), 36 master/especialidad (41.4%), y 31 diplomatura/grado (35.6%).

« Perfil profesional: 36 practica clinica (41.4%), 24 docencia-investigacion (27.6%), y 27 gestion (31%).

Se validé el 97.7% de las CD (54.8% mayores y 42.9% menores). Fueron consideradas no vdlidas 17 CD, pertenecientes a 12
diagndsticos. El IVC relativo a las CD se situé entre 0.74 (diagndstico Trastorno de la percepcion sensorial -00122-) y 0.93
(diagnéstico Patron de alimentacion ineficaz del lactante -00107-) .

Se validd el 99.67% de los FR (60.89% muy influyentes). Fueron considerados no validos 3 FR, pertenecientes a 3 diagndsticos. El
IVC se situé entre 0.75 (diagndstico Fatiga -00093-) y 0.91 (diagnéstico Interrupcidon de la lactancia materna -00105-) para los FR.

DISCUSION

Los diagndsticos incluidos en la base de datos han alcanzado un alto grado de validacion de contenido, resultando validos todos
ellos (IVC >0.73).

No se han encontrado experiencia previas similares en las que se realice la validacion completa de una base de datos generalista;
por ello, este trabajo puede suponer una aportacion significativa. Valorando de forma individual cada uno de los diagnésticos
validados, los resultados de este trabajo contribuyen a aumentar el nivel de evidencia de un nimero importante de diagnésticos de la
taxonomia NANDA-I, en la que estan basados.

Por otro lado, es importante destacar las caracteristicas de los profesionales expertos que han participado en el estudio. Ademas de
la amplia diversidad territorial y de perfil profesional, con un alto nivel académico, se trata de expertos en una etapa de madurez
profesional (4); todo ello mejora su representatividad y fiabilidad.

Ademas de las limitaciones ligadas a cualquier estudio de validacién a través de expertos, la principal dificultad de este trabajo esta
relacionada con el riesgo de pérdida del tamafio de la muestra. Se trata de cuestionarios muy extensos, que deben cumplimentarse
en varias sesiones, ya que implican unas tres horas de dedicacion cada uno. Esto obliga a realizar un trabajo constante de
recaptacion y soporte a los expertos.
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IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Contar con una base de datos validada a nivel nacional sera de gran ayuda para la realizacion de planes de cuidados clinicamente
relevantes y adaptados al contexto espafiol. Ademas, la utilizacion de lenguajes enfermeros estandarizados facilitara su inclusion en
la historia clinica electrénica, asi como el cumplimento de la normativa vigente en lo relativo a los registros clinicos enfermeros.

Por otro lado, este proyecto implica la creacion de una red nacional de expertos que puede facilitar la implementacion clinica de los
resultados obtenidos.
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M2 FUENSANTA HELLIN GIL, ANA MYRIAM SEVA LLOR, M2 DOLORES ROLDAN VALCARCEL, MARZENA MIKLA, M2 JOSE
RODRIGUEZ GONZALEZ, BEATRIZ PUJANTE FERRER, MANUELA MUNOZ SANCHEZ, ANTONIA INMACULADA ZOMERNO
ROS, M2 JOSE LOPEZ MONTESINOS

DISENO Y VALIDACION CUALITATIVA DE UN INSTRUMENTO DE GESTION ENFERMERA PARA HOSPITALIZACION DE
ADULTOS

Este estudio corresponde a la 12 fase de un proyecto de investigacion financiado por el Instituto de Salud Carlos Il (convocatoria
AES 2018), en relacién con el Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion 2017/2020, orientado a proyectos e
iniciativas en la investigacion en servicios de salud, como prioridad de investigacién en el reto "Salud, cambio demografico y
bienestar", y dentro del “Programa Operativo FEDER Plurirregional de Espafia (POPE) 2014-2020" (P118/00950).

No existe conflicto de intereses.

OBJETIVO: Disefiar y validar, utilizando metodologia cualitativa, un instrumento de medicion de cargas de trabajo de enfermeria
para Unidades de Hospitalizacion de Adultos, basado en Intervenciones Enfermeras (NIC).

METODOS: Estudio analitico, descriptivo, observacional, prospectivo, con metodologia cualitativa.

Tras revision y analisis de la literatura consultada, se elaboré el borrador de una escala de medicién de cargas de trabajo de
enfermeria por el equipo investigador, contemplando las 4 funciones de la enfermeria: asistencial, docente, gestora e investigadora,
con items seleccionados en base a las NIC mas adecuadas para cada una en funcién de las caracteristicas inherentes a las
Unidades de Hospitalizacion de Adultos.

Dicha escala se someti6 a una validacion de tipo cualitativo, consistente en la realizaciéon de grupos focales, entrevistas individuales,
y un comité de expertos en este tema de reconocido prestigio a nivel nacional e internacional.

Muestra y &mbito de estudio:

- 2 grupos focales: uno con 8 profesionales enfermeros de Unidades de Hospitalizacion de Adultos, y otro con 8 profesionales, que
ademas de ejercer su labor asistencial en estas unidades en un hospital de tercer nivel, también son referentes de calidad
asistencial.

- 10 entrevistas individuales semiestructuradas a profesionales de enfermeria asistenciales y supervisores en Unidades de
Hospitalizacién de Adultos de un hospital de tercer nivel. Se respet6 el principio de saturacion a la hora de determinar el nimero de
entrevistas necesario.

- 1 comité de 12 expertos de reconocido prestigio a nivel nacional e internacional, que analizaron la validez de contenido de cada
item y de la escala, evaluando el constructo (relevancia y coherencia), el redactado y la comprensioén de los items, realizando
aportaciones y sugerencias, mediante la cumplimentacion de una plantilla de evaluacion con la escala inicial tras las modificaciones
realizadas segun los resultados de las entrevistas y grupos focales.

La eleccion de los participantes de cada una de las partes de esta validacion fue al azar, respetando el principio de saturacion, a la
hora de continuar con las entrevistas o grupos focales, y de manera que la muestra fuera representativa de la mayoria de tipos de
unidades de hospitalizacion (en cuanto al tipo de pacientes y especialidad médica que acogen), que pueden existir en un hospital de
tercer nivel.
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Procedimientos metodolégicos, recogida y analisis de datos efectuados:

- Grupo Focal. Como en todo grupo focal, como técnica cualitativa, se desarrollé una entrevista grupal estructurada y abierta, a dos
grupos representativos de un colectivo. Un primer grupo formado por enfermeros referentes de calidad asistencial de Unidades de
Hospitalizacién de Adultos, y un segundo grupo de profesionales de enfermeria de los servicios objeto de estudio que, mediante sus
experiencias profesionales y personales sobre el tema de investigacion, realizaron aportaciones para mejorar el disefio inicial de la
escala de medicion de cargas de trabajo basada en intervenciones NIC creada por el equipo investigador. La duracién de cada uno
de ellos fue de casi 2 horas, grabadas en audio y video para su posterior andlisis. Los datos se analizaron mediante software
especifico para metodologia cualitativa Atlas.ti8.

- Entrevistas individuales. Se realizaron 10 entrevistas individuales semiestructuradas a profesionales asistenciales y supervisores de
enfermeria de unidades de hospitalizacion de un hospital de tercer nivel, que fueron grabadas en audio para su posterior analisis,
también mediante el programa Atlas.ti8.

- Comité de Expertos. Se llevé a cabo un andlisis de la validez de contenido de cada item y de la escala en general. Cada uno de los
12 expertos consultados evalud individualmente cada item de la escala, realizando varios tipos de evaluacion. Las dos primeras
valoraciones estan relacionadas con el constructo, una corresponde a la relevancia que le otorgan al item para explorarlo, utilizando
una escala tipo Likert que va del 1 al 4 siendo: 1=nada relevante, 2=algo relevante; 3= muy relevante y 4= alta relevancia, y la otra su
coherencia, valorandolo como “coherente” o “no coherente”. Ademas, dieron su opinion sobre el redactado y comprension del item,
valorandolo como: "malo, "aceptable” o "bueno”, y cudl seria su actuacion a seguir con cada uno en funcién de las valoraciones
anteriores: “mantenerlo”, “cambiarlo”, o “eliminarlo”. A final de cada bloque, se incluy6 un apartado para “comentarios”, solicitando
que se clarificara su decision en caso de valoracion negativa en cada uno de los aspectos a evaluar. También aparecia un apartado
de “sugerencias”, donde poder expresar sus aportaciones en cuanto a la valoracion global, y la necesidad de incorporar items
nuevos o dimensiones que faltaran por explorar. Para su desarrollo, se elaboré una plantilla de la escala inicial, donde se incluyeron
las modificaciones aportadas por los grupos focales y las entrevistas individuales, donde poder evaluarla, que se enviaron a cada
experto por correo electrénico, junto con una carta de invitacion a participar en dicho comité.

Temporalidad: El disefio inicial de la escala y los grupos focales se desarrollé durante el ultimo trimestre del afio 2018, las entrevistas
en profundidad se realizaron entre diciembre de 2018 y enero de 2019, y el comité de expertos se completd durante el primer
cuatrimestre del afio 2019.

Aspectos éticos: Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del hospital, manteniendo la confidencialidad, segun la ley
15/1999, de 13 diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal(PDCP), y el Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD),2016/679, de 27 de abril.

RESULTADOS: Tras realizar los grupos focales y las entrevistas individuales, pudimos comprobar como coincidian las afirmaciones,
opiniones y sugerencias vertidas por los participantes, que tras analizarlas con el programa cualitativo Altlas.ti8, se han
esquematizado mediante una red de cddigos asignados a cada uno de los temas tratados, y a los que hemos asociado una cita
textual emitida por los participantes que fuera representativa de ese cddigo, asi como la interrelacion entre ellos, que pueden
ofrecernos una idea de como los participantes han valorado la escala, sus items, las dimensiones profesionales donde se encuadran,
su vision de la profesion, de la gestion de recursos humanos, y de la importancia de medir las cargas de trabajo para mejorar la
calidad asistencial que ofrece enfermeria a sus pacientes

Los dos grupos focales efectuados y las entrevistas individuales coinciden en afirmar la idoneidad y necesidad del instrumento para
medir cargas de trabajo de enfermeria, y la adecuacién de todos los items, apareciendo como principal foco de discusion el tiempo
destinado a realizar cada intervencion enfermera. Este conflicto sobre el tiempo asignado a cada intervencion, que en un principio
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era el tiempo estandar determinado por la NANDA, fue objeto de estudio en otro trabajo desarrollado de forma paralela a éste, donde
se midieron los tiempos reales de cada intervencion y se compararon con los estandares para que los que finalmente se utilicen en la
escala sean lo mas ajustados posible a la realidad asistencial.

En el analisis del comité de expertos, los items que obtuvieron mayor valoraciéon en cuanto a su relevancia (91,67%) fueron:
Prevencién y Educacion para la Salud. Obtuvieron un 100% de coherencia con el constructo los items: Ayuda al autocuidado,
Prevencién, Medicacion, Educacién para la salud, Manejo de la nutricién, Cuidados de dispositivos, Cambio de posicion, Manejo
ambiental: confort, Apoyo emocional y Escucha activa, Fomentar la implicacion familiar, Cuidados al final de la vida, y Docencia
durante el turno de trabajo, no bajando en ningun item nunca la valoracion como coherente del 83,33%. El item que obtuvo mejor
valoracion en la redaccién fue el de Educacién para la Salud con un 83,33%. En cuanto a la evaluacién de los item dentro de la
escala, se valoraron con un 100% para mantenerlos en ella: Ayuda al autocuidado, Prevencion, Monitorizacion, Cambio de posicion,
y Cuidados al final de la vida.

Respecto a los comentarios que realizan sobre la escala en las tres actividades realizadas para su validacion, destacamos los
relacionados con la dificultad en la comprensién de algunos items relacionada con la poca familiarizacién con la terminologia NIC, la
controversia que producen los tiempos asignados a cada uno de los items para su ejecucion, la importancia de obtener un
instrumento de medida de cargas de trabajo para unidades de hospitalizacién, que ayude a gestionar los recursos humanos de
enfermeria en funcién de las demandas reales de cuidado de los pacientes, y el acierto que supone tener un instrumento de medida
que incluya todas las intervenciones que realiza enfermeria, desde la esfera asistencial a la gestora (poco valorada, y cada vez mas
en aumento, dentro de la carga de trabajo que supone), pasando por la docente que se realiza de forma continuada con pacientes y
comparieros, asi como la investigadora, que aunque menos frecuente, se encuentra cada vez mas presente en la realidad
enfermera.

DISCUSION: La identificacién de las cargas de trabajo enfermeras constituye una necesidad en las Unidades de Hospitalizacion de
Adultos para mejorar la gestion de recursos humanos enfermeros, siendo el indicador mas fiable para determinarlas, las
Intervenciones de Enfermeria (NIC), que fue uno de los temas més controvertido debido a la dificultad de su comprension, al no estar
los profesionales muy familiarizados con la taxonomia, pero es fundamental utilizar el lenguaje enfermero estandarizado como
modelo para el desarrollo de medidas de cargas de trabajo de enfermeria, que aparece en otros estudios consultados, donde
también han adoptado el uso de intervenciones NIC como referencia para medir cargas de trabajo en los equipos de enfermeria.

El estudio cualitativo efectuado, proporciona los datos necesarios para el disefio y validacion de una escala de medicién de cargas
de trabajo en enfermeria. Se han encontrado estudios recientes que han utilizado metodologias de tipo cualitativo para validar
instrumentos de forma parecida al estudio que presentamos, sefialando que proporcionan un analisis critico para mejorar el
instrumento propuesto inicialmente, aunque se centran en algunas especialidades médicas concretas, y no en hospitalizaciéon en
general.

La aproximacién de un instrumento inicial a los profesionales que lo podrian utilizar en su préactica habitual, le confiere al instrumento
un valor afadido, porque se nutre de la experiencia de los profesionales, propiciando una adaptacion a la realidad donde va a ser
utilizado, y al mismo tiempo, confiere una aceptacion por parte de ellos, facilitando su aplicabilidad y su compromiso con la mejora de
la gestion enfermera.

1. Aiken L, Cerén C, Simonetti M, Lake E, Galiano A, Garbarini A, Soto P, Bravo D, Smith H. Personal de enfermeria de hospital y
resultados del paciente. Revista Médica Clinica Las Condes. 2018;29(3):322-327.

2. Pérez Niculcar P N, Zuazua Rico D. Carga de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de adultos. Revision
sistematica. Rev. Nure Inv. 2018;15(93).
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James Richard Moore, M2 Teresa Roldan Chicano, Javier Rodriguez Tello, M2 del Mar Garcia Lépez, Laura Bafios Merofio, Isabel
Aglera Carrién, Encarnacion Maria Cobacho Jiménez, Marta Gonzalez Martinez

VALIDATION OF CONTENT FOR THE NURSING INTERVENTION NIC

Objective

-Define and identify activities for the proposed Nursing Intervention Classification (NIC) "Control of communicable diseases: Contact
management"

Method

A preliminary content validation for the proposed nursing intervention NIC "Control of communicable diseases: Contact management"
was carried out by a group of 6 experts.

The Fehring criteria were used to identify professionals as experts. All of the group members have at least a master's degrees in
Nursing and have regular experience in the use of standard nursing terminology. Three members have teaching and research
experience in NIC taxonomy, and 4 members have had clinical experience with contact management during the coronavirus
pandemic (Covid-19).

The group of experts worked within the proposed nursing intervention NIC "Control of communicable diseases: Contact
management": label, definition and activities. An online Delphi panel (in three rounds) was used to validate the preliminary proposed
intervention.

Results

The validated label and definition were: "Control of communicable diseases: Contact management": identify, coordinate and manage
the tracing of close contacts of a person with a communicable disease.

24 activities were validated through consensus, covering six different aspects of care for close contacts of communicable diseases.
IDENTIFICATION AND MANAGEMENT OF THE CLOSE CONTACT NETWORK

Define the criteria of " close contact" for a communicable disease, according to the available evidence and the current protocols
provided by health authorities and scientific societies.

Communicate with the infected case to track and trace posible close contacts.

Establish communication with the close contact and identify yourself by indicating name, credentials and organization.
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Explain the role of the case manager to the close contacts, their families and cohabiters establishing, if necessary, an efficient no
presentail means of communication in order to facilitate information about the frequency and schedule of follow-up.
ASSESSMENT (PHYSICAL, MENTAL, FUNCTIONAL) OF THE CLOSE CONTACTS AND THEIR ENVIRONMENT

Review the medical records to determine the close contact’s background, relevant care plan current or previous and the incidents that
may have occurred during tracing.

Assess the physical and mental state of the individual, family and cohabiters, cognitive and functional capacity, family dynamics,
economic resources, sociocultural situation, formal and informal support systems, and housing conditions.

Assess the degree of vulnerability of the close contact to infections (at risk population) and instruct their cohabitants about warning
signs and symptoms.
PSYCHOSOCIAL MANAGEMENT AND COMMUNICATION

Use effective communication skills with the close contact, their family and cohabiters: use an appropriate language according to their
level of comprehension and check that the information is understood.

Encourage appropriate decision-making activities in the user and / or their family, promoting effective family dynamics to manage the
situation.

Promote resilience in the close contact in order to develop a more adaptive and positive coping mechanism.
SYMPTOM MANAGEMENT OF CLOSE CONTACTS

Identify warning signs and symptoms compatible with the development of the disease.

Teach all close contacts to self-monitor the relevant signs and symptoms especially those that indicate severity.

Explain the clinical pathways and screening tests to the user and the family, informing / helping them to access resources and
promoting an effective use.

Determine compliance with medical treatments and nursing care, as well as recommendations for reducing the risk of contagion.
HEALTH EDUCATION

Evaluate the knowledge that the close contact, cohabitants and their closest social network have about the transmission mechanisms
of the infectious disease and the means to prevent it (hygiene measures, disinfection, social distancing, isolation, etc.)
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Assess the personal factors, environmental factors and access to resources of the close contact, family or social network that may
influence the transmission of the infectious disease and provide information, based on evidence, to minimize the risk of contagion.

Provide information on the correct steps to follow in case the close contact is required to be isolated / quarantined / confined.
Promote health literacy on the prevention of communicable disease within the close contacts social network .
DOCUMENTATION AND NOTIFICATION OF CLOSE CONTACTS INFORMATION.

Coordinate assistance with other members of the health team, as necessary, referring the individual and / or cohabitants to other
health care professionals.

Document all the activities that take place during the management of the case in the appropriate records, according to protocol, so
that epidemiological surveillance is guaranteed.

Notify the data, in an appropriate way, collaborating with the different institutions involved in epidemiological control.
Notify close contacts and / or the families of any change in the track and trace program.

Periodically evaluate the monitoring protocols based on the results, appraisals and suggestions of professionals and pacientes during
the monitoring process.

Discussion

Since March 2020, Primary Care Nursing professionals from the National Health System in Spain have adapted their work activity to
the needs of the Covid-19 pandemic, and worked continuously during the time of greatest incidence to actively monitor the close
contacts of cases infected by covid 19.

The contact surveillance protocols of the Ministry of Health and Autonomous Communities focus their procedures on the monitoring of
symptoms and on the control measures such as quarantine, however activities carried out during tracing require other strategies by
health care professionals for example communication skills, resource management, health education etc.

There are only a few published articles focused on the impact of COVID-19 and Nursing care management during the pandemic.
Most of the topics of the articles include nursing care during the pandemic emergency, and action followed in selection, education,
training and psychological support. Almost none of the articles use standardized nursing languages, and the few proposals that use
taxonomies focus on designing care plans, or identifying the best taxonomies labels in patients with covid-19 (1), (2).

These same publications alerted that Nursing nomenclatures have been not able to give terminological and conceptual support to
some of the activities carried out since the beginning of the pandemic, and encourage to increase the number of nursing diagnoses,
outcomes, and interventions focused on the community level of care (3).

It is necessary to work on the shortcomings of the taxonomies and identify and define independent work areas for Nursing, as a
previous step to evaluating their effectiveness.
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José Martin Rodriguez, Maria Dolores Merofio Rivera, Maria Teresa Roldan Chicano, Ramén Bel Cegarra, Juan Antonio
Sanchez-Castafiol Conesa, Laura Seoane Cegarra, Julia Martinez Esteban, Antonio Martinez Bernal, José Luis Gonzalez Saura

SINAPS: Gestionando la informacién en seguridad de los pacientes en el C.H.U. Hospital de Cartagena.

Introduccion.

La seguridad del paciente, dimension de la calidad asistencial, actualmente es una de las cuestiones preeminentes que se
circunscriben a la relaciéon paciente-sistema sanitario y todas aquellas circunstancias que puedan emerger de este binomio.
Vincent (2006), define la seguridad del paciente como el evitar, prevenir o amortiguar los resultados adversos o el dafio derivado del
proceso de la asistencia sanitaria.

Durante afios, el inicio de la gestion de los procesos de informacion relacionada con un evento adverso en el que la victima era el
propio paciente, se ha venido realizando una vez que se ha tenido conocimiento de ese episodio desfavorable, generalmente
mediante una reclamacion interpuesta por el propio afectado o su familiar en el correspondiente servicio de atencion al
usuario(S.A.U.), o bien, en menor caso, mediante la judicializacion de tal episodio.

En este contexto, diferentes Organismos nacionales e internacionales, han ido emprendiendo iniciativas en las que se focaliza la
seguridad del paciente como uno de los pilares béasicos en los que estructurar una asistencia sanitaria con criterios de calidad
necesarios, que puedan ser percibidos por los individuos a quienes va a ir dirigida tal asistencia.

Significar, en este sentido, la Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes que la Organizacion Mundial de la Salud abord6 en
2004 con un objetivo concreto: coordinar, difundir y acelerar las mejoras en materia de seguridad del paciente a nivel mundial.

Al tenor de esta cuestion, el Consejo de Europa en el afio 2006, a través de la Declaracion de Varsovia sobre Seguridad del
Paciente, subray6 la importancia de establecer un Sistema de Notificacion de Incidentes entre sus lineas estratégicas.

Tal y como indica la profesora Agra Varela (2014),el andlisis de los errores, cuando ocurren, debe hacerse desde una aproximacion
sistémica, orientada a analizar los eventos adversos (dafio innecesario ocasionado al paciente) y los factores causales, buscar
soluciones, redisefiar el sistema y en definitiva aprender de los errores para que no se repitan...; implicando la gestion del riesgo,
entre otras actividades, la identificacion

y andlisis de los riesgos a través de herramientas estructuradas y la propuesta de soluciones para mejorar la seguridad de la
atencion sanitaria.

En nuestro Complejo Hospitalario Universitario (C.H.U.), el sistema de informacion implementado para conocer por los propios
profesionales la actualizacion de un evento adverso en un paciente, es el SINASP.

En la intranet presente en nuestra Area de Salud, hay un enlace directo con este sistema de notificacion y registro.

El SINASP es el sistema de notificacion y registro de incidentes y eventos, desarrollado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social como parte de la Estrategia en Seguridad de Pacientes.

El objetivo del SINASP es mejorar la seguridad de los pacientes a partir del analisis de situaciones, problemas e incidentes que
produjeron, o podrian haber producido, dafio a los pacientes. El énfasis principal del sistema esta en el aprendizaje para la mejora.
Este instrumento es una herramienta informatica accesible, facil de comprender y emplear. Su disponibilidad es de 24 horas todos
los dias del afio.

Objetivos.

Divulgar la implantacion de este sistema de informacién entre los profesionales sanitarios.

Impulsar la cultura de seguridad del paciente entre los propios profesionales sanitarios

Material y método.
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En el afio 2011, el C.H.U. “Hospital de Cartagena” se adhirié al SINASP; siendo un sistema que conlleva, en nuestro ambito
asistencial, acciones tales como: naotificacion de incidencias, andlisis causa-raiz, implantacion de acciones de mejora y el oportuno
seguimiento.

La instauracion de este sistema de notificacion ha conllevado la necesaria implicacién de las principales estructuras de nuestra
Organizacion sanitaria: desde la Gerencia, Direccién Médica y de Enfermeria, hasta el resto de profesionales sanitarios.

La metodologia se basa en un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo.

Muestra: para este estudio se han valorado todas las notificaciones y registros de incidentes/eventos adversos relacionados con la
seguridad del paciente, realizados por profesionales sanitarios que trabajan en el Complejo Hospitalario Universitario "Hospital de
Cartagena".

Resultados.

Desde su implantacion en el C.H.U. Hospital de Cartagena se han registrado 728 incidencias y/o eventos adversos.

De éstos, causaron dafio al paciente un 46% y un 54% no causaron dafio especifico.

De los eventos adversos que causaron dafio al paciente, un 9% precisé de posterior monitorizacién y/o intervencion.

La media semanal de incidencias es de 1.63; siendo los notificantes mas reiterados los profesionales de enfermeria con 366
registros notificados.

Los eventos adversos que mas se notifican estan ligados a la administracion de farmacos (36%) y la realizacion de técnicas o
procedimientos (32%).

No obstante, un grupo significativo de eventos adversos comunicados estan relacionados con problemas derivados de la
comunicacion inter profesionales (19%).

Discusion.

La seguridad del paciente, actualmente es una de las cuestiones preeminentes que se circunscriben en la relacién paciente-sistema
sanitario y todas aquellas circunstancias que puedan emerger de este binomio.

La evaluacion de los incidentes/eventos adversos que ponen en riesgo la seguridad de los pacientes, deben de valorarse como
oportunidades de mejora que pueden contribuir al aumento de la calidad asistencial.

En este sentido; la prevencidn de incidentes/eventos adversos en los pacientes, actualmente es uno de los retos presentes que
tenemos los profesionales sanitarios.

Implantar un mapa de riesgos permite evaluar la eficacia de aquellas intervenciones que hemos implementado desde la gestion de
cuidados.

Uno de los retos principales a los que nos enfrentamos, es la infrautilizacién que se estéa realizando, por parte de los profesionales
sanitarios de nuestra area de salud, del sistema de notificacion y registro, dadas las cifras registradas desde su implantacion.

Con la valoracién de los resultados obtenidos, se hace evidente, como asi refleja parte de la bibliografia consultada, que una fraccion
importante de los eventos interrelacionan el hecho causante adverso, con la mala o nula comunicacién acaecida entre los
profesionales sanitarios responsables de un determinado paciente.

Lejos de ser anecddticos, estos hechos ya se recogen por algunas instituciones como The Joint Commission como causa principal
de eventos centinela (los que originan la muerte o causan dafios permanentes).

Es importante que, acciones futuras de formacién se fundamenten e incidan en la iteracion a los propios profesionales sanitarios del
C.H.U. de la presencia de este sistema de notificacion y registro.

Ademas, es fundamental la evaluacion posterior de los cambios que se realicen para que pueda comprobarse la efectividad de las
acciones emprendidas.

No obstante, aun sabiendo que, en base a los datos obtenidos al realizar el presente estudio, en la presentacion de un evento
adverso pueden incidir uno o varias causas y que, el dafio causado puede ser de diferente grado; es preciso que cuando se realiza la
notificacion de un determinado hecho infortunado, esta notificacion sea lo méas precisa posible, evitando que la no aportacion de
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datos que pudieran ser significativos en la investigacion a realizar, se convierta en un sesgo y limite a esta misma.

Conclusiones.

Los resultados de implantar este modelo de gestion de la informacion de eventos adversos en nuestra Area de Salud se ratifican
como poco fructiferos; con una escasa y mejorable cultura de seguridad.

De este modo, tenemos la propuesta de mejorar la informacién sobre este sistema entre todos los profesionales sanitarios y facilitar
la formacién necesaria en el uso y manejo del SINASP.

En este sentido, una de las tareas principales es la divulgacién del SINAPS como un sistema de notificacion voluntario y anénimo en
el que se evita que, para los profesionales sanitarios que acceden al mismo, haya consecuencia alguna.

Desde la implantacion del SINASP se han emprendido algunas acciones de mejora relacionadas principalmente con el redisefio de
circuitos, revision de protocolos y comunicacion de alertas en la intranet, para conocimiento de todos los profesionales; reiteracion de
la importancia de la transferencia bidireccional entre los profesionales sanitarios, subrayando la necesidad de una buena
comunicacién entre profesionales como hecho que incide proporcionalmente en la disminucion de los errores que se pudieran
generar en las tareas asistenciales.
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Mesa de Comunicaciones 8: Practica Clinica Basada en la evidencia/Dolor

Concurrent Session 8: Evidence-Based Clinical Practice/Pain

David Guadarrama Ortega, M@ Magdalena Martinez Piédrola, M2 de los Angeles Llave Martin, Ana M2 Morales Guijarro, Pilar Arribas
Sancho, Vanesa Ruiz Lujan, Cati Cediel Altares, Ana Belén Arredondo Provecho, Carmen Noguera Quijada

Implantacién de guias de buenas practicas en un hospital universitario. Evolucion y resultados provisionales.

Introduccion:

En 1999 la Asociacion de Enfermeras Profesionales de Ontario (RNAO) comenzoé el programa Best Practice Spotlight Organization
(BPSO®). En Espafia, se inici6 la primera cohorte ce centros candidatos a BPSO adaptando al contexto espafiol el proyecto como
Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (CCEC®)en 2012[1-4].

Las Guias de Buenas Practicas (GBP) se han demostrado eficaces en la implementaciéon de mejoras en la practica clinica y en la
disminucion de la variabilidad de los cuidados[5].

En Espafia, actualmente se estan implantando GBP en la tercera cohorte de centros candidatos a CCEC®. Con esta cohorte, se
implantan GBP en un total de 28 centros entre acreditados y candidatos. A su vez, se han desarrollado 3 BPSO Host Regionales
(Euskadi, llles Balears y Principado de Asturias) que comenzaron en 2018, a los que se sumaron posteriormente Andalucia 'y
Canarias como candidatos[2,4,6].

El Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (HUFA) forma parte de la tercera cohorte de CCEC® e inici6 la implantacion formal de
GBP en 2018. Las GBP que comenzé a implantar el HUFA fueron: Valoracion del riesgo y prevencion de las Ulceras por presion
(LPP), Lactancia Materna (LM), Valoracion del ictus mediante la atencién continuada (Ictus) y Cuidado y manejo de la ostomia
(Ostomias).

Objetivos:

Describir el proceso de implantacion de 4 guias de buenas practicas (GBP) de la Asociacién de Enfermeras de Ontario (RNAO) y
analizar los resultados obtenidos dentro del proceso de acreditacion como Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados
(CCEC®) en el periodo 2018-19, en un hospital publico de nivel 2. Evaluar el impacto provisional en LPP, LM, Ictus y Ostomias.
Métodos:

Estudio de intervencion pre-post con descriptivo del proceso de implantacion de las GBP de la RNAO de LM, Ostomias, Ictus y LPP
y su impacto en los indicadores de salud. Se analizaron los indicadores propuestos por la RNAO dentro del programa BPSO® y su
evolucion desde la situacién basal a la situacion actual con las 4 guias implantadas. Los indicadores se obtienen de los datos
introducidos en la plataforma CarEvid+ por los equipos de evaluadores BPSO®. Se muestran las acciones adoptadas por el equipo
de implantacién durante el proceso.

Resultados:

A fecha 31/03/2020, se implantaron el 75.25% de las recomendaciones recogidas en las GBP. Se dedicaron 898,3 horas fuera de
jornada laboral al proyecto. La guia con mayor porcentaje de recomendaciones implantadas fue la de LPP con un 80% de
implantacion. El nimero total de impulsores formados en implantacion fue de 119 el 14,67% de la plantilla de enfermeros y Técnicos
en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. Las guias con mas impulsores fueron: Hospitalizacion Obstétrica y Pediatrica (LM) con 45
impulsores y Hospitalizacion médica 32 impulsores. El 13,79% de los impulsores pasaron a ser evaluadores. La incidencia de
Lesiones por presion intrahospitalarias pasé de 2.70% a 1.23%. El porcentaje de LM exclusiva al alta pasé de 40% a un 64.10%. El
porcentaje de pacientes con marcaje del estoma paso de un 33.33% a un 54.84%. El porcentaje de valoraciéon neurolégica de
pacientes con Ictus, pasé de 75.56% a un 83.65%. Se realizaron 16 actividades formativas en 23 ediciones, 26 materiales de apoyo
a la implantacion, 4 nuevos formularios en la historia clinica, 17 difusiones del proyecto y 3 comunicaciones a congresos.

Discusion:

La candidatura a CCEC® ha supuesto un gran cambio en cuanto a la forma de aplicar los cuidados en las unidades diana, asi como
en otras unidades que, por cercania o implicacién en procesos, se han sentido interesadas por la iniciativa. Se observa la tendencia
de mejora de los indicadores de salud. Aunque el nimero de Impulsores en alguna Guia supera el porcentaje recomendado por la
RNAO, no es asi con respecto al total de profesionales del hospital. El estado del proyecto esté en situacion avanzada ya que las
recomendaciones pendientes de finalizar su implantacién estan muy desarrolladas. En cuanto a LM se han obtenido resultados
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similares a los reportados por otros estudios[7]. En cuanto a la valoracién neuroldgica en Ictus, ha aumentado, pero lejos de otros
estudios[8]. En ostomias, el marcaje del estoma mejora los resultados reportados por Folguera et. al[9]. Por Ultimo, la incidencia de
LPP es ligeramente inferior que en otros centros que implantaron dicha GBP[10].

La implantacion de GBP ha supuesto el beneficio directo en los pacientes del Hospital con efectos positivos en los resultados en
salud, tanto en las unidades diana como en otras unidades del hospital.

Un impacto intangible que ha tenido este proyecto ha sido la motivacion, segin han verbalizado los equipos de trabajo.

[1] Grinspun D. Guias de préctica clinica y entorno laboral basados en la evidencia elaboradas por la Registered Nurses’ Association
of Ontario (RNAO). Enfermeria Clinica 2011;21:1-2. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2010.11.002.

[2] Ruzafa-Martinez M, Gonzalez-Maria E, Moreno-Casbas T, del Rio Faes C, Albornos-Mufioz L, Escandell-Garcia C. Proyecto de
implantacion de Guias de Buenas Practicas en Espafia 2011-2016. Enfermeria Clinica 2011;21:275-83.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2011.07.013.

[3] Grinspun D, Virani T, Bajnok |. Nursing Best Practice Guidelines: The RNAO Project. Hosp Q s. f.

[4] Programa BPSO Espafia - BPSO Espafia s. f. https://www.bpso.es/programa-bpso-espana/ (accedido 28 de septiembre de 2020).
[5] Grimshaw JM, Thomas RE, MacLennan G, Fraser C, Ramsay CR, Vale L, et al. Effectiveness and efficiency of guideline
dissemination and implementation strategies. Health Technol Assess (Rockv) 2004;8. https://doi.org/10.3310/hta8060.

[6] Red BPSO - BPSO Espaiia s. f. https://www.bpso.es/red-bpso/ (accedido 28 de septiembre de 2020).

[7] Del Rio-Martinez P, Lépez-Garcia M, Nieto-Martinez C, Cabrera-Cabrera MA, Harillo-Acevedo FD, Mengibar-Carrillo A, et al.
Application and evaluation of the best practice guideline: Breastfeeding. Enferm Clin 2020;30:168-75.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.03.016.

[8] Pifiero Saez S, Sanz Aznarez AC, Ruiz Garcia MV, Gonzéalez Garcia MJ, Mena Sucunza L, Cércoles Jiménez MP.
Implementation of the Best practice guideline: Stroke assessment across the continuum of care in hospitalised patients. Enferm Clin
2020;30:160-7. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.026.

[9] Folguera-Arnau M, Gutiérrez-Vilaplana JM, Gonzéalez-Maria E, Teresa Moreno-Casbas M, Obarrio-Fernandez S,
Lorente-Granados G, et al. Implantacion de la Guia de buenas préacticas para el cuidado y manejo de la ostomia: resultados en
cuidados. Enfermeria Clinica 2019. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.10.029.

[10] Gloria Lorente-Granados M, Dolores Quifioz-Gallardo M, Teixiné-Martin A, Arza-Alonso N, Diaz Suarez M, JesUs Arias-Arias A,
et al. Implantacién de la Guia de buenas practicas en prevencion de lesiones por presion: desarrollo, resultados y sostenibilidad
2020. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.04.001.
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M.CREU REGNE ALEGRET, DANIEL ANDRES ESCOBEDO, MONTSERRAT TINENA AMOROS, MONTSERRAT MARTINEZ
MURNOZ, M. MAR BLASCO OVEJERO, JULIA SERRAT ALVAREZ, SUSANA FERNANDEZ GARCIA, INMA COSMO GARCIA, M.
ANGELES BARBA FLORES

Transmision de conocimientos y satisfaccion de los programas formativos BPSO®( Best Practice Spotlight Organization)

Los autores aseguramos que este trabajo no presenta ningun tipo de conflicto de interés

INTRODUCCION

En 2012 el Hospital Universitario Vall d’'Hebron (HUVH) empez6 a gestionar su implicacion con el Programa de Guias de Practica
Clinica RNAO., obteniendo en 2015 la primera acreditacién como Centro Comprometido en la Excelencia en cuidados (BPSO). Esta
implicacion ha tenido continuidad, consolidandose y siendo reacreditados en 2017 y 2019.

Desde 2015 se han implementado en nuestro hospital 4 Guias RNAO del Programa BPSO®:

1. Cuidado y manejo de la ostomia

2. Prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas

3. Valoracion y manejo de la Ulcera de Pie diabético

4. Lactancia materna

Desde el principio se consider6 imprescindible que existiera una formacién concreta y especifica que acompafiara esta implantacion,
como uno de los pilares fundamentales en los que se sustenta este Programa. Esta formacién ha ido evolucionando y amplidndose
con los afios, hasta quedar consolidado un itinerario formativo para cada Guia.

El equipo docente de este Proyecto esta formado por los lideres de cada una de las Guias y los profesionales mas expertos e
implicados con las diferentes teméticas tratadas. Por supuesto, todos ellos abogan por la Practica basada en la evidencia.

En estos cursos, a parte del contenido especifico de cada Guia, se insiste de forma repetitiva en la necesidad de trabajar siguiendo
la Evidencia cientifica.

Las acciones formativas que conforman estos Itinerarios son las siguientes:

. Cuidado y manejo de la ostomia

. Cuidados enfermeros del paciente adulto portador de una ostomia

. Cuidados enfermeros del paciente pediatrico portador de una ostomia

. Atencién avanzada del paciente portador de una ostomia

. Prevencion de caidas y lesiones derivadas de las caidas

. Prevencion de caidas y lesiones derivadas

. Actualizacion en la prevencion de caidas

. Ejercicios del Método Otago en la prevencién de caidas

. Valoracién y manejo de la Ulcera de Pie diabético

. Valoracién y manejo de la Ulcera de Pie diabético

. Lactancia materna

. Lactancia materna. BPSO / IHAN / UNICEF

QO A DD WO T O NO T QO

OBJETIVO
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Analizar la transmision de conocimiento y la satisfaccion percibida por los asistentes a las acciones formativas que acompafian la
implantacion en el HUVH de cada una de las 4 Guias BPSO adoptadas

METODO

Estudio descriptivo retrospectivo sobre el nivel de conocimiento transmitido y la satisfaccion percibida en la formacién BPSO

Se recogieron examenes de forma presencial inmediatamente antes y después de las 14 ediciones de los cursos realizados entre
enero y diciembre 2019. Los examenes siguieron una metodologia tradicional, con preguntas tipo test. Los previos a la formacion
fueron andnimos, mientras que en los posteriores debian constar los datos del alumno, cosa que permitia tener acceso al certificado
oficial de aprovechamiento.

Se compararon mediante la prueba U de Mann-Whitney, las puntuaciones de los exdmenes previos y finales. También se analizaron
las preguntas que tuvieron mayor y menor acierto antes y después de cada edicion.

Se valoré el grado de satisfaccién mediante el cuestionario interno del Hospital. Este cuestionario anénimo consta de 24 items que
recogen, mediante escala Likert de 4 puntos, la satisfaccion percibida sobre los objetivos del curso, los contenidos, la metodologia,
los materiales, la docencia, la organizacion, el entorno, la aplicabilidad y una valoracion general de la accién formativa. También
consta de espacios donde el asistente puede concretar los aspectos positivos del curso y los puntos de mejora (Aspectos positivos,
aspectos a mejorar, temas a ampliar, temas a reducir y sugerencias).

Los datos se analizaron mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics v.24 para Windows. Se considero6 un nivel de
significacién de p<=0.05.

RESULTADOS

En 2019, n= 330 profesionales obtuvieron certificado de asistencia, el promedio de edad fue 40.8 afios (D.E =12.5, rango entre 19y
65). El 89.70% (n=296) fueron mujeres. Un 59.09% (n=195) fueron enfermeras, el 32.73% (n=108) técnicos grado medio cuidados
auxiliares enfermeria, y el 8.18% restante (n=27) pertenecian a otras categorias, como celadores, con un curso especifico para su
categoria (Método Otago)

La nota media de los n=207 (62.7%) exdmenes pre accion formativa fue 7.35 (D.E= 1.88), mientras que la nota media de los n=219
(66.4%) exdmenes post accion formativa fue de 9.13 (D.E= 0.93). Siendo estadisticamente significativa (p<0.001) la diferencia entre
éstas.

Referente a los cuestionarios de satisfaccion, se obtuvo una nota global media de 3.72 (rango entre 3.27 y 3.93). Las dimensiones
mejor valoradas fueron la docencia (3.85), los contenidos (3.78) y su aplicabilidad (3.77)

DISCUSION

Los resultados muestran que los participantes adquirieron conocimientos y un alto grado de satisfaccion con las acciones formativas.
El hecho que el item mejor valorado sea la docencia, siendo los docentes de los cursos los lideres de cada guia y los profesionales
mas expertos en cada temética tratada en los cursos, demuestra su compromiso con la implantacion. Desde el principio de la
implicacion de nuestro hospital con el Programa BPSO se potenci6 la deteccion de los posibles lideres de cada Guia y de las
“impulsoras”, aquellos profesionales con ganas de acompafiar y motivar a sus compafieros en este proyecto.

Ademas, con el analisis de las preguntas con mayor o menor acierto detectamos los temas conocidos previamente y los que no han
quedado suficientemente claros, cosa que nos permite ir adaptando progresivamente la formacion a las necesidades reales del
alumnado.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA
Los resultados positivos corroboran la calidad, en términos de eficacia y eficiencia, de este tipo de docencia. Queda pendiente
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analizar como se mantienen estos conocimientos con el paso del tiempo.
Debemos afiadir el hecho que todo este Programa y la formacion que lo acompafia contribuyen a motivar a los profesionales a
realizar un cambio importante en la manera tradicional de trabajar, adoptando en su dia a dia la Practica basada en la evidencia.

1. Belmar, A., Guell, M., Chaparro, J., & Grinspun, D. (2018). IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS EN ENFERMERIA:
PROGRAMA BPSO COMO HERRAMIENTA PRINCIPAL. Revista Médica Clinica Las Condes, 29(3), 311-321.
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.04.009

2. HACIA UNA PEDAGOGIA DEL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE: MODELOS DE FORMACION CONTINUA Y
NECESIDADES FORMATIVAS DE LOS PROFESORES. (n.d.). Retrieved September 29, 2020, from
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-74682013000100006&script=sci_arttext

3. Implementacion de la practica basada en evidencia en el curriculo de Enfermeria. (n.d.). Retrieved September 29, 2020, from
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21412018000100024&script=sci_arttext&ting=pt

4. Ortufio-Soriano, |., Mufioz-Jiménez, D., Moreno-Casbas, T., Albornos-Mufioz, L., & Gonzalez-Maria, E. (2020). Evaluation of
implementation strategies of the Best Practices Spotlight Organisations (BPSO) Project in Spain. Enfermeria Clinica (English Edition),
30(3), 222—-230. https://doi.org/10.1016/j.enfcle.2019.10.009

5. Pagina web RNAO: (No Title). (n.d.). Retrieved September 29, 2020, from https://rnao.ca/bpg/bpso
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Elia Fernandez Martinez

Dismenorrea primaria y horas de suefio nocturno

1.0Objetivos: Describir las caracteristicas de intensidad de dolor menstrual y media de horas de descanso nocturno en universitarias
espafolas con dismenorrea primaria y analizar si existe alguna correlacion entre las horas de descanso nocturno y la intensidad del
dolor menstrual autoreportado en estas jovenes.

2.Métodos: Estudio observacional transversal. Los datos se recabaron mediante un cuestionario disefiado ad hoc en base a la
bibliografia, se recabd informacién relativa a los 3 Ultimos meses sobre la intensidad del dolor menstrual mediante la Escala visual
analdgica del dolor (EVA) y las horas de descanso nocturno habitual mediante autoinforme en universitarias espafiolas que padecian
dismenorrea. Se llevd a cabo un analisis descriptivo mediante media y desviacién estandar para las variables estudiadas por ser
cualitativas y haber comprobado la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov previamente. Para el estudio de
correlacion se empled el test de correlacion de Pearson y el nivel de significacion que se estableci6 fue de 0.05. El analisis se llevo a
cabo empleando el paquete estadistico SPSSv24.

3.Resultados: Participaron 362 estudiantes universitarias con una edad media de 21.52+3.77 afios y una media de IMC de
22.49+3.27kg/m2. La intensidad media de dolor menstrual reportada en la EVA del 0 al 10 fue de 6.60+1.09. Respecto a las horas de
suefio nocturo, la cifra media fue de 7.56+1.90 horas. Se identificé una correlacién inversa entre las horas de suefio nocturno
autoreportadas y la intensidad del dolor menstrual (EVA) (r=-.167,p=.023).

4. Discusion. Las mujeres que manifiestan un dolor menstrual de mayor intensidad son mujeres que de media diaria habitualmente
duermen menos horas. Estos resultados ponen de manifiesto un posible factor de riesgo modificable relacionado con el dolor
menstrual. La higiene del suefio podria explorarse en relacion la prevencién o manejo no farmacoldgico de la dismenorrea. Los
profesionales de enfermeria deben conocer la relevancia del descanso nocturno en la poblacion y en el contexto del dolor menstrual,
ademads las enfermeras podrian liderar intervenciones de educacion para la salud especificas dirigidas a las mujeres que padecen
este problema con el objetivo de disminuir la intensidad de su dolor y mejorar su calidad de vida.

1.lacovides, S., Avidon, |., & Baker, F. C. (2015). What we know about primary dysmenorrhea today: a critical review. Human
Reproduction Update, 21(6), 762—778. https://doi.org/10.1093/humupd/dmv039

2.McGovern, C. E., & Cheung, C. (2018). Yoga and Quality of Life in Women with Primary Dysmenorrhea: A Systematic Review. In
Journal of Midwifery and Women’s Health (Vol. 63, Issue 4, pp. 470-482). John Wiley and Sons Inc.
https://doi.org/10.1111/jmwh.12729

3.Woosley, J. A., & Lichstein, K. L. (2014). Dysmenorrhea, the menstrual cycle, and sleep. Behavioral Medicine, 40(1), 14-21.
https://doi.org/10.1080/08964289.2013.829020

XXIV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 76/256



& Fa
]n‘ r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

Elia Fernandez Martinez, Sergio Fernandez Martinez

Actitud menstrual en jévenes con y sin dismenorrea primaria y consumo de fresas
1.0Objetivo: Comparar la actitud menstrual y el consumo diario de fresas en mujeres jévenes con y sin dismenorrea primaria.

2.Métodos: Estudio observacional transversal en mujeres de 18 a 35 afios sin patologia ginecoldgica diagnosticada. Los datos se
recabaron mediante un cuestionario inicial en papel con preguntas sociodemograficas, sobre el consumo de fresa y ginecoldgicas e
incluyo6 el cuestionario adicional de actitudes: “Menstrual Attitude Questtionnaire (MAQ)” en su version en espafiol. Los datos fueron
incluidos en una hoja de calculo y analizamos con el paquete estadistico SPSS. Para el analisis descriptivo se realizaron frecuencias
absolutas y relativas y medias y desviaciones estandar para las cuantitativas. Se emplearon los test de chicuadrado, t de student y
correlacion de Pearson, tras comprobarse la distribuciéon normal de la variable cuantitativa (puntuacion MAQ). El nivel de significacion
establecido fue de .05.

3.Resultados: 227 mujeres contestaron al cuestionario inicial de las cuales el 7.9% manifesté haber consumido diariamente fresas (o
al menos 5 veces por semana). De las que consumieron fresas diariamente el 30.14% no padecieron dismenorrea frente al 20.1% de
las que no lo consumian identificando diferencias estadisticamente significativas en este sentido (p<.05). Respecto a la actitud
menstrual fueron 102 mujeres las que contestaron al MAQ , de las cuales el 42.16% padecian dismenorrea primaria y el 63.84% no.
Al comparar las puntuaciones de las mujeres con dismenorrea (113.87+10.37) y de las que no (121.24+8.25) se hallaron diferencias
estadisticamente significativas(p<.05), correspondiendo las actitudes mas positivas hacia la menstruacién con las mujeres que no
padecen dismenorrea.

4.Discusion: Hay evidencia de las propiedades antioxidantes y antiinflamatorias de las fresas, no obstante, la evidencia en relacion a
su relacidn con problemas menstruales o su prevencién es escasa. Sin embargo, en la literatura si se refleja e el consumo de fruta,
en general, como efecto protector. Los resultados parciales de este estudio, ponen de manifiesto un posible efecto protector de las
fresas para el dolor menstrual que resultaria interesante seguir explorando en futuras investigaciones. No obstante, el presente
estudio debe interpretarse con ciertas limitaciones como el escaso tamafio muestral y que no se puede establecer relaciones
causales por tratarse de un estudio observacional transversal.En las mujeres con dismenorrea se identificaron puntuaciones mas
bajas en el MAQ, lo que significa una peor actitud hacia la menstruacién. Este resultado plantea la necesidad de seguir investigando
en esta linea. Dado que es un estudio transversal no es posible establecer si la actitud negativa hacia la menstruacion precede a la
dismenorrea primaria o si es al revés. No obstante, plantea que puede que una actitud negativa hacia la menstruacion pueda ser un
factor de riesgo para padecer dismenorrea primaria.En la practica clinica los profesionales de enfermeria conocer la evidencia
cientifica disponible en la actualidad al respecto para brindar una atencion de calidad.

1.Brooks-Gunn, J., & Ruble, D. N. (1980). The menstrual attitude questionnaire. Psychosomatic Medicine, 42(5), 503-512.
https://doi.org/10.1097/00006842-198009000-00005

2.Giampieri, F., Forbes-Hernandez, T. Y., Gasparrini, M., Alvarez-Suarez, J. M., Afrin, S., Bompadre, S., Quiles, J. L., Mezzetti, B., &
Battino, M. (2015). Strawberry as a health promoter: An evidence based review. Food and Function, 6(5), 1386—1398.
https://doi.org/10.1039/c5fo00147a
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3.Schell, J., Scofield, R., Barrett, J., Kurien, B., Betts, N., Lyons, T., Zhao, Y., & Basu, A. (2017). Strawberries Improve Pain and
Inflammation in Obese Adults with Radiographic Evidence of Knee Osteoarthritis. Nutrients, 9(9), 949.
https://doi.org/10.3390/nu9090949
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Mesa de Comunicaciones 9: Practica Clinica

Concurrent Session 9: Clinical Practice

Elena Garcia Garcia, Ana Expésito Blanco, Ana Rodriguez Valcarce, Rosa Fombellida Gomez, Gema Escobar Aguilar

PROART: Humanizacion de los cuidados paliativos a través del arte. Un proyecto de sanidad participativa.

El arte como terapia comenz6 en Reino Unido en 1946, utilizado para buscar el significado al final de la vida, enfatizando la
relevancia de tratar al individuo de manera integral, desarrollar la creatividad y mejorar la autoestima, expresar sentimientos y
creencias profundas, ayudar al bienestar emocional y la humanizacion de los espacios (Devlin, 2006). La actividad creativa permite
desarrollar formas de adaptacion, haciendo frente a la disminucion de las capacidades fisicas y las preocupaciones existenciales,
manteniendo aspectos enriquecedores de la vida. (La Cour, 2007). Las intervenciones en arte y salud son diversas, abarcando
desde las mejoras ambientales de los espacios, a los beneficios terapéuticos y la eficiencia en la gestion de recursos asistenciales.
El modelo de integracion desarrollado en Inglaterra para incorporar el arte en los contextos de salud, permite organizar las
propuestas, estableciendo categorias que sirvan ademas para el andlisis y la evaluacion de sistemas de salud (Valdés, 2013). Se
definen asi cuatro &mbitos de actuacion: proyectos artisticos sociales (arte y creacién para mejorar las relaciones sociales,
estudiando su influencia en la salud); arte, creatividad y bienestar (proyectos que enfatizan la importancia de la creatividad en el
bienestar, trabajando con los pacientes para que comprendan su estado de salud); proyectos orientados a generar comunidades que
usen métodos creativos para explorar, difundir y comunicar mensajes relacionados con la salud; y por ultimo el apoyo a servicios de
salud con proyectos en situaciones complejas. La promocion de la salud se puede trabajar desde el paradigma de los proyectos
comunitarios (basados en la comunidad) a través del arte, habiendo sido éstos descritos como “arte en otros lugares”, al haber
sacado el arte de su espacio habitual (museo) a la realidad social. Se entiende que el arte es ademas lenguaje, proporcionando a las
personas una forma de expresar sus necesidades y creencias mas profundas (Avila, 2016 ). En el caso de los cuidados paliativos,
cuando un paciente se enfrenta a una hospitalizacion, debe enfrentarse no solo al miedo intrinseco del ingreso inminente sino a la
incertidumbre de la duracién y finalizacién del mismo. El ingreso en el hospital supone una adaptacién inmediata a un medio en
principio percibido como hostil: procedimientos médicos, separacion de sus seres queridos, pérdida del rol, separacion de su hogar,
relaciéon con desconocidos, adaptacion a la estructura y organizacién del hospital: incertidumbre, horarios, comidas, decoracion. La
hospitalizacién es catalogada en psicologia como “crisis vitales “en los que la estabilidad psicolégica del paciente se ve afectada por
un hecho puntual (Bermejo, 2011). En la actualidad el 80 % de los pacientes terminales muere en los hospitales, lejos del hogar y, en
muchas ocasiones, de los familiares y amigos. La institucionalizacion de la muerte ha sido la respuesta de la sociedad al miedo y a la
incapacidad de gestionar una situacion terminal, sin conseguir responder satisfactoriamente a la angustia y el sufrimiento que la
muerte genera en el enfermo y su entorno familiar (Pichardo-Garcia, 2010). La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos define
cudles son las bases de la terapéutica para pacientes terminales entre las que encontramos: atencion integral; enfermo y familia
como unidad a tratar; promocion de la autonomia y la dignidad; concepcion terapéutica activa; importancia del “ambiente” con una
"atmoésfera” de respeto, confort, soporte y comunicacion que influyen de manera decisiva en el control de sintomas. La creacion de
este ambiente depende de las actitudes de los profesionales sanitarios y de la familia, asi como de medidas organizativas que den
seguridad y promocionen la comodidad del enfermo. En base a lo expuesto, el proyecto ProArt nace de la reflexién del equipo
multidisciplinar de atencion psicosocial de una Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) en relacién a la mejora de la calidad asistencial
y la humanizacion de la atencion. En la fase de disefio de la intervencion, se utilizé el enfoque de sanidad participativa y disefio de
proyectos centrado en el usuario.

OBJETIVOS: Explorar las necesidades y expectativas de los grupos de interés (pacientes, familiares, profesionales, voluntarios) en
relacion a la humanizacién, calidad de la asistencia, satisfaccion y experiencia de usuario en una UCP en cuanto al modelo de
relacion con el entorno, con el cuidador, y el paso del tiempo. Explorar frustraciones y motivaciones en relacion al proceso
asistencial.

METODOLOGIA: Disefio: estudio de accién-participacion con técnicas de investigacion cualitativa desde un enfoque de sanidad
participativa centrado en las personas, para generar conversaciones entre los diferentes actores implicados. Sujetos de estudio:
profesionales, pacientes, familiares y voluntarios de la UCP. Muestreo no probabilistico por propdsito. Dimensiones: humanizacion de
los espacios y la atencion, relaciones dentro del centro entre paciente/profesional, paciente/familiar, profesional/familiar y los
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voluntarios, gestion del tiempo, legado, satisfaccion vital, calidad asistencial y satisfaccion. Recogida de informacion: se llevé a cabo
un grupo de discusion con pacientes y familiares, mediante entrevista semiestructurada, en la que se incit6 al didlogo y relato de
experiencias de pacientes y familiares en relacion a los espacios del centro y sus caracteristicas, asi como las necesidades en
cuanto a la humanizacioén de la asistencia. La conversacion se centrd en tres aspectos: ¢,como podriamos aumentar el bienestar
durante la estancia en el centro a través de la decoracién ambiental?, ¢como podria la decoracion ambiental ayudar a sentirse mejor,
estar mas tranquilos, relajados, con mejor estado de a&nimo?, y ¢cémo podria la decoracién ambiental del centro, o la forma de
relacionarse con ella, ayudar o animar a realizar actividades, interaccionar o compartir tiempo con familiares,...? Se puso especial
énfasis en la identificacién de necesidades no cubiertas. A continuacion, se desarrolldé una sesién con profesionales (médicos,
enfermeras, psicélogos, voluntarios, arquitecto, profesional experto en Bellas Artes) en la que la conversacion y discusién se llevo a
cabo en base a la definicion del mapa de experiencia de paciente, concluyendo con una fase de ideacion y prototipado de soluciones
que cumplieran con las expectativas generadas por los diferentes agentes de interés con respecto a la experiencia de humanizacion
en la unidad asistencial de cuidados paliativos. Se realizé un analisis tematico de los resultados segun Braun et al. RESULTADOS:
Participaron 20 actores (5 pacientes, 5 cuidadores, 10 profesionales). En la sesidn con pacientes y familiares se reflejo la necesidad
de atender el estado de animo, la ansiedad y el nivel de actividad, de crear espacios neutros que permitieran olvidar que se estaba
ingresado, de fomentar el paso del tiempo y la interaccion con otros, de asegurar a la vez la privacidad generando espacios
delimitados para que los profesionales dieran malas noticias. También se destaco la capacidad para generar vinculos con el entorno
y de tomar decisiones e implicarse con la asistencia. Se concluyd que los espacios neutros, cuya decoracion no es la propia de un
hospital, y donde no hay miedo de ver nada que no se quiera ver, son generadores de bienestar. “Permitirian olvidarse de que
estamos en un hospital de paliativos”. Desde el punto de vista de la organizacion de la unidad, se propusieron espacios neutros
disefiados para fomentar la interaccién entre iguales, con mobiliario confortable y con actividades que pudieran contribuir a lograr
dicho objetivo, ayudando a su vez a descongestionar pasillos y habitaciones, fomentando el descanso de otros pacientes y la
asistencia por parte de los profesionales. Se destac6 que la generacion de espacios verdes o aquéllos donde se pueda visualizar el
entorno privilegiado del hospital mejora el bienestar emocional, siempre y cuando se introduzcan elementos de novedad que rompan
la monotonia, o faciliten una forma diferente de relacionarse con la naturaleza. Un aspecto relevante para los agentes participantes
fue garantizar el respeto a la privacidad, en el uso compartido de terrazas y espacios exteriores. Con respecto a los elementos
artisticos, su incorporacion se valord positivamente solo si los pacientes y familiares podian implicarse de algin modo en su creacion
ylo produccion, a través de talleres o actividades dirigidas. Se considerd que contribuiria a fomentar el poder de decision
(participacion), y de personalizacién, haciendo suyo el entorno generando vinculos significativos. En la fase de ideacién y prototipado
de soluciones exploradas en el grupo de pacientes y familiares para dar respuesta a las necesidades detectadas, surgieron las
siguientes propuestas: programacion de charlas sobre especies arbéreas del jardin; ubicacion de cajas nido para pajaros en lugares
donde se pudiera realizar el seguimiento; organizacién de talleres en colaboracidn con cuidadores y voluntarios en espacios
comunes del hospital, que permitieran por un lado aprovechar los espacios disponibles e infrautilizados, y por otro la interaccién
entre pacientes y familiares, buscando otros temas de conversacion; dotacion de libros a la biblioteca, fomentando la donacion por
parte de instituciones o particulares. Con respecto al impacto que estos cambios generarian en ellos, se concluyd que la
implantacion de estas medidas reduciria los niveles de depresion y ansiedad de pacientes y familiares, mejoraria el estado de animo
y de salud, aumentaria la motivacion para relacionarse con otros y socializar, aumentaria el nivel de actividad, y se disminuiria la
demanda de atencidn a los profesionales de la unidad. En la sesién con profesionales se abordé el proceso asistencial, mapeando la
experiencia de un paciente de la unidad de cuidados paliativos desde su llegada al hospital hasta su salida (éxitus en el 82% de los
casos), en el que no solo se describieron los puntos de interaccién, sino también las emociones y las oportunidades de mejora en
cada punto y en cada intervencion. A lo largo de esta experiencia, se identificaron las siguientes situaciones o0 momentos clave:
llegada al hospital desde el centro de referencia (miedo, angustia por el significado que tiene el ingreso en paliativos), toma de
conciencia de su situacion clinica (tristeza, vulnerabilidad, “tengo que obedecer, no puedo elegir’), mejoria después del ingreso
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(pérdida del miedo, seguridad, exploro el entorno, confianza), momento en el que se informa de que no se puede hacer més a nivel
de esfuerzo terapéutico (tristeza, periodo de reflexién), y por dltimo la situacién de pérdida de autonomia fisica (tristeza,
vulnerabilidad, incertidumbre, “no valgo para nada”). Conjuntamente, se cerré la sesién con la co-creacion del prototipo de la
intervencion a lleva a cabo para cubrir las necesidades detectadas (mejora de espacios a través del arte, talleres artisticos,
transformacion de la unidad en algo distinto a un hospital). Se plantedé como primer objetivo convertir la actual sala de espera en un
espacio para familiares y pacientes, que sirviera tanto para que los profesionales trasladaran las malas noticias como para compartir
momentos acogedores ente las familias. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA: Los pacientes necesitan espacios neutros donde
poder relacionarse con sus familiares, amigos y profesionales. Se necesitan actividades dirigidas para poder aumentar el nivel de
actividad. La co-creacion de intervenciones en salud empodera a los agentes y se adapta a sus necesidades. El disefio centrado en
el usuario fomenta la participacion y la toma de decisiones compartidas, aportando valor al proceso asistencial. El arte puede
funcionar como agente humanizador de espacios, desencadenando efectos positivos en los agentes involucrados y mejorando la
comunicacion

Avila N, Segura del POzo, J, Orellana Toral, AM, Borrego Hernando, O (2016). Proyectos comunitarios: propuestas desde la
promocién de la salud y la creacion artistica. Comunidad septiembre 2016;2(18

Devlin B (2006). The art of healing and knowing in cancer and palliative care. Int J Palliat Nurs. 12(1):16-9. DOI:
10.12968/ijpn.2006.12.1.20391

La Cour K., Josephsson S., Tishelman C., y Nygard L. (2007). Experiences of engagement in creative activity at a palliative care
facility. Palliative and Supportive Care, 5(3): 241-250. DOI:10.1017/S1478951507000405

Macnaughton, J., M. White & R. Stacy. (2005). Researching the benefits of arts in health. Health Education 105, 332-339.

Valdés, N.A. (2013). Un modelo de integracion de arte y salud en Espafia: el proyecto curArte | D. Revista Hacia La Promocién De La
Salud 18, 120-137.

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. Guia de Cuidados Paliativos. [consultado 25/09/2020).Disponible en: www.secpal.es
Bermejo, J.C., Diaz-Albo, E., Sanchez, E. (2011) Manual bésico para la atencion integral en cuidados paliativos. Madrid: Céritas
Espafiola.

Pichardo-Garcia, L.M., Diner, K. (2010). La experiencia de la muerte y los cuidados paliativos. Una visién desde la enfermeria. An
Med (Mex) 55(3):161-166.
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Maria Teresa Roldan Chicano, José Maria Martinez Mateo, M2 Dolores Merofio Rivera, Ramén Bel Cegarra, José Martin
Rodriguez, Juan Antonio Sanchez-Castafiol Conesa, Laura Seoane Cegarra, Antonio Martinez Bernal, Juan Manuel Romero
Pelegrin

PACIENTE HOSPITALARIO CON DOLOR. ANALISIS DEMOGRAFICO, CLINICO Y TEMPORAL

Objetivos

Analizar el perfil sociodemografico y clinico del paciente con dolor (nivel de dolor igual o superior a 3 en la escala EVA) en el Hospital
General Universitario Santa Lucia (HGUSL) de Cartagena, Servicio Murciano de Salud.

Determinar si el registro del nivel de dolor en el HGUSL ha variado mensualmente entre enero y junio en el afio 2020

Métodos
Disefio descriptivo transversal.

Se analizan los registros de valoracion del dolor de la historia clinica digital cumplimentados entre enero y junio del afio 2020, en
concreto los pertenecientes a la escala EVA, que se cumplimenta desde diversos formularios (contantes vitales, valoracion por

Patrones de M Gordon-Patrén 6 Cognitivo Perceptual y planificacion de auxiliares).

Las variables del estudio fueron: intensidad del dolor (EVA), edad y sexo del paciente, fecha de registro del dolor, unidad de ingreso
y especialidad del proceso por el que fue atendido el paciente.

Se ha realizado un andlisis descriptivo, y de la normalidad de las variables cuantitativas a través de la prueba de
Kolmogadrov-Smirnov.

Para determinar la asociacién entre variables cualitativas se utilizé la prueba de X2 de Pearson, y la prueba no paramétricas de U
de Mann-Whitney para determinar la asociacion entre variables cuantitativas no normales y las variables cualitativas.

Resultados

La muestra analizada incluye 11.649 registros de dolor. La edad media de pacientes incluidos en los registros fue de 59,11 + 22,68, y
el porcentaje de mujeres y hombre fue de 51,9% y 48,1% respectivamente.

La edad, en los registros, tuvo una distribucion no normal y la evaluacion de dolor no se relacion6 con esta variable, a diferencia del
sexo, que si tuvo una relacion estadisticamente significativa con la evaluacion del dolor. Los pacientes con un dolor mayor o igual a 3

fueron en su mayoria mujeres, en comparacion con los registros con menor dolor (61,5% vs 49,2%; p=0,00).

La mayoria de registros con dolor igual o superior a 3 se hicieron en los meses de enero y febrero (21% y 20,6% respectivamente) si
lo comparamos con los registros de los meses de abril y mayo (10,5% y 12,2%), p=0,02.

Es importante afiadir que entre el mes de enero y el mes de abril el nimero de registros de dolor disminuyé casi un 50%, tendencia
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que empezo a revertir a partir de mayo.

La presencia de dolor también se ha relacionado de forma estadisticamente significativa con la unidad en la que el paciente fue
atendido, el 16,5% de los pacientes con dolor en todo el hospital estaba en las unidades de hospitalizacién obstétricas, el 7,6% en
unidades polivalentes y el 7,2% en unidades de Medicina Interna, p=0,00. Las unidades con menos pacientes con dolor fueron
Pediatria (1,2%), Neumologia (1,2%) y Cardiologia (1,8%). También se relaciond estadisticamente el proceso por el que era atendido
el paciente con el registro de dolor, de forma que los procesos mas dolorosos fueron los relacionados con Medicina Interna (23,1%),
Obstetricia (16,7%) y Oncologia (6,5%), p=0,01.

Discusién

La muestra analizada pertenece a un hospital candidato a Centro Comprometido con la Excelencia en el programa Best Practice
Spotlight Organization, que se encuentra implantando la guia “Valoraciéon y Manejo del dolor’(1), y que durante el afio 2019 termin6
de incluir a todas las unidades de hospitalizacién en el proyecto.

Los datos obtenidos en este estudio son relevantes porque utilizan una muestra amplia y orientan en dos sentidos, en primer lugar
las puntuaciones altas en la escala EVA nos muestran un perfil de paciente en el que el dolor puede estar peor controlado, en
nuestra muestra pacientes en las areas de Obstetricia, Medicina interna y unidades polivalentes. En el otro extremo nos encontramos
con unidades en las que la valoracion del dolor suele tener puntuaciones bajas, y por lo tanto muchos pacientes “sin dolor”. En
nuestra muestra estas unidades fueron Pediatria, Neumologia y Cardiologia. Las bajas puntuaciones en la valoracién del dolor
obtenidas en estas unidades indicarian que el dolor esta bien controlado en estos pacientes, pero también pueden tener otra
interpretacion, ya que las series uniformes de puntuaciones bajas en una misma unidad pueden sugerir rutinas erroneas en el
proceso de valoracion y registro del dolor.

El autoinforme se considera el estandar de oro para la evaluacion del dolor, incluso en personas con demencia leve a moderada, ya
que a menudo pueden reportar su dolor verbalmente o usar herramientas simples de evaluacién de la intensidad del dolor visual o
numérica(2), (3) . Por lo que en unidades en las que las valoraciones del dolor suelen ser bajas, es necesario reforzar entre los
profesionales sanitarios el concepto de dolor como un sintoma o dato de caracter subjetivo, que sélo puede expresar el paciente, y
que en ningun caso puede ser reemplazado por la impresién o el juicio del profesional.

Por dltimo el descenso en el registro del dolor durante los meses con mayor incidencia de enfermedad por coronavirus, alerta sobre
la necesidad de no descuidar el registro del dolor durante los rebrotes de la enfermedad. Procurar una atencion de calidad, incluso
en situaciéon de emergencia sanitaria es un tema que ha sido tratado en diferentes publicaciones de forma genérica (4), sin embargo
son pocos los estudios que han tratado de cuantificar los “cuidados de enfermeria perdidos” durante las situaciones de pandemiay el
analisis de sus causas; que pueden abarcar desde la falta de personal, hasta el miedo de los profesionales a exponerse sin las
medidas de proteccién adecuadas (5), (6).

1. Registered Nurses Association of Ontario. Guia de buenas practicas clinicas para la valoracion y el manejo del dolor. Ontario:
Investen-Isciii, 2013.

2. McAuliffe, L., Nay, R., O’'Donnell, M., & Fetherstonhaugh, D. (2009). Pain assessment in older people with dementia: Literature
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review.
Journal of Advanced Nursing, 65(1), 2-10.

3. Herr, K., Coyne, P. J., McCaffery, M., Manworren, R., & Merkel, S. (2011). Pain assessment in the patient unable to self-report:
Position statement with clinical practice recommendations. Pain Management Nursing,12(4), 230-250

4. Bellver Capella, Vicente. Problemas bioéticos en la prestacion de los cuidados enfermeros durante la pandemia del COVID-19.

Index de Enfermeria. 2020; 29(1-2): 46-0. Disponible en: http://ciberindex.com/c/ie/e12909 [acceso: 30/09/2020]

5. Harrington C, Ross L, Chapman S, Halifax E, Spurlock B, Bakerjian D. Nurse Staffing and Coronavirus Infections in California
Nursing Homes. Policy Polit Nurs Pract. 2020 Aug;21(3):174-186. doi: 10.1177/1527154420938707. Epub 2020 Jul 7. PMID:
32635838.

6. Jones S, Sam B, Bull F, Pieh SB, Lambert J, Mgawadere F, et al. ‘Even when you are afraid, you stay’:Provision of maternity care
during the Ebola virus epidemic: A qualitative study, Midwifery. 2017; 52: 19-26. doi: 10.1016/j.midw.2017.05.009.
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Mesa de Comunicaciones 10: Envejecimiento y fragiilidad

Concurrent Session 10: Aging and fragility

Gema Serrano-Gemes, Rafael Serrano-del-Rosal, Manuel Rich-Ruiz

Adelantarse a los acontecimientos y controlar su destino: Razones push de los mayores para cambiar de lugar de cuidado

- Objetivo: Conocer las razones de empuje de las personas mayores para decidir cambiar su lugar de cuidado

- Métodos:

Area de revision: Razones y motivos dados por las personas mayores para decidir cambiar su lugar de cuidado.

Disefio: Revision sistematica de estudios cualitativos. Los resultados preliminares que se muestran a continuacion forman parte de
una revision sistematica mas amplia sobre este proceso de toma de decisiones, la cual fue registrada en PROSPERO (numero de
registro: CRD42018084826) y cuenta con un protocolo de revision previamente publicado (Serrano-Gemes et al., 2018). Esta amplia
revision se subdividié en tres objetivos tematicos principales los cuales abordan: los participantes en el proceso (Serrano-Gemes et
al., 2020), las experiencias de los mismos, y los motivos de estos. Los resultados preliminares que aqui se muestran, abordan,
parcialmente, este Ultimo objetivo.

Estrategia de busqueda: Se utilizé una estrategia de busqueda utilizando diferentes términos de blsqueda, agrupados en 5
conceptos clave. Los términos dentro de cada concepto se unieron con OR. Los 4 primeros conceptos se unieron con AND, y el
quinto con NOT. La estrategia se adapt6 a las 6 bases de datos consultadas: CINAHL Complete, PubMed, SciELO Citation Index, la
coleccion principal de Web of Science, PsycINFO y Scopus, consultadas desde su inicio hasta el 29/11/2017. Las referencias
bibliogréficas de los articulos finalmente incluidos también fueron revisadas. Para mas informacién puede consultarse el protocolo de
revisién previamente publicado (Serrano-Gemes et al., 2018).

Criterios de inclusién y exclusion: Se incluyeron todos los estudios originales, en inglés o espafiol, con metodologia cualitativa o
mixta, que abordaran el proceso de toma de decisiones sobre el lugar de cuidado de las personas mayores (65 afios 0 mas) ya
experimentado por los participantes. Se excluyeron todos aquellos estudios en los que se trataran otros tipos de decisiones, tesis
doctorales/resimenes a congresos y estudios cuyo texto completo no fue accesible. Para informacion mas detallada puede
consultarse el protocolo de la revisiéon (Serrano-Gemes et al., 2018).

Seleccion de estudios: Los articulos obtenidos fueron gestionados a través de un gestor de citas bibliograficas, donde se eliminaron
los estudios duplicados. Posteriormente, se reviso el titulo y el resumen de todos los estudios encontrados, leyendo finalmente el
texto completo de los potenciales articulos de interés. Para méas detalles puede consultarse el protocolo de revision (Serrano-Gemes
et al., 2018).

Evaluacion de la calidad: La calidad de los estudios finalmente incluidos fue evaluada mediante la Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol (CASPe) (Cano Arana et al., 2010). Realizando también un andlisis de las contribuciones relativas de los
estudios a los resultados de la revision, teniendo en cuenta para ello un proceso propuesto de forma previa por otros autores
(Thomas & Harden, 2008).

Extraccion y sintesis: Se utilizé una herramienta de extraccion de datos creada especificamente para ello. El andlisis se desarroll6
utilizando el método de las comparaciones constantes (Glaser, 1965) de la Grounded Theory de Glaser and Strauss (Glaser &
Strauss, 1967).

Todo el proceso de revision fue desarrollado por dos revisores independientemente, consultando con el tercer revisor cuando fue
preciso. Puede consultarse el protocolo de revision para mas informacion (Serrano-Gemes et al., 2018).

- Resultados y discusion: De los 33 articulos que abordaban factores push para las personas mayores, solamente 9 mencionaron
motivos relacionados con la anticipacion (Ayalon, 2016; Gottlieb et al., 2009; Groger & Kinney, 2006; Hartwigsen, 1987; Nord, 2016;
Soderberg et al., 2013; Tyvimaa & Kemp, 2011; Vasara, 2015; Walker & McNamara, 2013).

Asi estos articulos sefialan como razones push para cambiar de lugar de cuidado, principalmente: la antelacién ante cambios de vida
ya experimentados o anticipados (Hartwigsen, 1987; Nord, 2016; Sdderberg et al., 2013; Tyvimaa & Kemp, 2011; Walker &
McNamara, 2013), actuar teniendo en cuenta experiencias previas de personas mayores conocidas (Gottlieb et al., 2009; Groger &
Kinney, 2006; Hartwigsen, 1987) y que fuera el momento oportuno (Groger & Kinney, 2006; Vasara, 2015; Walker & McNamara,
2013).
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Otras razones encontradas fueron el deseo de controlar el propio destino (Hartwigsen, 1987), planificar mientras aun pueden (Groger
& Kinney, 2006), mudarse mientras se esta sano (Gottlieb et al., 2009) o disfrutar de la vida en la vejez (Ayalon, 2016).

- Implicaciones para la practica clinica: Estos resultados hacen patente la necesidad de escuchar e incorporar de forma activa a las
personas mayores en el proceso de toma de decisiones sobre lugares de cuidado en la vejez, teniendo asi en cuenta sus valiosas
opiniones y experiencias en un proceso que les afecta directamente.

- Conflicto de interés: No existe ningun conflicto de interés.

- Financiacién: Financiacion del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte para la Formacion de Profesorado
Universitario(FPU-2017). Beneficiaria FPU en el Instituto de Estudios Sociales Avanzados del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (IESA-CSIC).

Ayalon,L.2016.Intergenerational perspectives on autonomy following a transition to a continuing care retirement community. Research
on Aging,38(2),127-149.

Cano Arana,A.,Gonzélez Gil, T.,Cabello Lépez, J., & by CASPe.2010.Plantilla para ayudarte a entender un estudio cualitativo.In
CASPe.Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica.(Cuaderno Ill, pp.3-8).CASPe.
http://www.redcaspe.org/system/tdf/materiales/plantilla_cualitativa.pdf?file=1&type=node&id=147&force=[Accessed: 05/05/2020]
Glaser,B.G.1965.The Constant Comparative Method of Qualitative Analysis.Social Problems, 12(4),436-445.

Glaser,B.G.,& Strauss, A.L.1967.The Discovery of Grounded Theory:Strategies for Qualitative Research.Aldine Publishing Company.
Gottlieb AS,Stoeckel KJ, & Caro FG.2009.Residential adjustment of elders:Learning from experiences with parents and peers.Journal
of Housing for the Elderly,23(3),149-165.

Groger L,& Kinney J.2006.CCRC here we come!Reasons for moving to continuing care retirement community.Journal of Housing for
the Elderly,20(4),79-101.

Hartwigsen,G.1987.0lder widows and the transference of home.International Journal of Aging & Human Development,25(3),195-207.
Nord,C.2016.Free choice in residential care for older people—A philosophical reflection. Journal of Aging Studies,37,59-68.
Serrano-Gemes,G.,Rich-Ruiz,M.,and Serrano-del-Rosal,R.2020.Systematic review of qualitative studies on participants in the
decision-making process about the location of care of the elderly.BMJ Open, 10(3),e036551.
Serrano-Gemes,G.,Serrano-del-Rosal,R., and Rich-Ruiz,M.2018.Decision-making on the location of care of the elderly:Protocol for a
systematic review of qualitative studies.BMJ Open,8(10),e022411.

Soderberg,M.,Stahl, A.,& Melin Emilsson,U.2013.Independence as a stigmatizing value for older people considering relocation to a
residential home.European Journal of Social Work, 16(3),391-406.

Thomas,J.,& Harden,A.2008.Methods for the thematic synthesis of qualitative research in systematic reviews.BMC Medical Research
Methodology,8,45.

Tyvimaa,T.,& Kemp,C.L.2011.Finnish Seniors’Move to a Senior House:Examining the Push and Pull Factors.Journal of Housing for
the Elderly,25(1),50-71.

Vasara,P.2015.Not ageing in place:Negotiating meanings of residency in age-related housing.Journal of Aging Studies,35,55-64.
Walker,E.,& McNamara,B.2013.Relocating to retirement living:An occupational perspective on successful transitions. Australian
Occupational Therapy Journal,60(6),445-453.
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M2 FUENSANTA HELLIN GIL, M2 FUENSANTA VIVANCOS BELMONTE, JUAN ANTONIO SANCHEZ PEREZ, M2 PILAR FERRER
BAS, GLORIA MUNOZ PEREZ, ALFREDO CANO REYES, M? JOSE RODRIGUEZ GONZALEZ, RAQUEL CHUMILLAS HERRERO,
RAMON LOPEZ ALEGRIA

DERMATITIS ASOCIADAS A INCONTINENCIA Y SU RELACION CON LA MEJORA DE CUIDADOS BASADOS EN LA
APLICACION DE UN PROTOCOLO

OBJETIVO: Evaluar el impacto que la implantacion de un protocolo de cuidados al paciente con incontinencia, que precisa de
productos absorbentes, basado en evidencia cientifica, tiene sobre la prevalencia de las dermatitis asociadas a incontinencia (DAI),
la situacion del paciente (calidad de vida, aparicion de complicaciones, etc.), y sobre la institucién sanitaria (consumo y gasto).

METODO: Estudio multicéntrico, observacional, de corte transversal, prospectivo, descriptivo, incidental y cuantitativo.
No existe conflicto de intereses.

Ambito de aplicacion: El estudio se realiz6 en las Unidades de Medicina Interna de 2 hospitales de tercer nivel de la Region de
Murcia, con alta incidencia de pacientes que presentan incontinencia. En uno se implanté el protocolo de cuidados a pacientes
incontinentes, basado en evidencia cientifica, se formé al personal en su aplicacion, y se implant6 la higiene seca con manoplas
impregnadas que se calientan previamente en una estufa especifica para ellas; el otro hospital continué con la aplicacion de los
cuidados y recursos materiales habituales, que incluyen la higiene tradicional con agua y jabon.

Muestra: Muestreo no probabilistico de conveniencia. Para estimar si existe una diferencia significativa en la incidencia de las DAI en
ambos hospitales, considerando que la proporcion de DAI es del 15% (segun un estudio previo realizado), y esperando reducirla
hasta el 4%, para un nivel de significacion a=0,05 y una potencia B=0,8, necesitariamos 87 pacientes por hospital. Ajustando a un
10% de pérdidas, reclutamos a 100 pacientes por hospital que cumplian los criterios de seleccion, que fueron: pacientes adultos
mayores de 18 afios, ingresados en las unidades de hospitalizacién seleccionadas, que presentan incontinencia urinaria de cualquier
tipo y/o fecal, y por lo tanto, precisan del uso de dispositivos absorbentes de forma continuada durante su estancia en el hospital, ya
sea como diagndstico principal o0 motivo de ingreso, como por estar asociada a otros procesos o0 patologias subyacentes, y que
acepten ser incluidos en el estudio mediante la firma de consentimiento informado.

Procedimiento: Para realizar este estudio, se creé un protocolo de cuidados tras realizar una amplia revision y busqueda de
informacion relacionada con el problema de investigacion, que se concreta en el analisis y estudio de la documentacién existente
sobre la DAI. Este protocolo incluye modificaciones en la historia clinica electrénica del paciente, donde se mejord y completo la
valoracion de la incontinencia mediante la inclusion de dos escalas: indice de Severidad de la Incontinencia y la Escala de Medida de
Lesion Perianal, y el registro de los cambios y productos absorbentes que utilizaba el paciente. También se implanto la higiene seca,
consistente en utilizar, en vez de agua y jabén, manoplas impregnadas en productos de limpieza e hidratacién de la piel, que se
calientan previamente a su uso con el paciente en una estufa especial para ellas, y se doto a las unidades de hospitalizacion
participantes de Lamparas de Wood, que sirven para determinar si una dermatitis por humedad o asociada a incontinencia (DAI) esta
sobreinfectada por hongos.

Fases del estudio:
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12 Fase: El estudio comenzo con el analisis de los resultados obtenidos tras realizar una primera recogida de datos relacionados con
la prevalencia de las DAI en un estudio piloto sobre la implantacion del protocolo de cuidados a pacientes incontinentes, que nos
dara una vision de la situacion inicial en las unidades seleccionadas. Asi mismo, se consultaron las bases de datos relacionadas
para actualizar la busqueda bibliogréafica, y recabar la informacién mas reciente publicada, para poder ofrecer una formacion al
personal lo mas adecuada y actualizada posible.

22 Fase: Se solicitaron al programa informéatico de historia clinica electronica del paciente, Selene, la introduccion de los cambios o
nuevos registros introducidos en el protocolo, en los apartados correspondientes a la valoracion de las DAl y sus opciones de
prevencion y tratamiento, que complementaran a los ya introducidos hace mas de un afio relacionados con el registro de la
valoracién de la incontinencia, para determinar el tipo de producto absorbente necesario, asi como su frecuencia de cambio y
cuidados. Los cambios solicitados consistirian: en el Formulario de Heridas, en la pestafia “Cronicas”, ampliar la posibilidad de
marcar “Dermatitis Asociada a Incontinencia (DAI)”, en el campo de sobreinfeccién, incluir “Infeccion por hongos Wood +”", y en el
“Producto Utilizado”, incorporar “higiene con toallitas/manoplas”.

32 Fase: Se desarrollo el contenido a impartir en la formacién y se realizaron sesiones formativas presenciales en cada una de las
unidades participantes al personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria), sobre cuidados al paciente incontinente,
aplicacion del protocolo, identificacion de las DAI, registro y cumplimentacion en Selene de los formularios relacionados, etc. Estas
sesiones, estuvieron apoyadas por presentaciones en power point y documentacion adicional, de las cuales se les dej6 en las
unidades junto con el protocolo, para su consulta por los profesionales en cualquier momento. La presentacion también se expuso en
la intranet del hospital para su visualizacion y consulta. Dentro de los cuidados de enfermeria al paciente incontinente, se incluyé la
implantacion de manoplas o toallitas para la higiene, como alternativa al agua y jabdn tradicional, en el hospital donde se implanto el
protocolo, y su comparacion con la higiene tradicional, en el otro hospital donde continuaron con los cuidados y recursos materiales
habituales hasta ahora.

42 Fase: Una vez formado todo el personal de enfermeria de las unidades correspondientes, y tras un tiempo prudencial necesario
para la asimilacion de conceptos e introduccién de nuevos procedimientos, se recogieron los datos descritos a través del
cuestionario/cuaderno de recogida de datos disefiado, y del programa informatico Selene (revisando las historias clinicas
electrénicas de los pacientes que deseen participar en el estudio). Este cuestionario fue creado para este estudio, y validado para
una muestra previamente.

52 Fase: Tras la recogida de datos, se completaron las bases de datos codificadas creadas para este estudio, para proceder
seguidamente al andlisis estadistico y obtener los resultados correspondientes. También se realizé el andlisis de los datos
relacionados con el consumo y gasto, relacionando el consumo obtenido en cada unidad, con los precios de cada dispositivo
absorbente o material utilizado, facilitado por Recursos Materiales.

62 Fase: Discusién y conclusiones derivadas del estudio, asi como propuestas de mejora para el futuro.

Recogida de datos: Para determinar si el paciente esta ingresado y los criterios de inclusién, se comprobd la planilla diaria de
ingresos de la unidad, facilitada por el Servicio de Admision.

Para recoger los datos relacionados con la cumplimentacion en Selene del protocolo de cuidados, como son: tipo de pafial,
frecuencia de cambios de producto absorbente, indice de Severidad, Escala de Medida de Lesién Perianal, registro de
complicaciones asociadas o DAI y tratamiento aplicado, valoracion de enfermeria, escala Braden al ingreso, etc., se realiz6 a través
de la historia clinica electronica de cada paciente, donde también se recogieron los datos sociodemograficos de cada uno. El
programa Selene, donde se encuentra la historia clinica electronica del paciente, fue modificado en los formularios de constantes y
valoracion de enfermeria, para adaptarlos al protocolo, incluyendo las dos escalas nuevas de valoracion (el indice de Severidad de la
Incontinencia y la Escala de Medida de Lesion Perianal), necesarias para seleccionar el producto absorbente mas adecuado al
paciente y la frecuencia de cambios ajustada a sus necesidades, y valoracién de su situacion clinica relacionada con la
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incontinencia. Ademas, se modificaron los registros de los productos absorbentes, la higiene seca a implantar y la valoracion de la
piel y sus complicaciones como la sobreinfeccién de hongos mediante la Lampara de Wood.

Para completar la recogida de datos, también se recopilaron los relacionados con el estado de la piel, presencia de DAI o Ulceras por
presion (UPP), grado de satisfaccion con los cuidados, higiene y producto absorbente, entre otros aspectos relacionados con su
situacion clinica, mediante visita, y en algunos casos comprobacion observacional de los datos, a cada paciente en su habitacién, al
mismo tiempo que firmaba el consentimiento informado para participar en este estudio.

Todos los datos se recogieron en un cuestionario elaborado y validado para una muestra creado para este estudio, recogiéndose en
una base de datos creada para tal fin, una para cada hospital, y categorizada en sus respuestas para facilitar el andlisis estadistico
de los datos.

En el analisis de los datos se empled estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el programa IBM SPSS Statistics, version 21.

RESULTADOS: En el hospital donde se implant6 el protocolo, aparecieron un 5,9% de dermatitis, el 9,9% de los pacientes
presentaron DA, frente a un 10,9% de dermatitis, y un 17,8% de DAI en el hospital que continuaba con los cuidados habituales,
predominando el grado 0 en mas del 80% de los casos detectados en los dos hospitales. En cuanto a las UPP, en el hospital con el
protocolo, el 8,9% de los pacientes presentaron UPP, en comparacion con el hospital sin protocolo, donde fueron el 17,8% La
satisfaccion del paciente con la higiene seca (toallitas/manoplas) fue puntuada con 5 (escala Likert de 1-5 puntos), por el 89,1% de
los pacientes, y la higiene tradicional (agua y jabon), se puntu6 por los pacientes siguiendo la misma escala con un 5 en un 67,3%.
En cuanto a la satisfaccion con el producto absorbente utilizado, en el hospital donde se ha mejorado la valoracién del paciente para
adecuarlo a su situacion especifica, el 86,1% de los pacientes se encuentran muy satisfechos, frente al 63,4% cuando se utiliza el
mismo producto para todos, siendo el costo practicamente igual en los dos hospitales para los productos absorbentes, pero mas
elevado para el conjunto de los cuidados en el hospital sin protocolo, por las complicaciones asociadas. En relacion a la satisfaccion
con los cuidados recibidos, en el hospital donde se ha incluido el protocolo, fue valorada con 5 por el 95% de los pacientes, frente al
68,3% que la puntu6 igual en el hospital que sigue con los cuidados habituales.

DISCUSION: Aplicar un protocolo de cuidados, basado en evidencia cientifica, que incorpora formacién al profesional,
modificaciones en la historia clinica electrénica para su aplicacion asistencial, y cambiar la higiene tradicional por la higiene seca,
supone una mejora en la satisfaccién del paciente en cuanto a los cuidados recibidos y el producto absorbente elegido para su
incontinencia, contribuyendo a disminuir el riesgo de DAI.

En funcién de los resultados obtenidos en los dos hospitales participantes, se considerara la ampliacion de este estudio al resto de
los hospitales publicos de la Region de Murcia, ya que, al estar inmersos en un proceso de convergencia, van a disponer en Selene
de los mismos formularios y registros introducidos a consecuencia de este estudio.

1.Palomar-Llatas, F. et all. Estudio del uso de dispositivos absorbentes en pacientes incontinentes institucionalizados aplicando una
escala de valoracion de dermatitis de pafial por humedad. Enfermeria dermatol6gica. 2013; 20: 14-30.

2.Joh, H. K., Seong, M. K., & Oh, S. W. Fecal incontinence in elderly Koreans. Journal of the American Geriatrics Society. 2010;
58(1), 116-121.

3.Segovia-Gomez, T.; Bermejo Martinez, M.; Garcia-Alamino, J.M. Ulceras por humedad: conocerlas mejor para poder prevenirlas.
Gerokomos. 2012; 23(3).

4.Bou, J. E. T., Palma, M. R., Agreda, J. J. S., Fernandez, F. P. G., Lavin, R. S., Blanco, J. Z.,& Gémez, T. S. Redefinicion del
concepto y del abordaje de las lesiones por humedad. Una propuesta conceptual y metodoldgica para mejorar el cuidado de las
lesiones cutaneas asociadas a la humedad (LESCAH). Gerokomos: Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y
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Gerontoldgica. 2013; 24(2), 92-96.

5.Gray, M., Black, J. M., Baharestani, M. M., Bliss, D. Z., Colwell, J. C., Goldberg, M., & Ratliff, C. R. Moisture-associated skin
damage: overview and pathophysiology. Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing. 2011; 38(3), 233-241.

6.Gray, M., Beeckman, D., Bliss, D. Z., Fader, M., Logan, S., Junkin, J., & Kurz, P. Incontinence-associated dermatitis: a
comprehensive review and update. Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing. 2012; 39(1), 61-74.

7.Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinenceassociated dermatitis: moving prevention forward.
Wounds International 2015. Disponible para su descarga en www. woundsinternational.com.

8.Heywood, N., & Holloway, S. Risk factors for incontinenceassociated dermatitis: an evidence-based review. Wounds UK. 2014;
10(4).

9.Segovia-Gomez, T., Bermejo Martinez, M., & Garcia-Alamino, J. M. Ulceras por humedad: conocerlas mejor para poder
prevenirlas. Gerokomos. 2012; 23(3), 137-140.

10.Riaga Quevedo, V. Ulceras por presion como indicador de calidad asistencial. 2013.
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Mesa de Comunicaciones 11: Calidad de los cuidados y Seguridad de los pacientes

Concurrent Session 11: Quality of Care and Patient Safety

ELIA GOMEZ LOSADA, IGNACIA CHERCOLES LOPEZ, MARTA FERNANDEZ GONZALEZ

CARACTERISTICAS DE PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS PROVINIENTES DE
UNIDADES DE CRITICOS

1. Introduccién

En diciembre de 2019 se origina en Wuhan, (provincia de Hubei, China) un virus denominado SARS-COV-2, causante de una
enfermedad llamada “Sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2" (Covid19).

EL 11 de marzo del 2020, debido a la gran propagacion del virus la OMS declarara la pandemia(1)por COVID.

El hospital del Mar (centro asistencial principal de la institucion Parc de Salut Mar) es uno de los hospitales de referencia COVID de
Barcelona. La primera unidad de hospitalizacion en confinarse fue la de Enfermedades Infecciosa. Los demas centros hospitalarios y
sociosanitarios de la misma institucion realizaron funciones de soporte al Hospital del Mar.

Las manifestaciones clinicas que presenta esta infeccién pueden ser dispares: a veces muy leves e inespecificos, casi inapreciables
(desde un resfriado comun hasta fiebre, tos, expectoracion, malestar general, nduseas, vomitos y diarrea ) hasta graves (neumonia,
afectaciones cardiacas, neurolégicas, estados de hipercoagulabilidad, etc.) que requieren ingresos hospitalarios(2) de los cuales el
15% deben ser atendidos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (3)

Todos los pacientes con COVID 19 presentan desnutricion aguda debido al proceso infeccioso, acompafiada de falta de apetito que
conlleva a una desnutricion subita y grave con perdida brusca de peso y masa muscular que provoca un ataque sobre el sistema
inmunitario y, en consecuencia, una bajada de defensas (4)

El servicio de Endocrinologia y Nutricién del Parc de Salut Mar realizé un protocolo en en el cual todo paciente COVID positivo que
pudiera recibir soporte nutricional via oral iniciara suplementacién nutricional liquida, hipercalérica e hiperproteica en forma de dos
suplementos diarios.

Los pacientes ingresados en Unidades de Criticos (UC) son més vulnerables a la aparicion de UPP. Las razones que podrian
explicarse residirian en las condiciones especificas del paciente critico, tanto fisicas como psiquicas, asi como en los procedimientos
terapéuticos a los que se ve sometido: sedacion, ventilacion mecanica, estado nutricional, farmacos vasoactivos o técnicas de
depuracion renal entre otras.

En el Parc de Salut Mar se realiza la valoracion del riesgo de padecer ulceras por presion (UPP), en nuestro caso utilizamos la
Escala Braden, a todos los pacientes en el momento del ingreso, reevaluando cada 7 dias y siempre que cambia la situacién clinica
del paciente. Durante la estancia hospitalaria se realizan todas las medidas de prevencién y tratamiento de las UPP de forma
sistematica y, como indica el protocolo de UPP, estos pacientes pueden recibir el soporte de los servicios de rehabilitacion y
endocrino.

En el ambito de las unidades de criticos, el servicio de Fisioterapia y rehabilitacién, proporcionan soporte durante todo el proceso
asistencial, pero adicionalmente proporcionan asistencia en el destete del respirador, reforzando la musculatura respiratoria,
favoreciendo la elasticidad del tejido pulmonar y pleural, realizando técnicas de drenaje de secreciones y ayudando en el manejo
postural, estimulando la movilidad de los pacientes (6).

2. Objetivo

Describir las caracteristicas de los pacientes COVID-19 positivos ingresados en la unidad de hospitalizacién de enfermedades
infecciosas que presentaron Ulceras por Presion y debido a su estado de gravedad clinica requirieron ingreso en Unidades de
Criticos.

3. Metodologia
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3 .1 Disefio
Estudio descriptivo observacional retrospectivo
3 .2 Poblacién de estudio
Pacientes ingresados en la unidad del Hospital del Mar de Enfermedades Infecciosas con COVID 19 que
presentan UPP y que provenian de unidades de criticos
3.3 Variables
Variables Sociodemogréficas
» Edad
* Sexo
Variables Analiticas
*IMC
» Albumina
* Dimero D
Variables Prevencion
» Cambios posturales en UC
* Colchén aire en UC
* Movilizacién
* Dietista
Variables tiempo
* Dias estancia en UC
« Dias estancia en unidad de hospitalizacion
Ulceras por presion
* Localizacion
* Estadio
* Tratamiento
* Tiempo de resolucién

3 .4 Periodo
El periodo del estudio fue desde el 15 de marzo del 2020 al 15 mayo 2020, tiempo durante el que fue

realizado el confinamiento de la Unidad de Enfermedades Infecciosas por ingreso de pacientes COVI-19 <

positivo.
Todos los datos del estudio fueron recogidos de las Trayectorias de Enfermeria por el equipo investigador

4. Aspectos éticos

Este estudio se ha desarrollado respetando la legislacion vigente, el codigo deontoldgico, Declaracion de Helsinki y los cuatro
principios de la Bioética. Se ha respetado la Confidencialidad de los datos de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de

“Proteccion de Datos de Caracter Personal”. (3)
No presenta conflictos de interés.

5. Resultados
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Durante el periodo de estudio se detectaron:
e 4 pacientes procedentes de unidades criticos con UPP
* 4 UPP estadio IV en zona sacra
» 3 UPP estadio Ill en los talones
» 1 UPP estadio lll en puente nasal
Las curas se realizaron siguiendo el protocolo de la Institucién:
Cura Ambiente Himedo en sacro segun el método T.I.M.E y aplicando Terapia Presion Negativa.
Cura seca en los talones y puente nasal
Todas se han comportado con una recuperacion rapida estando a los 98 dias de media, en proceso de epitelizacion desde el inicio
del registro de la UPP.
El 75% de los pacientes eran hombres con una media de edad de 64 afios.
Al ingreso en Unidades Criticas todos los pacientes presentaban una media de:
IMC 31.25 (marcado sobrepeso)
Albumina 2.9 gr/dl
Dimero D 4442.
Estancia media en las UC fue de 18 dias.
Durante su estancia en la unidad de hospitalizacion convencional presentaban una media de:
IMC 28,3
Albumina 2.75 gr/dl
Dimero D 2907
La estancia media en la unidad de hospitalizacion fue 48 dias
La estancia media total fue de 69 dias de ingreso hospitalario.
Cabe destacar que en la prevencién de UPP en el 100% de los casos los pacientes eran portadores de colchén de aire, se le
realizaron cambios posturales aplicandoles dispositivos locales de reduccion de la presién e inicio de movilizacion temprana. El
estado de gravedad inicial de los paciente en la UC implicé que las movilizaciones y cambios posturales no fuesen posibles con la
asiduedad necesaria en un estadio temprano de la infeccion.
Al ingreso en planta todos los pacientes iniciaron suplementacién nutricional via oral segun protocolo institucional.
Durante todo el ingreso hospitalario recibieron soporte de rehabilitacion pulmonar y funcional, iniciando de forma temprana las
movilizaciones y alcanzando, en un promedio de 8 dias, en la unidad de hospitalizacion tras la estancia en la UC, un alto nivel de
autonomia.

6. Conclusiones

Todos los pacientes a su ingreso hospitalario tenian un IMC con marcado sobrepeso, una hipoalbuminemia importante y unos
valores de dimero D elevados.

El inicio de la suplementacion oral (segin protocolo del servicio de nutricion) y enoxaparina, contribuyo a la normalizacion de los
valores de albimina y dimero D.

La intervencion del equipo de nutricién, una vez resuelto el cuadro de gravedad del paciente tras su estancia en UC, ayudd a la
normalizacion de los valores de albumina. A su vez, el inicio de enoxaparina fue clave para la normalizacion del dimero D.

A pesar de las medidas de prevencion aplicadas, los pacientes a estudio desarrollaron UPP sacras de estadio IV con tunelizaciones
en el 50% de los casos de gran tamafio y dificil abordaje y curas, pero con una resolucion precoz tras la normalizacion de los valores
analiticos y mejoria del paciente.
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La situacion de gravedad y desborde sanitario por la pandemia, no supuso obstaculos para la creacion de nuevos protocolos para el
abordaje multidisciplinar de pacientes con COVID-19.

El abordaje integral, multidisciplinar e individualizado del paciente permite la recuperacion rapida del estado de salud y de la UPP,
acortando el tiempo de estancia en UC y, posteriormente, en la unidad de hospitalizacion.

1. Alocucion de apertura del Director General de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada el 11 de marzo de
2020.

2. Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias. Actualizacion no 39. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19)
[Internet]. Ministerio de Sanidad. Direccién general de Salud Publica, Calidad e Innovacion.Gobierno de Espafia. 2020. Available
from:
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Actualizacion_39_COVID-19.pdf
as_2019-nCoV.pdf%0Ahttp://www.fda.gov/Food/FoodbornelllnessContaminants/Metals/ucm320448.htm

3. Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva C y UC. COVID-19 — Semicyuc [Internet]. [cited 2020 Jul 12]. Available from:
https://semicyuc.org/covid-19/

4. Recomendaciones de alimentacion y nutricién para la poblacién espafiola ante la crisis sanitaria del COVID-19.

5. Rodriguez E, Medina M, Camacho S, Barrera A, Martinez A, Garroz R, et al. Recomendaciones de alimentacion y nutricion para la
poblacién espafiola ante la crisis sanitaria del COVID-19. Acad Espafiola Nutr y Dietética y del Cons Gen Colegios Of Dietist
[Internet]. 2020;1(crisis sanitaria):1-22. Available from:
academianutricionydietetica.org/NOTICIAS/alimentacioncoronavirus.pdf¥%0Aacademianutricionydietetica.org/NOTICIAS/alimentacion
coronavirus.pdf

6. Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden |, Gosselink R, Granger CL, et al. Fisioterapia en el manejo del paciente COVID19 en fase
aguda hospitalaria [Internet]. Journal of physiotherapy. 2020 [cited 2020 Jul 12]. Available from:
https://www.journals.elsevier.com/journal-of-physiotherapy

7. Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. [Internet].

Boletin Oficial del Estado. Sec | 2018. 2018 [cited 2020 Jul 12]. p. 119778-857. Available from:
https://www.boe.es/eli/es/lo/2018/12/05/3
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Ana Isabel Moreno Larumbe, Nerea Bermejo De La Iglesia, Edurne Zudaire Martinez , Elena Zapata Hermoso, Vanesa Marin Gasco

COMPLICACIONES AL CANALIZAR UNA VIA VENOSA PERIFERICA

Ana Isabel Moreno Larumbe, Nerea Bermejo De La Iglesia, Edurne Zudaire Martinez, Elena Zapata Hermoso, Vanesa Marin Gasco
PALABRAS CLAVE

Catéter venoso periférico (CVP), Flebitis, Extravasacion, Obstruccion.

INTRODUCCION

Actualmente la insercion de un catéter venoso periférico es casi un acto imprescindible en la medicina hospitalaria, para su
realizacién se requiere una competencia técnica y destreza manual, conocimientos de anatomia y fisiologia del sistema vascular y
Farmacoterapia. En nuestra planta de Medicina Interna (MI) el porcentaje de pacientes ingresados portadores de catéter venoso
periférico (CVP) se sitta en el 84%. El proceso de colocacién del CVP asi como su uso y mantenimiento puede comprometer la
seguridad del paciente, suponiendo una puerta abierta al interior del organismo, siendo las complicaciones mas observadas: la
flebitis, que es la inflamacion de una capa interna de la vena, que puede ir acompafiada de dolor, eritema, edema, endurecimiento
y/o un cordén palpable cuyo origen puede ser mecanico, quimico o infeccioso, la extravasacion es la fuga o salida no intencionada
de fluido del conducto o vaso que lo con9ene hacia el tejido y espacio intersticial que lo rodea y la obstruccién del CVP que es una
parcial o permanente incapacidad de obtener flujo sanguineo o de infundir sustancias a través del lumen del acceso vascular.
Segun EPINE 2019 la 4a causa de bacteriemias e infecciones estan asociadas en un 16% a los catéteres.

1

OBJETIVO

Objetivo General

Identificar la Incidencia y factores de riesgo, asociados a los efectos adversos producidos por la canalizacién, uso y mantenimiento
de los catéteres venosos periféricos.

Objetivo especificos

Disminuir las complicaciones ocasionadas por la insercion de un catéter periférico, especialmente Flebitis, Obstrucciones y
extravasaciones.

Mejorar la calidad de vida de pacientes con dispositivos venosos periféricos.

Elaborar recomendaciones de insercién, uso y re9rada de catéteres venoso periféricos basadas en la evidencia.

2

METODO

Estudio observacional prospectivo, realizado en el periodo del 14 al 28 de febrero de 2019 en una planta de hospitalizacion de MI. Se
analiz6 una muestra de 63 vias venosas periféricas (34 CVP fueron canalizados en hombres y 29 en mujeres) en pacientes con un
rango de edad de 39-92 afios a los que se les canaliz6 un CVP en la unidad (se excluyeron pacientes con CVP canalizados en otro
servicio), manteniendo los criterios establecidos en el estudio multicéntrico de Flebitis Zero (FZ).

Se analiz6 una muestra de 63 CVP. La revision y recogida de datos se realizo en cada turno en un registro donde se anot6 edad,
sexo, antecedentes médicos (Hipertension, Diabetes Mellitus, Obesidad problemas respiratorios y Neoplasia), higiene de manos,
preparacion de la piel, nimero de catéteres, calibre de los mismos, duracion, extremidad izda/dcha, lugar de puncion, sujecion,
tratamientos intravenosos (antibidtico, diurético, corticoide y fluidoterapia), obstruccion del catéter, extravasacion, fecha de aparicion
de la flebitis y grado de la misma segun escala Maddox.

Paralelamente se realizo un estudio analitico de las variables dicotémicas utilizando el Test exacto de Fisher, Test t student y Test
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chi-cuadrado.
2

RESULTADOS

De los 63 CVP que forman el estudio se observé en un 47% algun efecto adverso, 14 (22%) tuvieron flebitis, 9 (14%) obstrucciény 7
(11%) extravasacion.

En nuestro estudio analizamos las tres complicaciones observadas.

En relacién con la flebitis se comprob6 que no habia diferencia significa9va entre el sexo masculino y el femenino; en los
antecedentes médicos, los problemas mas frecuentes fueron los respiratorios, seguidos de las neoplasias. En cuanto al calibre del
CVP, predomind el calibre numero 22; referente al tratamiento endovenoso, destaco la administracion de antibiético en la aparicién
de flebitis, siendo el Levofloxacino el mas frecuente, seguido de la Furosemida y después la fluido terapia.

En relacién con la obstruccion del catéter, se aprecié mayor nUmero de casos en el sexo masculino que en el femenino; segun los
antecedentes médicos, prevalecié la Diabetes Mellitus en primer lugar y segundo la Hipertensién arterial; en cuanto al calibre del
CVP se observo la misma incidencia con el calibre nimero 22 que con el numero 24; referente al tratamiento endovenoso, la
administracion de corticoide fue la que méas obstrucciones produjo.

Por ultimo en relacién con la extravasacion, se observé que la incidencia en el sexo femenino era ligeramente superior , teniendo en
cuenta los antecedentes médicos, fue la obesidad la patologia a destacar, segun el calibre del CVP, el del numero 24 fue el que mas
extravasaciones causo, el tratamiento endovenoso no fue significativo.

El registro del resto de variables estudiadas (higiene de manos, preparacion de la piel, numero de catéteres, calibre de los mismos,
duracion, extremidad izquierda/derecha, lugar de puncion y sujecion) en la realizacion del procedimiento de la insercién de un CVP,
fue muy similar en las 63 canalizaciones. Se revis6 el punto de insercion del CVP diariamente buscando sefiales y sintomas de
flebitis, realizando una valoracién basandonos en la Escala de Maddox, y segun dicha valoracién en nuestro estudio se observé el
Grado 1 en 7 CVP (50%), el Grado 2 en 6 (43%) y el Grado 4 en 1 (7%).

La insercién de un CVP puede dar lugar a complicaciones de las cuales la flebitis ha sido la méas observada, con una incidencia del
22%.

3

Estudio Analitico de las variables.

Edad p-valor 0.641, HTA p-valor 0.452, DM p-valor 0.344, Obesidad p-valor 0.053, Neoplasi p-valor 0.243, Respiratorio p-valor 0.380,
duracion p-valor 0.148, calibre p-valor 0.211, lateralidad p-valor 0.355, higiene de manos p-valor 0.876, preparacion de la piel p-valor
1.03, aposito refuerzo p-valor 0.211, tratamiento antibiético p-valor 0.036, tratamiento diurético p-valor 0.892, tratamiento corticoide
p-valor 0.270, fluidoterapia p-valor 0.518.

De todas las variables analizadas solamente antibiético aparece como relacionada de manera estadisticamente significa9va con
Flebitis (p- valor=0.036), con un 32.4% de Flebitis entre las vias con tratamiento antibiético y un 10.3% en las vias sin. Obesidad esta
cerca de la significacion estadistica (p-valor=0.053), con 0 casos de Flebitis en las vias de personas con obesidad.

DISCUSION

El desarrollo de alguna de las complicaciones derivadas de la insercion, uso o mantenimiento del catéter segun la serie revisada,
parece estar asociado a tres factores; relacionados con el paciente (patologias previas), con el catéter y con el tratamiento
endovenoso.

Para prevenir y reducir efectos adversos e incidentes relacionados con los CVP, se requiere una eleccion adecuada del tipo de
catéter, higiene de manos, preparacion de la piel, mantenimiento aséptico de los CVP (apésito estéril transparente semi-permeable
para visualizar de manera constante el punto de insercion) y retirada de CVP innecesarios.

4
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CONCLUSION

Segun la serie estudiada el factor adverso mas observado es la Flebitis. Seria conveniente hacer una reflexion sobre la practica
habitual en la insercion de un CVP, asi como en el uso y mantenimiento del mismo, teniendo en cuenta la medicacién administrada y
la vigilancia continuada por parte del equipo de Enfermeria. Priorizar la incorporacién de practicas seguras con el objetivo de
disminuir la incidencia de complicaciones en la canalizaciéon de una via venosa periférica y proporcionar un entorno seguro al
paciente que precise de ella.

5
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Encarnacion Fernandez del Palacio, Daniel Mufioz Jimenez, M2 José Hurtado Iglesias, José Angel Gonzalez Sanchez, Rosa M2
Moreno Rodriguez, Enrique Pacheco del Cerro

LOS COMENTARIOS/INCIDENCIAS DE ENFERMERIA Y SUS DIFERENCIAS EN LOS PACIENTES CON SARS-COV-2

ANTECEDENTES-INTRODUCCION:

La pandemia provocada por el coronavirus SARS-CoV-2 ha motivado la publicacion de un sinfin de trabajos cientificos. Uno de los
primeros trabajos a resaltar fue el de Lai et al(1) en el que hace referencia a la situacion clinica de los pacientes, diferenciando
sintomaticos y asintomaticos. Adhikari et al(2) hace una revision resaltando aspectos clinicos, mecanismos de transmision y medidas
a realizar para evitar la diseminacion.

A modo de actualizacion, hay revisiones de los aspectos de la infeccidn, genética, virica, clinica y terapéutica (3). Keller et al(4)
publica una revision que analiza la prevalencia, diseminacion viral, sintomas y situacién de gravedad de los pacientes. Hay autores
que describen la presencia de fiebre, en el 76% al 99%, mientras que otros solamente en el 38% al 55%.

Existen estudios que definen acciones de enfermeria como Wang et al (5), resaltando el cuidado holistico. Sharma et al(6) realizd
una revision, incluyendo la “literatura gris”, describe las acciones que enfermeria debe realizar en las diferentes situaciones y
ubicacion. De Andres-Gimeno et al (7), describe de una manera precisa, las actuaciones de enfermeria en diferentes unidades. Los
trabajos que han estudiado la repercusion sobre el personal sanitario es amplio; Gomez-Ochoa et al (8), identifica que las
enfermeras son trabajadores sanitarios con mayor nimero de positivos por RT-PCR, y tienen mayor nivel de contagio aquellos que
trabajaban en unidades de hospitalizacion. Este estudio identifica la presencia de anosmia y fiebre (odds ratio 28,37 y 4,86
respectivamente). Clemency et al (9), aporta datos de valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de los diferentes sintomas
presentes en los pacientes con COVID-19, obteniéndose que la pérdida de gusto y olfato tiene un VPP de 0,5y VPN de 0,85, la
fiebre un VPP de 0,31 y VPN de 0,83. Iversen et al(10), concluyeron que la pérdida de gusto y olfato fue el sintoma que se asocio
con mayor fuerza a la seropositividad del personal. En esta misma linea, el trabajo de Schroeder et al(11), sobre las experiencias de
enfermeras registradas, demuestra la necesidad de comunicacion clara y completa, proteger al personal y brindar apoyo social y
emocional. Existen muchos estudios que analizan aspectos diferenciadores de la situacion emocional de personal sanitario en los
que concluyen, que es necesario el apoyo, mejorar resiliencia y apoyo social (12)(13).

HIPOTESIS: El intercambio de informacion en los cambios de turno y los comentarios de enfermeria reflejados en la historia de los
pacientes con COVID-19 permite identificar los cuidados prestados y las caracteristicas de los mismos.

DISENO: Se realiz6 un andlisis cualitativo de los comentarios e informe de turnos en pacientes ingresados en hospitalizaciéon con
diagnostico COVID-19, desde el inicio de la pandemia hasta mediados del mes de abril de 2020 en el Hospital Clinico San Carlos,
siendo la poblacién hasta ese momento de 1320 pacientes. La seleccion mediante muestreo aleatorio simple del total de pacientes,
incorporandolos al estudio hasta conseguir la saturacion de los datos. Para el andlisis se utilizé el programa Atlas TI 8.0. Los datos
se ajustaron a los dominios de la clasificacion NANDA-I.

RESULTADOS: La muestra estuvo constituida por un total de 50 sujetos de los cuales 28 fueron hombres y 22 mujeres. La media
de edad fue de 78 afios (méax. 96-min. 47); 77,8 afios en mujeres (max. 96-min. 49) y 78,21 afios en hombres (max. 92-min. 47). La
distribucion segun resolucion del ingreso fue de 64% alta y 36% exitus, existiendo una diferencia significativa en la mortalidad por
sexos 42,8% hombres y 27,2% mujeres. Puesto que el tamafio de la muestra estuvo delimitado por el criterio de saturacion en
ningun caso puede interpretarse como representativa del conjunto de la poblacién. El tiempo medio de ingreso fue de 8,4 dias.

Si analizamos los comentarios e informe de turnos de las enfermeras en los pacientes COVID-19, organizandolos en base a la
clasificacion de la taxonomia Il de la NANDA, observamos que no existe ninglin comentario en ningun paciente, con los Dominios de
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Autopercepcion, Sexualidad, Principios vitales y Crecimiento/Desarrollo.

Asi mismo, el dominio de Rol/Relaciones, si se ha realizado alguna consideracion en el informe de turnos, sin embargo se refiere a
situaciones puntuales como: “Acompafiada por su hija, quien le realiza todos los cuidados”. Es de resefiar que en el dominio
Autopercepcion, solamente se realizan comentarios respecto a “agitacion” del paciente. Asi mismo, en el dominio Promocion de la
Salud, se realizan comentarios en el momento del ingreso y la situacion del paciente en el mismo, con un resumen de sus
antecedentes y sus situaciones especiales (como alergias).

Segun el andlisis de nube de términos, el tamafio de las palabras esta condicionado por la frecuencia de aparicion de dichos
términos en los comentarios evolutivos. Del andlisis de las nubes de términos la palabra que méas veces se repite es “afebril”’. Se
observan diferencias entre el conjunto de los pacientes y los fallecidos; entre los fallecidos hay términos con “saturacion” o
“reservorio” apareciendo con frecuencia.

Se represento el arbol de cédigos extraidos de los comentarios y se asignaron a cada dominio NANDA. En relacion al dominio de
nutricion, los arboles de cédigos, son muy similares, sin embargo en los pacientes fallecidos no se identifican “dietas liquidas”, o en
el inicio de “tolerancia” o “tolerancia a liquidos”.

En el dominio Eliminacion/Intercambio, no existen grandes diferencias, las secreciones respiratorias no presentan ninguna variacion,
asi como la eliminacion urinaria. Donde se pueden observar cambios es en la eliminacién intestinal, en el conjunto aparece dieta
“normal”, o “deposicién oscura”, o “no deposicion”, no apareciendo esto entre los fallecidos. De la misma manera solamente en el
total de los pacientes aparecen codigos referidos a tratamientos, como son “dieta astringente”, “administracién de laxantes”,
“administracion de enemas”.

El mas representante es el dominio de Actividad/Reposo. De todos ellos el de que mas comentarios es respiracion, pero el mas
voluminoso es movilidad e higiene, sobre todo si lo relacionamos con la situacion de dependencia. Como es habitual, los pacientes
pueden evolucionar de independiente a dependiente, total o parcial y volver a un punto parecido al de partida. En respiracion el
aspecto mas resefiable es la utilizacién de CPAP, accion terapéutica que aparece solo en los no fallecidos.

En relacién con la movilidad e higiene, los pacientes fallecidos no hay acciones relacionadas con los independientes: “camina con
ayuda al bafio”, “aseo en el bafio”. En vascular del dominio, destaca entre los pacientes fallecidos el comentario “hipotensién”.
Destacaron dos dominios de la taxonomia, por un lado el dominio de Percepcidn cognicién, en el que se observa que muchos de los
pacientes estan desorientados y/o confusos “El paciente no habla no responde a érdenes”, “Esta decaido y con escasa respuesta
verbal a estimulos”; los pacientes fallecidos tienen una situacion mas desconectada del medio, “agitados”, “desorientados” y “bajo
nivel de conciencia”. En el dominio de Seguridad/Proteccion se observan dos aspectos, uno la temperatura, la mas frecuente
“afebril” (nube de términos), seguida de febricula. El segundo aspecto es el aumento de la presencia de Ulceras por presion,
superando la situacién previa a la pandemia; los pacientes fallecidos no presentan Ulceras grado I, normalmente de grado Ill o IV.
DISCUSION: Respecto a la falta de comentarios en los informes de turnos, de algunos dominios de la taxonomia Il de la NANDA, es
habitual en presencia de situaciones clinicas con un alto volumen de pacientes y en muchos casos graves, que desbordan los
sistemas sanitarios. Los Dominios de Autopercepcion, Sexualidad, Principios vitales y Crecimiento/Desarrollo, no se abordan
normalmente; excepto en situaciones y/o pacientes concretos, como los nifios en crecimiento/desarrollo, o los pacientes oncologicos
con el trastorno de la imagen corporal. En cuanto al dominio de Rol/Relaciones, son escasos al inicio de los ingresos hospitalarios
del COVID-19, no estando restringidas las visitas, cuando se restringieron desaparecieron completamente de los comentarios e
informes de turno. El planteamiento de las acciones de enfermeria tiene mdltiples visiones, sin olvidar que se produce en una
situacion de presion asistencial sin precedentes y con un nimero elevado de muertes. Wang et al(5), en ésta época de SARS-CoV-2,
describié los cuidados de enfermeria desde un enfoque holistico; desarrollado en China en el inicio (mas sorprendente y devastador)
de la pandemia. Sin embargo, los trabajos de Sharma et al(6) y de Andrés-Gimeno et al(7) hacen un enfoque amplio pero no
completo de todos los dominios, centrandose principalmente en acciones fisicas y en cuidados paliativos. Las acciones enfermeras
se centraron en varios dominios, aunque destaco el de Actividad/Reposo, donde la situacion respiratoria tiene una importancia alta
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en el cuidado de estos pacientes. La evolucion desde los cuadros clinicos iniciales en China, nos ha permitido tener un conocimiento
de los cuidados que deben prestarse, pero sin la experiencia necesaria. Con los trabajos cientificos de revision en éste ultimo mes,
se presenta una situacién compleja pero mas abordable (3)(4). Se ha perfilado la utilizacion de farmacos como corticoides, Ye et
al(14). En los cuidados de enfermeria acciones con el fin de mantener saturacién de oxigeno del 90% (6)(7). También han
evolucionado los cuidados respiratorios, realizar ventilacion invasiva (intubacion) cuando los pacientes suelen presentar deterioro
pulmonar progresivo con disminucién de la saturacion de oxigeno. Ningun estudio previo hace referencia al aumento en la
prevalencia de Ulceras por presion, a mayor incidencia de desorientacion y agitacion, necesidad de sujecion, por supuesto, acerca de
la higiene y la movilidad, puesto que son pacientes en un estado fisico muy deteriorado. De la misma forma ocurre con el dominio de
eliminacion, en el que las manifestaciones se entienden como situaciones derivadas del proceso que hay que atender pero no de
manera prioritaria. Por el contrario, la nutricion si tiene una cierta relevancia, sobre todo en los aspectos relacionados con la
hidratacién y niveles de electrolitos; no obstante, los comentarios como “no tienen apetito” o “no comen”, denotan la necesidad de un
abordaje mas incisivo para mejorar o mantener el estado nutricional.

CONCLUSIONES: Es necesario revisar y actualizar la gestién de los cuidados, con el fin de mejorar la atencion a los pacientes
COVID-19 y conseguir unos cuidados continuados de calidad. Es importante tener presente la situacién de los pacientes y establecer
sistemas de priorizacion de cuidados, como el conocido esquema de la jerarquia de las necesidades de Maslow, en el que en
situaciones de necesidad fisica, como es el caso, es donde la enfermeria se deberia centrar. Pero la integracion de las diferentes
esferas de los cuidados holisticos es fundamental para un cuidado adecuado de las necesidades de la persona, aun cuando en
determinadas situaciones predominen las fisicas o las psicoldgicas. En base a este planteamiento, hay que desarrollar planes de
cuidados donde se puedan integrar todos los dominios, todas las necesidades de los pacientes. Cuando se realizo el estudio, se
hicieron evidentes situaciones que hoy en dia han sido asentadas por otros estudios, como la no tan importante relevancia de la
temperatura, siempre estara presente puesto que es una infeccién, pero ni dura tanto ni es tan patognoménica. La necesidad de
actuaciones respiratorias desde el inicio y acciones respiratorias mucho mas enérgicas cuando se presente un deterioro importante
del arbol respiratorio.
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2. Keller KG, Reangsing C, Schneider JK. Clinical Presentation and Outcomes of Hospitalized Adults with COVID-19: A systematic
review. J Adv Nurs [Internet]. 2020 Sep 3 [cited 2020 Sep 15]; Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32881050

3. Wang H, Zeng T, Wu X, Sun H. Holistic care for patients with severe coronavirus disease 2019: An expert consensus. Int J Nurs
Sci. 2020;

4. Sharma SK, Nuttall C, Kalyani V, Hemlata. Clinical nursing care guidance for management of patient with COVID-19 [Internet].
Vol. 70, Journal of the Pakistan Medical Association. 2020 [cited 2020 Sep 17]. p. S118-23. Available from:
https://www.clinicalkey.es/#!/content/medline/2-s2.0-32515397

5. de Andrés-Gimeno B, Solis-Mufioz M, Revuelta-Zamorano M, Sanchez-Herrero H, Santano-Magarifio A, Bodes Pardo RM, et al.
Nursing care for hospitalized patients in COVID-19 units. Enferm Clin [Internet]. 2020 [cited 2020 Sep 17]; Available from:
https://www.clinicalkey.es/#!/content/medline/2-s2.0-32732015

6. Gomez-Ochoa SA, Franco OH, Rojas LZ, Raguindin PF, Roa-Diaz ZM, Wyssmann BM, et al. COVID-19 in Healthcare Workers: A
Living Systematic Review and Meta-analysis of Prevalence, Risk Factors, Clinical Characteristics, and Outcomes. Am J Epidemiol
[Internet]. 2020 Sep 1 [cited 2020 Sep 15]; Available from:

XXIV Encuentro Internacional de Investigacién en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 100/256



& Fa
]n‘ r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

https://academic.oup.com/aje/advance-article/doi/10.1093/aje/kwaal91/5900120

7. Clemency BM, Varughese R, Scheafer DK, Ludwig B, Welch J V., McCormack RF, et al. Symptom Criteria for COVID-19 Testing
of Heath Care Workers. Acad Emerg Med. 2020;27(6):469—74.

8. Iversen K, Bundgaard H, Hasselbalch RB, Kristensen JH, Nielsen PB, Pries-Heje M, et al. Risk of COVID-19 in health-care
workers in Denmark: an observational cohort study. Lancet Infect Dis. 2020 Aug 3;

9. Schroeder K, Norful AA, Travers J, Aliyu S. Nursing perspectives on care delivery during the early stages of the covid-19
pandemic: A qualitative study. Int J Nurs Stud Adv [Internet]. 2020 Nov [cited 2020 Sep 15];2:100006. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2666142X20300059

XXIV Encuentro Internacional de Investigacién en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 101/256



& Fa
]n‘ r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

Mesa de Comunicaciones 12: Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2

Concurrent Session 12: Impact of SARS-CoV-2 Pandemic

Maria Isabel Macias Dominguez, Susana Fernandez Carrasco, Maria Josefa Gonzalez Garcia, Ana Maria Mateo Cervera, Marta
Ortiz Zubillaga, Amaya Mafieru Oria

« Conocer la experiencia de los profesionales sanitarios y Jefaturas de Unidad que han participado en la Gestion de visi
Objetivos

« Conocer la experiencia de los profesionales sanitarios y Jefaturas de Unidad que han participado en la Gestion de visitas en las
Unidades de Covid-19.
Métodos

Métodos

Estudio: Estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo y cuantitativo en su analisis, realizado mediante cuestionarios anénimos,
autoadministrados, y estructurados de preguntas abiertas y cerradas. Se utilizo para la creacion de los cuestionarios la aplicacion
Google Forms.

Ambito de estudio: Un total de diez Unidades destinadas a la atencion del paciente con la covid-19 del Complejo Hospitalario de
Navarra (CHN).

Muestra: Se enviaron un total de 31 cuestionarios a los profesionales sanitarios que participaron de forma directa en la gestion de
visitas. Esta gestidn se realiz6 durante los meses de marzo, abril y mayo de 2020 en las Unidades Covid del CHN. Participaron en el
estudio un total de 23 profesionales sanitarios, de los cuales 14 realizaban la gestién de las visitas y 9 trabajaban como Jefas de
Unidad.

Metodologia: Las variables de este estudio fueron de tipo exploratorio, utilizando la escala Likert para la formulacion de las
respuestas de cada item. Ademas, se realizo una pregunta abierta con texto libre de respuesta al final de cada cuestionario.

Resultados

CUESTIONARIO DIRIGIDO A JEFAS DE UNIDAD DEL SERVICIO DE GESTION DE VISITAS DURANTE LA COVID-19 EN EL CHN
A continuacion, se presentan los resultados de los items incluidos en el cuestionario enviado a las Jefaturas de Unidad sobre la
gestion de visitas en su unidad durante la covid-19 en el Complejo Hospitalario de Navarra. Respondieron a este cuestionario 9 de
las 11 personas contactadas.

Respecto a los datos sociodemogréaficos, nos encontramos que el porcentaje de edad mas elevado entre los profesionales es de un
44,4% en el rango de 25 a 35 afios, seguido de un 22.2% entre los de 35 a 45 afios, un 22,2 % entre 45 y 55 afios y un 11,1 % de 55
a 65 afios. En cuanto al sexo, el 100% de las personas que ocupan Jefaturas de Unidad son mujeres y la profesion basica que
ostentan es la de enfermera en su totalidad.

Sobre los datos relativos a la gestién, al 56,6% les ha parecido muy Util la creacién de esta nueva figura gestora de visitas, a un
33,3% les ha parecido bastante Gtil y un 11,1% no contesta. El horario laboral ejercido por los profesionales sanitarios al frente de la
gestién de visitas les ha parecido a un 55,6% muy adecuado, a un 33,3% bastante adecuado y un 11,1% prefirié no contestar.

En cuanto a la asignacion de otras funciones a la enfermera gestora de visitas dentro de la Unidad Covid-19, las Jefaturas de Unidad
contestaron un 22,2% que no, un 66,7 % que tal vez y un 11,1% no contesta nada al respecto.

Respecto a si consideran necesaria la figura de la enfermera gestora de visitas fuera de la pandemia de la Covid-19, un 66,7% de los
encuestados contestaron que si, un 22,2% tal vez y un 11,1% no contesta. El total de la muestra responde que solicitaria este
servicio si se diera nuevamente la situacion vivida durante los meses de marzo, abril y mayor de 2020.

En cuanto a la calificacion final sobre este servicio, un 66,7% lo consideraron como muy bueno, un 22,2% como bueno y un 11,1%
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no contesta.
En cuanto a la pregunta abierta con respuesta de texto libre, contestaron 3 participantes con las siguientes respuestas.

« “Creo que hubiera sido importante también escribir en el evolutivo de Irati porque a veces desde las unidades no sabiamos en que
se habia quedado con la familia”

« “Las visitas forman parte de la humanizacion de la salud y facilitarlas es una accién de cuidados imprescindible. Durante la
pandemia el personal estaba saturado y fue de gran ayuda. Sobre la pregunta 8, seria una tarea del equipo de planta enriquecer y
trabajar este aspecto, pero fuera de la pandemia, no creo que deba hacerlo una figura tnica”.

« “No creo necesario que la persona que gestiona las visitas sea enfermera”.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PROFESIONALES SANITARIOS DEL SERVICIO DE GESTION DE VISITAS DURANTE LA
COVID-19 EN EL CHN

A continuacion, se presentan los resultados de los items incluidos en el cuestionario enviado al conjunto de profesionales sanitarios
que participaron en la gestion de visitas durante la Covid-19 en el Complejo Hospitalario de Navarra. Respondieron a este
cuestionario 14 de las 20 personas contactadas.

Respecto a los datos sociodemogréficos, nos encontramos que el porcentaje de edad mas elevado es de un 50% en el rango de 45
a 55 afios, un 42,9% entre 55 y 65 afios y un 7,1% entre 35 y 45 afos. En cuanto al sexo, el 92,9 % de las profesionales son mujeres
y 7,1 % hombres y en cuanto a la profesion ejercida fuera de temporada Covid-19 es un 92,9% enfermeria y un 7,1% opticos.

En cuanto a los datos propios de la gestion de las visitas, el conjunto de profesionales sanitarios contesta que han recibido una
respuesta muy adecuada cuando han contactado con los familiares en un 57,1% y un 42,9% como bastante adecuada. Por otro lado,
creen que ha sido satisfactoria la relacion entre enfermera y visitante en un 64,3% como muy satisfactoria y un 35,7% como bastante
satisfactoria.

Por otro lado, consideran que el visitante ha confiado en el profesional gestor de visitas en cuanto a la informacion recibida por él en
un 57,1% como mucho, un 35,7% bastante y un 7,1% no contesta. En cuanto al visitante, ha cumplido las normas mucho un 64,3% y
un 35,7% bastante.

Segun la opinién de las personas encuestadas, el usuario se ha sentido bastante satisfecho con este servicio en un 71,4% y un
28,6% ha contestado como muy satisfecho.

El personal que ha participado en este estudio, ha contestado que volverian a realizar el mismo desempefio laboral con un si en un
78,6% y un 21,4% respondié que tal vez.

La pregunta a los encuestados sobre la calificacién del servicio, fue muy buena en un 57,1% y buena en un 42,9%.

En cuanto a la pregunta abierta con respuesta de texto libre, contestaron 3 participantes con las siguientes respuestas.

« "Personalmente, creo que ha sido una gran experiencia, y que con esta iniciativa se ha conseguido humanizar”.

« “Ayuda a que los familiares no se sientan culpables y a que no acudan sin previa cita. Para el personal de planta es cémodo”.

« “Es un trabajo muy duro emocionalmente”.

Discusion

Durante la pandemia de la covid-19, el sistema sanitario se ha enfrentado a una situacion para lo que no estaba preparado. Ha
tenido que adaptarse y reinventarse para poder dar solucién a los problemas generados por la pandemia. Se han creado numerosos
protocolos, procedimientos y guias de actuacién en el entorno hospitalario.

Debido a la pandemia, Espafia declar6 el Estado de Alarma el 14/04/2020. Algunos de los derechos de los pacientes se vieron
modificados como el contemplado en el articulo 16 de la Ley Foral 17/2010 8 de noviembre, relativo al derecho al acompafiamientol.
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Art 1: “Los centros, servicios y establecimientos sanitarios facilitaran el acompafamiento de los pacientes por un familiar o persona
de su confianza excepto en los casos y situaciones en que esta presencia sea desaconsejable o incompatible con la prestacion
sanitaria”l. (Ley Foral 17/2010 8 de noviembre).

Una de las medidas adoptadas en el CHN para los pacientes ingresados por Covid-19 y sus acompariantes, fue limitar el nUmero de
visitas durante el ingreso del paciente. S6lo se permitia el acompafiamiento durante las 24h, al final de la vida y en casos de
dependencia severa. Con esta medida se pretendia proteger al resto de pacientes, familiares y profesionales sanitarios.

Los pacientes ingresados por la Covid-19, son pacientes que ademas de sufrir la enfermedad de forma fisica, sufren también las
consecuencias producidas por el aislamiento que viven durante todo el proceso. Todo esto conlleva un riesgo afiadido, ya que
pueden presentar complicaciones como insomnio, ansiedad, depresion, trastorno por estrés postraumatico (TEPT)2 y un aumento
del riesgo de caidas. Es importante desde Enfermeria facilitar la comunicacion de los pacientes con sus seres queridos, evitando asi
el aislamiento total y sus consecuencias.

El 13/03/2020 el Complejo Hospitalario de Navarra, establecié las medidas sobre las visitas a pacientes ingresados y aislados por
covid-193. Entre otras, se restringian las visitas a una Gnica persona no conviviente y en un horario contemplado entre las 17:00 h 'y
las 19:00 h, durante el cual no se podia acompafiar al paciente mas de una hora. Si la gravedad del paciente lo exigia, estaba
permitida la compafiia de un acompafiante durante las 24h.

A raiz de esta medida, la Direccion de Enfermeria del CHN, cred la figura del profesional Gestor de Visitas. Mediante esta figura se
pretendia aumentar la calidad y la humanizacion del cuidado prestado a estos pacientes afectados por la covid-19.

El profesional gestor de visitas, no sélo realizaba una labor meramente administrativa, como puede ser establecer el horario de las
visitas. A través de las llamadas telefénicas realizadas a las personas designadas por el paciente, ejercian las siguientes labores:

» Escucha asertiva.

« Educacion Sanitaria.

« Deteccién de problemas en el entorno del paciente a raiz de la covid-19.

« Enlace con el Equipo de Paliativos y Trabajo Social.

« Comunicacion con el resto del equipo profesional que atiende al paciente.

El turno laboral de la persona gestora se desarrollaba entre las 12:00h y las 19:30h. Parte de este horario estaba dedicado a conocer
el estado de salud de los pacientes asignados, a la realizacion de llamadas telefénicas a las personas de referencia y a la resolucion
de los problemas detectados. Otra parte estaba dedicada a la acogida de los acompafiantes en el horario de visitas de 17:00h a
19:00h.

Tras este estudio se ha podido observar la dificultad emocional sufrida por el personal asistencial. Contactar con la persona de
referencia mediante llamada puede resultar dificil en ocasiones. Es necesario contar con habilidades y herramientas de trabajo que
permitan establecer una relacion satisfactoria. El contacto telefonico con el entorno del paciente establece una relacién con el equipo
de salud que resulta compleja, ya que contempla aspectos éticos y emocionales4 que en ocasiones son dificiles de manejar.

La figura del profesional Gestor de Visitas ha supuesto una innovacion en el terreno de los cuidados de enfermeria a estos
pacientes, ya que anteriormente no se desempefiaba este rol en el CHN. Esta experiencia ha resultado beneficiosa para el paciente,
acompafiante y profesionales que han realizado este trabajo, siendo ademas positiva para la mayor parte de éstos.

Es importante prestar al paciente unos cuidados humanizados desde una perspectiva integral y holistica. “La humanizacion en el
ambito de la salud implica un compromiso ético, permite valorar a la persona en su totalidad y es un reflejo de los valores que guian
la conducta del personal en el ambito de la salud. Los valores centrados en la persona permiten establecer politicas, programas,
efectuar cuidados de calidad y respetar la dignidad de todo ser humano” (Escobar-Castellanos & Cid-Henriquez,2018)5. La creacion
del profesional Gestor de Visitas por la Direccion de Enfermeria del CHN, ha supuesto una humanizacion del cuidado mejorando la
calidad de la atencién prestada al paciente.

Aun y todo se han detectado puntos de mejora que podrian aumentar la calidad, seguridad y efectividad del cuidado. Seria
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necesario:

« Seleccionar el tipo de profesional capacitado para realizar la gestion de visitas.

« Formar al equipo profesional.

« Registrar en el programa informatico de Enfermeria Irati, lo acordado con el visitante para poder acceder a la informacion otros
profesionales.

« Definir las funciones a realizar por este nuevo equipo, ya que se pueden complementar con otro tipo de tareas de gestion en las
Unidades.

« Realizar més estudios sobre la calidad de la atencidn hospitalaria prestada al paciente y acompafiantes.

1. Foral, L. (2010). 17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y deberes de las personas en materia de salud en la Comunidad Foral
de Navarra. Boletin Oficial del Estado, (139).

2. Ramirez-Ortiz, J., Castro-Quintero, D., Lerma-Cérdoba, C., Yela-Ceballos, F., & Escobar-Cérdoba, F. (2020). Consecuencias de la
pandemia Covid 19 en la salud mental asociadas al aislamiento social.

3. Medidas para los pacientes ingresados por Covid 19 y sus acompafiantes. Gerencia. Complejo Hospitalario de Navarra. 13 de
marzo de 2020. Auzolan. Intranet Sanitaria del Gobierno de Navarra.

4. Sarria Guerrero, J. A., Guix Comellas, E. M., & Isla Pera, M. P. (2017). Implantacion de la telemedicina, eSalud y atencién
telefonica de enfermeria en Espafia. Revista Rol de Enfermeria, 40(4), 254-258.

5. Escobar-Castellanos, B., & Cid-Henriquez, P. (2018). El cuidado de enfermeria y la ética derivados del avance tecnoldgico en
salud. Acta bioethica, 24(1), 39-46.
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Claudia Moran del Pozo, Macarena Garcia Urquiza, Victor Alameda Casabella, Miriam Abellan Gbmez, Maria Lara Martinez Gimeno,
Genoveva Jaime Sevilla

Efecto del uso prolongado del EPI en la atencién a pacientes en UCI-COVID

Objetivos:

Analizar el impacto sobre los parametros gasométricos y/o metabdlicos que produce el uso prolongado del Equipo de proteccion
individual (EPI) en los profesionales sanitarios de la Unidad de Cuidados Intensivos para pacientes con COVID19 del Hospital

Central Cruz Roja de Madrid durante el periodo de mayo de 2020 a junio de 2020.

Describir la incidencia de Ulceras por presién (UPP) en pabellones auditivos, pémulos, nariz y frente derivadas del uso del EPI.

Hipotesis:
Al tratarse de un estudio observacional descriptivo no se parte de una hipétesis, pero dado el caracter longitudinal del mismo se

parte de la premisa de que el uso prolongado de EPIs para la atencion de pacientes con COVID-19 produce una alteracion en la
gasometria se sangre capilar del profesional sanitario que lo utiliza.

Métodos:

Estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo con mediciones antes y después del uso del EPI de algunas variables.
La poblacién de estudio fueron los profesionales sanitarios y no sanitarios que trabajaron en la UCI-COVID19, la cual era una
originariamente una Unidad de Reanimacion Posquirdrgica y debido a la saturacién de los hospitales de la Comunidad de Madrid
durante el mes de marzo, abril y mayo de 2020, se reconvirti para pacientes con la enfermedad COVID-19.

Criterios de Inclusion:

-Profesionales sanitarios y no sanitarios (celadores) que atiendan a pacientes diagnosticados de COVID-19.

-Profesionales en activo.

-Profesionales que en su atencion directa utilizan EPI.

-Que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Profesionales que presentan lesiones cutaneas en pomulo/pabellén auditivo o nariz producidas por el EPI en
el momento de ser reclutado.

Variables e instrumentos de medida:
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-Variables sociodemograficas y profesionales: se recogeran la edad, sexo y profesion.

-Variables de salud: habito tabaquico (si/no), peso y talla para realizar el indice de Masa Corporal (IMC).

-Variables relacionadas con el uso del EPI: tipo de traje (bata 0 mono), tipo de mascarilla (FFP2 o FFp3), tipo de proteccién ocular
(Gafas de estanca, gafas antisalpicadura o proteccion facial), tiempo de uso (en minutos).

-Variables gasomeétricas, metabdlicas y de saturacion de oxigeno en sangre (Sat02%): pH, PCO2, lon Na+ y HCO3.

-Variables relacionadas con la aparicion de UPP: Aparicion de lesiones, Lugar de lesion y Categoria de la lesion.

Para calcular el tamafio muestral se tuvo en cuenta dos aspectos: el nimero de profesionales que trabajaron con pacientes en
UCI-COVID19 siendo un total de 48 profesionales (20 enfermeras, 15 TCAEs, 3 celadores y 10 anestesistas), y los datos de un
estudio previo que establece una prevalencia de fatiga metabdlica secundaria al uso de EPIS en profesionales de emergencias
durante la RCP de un 26%. Para el célculo del tamafio muestral se utiliz6 la calculadora Grannmo versién 7.12, se realizé una
estimacién poblacional para una proporcion teniendo en cuenta una poblacion finita de 48 profesionales, una confianza del 95%, una
precision de + 4 unidades porcentuales y un porcentaje de pérdidas del 10%. Se necesitan 48 participantes.

Para reclutar a los profesionales se realizé6 un muestreo no probabilistico intencionado.

Recogida de datos

Se elabor6 un cuaderno de recogida de datos. Para las variables sociodemograficas, profesionales, habito tabaquico y las variables

relacionadas con el uso del EPI y con la aparicion de UPP se utilizé la entrevista verbal y observacion; para el IMC, se pesé y tall6 a
los participantes través de una bascula y metro; para las variables gasométricas y metabdlicas se realizaron gasometrias capilares y
venosas antes y después del uso del EPI y se midi6 también antes y después la SatO2% a través de pulsioximetro.

Analisis de datos
Se analizaron frecuencias para variables cualitativas y media, rangos (Maximo-Minimo) Desviacion Tipica (DT) para variables
cuantitativas. Para analisis inferencial se utilizé regresion lineal, correlacion de Pearson y relacién poliserial.

Consideraciones éticas

Este proyecto conté con la aprobacion del CEIC del Hospital Universitario de la Paz (Madrid), con cédigo de aprobacion PI-4198. Al
tratarse de un proyecto en el que la participacion era voluntaria, se entregé a los profesionales que quisieron participar la hoja de
informacién y el consentimiento informado.

Resultados

Se estudio a 30 profesionales (19 enfermeras, 9 TCAES, 1 celador y 1 anestesista). El 83,4% (25) fueron mujeres y la edad media
fue 39,6 afios (DT: £11,94). El 23,3%(7) son fumadores y la media del IMC es 24,29 Kg/m2. Un 76,6% (23) de los profesionales
utilizaron traje de buzo, un 23,3% (7) bata, un 66,7% (20) mascarilla FFP2 y un 33,3% (10) FFP3. Todos los participantes utilizaron
pantalla protectora facial. El tiempo medio de uso de EPI fue 196,33 minutos (DT: +37,43).

Para el estudio de los efectos gasométricos y metabdlicos, se realizaron 60 gasometrias (42 capilares y 18 venosas).

Tras el uso del EPI:
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- La SatO2% disminuy6 en el 50% (15) de los profesionales, en el 16,67% (5) aumentd y en el 33,33% (10) se mantuvo.
Rango (Max-Min): Basal (100-96%); Post Epi (100-93%).

- El pH disminuyé en el 36,7% (11) de los profesionales, aumenté en el 43,3% (13) y en el 20% (6) se mantuvo.
Rango gasometrias venosas: Basal (7,41-7,33); Post Epi (7,41-7,32).
Rango gasometrias capilares: Basal (7,50-7,40); Post Epi (7,53-7,40).

- La pCO2 disminuyé en el 46,7% (14) de los profesionales, aumentd en el 40% (12) y en el 13,33% (4) se mantuvo.
Rango gasometrias venosas: Basal (55-42mmHg); Post Epi (63-46 mmHg).
Rango gasometrias capilares: Basal (42-27 mmHg); Post Epi (63-46 mmHg).

- Elion Na+ disminuy6 en el 56,7% (17) de los profesionales, aumenté en el 26,7% (8) y en 16,67% (5) se mantuvo.
Rango gasometrias venosas: Basal (141-135mmol/l); Post Epi (133-138 mmol/l).
Rango gasometrias capilares: Basal (145-134 mmol/l); Post Epi (143-133 mmol/l).

- EI HCO3 disminuy6 en el 50% (15) de los profesionales, en el 36,67% (11) aumentd y en 13,33% (4) se mantuvo.
Rango gasometrias venosas: Basal (31,9-24,3mEqg/l); Post Epi (32,5-27,4 mEq/l).
Rango gasometrias capilares: Basal (26,7-20,2 mEq/l); Post Epi (26,4-19,9 mEg/l).

- Un 86,7% (26) de los profesionales presentaron UPP categoria I: 1 en pabell6n auditivo, 9 en nariz, 11 en pémulo y 5 en frente.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Discusioén

Los profesionales de enfermeria han sido el colectivo més expuesto a los efectos del uso prolongado de los EPIs, lo que ha supuesto
un impacto fisico afiadido durante la pandemia. Los profesionales estudiados presentaron un uso del EPI durante la actividad laboral
mayor al tiempo recomendado en otros estudios (120 minutos), este uso prolongado produjo cambios metabdlicos y lesiones en la
piel.

Este estudio presenta una serie de limitaciones relacionadas con el marco temporal en el que fue realizado: los requerimientos
éticos-legales necesarios para la realizacion del estudio (aprobacién del CEIC correspondiente) retrasaron el inicio de la recogida de
datos, situandose en un periodo de la pandemia de menor carga asistencial. Asimismo, la obtencién de los capilares para la
realizacion de gasometrias también se demoro por la situacion de desabastecimiento. Por lo tanto, los resultados pueden arrojar
datos por debajo de lo reflejado en los dias mas criticos de la pandemia.

Implicaciones para la practica: Este estudio pretende analizar el impacto del uso prolongado de EPIs en profesionales sanitarios que

atienden a pacientes con COVID-19; lo que puede guiar futuras intervenciones que permitan ajustar los tiempos de uso y mejorar las
caracteristicas de los mismos para minimizar su impacto.
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Pedro Ruyman Brito Brito, Janet Nufiez Marrero, Maria Jests Séez Rodriguez, Carlos Enrique Martinez Alberto, Domingo Angel
Fernandez Gutiérrez

Impacto de una intervencion formativa para mejorar los conocimientos sobre el control de la infeccion por coronavirus.

Objetivo: Analizar el impacto de una intervencién formativa on-line para profesionales de la Gerencia de Atencién Primaria (AP) de
Tenerife, evaluando los conocimientos percibidos sobre prevencion y control de la infeccion por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio cuasi-experimental con analisis pre-post tras intervencién formativa online de veinte horas, realizada en dos
ediciones, de cinco semanas cada una, entre el 12 de mayo y el 3 de julio de 2020. Los conocimientos percibidos fueron
autoevaluados por los profesionales (sanitarios y no sanitarios) ademas de recogerse otras variables sociodemograficas: edad, sexo,
categoria y afios de experiencia. Los participantes cumplimentaron, antes-después en el contexto de realizacion del programa
formativo, un formulario con datos necesarios para el estudio, accesible a través de la plataforma Moodle de tele-formacién de AP. El
propésito principal del curso fue consolidar conocimientos sobre medidas béasicas de prevencion y manejo de la infeccion comunitaria
por el nuevo coronavirus. Se dividié en cinco mddulos: 1.- Generalidades; 2.- Manejo en AP del COVID-19; 3.- Manejo domiciliario;
4.- Manejo pediétrico; y 5.- Medidas de prevencion y control de infeccion. La evaluacién objetiva de conocimientos se realiz6 a través
de 110 preguntas test debiendo superar cada prueba con un 80% de aciertos.

Para valorar los conocimientos percibidos se utilizo el criterio de resultado NOC “Conocimiento: control de la infeccién” [1802]
(Moorhead et al, 2018). El equipo de investigacion revisé sus indicadores acordando emplear doce de ellos, sobre veinticinco, para
medir los aspectos de interés relacionados con el contenido del programa formativo y susceptibles de cambio ante la formacion
recibida. Los indicadores fueron: Modo de transmision; Factores que contribuyen a la transmision de la infeccion; Practicas que
reducen la transmisién; Signos y sintomas de la infeccion; Procedimientos de control de la infeccién; Importancia de la higiene de
manos; Seguimiento de la infeccién diagnosticada; Signos y sintomas de exacerbacion de la infeccién; Estrategias para controlar el
estrés; Factores que afectan a la respuesta inmunitaria; Recursos comunitarios disponibles y Cuando contactar con un profesional
sanitario. Cada participante respondio, antes-después, sobre su grado de conocimientos percibido respecto a cada indicador,
puntuandose en una escala de tipo Likert entre 1, ningin conocimiento, y 5, conocimiento extenso, y oscilando el rango global
posible entre 12 (minimo conocimiento) y 60 puntos (maximo conocimiento). Como resultado de la diferencia entre puntuaciones
pre-post, se cred una variable numérica que reflejé el incremento percibido de conocimientos. Para la comparacion pre-post se
genero otra variable secundaria a partir de las respuestas a la escala Likert, considerando puntuaciones de 1 a 3 (ningin
conocimiento a conocimiento moderado) como conocimiento inadecuado y puntuaciones de 4 a 5 (conocimiento sustancial y
extenso) como conocimiento adecuado. Andlisis estadistico: La descripcidn de variables nominales se realiz6 utilizando la frecuencia
de categorias; la de las escalares con media y desviacion estandar o mediana y percentiles (5-95), segun distribucion. Las variables
de escala se correlacionaron empleando los coeficientes de Pearson o Spearman-Brown. Para comparar los resultados del grado de
conocimientos percibido se utilizo el test no paramétrico de Wilcoxon, cuando se realizaron las comparaciones entre variables
pre-post ordinales (con puntuaciones 1 a 5), y la prueba Q de Cochran, cuando se compar6 el cambio esperado de conocimiento
inadecuado a conocimiento adecuado, segun la variable secundaria generada mencionada anteriormente. Todas las pruebas fueron
bilaterales y realizadas a nivel de significacion alfa <0,05 y con ayuda del programa estadistico SPSS v.24.

Resultados: Se inscribieron al programa formativo 392 profesionales, de los cuales 329 concluyeron el curso (84%). Cumplimentaron
encuestas pre-post 301, 235 mujeres (78,1%), con 43,6(10,1) afios y 16,2(9,9) afios de media de experiencia. La categoria de edad
con mayor proporcion fue la de 36-54 afios (57,8%) mientras que casi la mitad (49,8%) tenia mas de 15 afios de experiencia.
Participaron profesionales de AP de hasta ocho perfiles distintos: 117 enfermeras (38,9%); 101 médicos (33,6%); 56 auxiliares
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administrativos (18,6%) y 27 de otros perfiles (9%).

Respecto a los indicadores, los porcentajes mas bajos de conocimientos percibidos como adecuados fueron, en el momento
pre-formacion, para el indicador Factores que afectan a la respuesta inmunitaria (20,9% de participantes, n=63) y, en el momento
post-formacion, para Estrategias para controlar el estrés (75,7%, n=228). Por contra, los porcentajes mas altos de conocimientos
adecuados fueron, antes y después, para el indicador Importancia de la higiene de manos, 86,7%(n=261) y 96,3%(n=290). Se
comprobaron correlaciones significativas inversas entre las puntuaciones del valor diferencial pre-post y la edad y entre dichas
puntuaciones y los afios de experiencia, con coeficientes de correlacion de -0,183(p=0,001) y -0,201(p<0,001). Como resultados de
las pruebas realizadas con el test de Wilcoxon, se obtuvo que la mediana de puntuacion global de conocimientos fue de 41(29-55)
puntos preformacion vs 53(37-60) puntos post-formacion, con significacién en la diferencia p<0,001, Z:-14,571. Se comprobaron
diferencias significativas en todas las categorias por separado, excepto tres (odontélogos, celadores y farmacéuticos) con muestras
n=5 o inferiores. Los perfiles con mayor diferencia de medianas pre-post fueron los de auxiliares administrativos e higienistas
bucodentales, con 13 puntos de diferencia, Z:-6,156 y Z:-2,207, p<0,001 y p=0,027. La puntuacién media de mejora percibida fue de
10,7(6,9) puntos, mas alta en las mujeres, 11,1(7,2) vs 9,00(5,9), p=0,026. No se observaron diferencias entre perfiles sanitarios y no
sanitarios. Por Ultimo, se aprecié significacién (p<0,001) al comparar puntuaciones pre-post para cada uno de los doce indicadores
evaluados, apreciandose mayores diferencias en:

- Recursos comunitarios disponibles: 23,3% (n=70) de conocimiento adecuado preformacion vs 81,4% (n=245) post, Q de Cochran
169,199 (p<0,001).

- Factores que afectan a la respuesta inmunitaria: 20,9% (n=63) preformacion vs 78,4% (n=236) post, Q: 165,354 (p<0,001).

- Estrategias para controlar el estrés: 24,9% (n=75) preformacion vs 75,3% (n=228) post, Q: 147,226 (p<0,001).

El estudio no present6 conflicto de intereses.

Discusion: Se evidencié la adquisicion percibida de conocimientos en todas las areas valoradas relacionadas con la prevencion y
control de infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2 en AP, lo cual podria indicar alta satisfaccion con la formacion realizada.

Se sabe que la ausencia de formacion en las instituciones sanitarias, asi como la falta de infraestructura y personal, incrementan el
riesgo de contagio y la ansiedad profesional (Alsahafi & Chen, 2016; Rabaan et al, 2017). Esta investigacion apunta hacia la
efectividad del programa formativo, reforzando el aprendizaje individual frente a necesidades de manejo comunitario debido a nuevas
epidemias por enfermedades infecciosas como el COVID-19.

La implantacién de programas educativos adecuados permite fortalecer cualidades profesionales ante los desafios y su capacidad de
control, incrementando la autoconfianza y reduciendo preocupaciones (Lee & Kang, 2020; Park et al, 2018). En nuestro estudio un
alto porcentaje de participantes finalizé la formacion lo que puede indicar su adecuacion al contexto asistencial en que fue
implementada. Es destacable la alta experiencia de los participantes. Se ha comprobado que ésta puede ser un factor protector,
junto a la percepcion de buena preparacion y el respaldo institucional, frente al padecimiento posterior de problemas de salud mental,
como depresioén o estrés postraumatico (Lancee et al, 2008).

Se observaron cambios destacables, en cuanto a la mejora de conocimientos percibidos, para todas las categorias, pudiendo indicar
que nuestra formacion fue pertinente para una amplia diversidad de perfiles, ajustandose a sus necesidades y sin resultar un
contenido excesivamente técnico, otras veces orientado sobre todo para médicos y enfermeros. Ambos colectivos representaron
siete de cada diez participantes. Aln asi, el perfil de auxiliares administrativos refiri6 mayor cambio en cuanto a conocimientos
adquiridos. Cuando se observo, en el momento previo a la formacion, el conocimiento percibido en relacion con aspectos muy
técnicos o especificos, como el caso del indicador Factores que afectan a la respuesta inmunitaria, se pudo apreciar que un bajo
porcentaje de participantes, uno entre cinco, se adecud a lo esperado. En cambio, para otros indicadores, cuya formacion continuada
se incluye entre las politicas institucionales, como es la Importancia de la higiene de manos, se observé un elevado porcentaje con
percepcion adecuada de conocimientos, casi nueve de cada diez, antes de recibir la formacion. Por otro lado, resulta destacable, en

XXIV Encuentro Internacional de Investigacién en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 111/256



& Fa
]n‘ r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

el momento post-formacion, que el porcentaje méas bajo de participantes con percepcion de adecuado conocimiento correspondiera
al indicador Estrategias para controlar el estrés, para el cual ain uno de cada cuatro casos refirid necesidades. Algunos estudios
apuntan la exigencia continuada de apoyo y capacitacion por parte de las instituciones hacia sus trabajadores, lo cual revierte a largo
plazo en mejor salud mental (Lee & Kang, 2020).

La capacidad del sistema sanitario depende, como apuntan otros autores (Catton, 2020; Choi & Kim, 2018), del adecuado nimero de
profesionales y recursos, materiales y formativos, para hacer frente a nuevos problemas de Salud Publica. Alsahafi & Chen (2016)
comprobaron desconocimiento de protocolos de actuacién por parte de casi dos tercios de los profesionales. En nuestra
investigacion, la adecuacién de conocimientos se aproxima o supera nueve de cada diez casos para nueve de doce indicadores.
Otras estrategias formativas proponen una metodologia multifacética con situaciones reales de gestion de casos, triajes, aislamiento
y aspectos preventivos (Al-Tawfig et al, 2018). Estas cuestiones podrian mejorar la intervencion formativa empleada en nuestro
estudio, circunscrita a un formato a distancia, on-line, con seguimiento por parte de tutores. No obstante, las dificultades
organizativas y la escasez de profesionales en nuestro medio impedirian, a priori en el momento actual, un modelo formativo mas
complejo.

Hemos comprobado que la clasificacion NOC es un instrumento Gtil para medir conocimientos y evaluar cambios tras una
intervencion formativa en prevencion y control de infeccion por SARS-CoV-2. Aunque la adquisicion de conocimientos se evalu6
segun percepcion profesional, nuevos estudios podrian valorar aspectos psicométricos de validez y fiabilidad del cuestionario,
confrontando los resultados con otras pruebas objetivas de conocimientos respecto al contenido del curso. En esta linea, otros
autores aportan experiencias de construccion y validacion de cuestionarios, a partir de la NOC, para medir conocimientos de salud
en areas concretas (Paloma et al, 2017; Romero et al, 2020).

Este estudio no esta exento de limitaciones o posibles sesgos. El hecho de que los conocimientos profesionales, respecto al nuevo
coronavirus, hayan mejorado no puede atribuirse exclusivamente al programa formativo. Hay que considerar otros factores de
posible influencia, como la experiencia acumulada a lo largo de semanas y meses, que fue consolidando el aprendizaje para el
manejo y prevencion de la infeccion o la informacion recibida de forma masiva a través de medios de comunicacion y redes sociales.
Aln asi, el valor de nuestro programa formativo radica en la gestion de dicha informacion y seleccion del contenido adecuado.
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Mesa de Comunicaciones 13: Género y Salud

Concurrent Session 13: Gender and Health

Elia Ferndndez Martinez, Sergio Fernandez Martinez

Estrés percibido e intensidad del dolor menstrual

1.0Objetivo: Analizar si existe alguna correlacion entre el nivel de estrés percibido y la intensidad del dolor menstrual.

2.Métodos: Estudio observacional transversal en mujeres de 18 a 35 afios con dolor menstrual y sin problemas ginecolégicos
organicos diagnosticados. Se empled la escala visual analdgica del dolor del 0 al 10 para evaluar la intensidad de dolor menstrual
media en los ultimos 3 ciclos y la Escala de Estrés Percibido de 14 items (PSS14) validada en espafiol para la evaluacion del estrés.
Para el analisis se empled el test de correlacion de Pearson y un nivel de significacion estadistica de .05.

3.Resultados: Participaron 171 mujeres con dolor menstrual, la media de intensidad de dolor menstrual evaluado mediante la escala
EVA fue de 6.67+1.83 y la puntuacion media de estrés percibido fue de 29.16+ 8.68 puntos. No se obtuvo una correlacion
estadisticamente significativa entre el estrés percibido y la intensidad del dolor menstrual (r=.099,p=.198).

4.Discusion: Los resultados ponen de manifiesto no parece que exista una relacion entre el estrés percibido y la intensidad del dolor
menstrual en las mujeres espafiolas sin patologia organica a pesar de que a lo largo de las Ultimas décadas algunos estudios han
sugerido la relacion el dolor menstrual con factores psicoemocionales. Por tanto, el presente estudio anima a seguir investigando en
esta linea mediante estudios longitudinales analiticos para descartar o confirmar esta asociacion.

1. Bajalan Z, Moafi F, MoradiBaglooei M, Alimoradi Z. Mental health and primary dysmenorrhea: a systematic review. J Psychosom
Obstet Gynecol. 2018 May 11;40(3):1-10.

2. Sahin N, Kasap B, Kirli U, Yeniceri N, Topal Y. Assessment of anxiety-depression levels and perceptions of quality of life in
adolescents with dysmenorrhea. Reprod Health [Internet]. 2018 Dec 26 [cited 2019 Apr 1];15(1):13. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29373981

3. Abreu-Sanchez A, Ruiz-Castillo J, Onieva-Zafra MD, Parra-Fernandez ML, Fernandez-Martinez E. Interference and Impact of
Dysmenorrhea on the Life of Spanish Nursing Students. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2020 Sep 5 [cited 2020 Sep
71;17(18):6473. Available from: https://www.mdpi.com/1660-4601/17/18/6473
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DOLORES SARDO, ARMINDA PINHEIRO

Health promotion in the antenatal care: comparative study of satisfaction and needs between mothers and fathers

Background: The World Health Organization (WHO) envisions that every pregnant woman receives quality care throughout the
pregnancy period and in the continuum of reproductive health care. Antenatal care (ANC) provides an important health-care that
includes health promotion through the information. It's important to support the mothers and the fathers to identify the different needs,
namely information, to have a positive pregnancy experience (WHO, 2016).

The pregnancy is a physiological and transitional state in a woman's life, characterized by being a period of physical and emotional
changes, determining that the issue of prenatal care is to welcome the woman and the couple, to provide responses and support
feelings of fear, doubts, anxieties, fantasies or, simply, curiosity to know about what happens to her body (Moura & Rodrigues, 2003;
Kazemi, Hajian, Ebrahimi-Mameghani & Khob, 2018). It is very important to provide effective communication in ANC about
physiological, behavioural and sociocultural issues, and effective support, including social, cultural, emotional and psychological
support, to pregnant women in a respectful way (Al-Ateeq, Al-Rusaiess, Al-Dughaither, 2013; OMS, 2016). These communication,
information and support functions of ANC are crucial to the quality of health-care and to enhance lives. Women'’s positive experiences
during ANC can create the basis for healthy motherhood (WHO, 2016) and the empowerment of women to participate actively in
health care decisions and achieve their autonomy.

Thus, communication and information activities in health should be prioritized in prenatal care, since the exchange of information and
experiences is the best way to promote understanding of the pregnancy process. In this sense, the main focus of the guidance and
information process should be pregnant women, including their partners (Moura & Rodrigues, 2003; Otaiby, Jradi, Bawazir, 2013).
Some studies have shown that these aspects of antenatal care are important for women, regardless of their background. There
expectations of ANC are related to access to health care, adequate information, good communication with caregivers, and being
treated with respect (Hildingsson, Andersson, & Christensson, 2014).

Information is an important component of prenatal care, particularly for women who are pregnant for the first time (Al-Ateeq,
Al-Rusaiess, Al-Dughaither, 2013). However, more and more the partner / father complain about their presence and participation in
health care during the prenatal period, although they are often trained to offer support to women during childbirth. In fact, when the
father gets involved in prenatal care earlier, his anxiety, worry, nervousness and insecurity decrease. He becomes more proactive,
experiencing pregnancy in a more conscious and constructive way, with repercussions on the couple's relationship and family
dynamics (Magnoni Reberte, & Komura Hoga, 2010). The presence of the partner is relevant in promoting health in prenatal care.
Information in this context of peers increases the couple's safety, pregnant women show health behaviors more appropriate to the
situation and improves the couple's satisfaction with the care provided by health professionals. However, according to previous
research, we know that pregnant women and partners have different and specific information needs, a fact that should be recognized
by health professionals (Magnoni Reberte, et al, 2010; Kazemi, Hajian, Ebrahimi-Mameghani & Khob, 2018).

In Portugal there is a national program for the surveillance of low-risk pregnancies recommended by General Directorate of Health
(DGS,2015) for all pregnant women. This program is implemented mainly in primary health care by the family doctor, who is
responsible for prenatal surveillance. The specialist nurse in midwifery intervenes only in health promotion with information sessions
in preparation for childbirth and parenting, from 22 weeks of gestation. These health education activities are aimed at couples and
groups. In this national program there is only one guideline for the implementation of educational programs for couples, and there is
no obligation for a single program. Knowing the diversity of the different health education programs, at this stage, in the couple's life
and recognizing the importance of the information provided to the couple for decision making, we researched the couples' information
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needs regarding their experience as mother and father and consequent degree of satisfaction with the information obtained.

The evidence (Magnoni Reberte, & Komura Hoga, 2010; Hildingsson, et al, 2014; Kazemi et al, 2018) suggests: carrying out specific
studies in different socio-cultural contexts, in order to identify the real and specific needs of mothers and fathers, to increase the level
of literacy, and thus, to help informed decision making, to ensure pregnancy and childbirth safe, as actors in a unique, unrepeatable
and positive experience. Therefore, this study has as main objectives:To compare the mothers and fathers information needs in
antenatal care (ANC); To compare the satisfaction degree of the information between mothers and fathers in the ANC.

Methods: Quantitative, descriptive-correlational, transversal carried out in the north of the country, between April-June 2019.
Intentional sample with 96 pairs of mothers and fathers, who were recruited using the face to face method. Inclusion criteria:
primiparous for less than a year, assisted exclusively in primary health care. Semi-structured interview with closed questions of
socio-demographic characterization (3); and open questions about the information needs felt at the end of each trimester of
pregnancy. It was applied a form at the end of pregnancy to assess the degree of satisfaction of the information obtained during that
period. It consists of 4 closed questions whose answers requested the positioning of the participants (not satisfied- satisfied- very
satisfied) regarding the degree of overall satisfaction, the content of the information, the forms and the time spent on these activities.
In the treatment of the data, content analysis was carried out according to Bardin (2009), with a priori categories being fixed,
according to the regulations of the Directorate General for Health (DGS) about the contents to be addressed during prenatal
surveillance; emerging categories were also identified in the corpus of analysis. The theme was chosen as a unit of record and the
criteria of field saturation, completeness and exclusivity were respected. For the statistical treatment we used absolute and relative
frequencies, average, standard deviation and we were applied the non-parametric tests: the Spearman's R4 Correlation Coefficient
and the Krus-Wallis test. INVivoll and SPSS25 were used. Informed consent was requested from all participants, ensuring
anonymity and confidentiality.

Results: The average age of mothers 29.87 years old (Min.22 - Max.38, s=3.867), 61.5% licensed; 81.3% public service worker; the
average age of parents 30.77 years old (Min.23 - Max.41, s=4.097), 47.9% licensed; 50% industry service worker.

Regarding information needs, mothers identified more issues to be addressed in pregnancy. Women presented 685 records regarding
information needs in the first trimester, while men reported 243 records. As for the themes referenced by women, it was found that the
highest frequency of information needs was centered on aspects related to nutrition (f=87), physical activity (f=77), warning signs
(f=70) while the men reported discomfort in pregnancy (f=40), fetal development (f=38), mothers' professional activity (f=32). It was
also found, among the emerging categories, that men and women felt the need for information about gestational diabetes,
amniocentesis, ultrasound, biochemical screening and medication, and there were 25 records regarding information needs regarding
ultrasound reported by men in relation to only 6 records reported by women.

In the 2nd trimester, women presented 515 records of information needs, most frequently regarding the topics discomfort and
physiology of pregnancy (f=128), fetal development (f=61); while men reported only 237 referring to fetal development (f=35),
ultrasound (f=21), physiology of pregnancy (f=27).

In the 3rd trimester, women presented 1411 records of information needs, most frequently regarding the themes childbirth and pain
relief (f=288), newborn care (f=96) and breastfeeding (f=96); while men reported only 513 referring to pain relief in childbirth (68),
childbirth classes (59) and community resources in childbirth care (57) and mothers' professional activity (f=47).

Regarding the satisfaction’s degree with the information obtained in the ANC, there was a moderate to strong positive correlation
between fathers and mothers.

Regarding overall satisfaction, the correlation was moderate (r=0.515; p<=0.01); how much content of the information was moderate
(r=0.465; p<=0.01); the time spent was strong (r=0.614; p<=0.01); as for forms, it was moderate (r=0.296; p=0.03).

However, fathers reported being more satisfied than mothers in all dimensions assessed, showing statistically significant differences
in mean scores (global K-W=29,525(2); p<=0.01); (women average score=1.55; men average score=2.03).

53.1% of the participants reported having received information / guidance from the family doctor and the family nurse and only 22.9%
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obtained information from the specialist nurse in maternal and obstetric health.

Discussion: Evidence suggests that are identified specific needs in the prenatal health promotion care. It also suggests the
importance of paternal involvement.

The knowledge about the current couple's information needs and the satisfaction with practices can improve the pregnancy outcomes
and the prenatal resources.

This study found that mothers and fathers have different but complementary information needs. At the beginning of the pregnancy,
fathers manifested more interest in issues related to the well-being of the child and the mother, while mothers manifested interests in
nutrition, physical activity and warning signs. Although there was a similarity in terms of fathers' and mothers' focuses of interest in the
2nd and 3rd trimestres. In the end of the pregnancy mothers showed specific interest in breastfeeding and newborn care, while
fathers focused only on childbirth. This may be related to the type of preparation and information given to parents, which is almost
always centered on the support of women during childbirth.

As for the satisfaction’ degree the parents had more positive perspective may be related to the lower needs for information expressed.
According our study, it's suggested that to achieve better results in prenatal care, should be programmed some specific health
education sessions, for fathers and for mothers separately, to provide the specific information needs of each.Improving the knowledge
of health professionals about the current information / guidance needs of pregnant women / couples and their satisfaction with care
practices, we can have repercussions on pregnancy results, on satisfaction of women and rationalization of available health
resources.Although the themes identified in the reports are inscribed in the guidelines guiding the practices of the DGS (2015), the
results of this study point out to the need to deepen these themes, because women reported being mostly dissatisfied with the
implemented practices.It was also found that the assistance was mostly performed by non-specialized professionals, which may have
conditioned these results.This study seems relevant to us, due to the scarcity of similar studies that allow to compare the results. In
addition, this study has other limitations, among which the sampling methodology that conditioned the characteristics of the sample,
and with others populations these results may be different.

Authors declarate no conflict of interest.
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Mesa de Comunicaciones 14: Poblacién con condiciones crénicas

Concurrent Session 14: Population with cronic conditions

Cristina Rivera Picon, Maria-Hinojal Benavente Cuesta, Maria Paz Quevedo Aguado, Maria Sanchez Ledesma, Paula San Martin
Gonzélez, Pedro Manuel Rodriguez Mufioz

Adhesion al tratamiento en una muestra de sujetos diabéticos del Complejo Hospitalario de Salamanca.

OBJETIVO:

Objetivo general:
- Analizar los aspectos principales de la adherencia terapéutica en los sujetos diagnosticados de Diabetes Mellitus.

Objetivos especificos:

- Conocer el porcentaje de sujetos diabéticos que tienen una adherencia adecuada al tratamiento, frente aquellos que no cumplen de
manera correcta dicho tratamiento farmacolégico.

- Identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica de los sujetos diagnosticados de Diabetes Mellitus.

METODOLOGIA:

La presente investigacion se trata de un estudio observacional, de corte transversal y retrospectivo. La muestra esta constituida por
un total de 201 sujetos diabéticos (N=201).

Antes de iniciar la recogida de datos, el estudio conté con la autorizacion del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, de la
Gerencia de Atencion Primaria de dicha provincia y con el informe favorable del Comité de Etica de dichos centros. Ademas, la
participacion de los sujetos fue voluntaria, asegurando la confidencialidad y el anonimato de los participantes, a los que se les
aportaba una Hoja de Informacién y Consentimiento Informado.

Asi, la muestra se recogi6 en el Complejo Hospitalario de Salamanca, concretamente, en el Hospital Universitario de Salamanca
(HUS) y en diferentes centros de Atencion Primaria de dicha provincia.

En relacién a los instrumentos utilizados, se aplicé un cuestionario de medida constituido por variables sociolégicas: Edad, sexo,
estado civil y afios que lleva padeciendo la enfermedad crénica. EI cumplimiento a la medicacion de los pacientes diabéticos se
evaluo con el Cuestionario de Adhesion al Tratamiento de Morisky-Green-Levin. Los predictores utilizados en estos analisis fueron:

- La edad, organizada en datos huméricos.

- El sexo del participante, hombre o mujer.

- El estado civil: casado/pareja, soltero/viudo/otros o separado/divorciado.

- Afos que lleva padeciendo la enfermedad: De 1-5 afios, de 5-10 afios, méas de 10 afios.

- Adhesion al tratamiento farmacoldgico: A través del cuestionario de adhesion al tratamiento indicado (Morisky-Green-Levin), se
diferencian dos categorias: Adherente y no adherente

Ademas, aquellos sujetos que aceptaban participar en el estudio dedicaron un tiempo que oscilaba entre 10 y 15 minutos para
completar el cuestionario.
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Entre los criterios de inclusidn se incluyen los siguientes puntos:

- Pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus en tratamiento farmacolégico actual.
- Ser mayor de edad.

- Participar voluntariamente en el estudio.

Los criterios de inclusién fueron:
- Padecer cualquier patologia que impida completar el estudio o firmar el consentimiento informado.

RESULTADOS:

Para poder determinar el porcentaje de sujetos diabéticos que cumplen de manera adecuada el tratamiento farmacoldgico, se ha
realizado un estudio descriptivo. De este modo, se determin6 que solo un 66,7% si manifestaron un comportamiento adherente. Asi,
el 33,3% de los sujetos restantes no mostraron una adecuada adherencia al tratamiento.

Ademas, cabe destacar que del total de los sujetos diabéticos que participaron en el estudio (N=201), atendiendo a la edad se
destaca que la edad media de los sujetos participantes fue de 49 afios. En relacion al sexo, la mayoria de los pacientes diabéticos
del estudio fueron hombres (N=151). Finalmente, atendiendo al estado civil la mayoria de estan casado/en pareja (N=123). Asi, 64
pacientes estan solteros o viudos, mientras que solo 14 sujetos estan separados/divorciados.

Para poder responder al segundo objetivo planteado en el presente estudio, hemos realizado un andlisis de regresion logistica. Tras
aplicar dicha técnica estadistica, se observo que la Unica variable que resulté significativa fue afios que lleva padeciendo la
enfermedad. De manera mas concreta, la proporcién de pacientes que se adhieren fue igual entre las personas de 1-5 afios de
enfermedad y de 5-10 afios de enfermedad (p>0,05). Por otro lado, la proporcion de personas que se adhieren fue mayor entre los
pacientes de mas de 10 afios de enfermedad que entre los pacientes de 1 a 5 afios de enfermedad (p<0,05). La odd de mostrar
adherencia con mas de 10 afios de enfermedad es 2,65 veces la odds de adherirse con 1 a 5 afios de enfermedad.

Sin embargo, las variables sociodemograficas estudiadas (edad, sexo y estado civil) no tuvieron relacién significativa con la adhesion
al tratamiento.

DISCUSION:

Nuestros resultados muestran una inadecuada adherencia al tratamiento entre los participantes del estudio. Ademas, al estudiar
aquellos factores relacionados con un mejor cumplimiento de la terapia farmacolégico, se observo que la adherencia al tratamiento
era mayor entre los pacientes diabéticos con mas de 10 afios de enfermedad. No obstante, las variables sociodemograficas no

mostraron relacion significativa con dicho cumplimiento.

Como hemos explicado, en nuestro estudio solo un 66,7% de los sujetos mostraron una adecuada adherencia al tratamiento. Asi,
multiples proyectos evidencian que la falta de adherencia al tratamiento es frecuente en personas con enfermedades cronicas (Yang,
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Wang, Harrison y Lau, 2020) Por tanto, estos resultados son similares a los obtenidos en otras investigaciones. En un estudio sobre
adherencia en diabetes, solo el 30% seguian de forma adecuada el tratamiento farmacologico (Shrivastava et al., 2013). Otros
estudios enuncian que la tasa de incumplimiento varia entre un 30-51% en pacientes con DM tipo 2 con antidiabéticos orales, y un
25% en pacientes con tratamiento con insulina (Shrivastava et al., 2013). En la revision sistematica realizada por Krass, Schieback y
Dhippayom (2015), en la que se incluyeron 27 estudios, detectaron que la prevalencia de adherencia varié de un 38.5% a 93.1%.

En relacién a los resultados que dan respuesta a huestro segundo objetivo, detectamos que la adherencia fue mayor en los sujetos
con més afios de enfermedad. Podemos afirmar que nuestros resultados también van en la linea de otros proyectos realizados con
pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus, que evidencian que la adherencia al tratamiento es mayor en aquellos sujetos con
més afos de enfermedad (Klinovszky, Kiss, Papp-Zipernovszky, Lengyel y Buzés, 2019; Marinho et al., 2018). Ramos et al., (2017)
también detectaron de manera mas concreta, que habia mas conductas adherentes al tratamiento a partir de los 10 afios de
enfermedad. Incluso, enuncié que dicho aumento de adherencia, también se daba durante los 2 primeros afios. De manera similar a
los resultados de nuestro trabajo, en la investigacion de Kirkman et al., (2015), se afirma que los pacientes que eran nuevos en la
terapia de Diabetes tenian, significativamente, menos probabilidades de ser adherentes. En nuestra investigacion se encontré un
aumento de la probabilidad de mostrar comportamiento adherente cuando los pacientes llevaban mas de 10 afios de enfermedad,
pero no cuando llevaban 2 afios.

Ademas, también hemos detectado investigaciones que revelan que algunas variables sociodemograficas, no se relacionan con el
nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico (Pereira et al., 2015; Leites-Docio et al., 2019).

Consideramos importantes estos resultados debido a que la inadecuada adherencia al tratamiento es un problema en la practica
clinica actual. Asi, analizando nuestros resultados y su implicacion en la practica clinica, concluimos que la inadecuada adherencia
en los primeros afios de enfermedad en los sujetos diabéticos podria deberse al escaso conocimiento sobre la misma o sus
consecuencias. Por ello, es fundamental la responsabilidad del profesional sanitario para evaluar las barreras que impiden un
cumplimiento adecuado al tratamiento, con la finalidad de realizar intervenciones para mejorar dicha adherencia. De este modo, con
el objetivo de mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos, desde las consultas de enfermeria debemos ofrecer
informacién suficiente para aumentar el conocimiento del paciente sobre su enfermedad y tratamiento desde los primeros afios de
diagnostico.
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ROSA MARIA PINEIRO ALBERO, ISABEL GOMEZ ORTUNO, JUANA GARCIA NAVARRO, MARIA EUGENIA CARPENA
ORTEGA, VERONICA FORTE SERRANO, MARIA CARRION HUESCA

VISION ENFERMERA ANTE LOS RIESGOS CARDIOVACULARES DEL EQUIPO QUIRURGICO AREA V (MURCIA)

Objetivo

Analizar los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) del personal sanitario que trabaja en la Unidad quirGrgica del Area de Salud V
(Murcia).

Metodologia:

Se realiza un estudio descriptivo observacional de corte transversal, poblacion 55 profesionales de la salud. En el mes de septiembre
del 2019 se inicia la busqueda bibliogréafica, se entrega a cada sujeto un cuestionario anénimo. Se habilita una sala para preservar la
intimidad, para recogida de medidas antropométricas. Colesterol se acepta una analitica reciente. Se calcula RCV utilizando tablas
REGICOR y estimacion del nivel de estrés sufrido tomando como resultado test de Hock. El nivel de satisfaccion con escala General
de Satisfaccion.

Resultados:

Muestra final n= 55, 18,2% (n =10) hombres y 81,8% (n= 45) mujeres, edades 35y 64 y -&#63426; 49,4 afios (DT = 8,7). Segun la
categoria profesional: 60% enfermeros/as y 45,5% turno rodado. FRCV recogidos: IMC &#63426;=24,6 Kg/m2 presentando
sobrepeso 32,1%, colesterol 30,9%, 22,6% hipertensos 'y 7,3% diabéticos. Edad y el riesgo coronario se relacionan de forma directa
y significativa (r=0,550, p<0,001). Estrés< 42 puntos. Escala de satisfaccion laboral 61,1 (DT=1,06).

Discusion:

El turno de trabajo no es un FRCYV significativo para dichos profesionales, por lo tanto no se verifica dicha hipétesis, aunque la
evidencia cientifica aporte diferentes pruebas de trastornos fisioldgicosl y psicolégicos2, asi como el aumento de trastornos
cardiovasculares3-4.Segun Santana-Herrera y colaboradores5, tras revisar 13 articulos, trabajar a turnos tiene un efecto perjudicial
sobre la salud cardiovascular. La evidencia cientifica no esta de acuerdo con los hallazgos de este estudio. Se relacionan las
enfermedades cardiovasculares: con estrés, alteraciones metabdlicas y hormonales6, y otros habitos poco saludables como el
tabaquismo y la mala alimentacién lo que lleva a un aumento del IMC7.No existe acuerdo acerca del caracter concluyente de la
asociacion entre trabajos a turnos y enfermedad cardiovascular8-9. Una revision sistematica mas reciente publico que los hallazgos
encontrados no eran concluyentes y no apoyaban una asociacion causall0.Estudios centrados en accidente cerebro vascular
isquémico (ACV) también presentan falta de evidencias concluyentes. Hermanson y colaboradores11 no encontraron mayor riesgo
de ACV isquémico entre los trabajadores a turnos, no obstante, en el Nurses Health Study hubo un pequefio aumento de riesgo de
ACV isquémico en enfermeras de turnos rotatorios y nocturnos durante 15 afios 0 mas12. Segun lo observado en las revisiones
sistematicas hay evidencia sugestiva pero no concluyente para las asociaciones entre FRCV y trabajo a turnos (incluidos el turno
nocturno y el rodado). A propésito de los resultados de este estudio, se muestra la necesidad de realizar EpS en el personal sanitario
con el fin de favorecer la salud cardiovascular, con una fijacion preferentemente en los FRCV modificables. Estrategia futura, tras
pandemia Covid19, comprobar la posible asociacion entre las condiciones de trabajo del personal sanitario y la prevalencia de FRCV
con la propia Salud cardiovascular. Se llevaria a cabo en diferentes areas quirtrgicas de la Region de Murcia.

1. Knutsson A, Boggild H. Gastrointestinal disorders among shift workers. Scan J Work Environ Health 2010;36:85-95. 2. Rohr SM,
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Von Essen SG, Farr LA. Overview of the medical consequences of shift work. Clin Occup Environ Med 2003;3:351-61. 3. Puttonen S,
Harma M, Hublin C. Shift work and cardiovascular disease — pathways from circadian stress to morbidity. Scan J Work Environ Health
2010;36:96-108. 61 4. Brown DL, Feskanich D, Sanchez BN, Rexrode KM, Schernhammer ES, Lisabeth LD. Rotating night shift work
and the risk of ischemic stroke. Am J Epidemiol 2010;16911:1370-7. 5. Santana-Herrera J, Alfano T, Escobal-Machado A. Turnos de
trabajo, ¢ un factor de riesgo cardiovascular? Med Segur Trab (Internet) 2014;60(234):179-97. 6. De Bacquer D, Risseghem VM,
Clays E, Kittel F, De Backer G, Braeckman L. Rotating shift work and the metabolic syndrome: a prospective study. Int J Epidemiol
2009;38:848-54. 7. Zhao |, Turner C. The impact of shift work on people’s daily health habits and adverse health outcomes. Austr J
Adv Nursing 2008;25:8-22. 8. Tsatsoulis A, Fountoulakis S. The protective role of exercise on stress system dysregulation and
comorbidities. Ann N Y Acad Sci 2006;1083:196-213. 9. Harma M. Work hours in relation to work stress, recovery and health. Scand
J Work Environ Health 2006;32:502-14. 10. Frost P, Kolstad HA, Bonde JP. Shift work and the risk of ischemic heart disease-a
systematic review of the epidemiologic evidence. Scand J Work Environ Health 2009;35:163-79. 11. Hermansson J, Gillander Gadin
K, Karlsson B, Lindahl B, Stegmayr B, Knutsson A. Ischemic stroke and shift work. Scand J Work Environ Health 2007;33:435-9. 62
12. Brown DL, Feskanich D, Sanchez BN, Rexrode KM, Schernhammer ES, Lisabeth LD. Rotating night shift work and the risk of
ischemic stroke. Am J Epidemiol 2009;169:1370-7.
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Luxana Reynaga-Ornelas, Luz Marcela Negrete Mendoza, Andrea Selene Ojeda Jiménez, Nadia Patricia Rodriguez Castillo,
Carolina Rodriguez Rosales

Factores epidemiol6gicos asociados con nefropatia en menores de trece afios: revision sistematica

Objetivo: Conocer la evidencia sobre la asociacion de factores de riesgo epidemioldgicos con la nefropatia en menores de trece
afnos.

Material y métodos :Se consultaron las bases de datos Google Académico, Cochrane Library, PubMed y ScienceDirect, sin
restriccion en los resultados. La estrategia de busqueda se realizé a partir de los términos encontrados en DeCS o MeSH: factores
de riesgo, nefropatia, enfermedad renal, perfil epidemioldgico, nifio, preescolar, habitos alimenticios. Las ecuaciones de busqueda
fueron “enfermedad renal AND nifios”, “nefropatia AND nifios AND habitos alimenticios”, nifios AND menores OR preescolares OR
escolares "factores de riesgo renal”, “renal AND nifios OR menores OR preescolares OR escolares "factor de riesgo NOT adulto,
paciente, cronico, crénica” y sus equivalentes en inglés. La busqueda se realiz6 en mayo de 2020. Se incluyeron estudios con un
nivel de evidencia variada, sobre factores de riesgo para nefropatia enfocados a menores de trece afios, publicados en inglés y
espafiol con restriccion en afio de publicacion de 2015 a 2020. Se excluyeron aquellos estudios con falta de relacion con el tema
principal, idioma de publicacion y rangos de edad por arriba de la muestra de estudio (adultos). Seleccion, lectura critica y nivel de
evidencia. Primero se procedi6 a la lectura del titulo y resumen en donde se eliminaron 11 articulos. A continuacion, se realizé la
lectura del texto completo de un total de 21 estudios para decidir su elegibilidad, al aplicar los criterios de exclusion se eliminaron 14
documentos, con un total de 7 estudios restantes para incluir en la revision. Para otorgar el nivel de evidencia se utilizé lo obtenido
segun Melnyk, B. M., & Fineout- Overholt, E., en Evidence-based practice in nursing & healthcare: A guide to best practice, los 7
obtuvieron un nivel VI, correspondiente a evidencia de un solo estudio descriptivo o cualitativo. Los tres miembros del equipo se
encargaron de realizar las busquedas, seleccion y lectura critica de cada articulo consultando entre los mismos en caso de
desacuerdos. En los siete articulos que se eligieron se encontr6é que todos los estudios eran descriptivos y la seleccién de la muestra
intencional. El total de los articulos se publicaron en los Ultimos 5 afios, de los cuales, el 57.1%, fue publicado en los ultimos dos
afos. Se recogieron 3 tipos de variables: sobre las caracteristicas de la muestra: afio de publicacion, pais de estudio, lenguaje de
publicacion, tipo de publicacién, disefio; sobre nefropatia: causas, prevalencia e incidencias en menores de 13 afios; y sobre factores
de riesgo epidemioldgicos tales como factores sociodemograficos, antropométricos, biofisioldgicos e higiénico-dietéticos.

Resultados. Se localizaron 36 estudios, obteniéndose una muestra final de n=7 tras eliminar duplicados y aplicar los criterios de
inclusion y exclusion. Segun los hallazgos en cada uno de los estudios se encontrd que de acuerdo a los factores sociodemograficos,
el 71.42% (5) de los estudios, consideré variables como edad, sexo y género, sin encontrar una asociacion directa con alguno de
estos y la aparicion de la enfermedad renal. El 57.14% (4) de los autores, consider6 a los antecedentes heredofamiliares de suma
importancia, pues resultaron ser causa del incremento del riesgo cardiovascular, asi mismo, los consideraron un dato util para
identificar las etapas iniciales de la enfermedad real principalmente en nifios con familiares de primer o segundo grado con algin tipo
de nefropatia. Solamente el 14.28% (1) de los estudios, consideraron a las condiciones de la viviente y del medio ambiente de los
nifios como un factor de riesgo, concluyendo que el medio ambiente juega un papel muy importante en el desarrollo de la
enfermedad renal a edades tempranas.

Respecto a los factores antropomeétricos, se consideré el indice de masa corporal (IMC) en el 57.14% (4) de los estudios, como
factor principal en aumento de la vulnerabilidad para el desarrollo de la enfermedad renal, pues fue un instrumento que permitié
conocer e identificar el estado de sobrepeso u obesidad en los menos, condiciones que, a su vez, aseguraron predisponer al dafio
renal a edades tempranas y en edades adultas. El sobrepeso y la obesidad también fueron considerado factores de riesgo renales
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en el 57.14% (4) de los estudios incluidos en la revision.

En los factores biofisioldgicos, destacan la microalbuminuria y la proteinuria como agravantes y asociados a una disminucién
considerable de nefronas, asi como factores de riesgo para dafio renal a mediano y largo plazo, en el 42.85% (3) de los estudios.
Otra condicién determinada como precedente de la enfermedad renal fue la presencia de hipertension en los nifios, mencionada en
el 71.42% (5) de los estudios. El patrén alimenticio inadecuado, formé parte de las variables higiénico-dietéticas, considerado como
una condicién que precede a padecer sobrepeso u obesidad en menores, mencionados anteriormente como causas del dafio renal
precoz, fue determinado asi en el 71.42% (5) de los estudios incluidos.

Finalmente, 5 de los 7 estudios incluidos, fueron realizados con muestras desde 40 hasta 172 menores, en los cuales tuvieron los
siguientes hallazgos: se encontré algun tipo de dafio o lesion renal en un 2.7% hasta un 24% del total de la poblacion de su estudio,
demostrando asi el aumento progresivo del desarrollo de una nefropatia en la poblacion pediatrica, con origen en la presencia de los
distintos factores de riesgo epidemiolégicos, descritos en esta revision.

Discusion

Investigaciones alternas basadas en la Enfermedad Renal Crénica (ERC) muestran la importancia de detectar los estadios
tempranos de la enfermedad. Se encontrd también que el nimero de estudios e informacion disponible sobre nefropatia en la edad
adulta, es mayor que la de la poblacion pediatrica, esta deficiencia puede deberse al hecho de que se percibe a la enfermedad renal
como una patologia o una condicion propia o ligada Gnicamente a una edad avanzada, sin embargo, el interés por la nefropatia en
edades tempranas parece estar ganando relevancia, concentrandose en el total de los estudios localizados en esta revision en los
ultimos cinco afios, algo l6gico y esperado, ya que la tendencia de la Ultima década ha sido el incremento de las enfermedades
renales en edades precoces. Teniendo en cuenta esta esta inclinacion, el objetivo principal de esta revision fue conocer los posibles
factores de riesgo o vulnerabilidad de los menores de trece afios a desarrollar algin tipo de enfermedad renal.

Segun lo encontrado en la literatura, variables como edad, habitos alimenticios, estado cardiovascular (tension arterial) y alteraciones
bioquimicas en orina, fueron considerados factores de riesgo potencialmente relacionados con la aparicion y desarrollo de la
enfermedad renal, y asi mismo, deberian ser considerados en la prevencion, de tal manera que contribuyan a una mejora en la
calidad de vida de la poblacién pediatrica y al mismo tiempo, de la poblacién en general. Es muy posible que las alteraciones renales
comiencen en etapas tempranas de la vida y, por lo tanto, los sujetos de alto riesgo, son los nifios y adolescentes con estilos de vida
poco saludables, como obesidad, pues pueden tener una enfermedad renal no diagnosticada, que podria ser manifestada en la edad
adulta como insuficiencia renal.

En cuanto a las variables epidemiolégicas, la mayoria de los nifios que forman parte de los estudios en esta revision, han
demostrado tener vulnerabilidad a padecer enfermedad renal, debido principalmente a los inadecuados habitos de salud, tanto
alimenticios como los relacionados con la actividad fisica, que conlleva un estado de sobrepeso u obesidad (Cerna-Marquez et al.,
2018), asi como antecedentes previos, tales como la presencia de familiares de primer o segundo grado con enfermedades crénicas
entre las que destacan la hipertension arterial, diabetes y/o algun tipo de nefropatia (Medeiros, Andrade-Veneros, Toussaint-Martinez
de Castro, et al., 2015), desencadenando asi en el nifio, un estado de alto riesgo a las mismas multiples patologias, con la diferencia,
del desarrollo de las mismas a una edad mucho méas temprana, aumentando en igual magnitud las complicaciones o consecuencias
de las mismas, como una gran disminucion de la calidad de vida, el abandono de los roles y actividades diarias hasta una muerte
precoz. Ahi radica la gran importancia de la implementacién de acciones que contribuyan a la prevencion de la enfermedad renal y
ayuden al retraso de su desarrollo en etapas terminales.

El estudio tiene algunas limitaciones, no presenta la metodologia metaanalitica y debido a que los articulos revisados y elegidos son
de tipo descriptivos en donde se incluyen estudios del tipo observacional, transversal y retrospectivo, el nivel de evidencia de los
mismos es bajo, pero son adecuados, pues quiere decir que no hay evidencia cientifica suficiente ni totalmente comprobada, por lo
tanto, es indispensable que se continten investigando y publicando los resultados, de la misma manera para analizar prevalencias y
relacionar variables entre si.
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Conclusiones. Una parte importante de nifios padecen algin tipo de enfermedad renal o bien, como minimo, tienen factores de
riesgo asociados al desarrollo de la misma. Es un problema de salud catastréfico en nifios y adolescentes, adquiriendo a través de
los Gltimos afos una gran incidencia y alto impacto dentro de las enfermedades no transmisibles.

Implicaciones para la practica. La deteccion de alteraciones renales en nifios y adolescentes de alto riesgo con sobrepeso u
obesidad puede ser una excelente oportunidad para ayudar a prevenir la carga de insuficiencia renal en la edad adulta. La obesidad
se asocio a una alta proporcion de alteraciones del metabolismo de carbohidratos y lipidos, cuya persistencia puede conducir al
desarrollo y progresion de enfermedades crénicas, como enfermedad renal cronica, diabetes e hipertension, en el futuro. Los
programas de deteccion para la deteccidn de enfermedades renales deben comenzar en la poblacion pediatrica, especialmente en
aquellos sujetos mas vulnerables, es decir, quienes padezcan sobrepeso y/u obesidad, no necesariamente con la presencia de
hipertension u otras anormalidades metabdlicas. Esto Ultimo podria ayudar a implementar estrategias de manejo adecuadas para
prevenir la progresion de la enfermedad renal y reducir la carga socioecondmica de la enfermedad, puesto que estrategias
enfocadas a mejorar la nutricién y los estilos de vida en la poblacién joven, pueden disminuir los factores de riesgo para enfermedad
renal, en la edad adulta.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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Mesa de Comunicaciones 15: Cuidados quirurgicos

Concurrent Session 15: Surgical care

Maria del Carmen Cejudo Hontiyuelo, Maria del Carmen Saenz de Navarrete Cordobés, Paula Araco Gonzélez, Cristina Martin
Roman, Maria Galan Pérez, Verénica Heras Fraile, Maria Angeles Caballero Liafio, Lorena de la Pefia NUfiez, Enrique Asensio Diaz

Complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia oncoldgica peritoneal durante su estancia hospitalaria.
INTRODUCCION

Los tumores de los 6rganos abdominales pueden diseminarse; ademas de a través de las vias linfaticas y/o de los vasos
sanguineos, directamente a la cavidad abdominal y afectar a las paredes del abdomen y a todas las visceras, lo que se conoce como
carcinomatosis peritoneal. Estos tumores pueden provenir del propio peritoneo (como el pseudomixoma y mesotelioma), del sistema
digestivo (como el cancer géstrico o colorrectal) o ginecolégicos.

Como tratamiento paliativo o en su erradicacion local, se utiliza la cirugia citorreductora que consiste en la extirpacion quirdrgica de
todas las superficies peritoneales y érganos que han sido invadidos por las células neoplasicas. Para destruir las células neoplasicas
invisibles que puedan quedar tras la citorreducion, la cavidad abdominal es perfundida con una dosis alta de quimioterapia caliente
gue aumenta su eficacia durante la cirugia. Esta técnica conocida como quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC), es un
procedimiento que disefié Paul H Sugarbaker en los afios 80.

En el tratamiento de estos diversos tumores, la HIPEC tras la cirugia citorreductora, ha demostrado obtener mejores resultados que
los tratamientos sistémicos con quimioterapia sola y diversos ensayos han demostrado mejores tasas de supervivencia general.

Sin embargo, este tratamiento, todavia esta asociado con altas tasas de morbilidad y mortalidad, aunque con el tiempo existe un
mayor beneficio y calidad de vida que el riesgo que conlleva.

La técnica de citorreducion+HIPEC es una técnica compleja no exenta de complicaciones, para facilitar el estudio de estas
complicaciones se pueden utilizar clasificaciones como la escala de Clavien Dindo. Este sistema revisado gradua las complicaciones
en 5 categorias basandose en el tratamiento necesario para corregir la complicacién y si ésta puede provocar una discapacidad
posterior o es potencialmente mortal. Ya en 2004 tras una evaluacion de una cohorte de pacientes, Dindo et al. demostraron que la
clasificacion se considerd simple, reproducible, Idgica e integral en entorno a un 90% de los encuestados.

En el hospital Rio Hortega de Valladolid la técnica de citorreduccion + HIPEC para el tratamiento de carcinomatosis peritoneal se
empezo a realizar en Diciembre de 2014, y aunque, como profesionales que atienden a estos pacientes somos conscientes de la
aparicion de diversas complicaciones durante el postoperatorio, estas no han sido estudiadas en nuestro contexto hasta el momento.
El presente trabajo analiza las complicaciones que presentan los pacientes sometidos a intervenciones de citorreduccion + HIPEC en
nuestra unidad, ayudandonos de la clasificacién de Clavien Dindo.

Cuanto mejor conozcamos los posibles efectos adversos que pueden aparecer en los pacientes que son sometidos a esta técnica en
nuestra unidad mejor podremos intentar prevenirlos o anticiparnos y minimizar sus consecuencias.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir las complicaciones que presentan los pacientes sometidos a citorreduccién+HIPEC en el Hospital Universitario Rio Hortega
(HURH) de Valladolid durante su postoperatorio en el hospital.

Objetivos especificos:

- Clasificar las complicaciones mediante la escala de Clavien Dindo.

MATERIAL Y METODO
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Estudio descriptivo transversal retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes entre Enero 2015 y Octubre 2019 intervenidos en el
HURH, cuya programacion inicial de cirugia fue citorreduccion+HIPEC.

Criterios de inclusién:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes cuya programacion inicial de cirugia fuese la técnica de citorreduccién + HIPEC (aunque finalmente no se completase la
quimioterapia intraperitoneal).

- Pacientes intervenidos durante el periodo Enero 2015 a Octubre de 2019.

Variables:

- Sexo

- Edad

- Origen de la carcinomatosis

- Citorreduccion / citorreducion +HIPEC
- Complicaciones

Los datos se extrajeron de una base anonimizada recogida para la evaluacion de la actividad de la unidad.

Las complicaciones se categorizaron para su andlisis mediante la escala de Clavien Dindo:
- Grados 1y 2: no importantes
- Grados 3,4,5: importantes

El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS v.25. Se estimaron frecuencias y porcentajes y medias con desviacion tipica
segun tipo de variables. Se compararon variables con chi-cuadrado y t-student.

RESULTADOS:

Muestra de 140 pacientes, 84.3% mujeres. Edad media 58.68 (+8.513) afios. El 52.1% de Valladolid, seguido de Zamora (14.3%),
Salamanca (9.3%) y Ledn (9.3%).

Las causas de carcinomatosis mas frecuentes fueron ovario (53.6%), colon (23.6%) y pseudomixoma (15%). Se realiz6 HIPEC al
79.3%.

La estancia media en REA fue de 3.98 (£6.02) dias y la estancia hospitalaria total de 17.74 (+16.14) dias.

El 51.4% presentd algun tipo de complicacion y el 28,6% presenté complicaciones importantes. Hubo un 4.3% de fallecimientos
(Clavien 5).

No existe relacion estadisticamente significativa entre la importancia de las complicaciones y el sexo, edad o realizacién de HIPEC
(si/no).

Existe relacion estadisticamente significativa entre la importancia de las complicaciones y el origen de la carcinomatosis
(chi-cuadrado=10.702, p=0.03), siendo el pseudomixoma la causa con méas complicaciones importantes (91.7%).

Existe relacion estadisticamente significativa entre la importancia de las complicaciones y la estancia tanto en REA (prueba T=
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2.378, p=0.022) como la estancia hospitalaria total (prueba T= 3.750, p= 0.001), siendo 1,7 dias mayor en REA y 4 dias mayor en el
hospital si las complicaciones son importantes.

DISCUSION / CONCLUSIONES / IMPLICACIONES PRACTICAS

La citorreduccion+HIPEC es una técnica compleja con postoperatorios complicados. En nuestra muestra, mas de la mitad de los
pacientes han sufrido algun tipo de complicacion, muchas de ellas clasificadas como importantes. La aparicién de complicaciones
hace que el postoperatorio y la estancia en el hospital se prolonguen y consecuentemente aumenten los costes.

Cuanto mejor conozcamos los posibles efectos adversos que pueden aparecer en los pacientes que son sometidos a esta técnica
mejor podremos intentar prevenirlos 0 anticiparnos y minimizar sus consecuencias.

Por parte de las enfermeras se deben implementar medidas y protocolos de seguimiento estrecho en pacientes sometidos a
citorreduccion+HIPEC, que permitan detectar signos y sintomas de alerta del inicio de cualquier complicacion.

1. Alzahrani NA, Valle SJ, Fisher OM, et al. Iterative cytoreductive surgery with or without hyperthermic intraperitoneal chemotherapy
for colorectal peritoneal metastases: A multi-institutional experience. J Surg Oncol. 2019;119(3):336—346. doi:10.1002/js0.25277.

2. Bolliger M, Kroehnert JA, Molineus F, Kandioler D, Schindl M, Riss P. Experiences with the standardized classification of surgical
complications (Clavien-Dindo) in general surgery patients. Eur Surg. 2018;50(6):256—261. doi:10.1007/s10353-018-0551-z.

3. Ceresoli M, Verrengia A, Montori G, et al. Effect of cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy on
relapse pattern in primary epitelial ovarian cancer: a propensity score based case-control study. J Gynecol Oncol. 2018;29(3):e53.

doi:10.3802/jgo.2018.29.e53.

4. Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of surgical complications: a new proposal with evaluation in a cohort of 6336
patients and results of a survey. Ann Surg. 2004;240(2):205-213. d0i:10.1097/01.sla.0000133083.54934.ae.

5. Ferron G, Martinez A, Mezghani B. Complicaciones de la citorreduccion radical y su tratamiento. En: Ramirez PT, Frumovitz M,
Abu- Rustum NR. Principios de la cirugia ginecoldgica oncolégica. Espafia: Elsevier; 2019. p. 182-191.

6. Robella M, Vaira M, Cinquegrana A, De Simone M. Cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy:
morbidity and postoperative outcomes. Minerva Chir. 2019;74(3):195-202. doi:10.23736/S0026-4733.18.07649-6.

7. Sanchez-Hidalgo JM, Rodriguez-Ortiz L, Arjona-Sanchez A, et al. Colorectal peritoneal metastases: Optimal management review.
World J Gastroenterol. 2019;25(27):3484-3502. doi:10.3748/wjg.v25.i27.3484

8. Van Driel WJ, Koole SN, Sikorska K, et al. Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy in Ovarian Cancer. N Engl J Med.
2018;378(3):230—240. doi:10.1056/NEJM0al1708618
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Maria del Carmen Cejudo Hontiyuelo, Cristina Martin Roman, Maria Galan Pérez, Eva Esther Godos Bello, Verénica Heras Fraile,
Victoria Calvo Rodriguez, Yolanda Gimeno Tortosa

Uso de drenajes aspirativos de baja presion en intervenciones de Cirugia Plastica. Un estudio descriptivo

INTRODUCCION:

Los drenajes siguen utilizandose en intervenciones de Cirugia Plastica (CPL) a pesar de las controversias sobre su uso.
Para acortar el tiempo de estancia hospitalaria es frecuente que los pacientes sean dados de alta portando algun drenaje.

Objetivo: Analizar la prevalencia del uso de drenajes aspirativos de baja presion (DABP) tras el alta hospitalaria en intervenciones de
CPL y descripcion de las caracteristicas de los pacientes.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria/nursing care, drenaje/drainage, cuidados postoperatorios/postoperative care

MATERIAL Y METODO:
Estudio transversal descriptivo llevado a cabo mediante la revision de la historia clinica de todos los pacientes intervenidos en la
unidad de CPL del HURH (Hospital Universitario Rio Hortega) de Valladolid, durante el afio 2017.

Datos recogidos:

« Variables demogréficas (edad, sexo, provincia de residencia).

« Relativos al ingreso y la intervenciéon (fecha de intervencién, fecha de alta, tipo de intervencion).

* Relativos al uso de los drenajes (nimero de DABP a la salida de quiréfano, nimero de DABP al alta hospitalaria, fecha de retirada

del dltimo drenaje).

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS v.25.0, resumiendo los datos mediante porcentajes en las variables
cualitativas y mediante medias y desviacion tipica en las variables cuantitativas.

El proyecto fue aprobado por el CEIm del HURH.

RESULTADOS:
Seleccionada una muestra de 494 pacientes, con una edad media de 52,84 (+18,09) afios, mayoritariamente mujeres (62,96%),
procedentes de las provincias de Valladolid (78,5%), Segovia (12,3%), Avila (6,5%) y otras provincias en un menor porcentaje.

Totalde intervenciones quirirgicas realizadas 614, siendo las mas frecuentes las cirugias de mama (37,3%).

El tiempo de estancia hospitalaria tras la intervencion presenta una media de 15,09 (+59,38) dias, las estancias mayores o iguales a
10 dias representan solamente el 16,9% del total.
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Del total de pacientes, el 30,1% portaban algun drenaje al alta, entre estos pacientes las intervenciones mas frecuentes fueron las de
mama (83,8%).

El tiempo de permanencia total de los drenajes tuvo una media de 12,01 (+9,05) dias y la media de permanencia de los drenajes en
el domicilio fue de 9,25 (+7,36) dias.

DISCUSION/CONCLUSIONES/IMPLICACIONES PRACTICAS:

Los datos recogidos en nuestra muestra denotan un alto porcentaje de pacientes portadores de drenajes al alta.

Estos pacientes deben ser capaces de llevar a cabo el autocuidado de los drenajes en su domicilio, por ello, parece aconsejable que
las enfermeras que les atienden en el hospital sean capaces de ofrecerles una buena educacion sanitaria que les capacite para este
autocuidado.

Para mejorar este servicio se propondra una intervencion enfermera que comprenda formacion al personal y educacion sanitaria
estructurada al paciente, con apoyo de material escrito. Se evaluaran los resultados mediante un estudio cuasiexperimental.

1. Chen C-F, Lin S-F, Hung C-F, Chou P. Risk of infection is associated more with drain duration than daily drainage volume in
prosthesis-based breast reconstruction. Medicine (Baltimore) [Internet]. 2016 Dec;95(49):e5605. Available from:
http://journals.lww.com/00005792-201612060-00081.

2. Durai R, Ng PCH. Surgical Vacuum Drains: Types, Uses, and Complications. AORN J. 2010 Feb;91(2):266-74.

3. Esteves MT, De Domenico EBL, Petito EL, Gutiérrez MGR de. Intervengdo educativa para o automonitoramento da drenagem
continua no pés-operatério de mastectomia. Rev Galcha Enferm [Internet]. 2013 Dec;34(4):75—-83. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472013000400010&Ing=pt&ting=pt.

4. Garcia Gavilan E, Gavilan Lépez A, Gavilan Lopez M. Enfermeria en los cuidados de los drenajes quirdrgicos. Rev portales
medicos [Internet]. 2017;12(11). Available from:

https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-drenajes-quirurgicos/.

5. Hadad E, Wiser |, Rosenthal A, Landau G, Ziv E, Heller L. Suction drains in esthetic breast implant exchange are associated with
surgical site infections: A retrospective cohort study. J Plast Reconstr Aesthetic Surg. 2017 Nov;70(11):1635-40.

6. Li E, Rayatt S. Patient-led drain output charting is as accurate as nurse led documentation and may reduce inpatient stay and
nursing expense. Eur J Surg Oncol. 2014 May;40(5):610-1.

7. Lyons N, Heron P, Bethune R. Improving the recording of surgical drain output. BMJ Qual Improv Reports.
2015;4(1):u209264.w3964.

8. Miranda BH, Wilson RBL, Amin K, Chana JS. The drain game: Abdominal drains for transverse rectus abdominis myocutaneous
breast reconstruction. J Plast Reconstr Aesthetic Surg. 2015 Jun;68(6):810—4.
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9. Scomacao I, Cummins A, Roan E, Duraes EFR, Djohan R. The use of surgical site drains in breast reconstruction: A systematic
review. J Plast Reconstr Aesthetic Surg. 2020 Apr;73(4):651-62.
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Mesa de Comunicaciones 16: Enfermeria'y formacién de profesionales

Concurrent Session 16: Nursing and training of professionals

Liliana Mota, Ana Catarina Silva, Inés Cardoso, Juliana Almeida, Catia Azevedo, Rafaela Pinto

Nursing students' satisfaction with practical and laboratory classes

Aim: to evaluate the satisfaction of nursing students with practical and laboratory classes from the Fundamentals of Nursing Course |I.
Methods: descriptive quantitative study. Data collection using an online questionnaire divided into two parts: the first referring to the
sociodemographic characterization of students enrolled in the Course, a second organization organized by 16 questions, structured
according to a five-point scale, which is classified between semantic fields (strongly disagree and strongly agree). The questionnaire
has a Cronbach's alpha of 0.93. Non-probabilistic sample for convenience with 51 students of the Nursing Degree course. Data
collected from March to June 2020. A rate of return on the questionnaire was 75%. For data analysis, perform descriptive and
inferential statistics according to the nature of the variables and using the Statistical Package for the Social Sciences, version 25.
Results: the study's participants had an average age of 20.55 * 4.5 years, ranging between 18 and 40 years. Most of the participants
(84.3%) are female. Study participants reveal high average values in relation to the fact that practical and laboratory classes raise
interest (4.63 £ 0.49), approach to relevant content (4.69 £ 0.47), learning facilitator (4.76 + 0.47), essential for the professional future
(4.76 £ 0.43) and to clarify unconsolidated themes (4.55 * 0.64) in the theoretical typology component. The learning assessment
methodology used is lower than the average, namely, its adequacy (3.82 + 1.03), the assessment meets the students' expectations
(3.82 £ 1.01) and feedback in relation to the acquired knowledge (3.94 + 0.97). There is only a significant and negative correlation
between the age of the participants and the operationalization of theoretical and theoretical-practical syllabus in practical and
laboratory classes (r = -0.390, p = 0.005). Discussion: Students show more dissatisfaction with the evaluation methodologies used in
practical and laboratory classes, despite recognizing the relevance of this type of classes in their development of skills for the nursing
profession. The lower satisfaction with the evaluation methodology may be related to the subjective character of the evaluation grid
used, and the fact that knowledge validation is carried out orally and randomly, which does not place students on equal terms for
knowledge validation. It is also essential that the feedback regarding knowledge is immediate so that the student is allowed to deepen
the knowledge through the recognition of the lacunae areas of knowledge. As a result, the importance of revising the methodologies
used in the scope of practical and laboratory classes is emphasized, which demonstrates the need for revision of the evaluation
method used, as well as the feedback given to students by teachers, regarding the knowledge acquired by them. of these. It is
therefore important to invest in the continuous improvement of teaching and assessment methodologies to be used, in order to
guarantee equity and the development of professional knowledge and skills in favor of academic success.

Jeffries, P. (2015). Signs of Maturity . . . Simulations Are Growing and Getting More Attention. Nursing Education Perspectives, 36,
pp- 358-359. doi: 10.5480/1536-5026-36.6.358

Kaneko, R., & Lopes, M. (2019). Realistic health care simulation scenario: what is relevant for its design? Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 53, pp. 1-8. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018015703453

Stephens, J., Brailey, H., & Platt, A. (2011). "Appearing the team": from pratice to simulation. International Journal oh Therapy and
Rehabilitation, 18, pp. 672-682. doi:https://doi.org/10.12968/ijtr.2011.18.12.672

Torreda, M., & Collado, A. (2015). Simulation-Based Learning as a Tactic for Teaching Evidence-Based Practice. Teaching EBP
Column, 12, pp. 392-394. doi:10.1111/wvn.12107

Vuuren, V. J., Seekoe, E., & Goon, D. T. (2018). The Perceptions of Nurse Educators. Africa Journal of Nursing and Midwifery, 1-20.
doi:https://doi.org/10.25159/2520-5293/1685
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Kenza Laroussy, Yolanda Castellano, Antoni Baena, Ariadna Feliu, Mercé Margalef, Esteve Fernandez, Cristina Martinez

Determinantes de seguimiento de una cohorte de estudiantes de enfermeria mediante una encuesta online

Introduccién: Uno de los mayores desafios de los estudios de cohortes es la continuacién de la participacion de los sujetos a lo largo
del periodo de seguimiento. Esto implica minimizar las pérdidas en el seguimiento (fenémeno conocido como attrition en inglés) y
para ello, es util conocer los determinantes que influyen en él. Estos pueden variar segiin coémo se recogen los datos y las
caracteristicas de la propia cohorte.

Objetivo general: Analizar los determinantes de seguimiento en el "Estudio de Seguimiento del Consumo de Tabaco en Estudiantes
del Grado Universitario en Enfermeria en Catalufia” (ECTEC-S) de acuerdo con las caracteristicas individuales de los participantes
asi como de las organizaciones universitarias a las que pertenecen.

Metodologia: En el curso 2015-16, se llevé a cabo el estudio transversal “ECTEC” para conocer la prevalencia de consumo de
productos de tabaco y cannabis, el nivel de formacién recibida y el nivel de conocimientos en tabaquismo en estudiantes de
enfermeria. Participaron un total de 4.381 estudiantes de las 15 Escuelas Universitarias de Enfermeria de Catalufia. En el afio 2018,
recontactamos con los participantes para analizar los cambios producidos en las areas exploradas mediante una segunda encuesta
en linea. Asi, la cohorte a seguir estaba formada por los 3.440 participantes que habian proporcionado su consentimiento informado
y al menos un correo electronico para el contacto. Se les invit6 por correo electronico a responder el cuestionario en linea en el que
se incluyeron las variables del estudio (consumo de productos de tabaco, cigarrillo electrénico y cannabis; conocimientos sobre el
tabaquismo; actitud hacia el tabaquismo como problema sanitario y; formacion recibida durante el grado de enfermeria). Para este
estudio se ha analizado como variable dependiente la participacion en el seguimiento (si/no) y como factores determinantes de la
participacion las variables sociodemogréficas y de consumo de tabaco referidas al inicio del estudio (curso 2015-16). Se han usado
modelos de regresion logistica, ajustados por edad y sexo segin corresponda [Odds Ratio ajustado (ORa) y sus intervalos de
confianza (IC) al 95%], considerando significativo un valor p <0,05.

Resultados: Obtuvimos 1.097 (36,4%) respuestas al cuestionario de seguimiento. Las mujeres participaron mas que los hombres
(ORa: 1,73; 1,38-2,18). Por grupos de edad, los estudiantes de <=24 afios participaron mas que los >=25 afios (<=19 afios ORa:
1,42; 1,15-1,77 / 20-24 afios ORa: 1,35; 1,12-1,64). En comparacion con los fumadores, los no fumadores participaron mas (ORa:
1,42; 1,20-1,70). No se observaron diferencias por curso, universidad, tipo de universidad, localizacién de la universidad y tipo de
correo electronico.

Conclusiones: En el estudio ECTEC-S, en el que se ha recontactado tres afios después de realizar una encuesta basal con
estudiantes de enfermeria a través de correo electrénico, el porcentaje de participacion esta en consonancia con el de estudios
similares. Los determinantes de participacion en este estudio fueron: ser mujer, menor de 24 afios y no fumar. Futuros estudios de
seguimiento deben plantear medidas para incrementar la participacion en encuestas enviadas por correo electronico y valorar la
temporalidad del seguimiento.

(1) Samet, J.M., Mufioz, A. 1998. Evolution of the cohort study. Epidemiol. Rev. 20 (1), 1-14. doi:
10.1093/oxfordjournals.epirev.a017964.

(2) Hunt, J.R., White, E. 1998. Retaining and Tracking Cohort Study Members. Epidemiol. Rev. 20 (1), 57-70. doi:
10.1093/oxfordjournals.epirev.a017972.

(3) Eysenbach, G., 2005. The law of attrition. J. Med. Internet Res. 7 (1), e11. doi:10.2196/jmir.7.1.e11.
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(4) Garcia, M., Schiaffino, A., Fernandez, E., Marti, M., Salto, E., Perez, G. et al., 2003. The Cornella Health Interview Survey
Follow-Up (CHIS.FU) Study: design, methods, and response rate. BMC Public Health. 3, 12. doi: 10.1186/1471-2458-3-12

(5) Jupp, V., 2006. The SAGE Dictionary of Social Research Methods. The SAGE publications.

(6) Garcia, M., Fernandez,E., Schiaffino, A., Borrell, C., Marti, M., Borras,J.M. 2005. Attrition in a Population-based Cohort Eight
Years after Baseline Interview: The Cornella Health Interview Survey Follow-up (CHIS.FU) Study. Ann. Epidemiol. 15(2), 98-104. doi:
10.1016/j.annepidem.2004.06.002.

(7) The American Association for Public Opinion Research, 2016. Standard definitions 9th edition.

(8) Martinez, C., Baena, A., Castellano, Y., Fu, M., Margalef, M., Tigova, O. et al., 2019. Prevalence and determinants of tobacco,
e-cigarettes, and cannabis use among nursing students: A multicenter cross-sectional study. Nurse Educ. Today. 74, 61-68. doi:
10.1016/j.nedt.2018.11.018.
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Liliana Mota, Fernanda Principe

Competence profile of nursing finalists’ students

Aim: to identify the competence profile of the finalist students of the 1st cycle of studies of the nursing degree course. Methodology:
quantitative, descritive study, using retrospective documentary analysis of the assessment instruments of clinical teaching of
integration into professional life of the 4th year of the nursing degree course, in the period from 2015 to 2019. The instrument of
evaluation of clinical teaching of integration into professional life consists of 12 dimensions (responsibility, legal practice and
according to ethics, scientific knowledge and critical-reflective thinking, health promaotion, data collection, planning, execution,
evaluation, communication and interpersonal relationships, safe environment, care interpersonal health care and records) operated
on a Likert scale from 0 to 5. The Cronbach's alpha of the instrument is 0.98. Non-probabilistic sample for convenience. 287
evaluation instruments were analyzed. Descriptive statistics were used for data analysis using the Statistical Package for the Social
Sciences version 25. Results: students enrolled in clinical education are mostly female (85%). Most students performed clinical
teaching in the critical patient area (32.4%), followed by the medical area (26.1%), the medical-surgical area (21.6%), the surgical
area (13.9%) and the remaining 6% in other areas of health. We found that the dimension of interprofessional health care is that it
presents higher average values (4.66 + 0.50), followed by the dimension of legal practice and according to ethics (4.61 + 0.44). The
domains with the lowest average values are scientific knowledge and critical-reflective thinking (3.96 + 0.67) and nursing care
planning. Discussion: at the end of the course, students reveal less skills in scientific knowledge and critical-reflective thinking, which
has a significant impact on their ability to plan care and their subsequent evaluation of implemented care. Therefore, it is essential to
implement strategies that facilitate /increase the acquisition of knowledge and critical-reflexive capacity of students in clinical
medical-surgical education. This study made a great contribution to the understanding of the development of skills for the professional
practice of nursing, serving as an instrument for decision making in the reorganization of the teaching-learning process in
guaranteeing the quality of teaching and professional success.

Chinn, P. L., & Kramer, M. K. (2015). Knowledge development in nursing. Unitated States of America: Elsevier Health Sciences.
Ordem dos Enfermeiros. (2012). Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Lisboa: Divulgar.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.
Tabari-Khomeiran, R., Kigu, A., Parsa-Yekta, Z., & Ahmadi, F. (2007). Competence Development Among Nurses: The Process
of Constant Interaction. The Journal of Continuing Education in Nursing, 38, 211-18.

World Health Organization. (2015). Nurses and Midwives: A Vital Resource for Health, in European compendium of good practices in
nursing and midwifery towards Health 2020 goals. Copenhagen: WHO.
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Soénia Novais, Liliana Mota, Maribel Carvalhais

Social representation of tutorial guidance typology classes for nursing students: an exploratory study

Objective: To identify the social representation of tutorial-oriented typology classes for undergraduate nursing students.

Method: Qualitative and exploratory study. 133 students from the nursing undergraduate course participated in the study. Most
participants are female (85%), with an average age of 22.7 + 5.9 years ranging from 18 to 44 years. The message sent contained the
link to answer a questionnaire built on Google Forms. The first part contained questions related to sociodemographic data and the
second part consisted of a free word association test. Questions were prepared in which students were asked to respond with five
words or expressions to the questions: when | think of tutorial guidance classes | remember ...; when | think about the goals of the
tutorial orientation classes | remember...; when | think of skills developed in tutorial classes | remember...; when I think of the work
that was developed in the tutorial orientation classes | remember...; when | think about the assessment that is carried out in tutorial
guidance classes | remember... Data collection took place between April and June 2020. Two databases were created using Open
Office software version 4 (writer and Calc). They were computed using the Iramuteq software version 0.7 alpha 2. A prototypical
analysis of the data was performed using a matrix.

Participation in the study was voluntary, guaranteed anonymity and confidentiality, and given the possibility for participants to
withdraw from the study without any loss. A favourable opinion was obtained from the Ethics Committee on the procedures for
safeguarding the ethical principles and rights of the participants and authorization was obtained for their holding from the Board of
Directors.

Results: From the data analysis, it appears that "work", "work_in_equipment", "knowledge", "learning" and "thought_critic_reflexive"
constitute the central core of students' social representation. The words found in the first periphery are "to develop_competences”,
"to_decision", "justice", "effort" and "peer_feeback".

Discussion: Undergraduate Nursing students represent tutorial guidance classes as a methodology that allows them to develop work
aimed at developing teamwork skills, deepening their knowledge, contributing to critical and reflective learning and thinking. These
results are supported by the first periphery that reinforces the importance that students attribute in their discourse to the development
of decision-making skills. Their concerns with the evaluation models also emerge when they emphasize the effort required to carry out
the work and justice. It is recognized by students that the evaluation of group work is carried out using Peer-feedback, which
highlights their active role in the teaching-learning process. It is important to use this pedagogical methodology centered on students
and aimed at the development of core competencies in the assumption of the nursing profession.

Rodrigues, A. P. (2014). O tutorial (Mentoring) na formag&o do enfermeiro. (Dissertag&o). Universidade Federal Alagoas. Brasil.
Disponivel em: http://www.repositorio.ufal.br/handle/riufal/1158

Silva, G. N., Barbosa, D. S., Tsutsumi, K. P., & Faria, A. F. (2017). Ferramentas de andlise estratégica aplicadas ao planejamento do
programa de educacdo tutorial (pet). Revista Latino-Americana de Inovagéo e Engenharia de Produgao, 5(8), 77-97. Disponivel em:
https://lwww.researchgate.net/publication/322213398_ FERRAMENTAS_DE_ANALISE_ESTRATEGICA_APLICADAS_AO_PLANEJA
MENTO_DO_PROGRAMA_DE_EDUCACAO_TUTORIAL_PET

Silva, T. L., Andrades, B. D., Scarparo, H. B., & Pizzinato, A. (2010). A educacéo tutorial - reflexdo de docentes sobre suas praticas.
Revista Educagdo em Questédo, 39(25), 108-130. Disponivel em:
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https://www.researchgate.net/publication/302545449_A_educacao_tutorial_-_reflexoes_de_docentes_sobre_suas_praticas
Sim-Sim, M. M., Marques, M. C., Frade, M. A., & Chora, M. A. (2013). Tutoria: perspetiva de estudantes e professores de
enfermagem. Revista Iberoamericana de Educagédo Superior, 1V(11), 45-59. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007287213719322
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Maribel Carvalhais, Liliana Mota, Sénia Novais

Guias de orientacion tutorial como herramienta pedagogica.

Objetivo: Analizar las guias de orientacion de tutoria para las diferentes unidades curriculares de estudiantes en cursos de pregrado
en enfermeria.

Método: estudio cualitativo y exploratério, de analisis documental. Estudio realizado en una institucion de salud de educacion
superior en la regién central de Portugal.

Se analizaron 11 guias de tutoria preparadas por los maestros y puestos a disposicion en la plataforma moodle, en el afio académico
2019/2020, con las siguientes categorias analizadas: el afio del curso, la denominacién de la unidad curricular, el nimero total de
horas, el nimero de horas de contacto, Numero de horas de orientacion tutorial, introduccién del guia, explicacion de la orientacion
tutorial, explicacion de la metodologia de orientacion tutorial y definicidn de objetivos, actividades a desarrollar y habilidades, de
acuerdo con la taxonomia de Bloom.

El analisis del documento tuvo lugar en abril de 2020.

Las guias de orientacion tutorial fueron sometidas a andlisis de contenido, segiin Bardin. Se cre6 una base de datos en el software
Microsoft Excel 2010. El andlisis de datos se realizé en funcion de las categorias mencionadas anteriormente.

Para salvaguardar la privacidad de la institucién, se codificé el nombre de las unidades curriculares. Se obtuvo una opinién favorable
del Comité de Etica sobre los procedimientos para salvaguardar los principios y derechos éticos de los participantes (opinion
04/2020) y se obtuvo la autorizacion de la Junta Directiva de la institucion de educacién superior.

Resultados: Del analisis de datos, parece que el primer y segundo afio tienen 3 unidades de curso con OT, con una frecuencia de
horas de contacto en OT de 24.66% y 46.0% respectivamente. El tercer afio tiene 4 unidades de curso con OT, con una frecuencia
de horas de contacto en OT de 40.4% y el cuarto afio tiene 1 unidad de curso con OT, con una frecuencia de horas de contacto de
OT de 41.6%.

En todas las guias de tutoria hay una breve introduccion, explicacién del OT y explicacién de la metodologia PBL.

De acuerdo con la jerarquia de la piramide de Taxonomia de Bloom, la definicion de objetivos para las clases de tipologia OT se
encuentra principalmente dentro del nivel taxonémico de aplicacion y andlisis. Las actividades a desarrollar y las competencias estan
a nivel de andlisis y evaluacion.

Discusion: Las guias de tutoria son una herramienta esencial que permite a los estudiantes en el curso de enfermeria desarrollar
trabajos destinados a desarrollar habilidades, de acuerdo con una estructura de organizacion jerarquica, basada en la taxonomia de
Bloom. Esta metodologia de ensefianza y aprendizaje estéa idealizada como un proceso activo, cognitivo, constructivo, dialégico y
autorregulador. De esta manera, las guias de orientacion tutorial enfocan sus objetivos principalmente en el aspecto de analizar y
aplicar y las actividades a desarrollar y las habilidades més a nivel de analisis y evaluacion, tratando de responder a lo que se espera
que los estudiantes de educacion superior adquieran.

Es importante utilizar esta metodologia pedagogica centrada en los estudiantes y dirigida a desarrollar habilidades que seran
importantes para los futuros profesionales.

Rodrigues, A. P. (2014). O tutorial (Mentoring) na formagéo do enfermeiro. (Dissertagéo). Universidade Federal Alagoas. Brasil.
Disponivel em: http://www.repositorio.ufal.br/handle/riufal/1158
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Helena Isabel Cardoso da Silva, Andrea Fernandes Mendes, Jodo Francisco Coelho Ferreira, Isabel Cristina Pereira Pinto, Adriana
Filipa Cardoso Lagadoiro, Ana Sofia Silva Martins, Liliana Vanessa Lucio Henriques, Rosa Candida Carvalho Pereira Melo

RESPECT FOR THE DIGNITY OF THE CARED PERSON: MEANING ASSIGNED BY NURSING STUDENTS

Objectives: To identify students’ opinions about the concept of dignity; To analyze the meaning attributed by students to the respect
for the dignity of the cared person.

Methods: A descriptive study with a qualitative and quantitative approach, carried out with 43 students of the fourth year of the
Nursing Degree Course at a Higher School of Nursing in the Central region of Portugal, who participated in the seminar “Humanitude
Care Methodology: technology of care that promotes autonomy and self-care”. To collect data, a questionnaire was applied with
closed questions for sociodemographic characterization (sex and age) and open questions: “Write 5 (five) words that immediately
associate with the concept of Dignity” and “What does it mean for you to respect the dignity of the cared person?". The analysis of
quantitative data was carried out in IBM SPSS Statistics V20.0 and the analysis of qualitative data was carried out according to the
content analysis of Bardin (2016), with the collaboration of three researchers.

Results: Of the participants in the study, 88.4% were female and 11.6% were male, aged between 21 and 29 years. In the question
"Write 5 (five) words that you immediately associate with the concept of Dignity", the most mentioned concepts were: "respect" (17%)
and "right" (8%).

From the content analysis to the answers resulting from the question “What does it mean to you to respect the dignity of the person
being cared for?” Four categories emerged: respect, autonomy, person-centered care, and interaction.

In the category respect, five subcategories were found, such as privacy (3 answers), person (10 answers), individuality (6 answers),
beliefs and values (6 answers), and rights (3 answers). Regarding to the subcategory privacy, this participant mentioned the
importance of caring the person by “respecting their privacy” (P30). About the subcategory person, it was referred the need to
“respect the person as a human being” (P43). Regarding the respect for person’s dignity it matters to attend to their individuality, as
the following statement suggests “respect their preferences and personal features promoting their individuality” (P20), acknowledging
their beliefs and values, in concordance with the statement of this participant “respect the person’s desires ... their beliefs and values”
(P8). In the subcategory rights, it was mentioned that “the respect for dignity is a right, which includes the respect for the other as an
all” (P27).

In the category autonomy emerged two subcategories: self-determination with 13 answers and freedom with 3 answers. In the
subcategory of self-determination, “ensure that the person is free of choose what she wants for herself” it was mentioned by a
participant as essential to respect dignity (P22). In what concerns to freedom, it was referred in this statement that the caregiver
should “guarantee ... the cared person’s freedom” (P10).

In category of person-centered care emerged five subcategories: customization of care (8 answers), integrity (5 answers),
independence (1 answer), recognition of the cared person (1 answer), and identity (1 answer). In customization of care, one
participant mentioned the need to “pay attention to situations, preferences and limitations of the person” (P9). In the respect for
human dignity it is important to “care with respect for person’s integrity” (P42), being aware to “preserve their independency” (P24)
and “preserve the person’s identity” (P40). The recognition of the cared person is a factor to consider in the respect for dignity, as
referred in this statement, which strengthens the importance of “valuing and helping the person” (P14).

The category of interaction includes the subcategories empathy with 4 answers and communication with 1 answer. Regarding
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empathy, one of the participants emphasized that the caregivers should “care as we would like to be cared ... be empathic” (P4).
Communication was also identified as essential in the respect for the person’s dignity and the caregivers should “care ... using the
Humanitude pillars” (P5).

Discussion: Although dignity is a central concept in nursing practice, it is complex and without a consensual definition (Simdes &
Sapeta, 2019), as we can see through the great diversity of opinions attributed to the concept of dignity, corroborated also by the
studies by Papastavrou, Efstathiou and Andreou (2014) and Simdes e Sapeta (2019).

When the participants were asked about what it meant to respect the dignity of the person being cared for, the category that had the
greatest expression was respect, similar results were obtained in a study with nursing students in which respect and autonomy were
identified (Henriques, Melo, Pinto & Silva, 2019) as the essential elements to respect dignity.

Within the category of respect, respecting the other as a person was mentioned by several participants, meeting the results obtained
by Walsh & Kowanko (2002). The importance of considering the values and beliefs of the person being cared for was also identified in
the study by Edvardsson, Fetherstonhaugh and Nay (2010) carried out with caregivers of elderly people with dementia.

The participants in our study, like the study by Cunha et al (2012), reinforced that caregivers have an essential role in promoting the
autonomy of the person being cared for, ensuring their right to self-determination, a decisive element in respecting their dignity.

For the participants, person-centered care is crucial to respect for dignity, being closely related to personalization of care (Morgado,
2018) and attention to maintaining the integrity of the person being cared for (Hofmann, 2002).

Since dignity is a priority in care, caregivers must be attentive to communication (Walsh & Kowanko, 2002) and the commitment to
caring with empathy (Kagan, 2015).

The present study allowed to improve the knowledge about the meaning that nursing students attribute to the concept of dignity and
the perception they have about the fundamental aspects in the respect for the dignity of the person being cared for.

Analyzing the data obtained, we understand the need to continue the study, in the search for a better understanding and
operationalization of the concept of dignity in the practice of care.

We declare that the present study has no conflicts of interest of any kind.

(Keywords: dignity; nursing students; meaning).
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com visto a obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem area de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.
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Mesa de Comunicaciones 17: Practica Clinica

Concurrent Session 17: Clinical Practice

Maria del Mar Marin Garcia, Maria Patricia Palacio Gaviria, César Leal Costa

Consulta enfermeria riesgo incrementado cancer de mama, comunicacion y calidad percibidas

1. OBJETIVOS

- General: Evaluar la percepcién de las mujeres que consultan por sospecha de riesgo incrementado de cancer de mama en la
Unidad de Mama del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca respecto a la calidad hospitalaria percibida y las habilidades
comunicativas de la enfermera.

- Especificos:

Valorar la calidad de la asistencia hospitalaria percibida de las mujeres.

Evaluar las habilidades comunicativas de la enfermera de la consulta.

Analizar la relacién entre la calidad hospitalaria percibida y las habilidades comunicativas evaluadas.

2. METODO

Disefio.

Estudio unicéntrico descriptivo transversal realizado de enero a mayo de 2020.

Participantes.

La poblacion se integrd por mujeres que acudieron a la consulta de riesgo incrementado de cancer de mama durante 2019, de las
que se obtuvo por muestro por conveniencia una muestra representativa de 53 mujeres. Los criterios de inclusion para formar parte
del estudio fueron: 1) ser mayor de edad, 2) haber asistido a consulta de RI de CM en el afio 2019 y/o 2020 y 3) firmar el
consentimiento informado. Como criterios de exclusién para el estudio hemos empleado los siguientes: 1) mujeres que no sepan leer
y escribir, 2) mujeres que no tengan correo electrénico y 3) mujeres que por cualquier incapacidad no puedan cumplimentar ambos
instrumentos.

Instrumentos de medida.

Se utilizo el instrumento HCCQ para evaluar las habilidades comunicativas de la enfermera en su version adaptada al espafiol. Se
trata de un cuestionario autoadministrado por medio de una escala de respuesta tipo Likert con valores de 1 a 5 en el que se
evaluaban caracteristicas incluidas en las dimensiones Resolucion de problemas, Respeto, Comunicacion no verbal y Ausencia de
hostilidad. El instrumento estd compuesto tanto por items redactados en sentido positivo, es decir, a mayor puntuacién en la
evaluacién mayor es el grado de habilidad comunicativa del profesional como por items redactados en sentido inverso, es decir, a
menor puntuacién en la evaluacion, mayor es el grado de habilidad comunicativa percibida.

Asi mismo, también se utilizé el instrumento SERVQHOS para evaluar la percepcion de la calidad hospitalaria, en el que se
evaluaban caracteristicas incluidas en las dimensiones Calidad Subjetiva y Calidad Objetiva. El objetivo que se persigue con este
instrumento es medir la calidad percibida por el encuestado, es decir, si el cliente se encuentra satisfecho o insatisfecho, asi como
identificar oportunidades de mejora. En su version validada se trata de un cuestionario autoadministrado por medio de una escala de
respuesta tipo Likert con valores de 1 a 5. Los items que conforman el instrumento estan redactados de forma que a mayor
puntuacion reflejada en los items, mayor es el grado de satisfaccion del cliente.

Procedimiento.

La recogida de datos se realizé entre el 11 de marzo y el 03 de abril de 2020. Se disefié un formulario online con las variables y los
instrumentos de medida para la recogida de los datos, permitiendo el anonimato de la mujer.

Analisis de datos.

Se realiz6 estadistica descriptiva en la que se calcularon frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas y la media y
desviacion tipica de las variables cuantitativas, correlaciones bivariadas de Pearson y analisis de fiabilidad. Se utiliz6 SPSS® v. 25.
Aspectos éticos.

Se garantizo la confidencialidad de los datos y el anonimato de las participantes segun la legislacion actual de proteccion de datos.
El presente estudio no presenta conflicto de intereses.
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3. RESULTADOS

La edad promedio de la muestra fue de 43.74 afios (DE=8.35). Las dimensiones que conforman ambos instrumentos fueron
evaluadas por encima de la media. Las dimensiones que obtuvieron la mayor puntuacién media fueron Calidad Subjetiva con una
media de 37.58 (MAX=50, MIN=24, DE=8.01) y Resolucién de problemas con una media de 14.42 (MAX=20, MIN=9, DE=3.13).
Mediante el andlisis de correlaciones bivariadas, se obtuvieron correlaciones entre las dimensiones del instrumento HCCQ
(Resolucién de problemas, Respeto y Comunicacion no verbal) y las dimensiones del instrumento SERVQHOS (Calidad Subjetiva y
Calidad Objetiva) con p<0.05. En el andlisis de fiabilidad se obtuvo a = 0.94 para HCCQ y a = 0.96 para SERVQHOS.

4. DISCUSION

En relacién a la calidad hospitalaria percibida se han encontrado tres aspectos claves de mejora: comodidad de la sala de espera,
sefializacion intrahospitalaria y tiempo de espera. Por otro lado, el trato humano percibido por las mujeres ha sido mas que
satisfactorio, en el que se encuentran la amabilidad y la confianza. La dimensidn relacionada con la Calidad Subjetiva, a la que
pertenecen la amabilidad y confianza del personal, ha sido facilmente enlazada con las habilidades comunicativas percibidas por las
mujeres, ya que se ha obtenido una elevada correlacion entre las variables relacionadas con la dimension Calidad Subjetiva y entre
las variables de las dimensiones Comunicacién no verbal y Resolucion de problemas. Estos resultados estan en consonancia con
otro estudio realizado por Orcajada Mufioz y cols. donde hubo una relacién entre la calidad percibida y las habilidades de
comunicacion en un Servicio de Urgencias Hospitalarias.

La experiencia vivida influye en la valoracion acerca de la atencion recibida por ello es importante establecer medidas concretas de
mejora que contribuyan a la mejor percepcion de la préactica clinica de la enfermera.
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PAULA SAN MARTIN GONZALEZ, CRISTINA RIVERA PICON, ANA GARCIA CADIERNO

Aproximacién y conocimientos sobre la vacuna del Virus del Papiloma Human o (VPH) en una muestra de universitarios.
OBJETIVOS:

Evaluar el nivel de conocimientos sobre el VPH y su vacuna en una muestra de universitarios.

METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y analitico de corte transversal. La muestra, seleccionada por un muestreo no
probabilistico, cuenta con 194 sujetos, 103 estudiantes del grado de enfermeria y 91 estudiantes del grado de psicologia que
cumplian los criterios de inclusion, los cuales fueron ser estudiante universitario de la Universidad Pontificia de Salamanca, asi como
aceptar de forma voluntaria participar en el estudio, una vez leida y comprendida la informacion del mismo y el caracter anénimo,
voluntario y confidencial de los datos recogidos.

Se desarrollé como instrumento de recogida de datos, un cuestionario de elaboracion propia, formado por variables
sociodemograficas, asi como, relacionadas con el VPH y con su vacuna. El tiempo necesario para cumplimentar el mismo fue de
aproximadamente 15 minutos.

Respecto al método de analisis estadistico utilizado, destacar que las respuestas obtenidas de los participantes que conforman la
muestra, se analizaron mediante el programa estadistico SPSS, version 24.

Para la descripcion de las variables cuantitativas se utiliz6 la media, desviacion estandar, rango, minimo y maximo. Ademas, en el
analisis de comparacion de medias de las variables cuantitativas se utilizo la prueba de t de Student=0,005.

Las variables cualitativas se calcularon mediante frecuencias y porcentajes y para relacionar los datos obtenidos en ambas carreras,
se realizaron tablas de contingencia. Por otra parte, se utilizé la prueba chi cuadrado para comprobar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los conocimientos de los sujetos de ambas carreras y, en el caso de que la muestra a estudio
fuera demasiado pequefia, se realizaron tablas de contingencia de 2x2, mediante el test exacto de Fisher.

RESULTADOS

- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cabe destacar que la muestra reclutada para el estudio fue de 194 personas. La edad media fue de 21 afios, con una desviacion
tipica de 2,97 afios, siendo la edad media en la carrera de enfermeria los 20 afios y en psicologia casi los 22 afios y la t de
Student=0,005. Las edades de los participantes estaban comprendidas entre los 18 y los 42 afios. El mayor porcentaje de sujetos

estaba representado por mujeres, 152 (78,4%) y de estas, 83 (80,6%) estudiaban enfermeria 'y 69 (75,8%) estudiaban psicologia.

Un total de 42 (21,6%) hombres patrticiparon en el estudio, 20 (19,4%) estudiantes de enfermeria y 22 (24,2%) de psicologia.
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Por otra parte, la mayoria de los participantes de la muestra eran alumnos de enfermeria, siendo 53 (51,5%) estudiantes de tercer
curso y 50 (48,5%) estudiantes de primero. Ademas, participaron 58 (63,7%) alumnos de psicologia de cuarto curso y 33 (36,3%)
alumnos de primero.

- DATOS RELACIONADOS CON EL VPH

Respecto a las variables relacionadas con el VPH, destacar que la mayoria de los estudiantes habian escuchado hablar del VPH
(92,8%) y realizando un analisis mas especifico, 101 estudiantes del grado de enfermeria (98,1%) habian oido hablar del VPH, frente
a un 1,9% que no sabia 0 no contestaba a esta pregunta. Respecto a la carrera de psicologia, un 86,8% habia oido hablar del VPH,
frente a un 9,9% de personas que no y un 3,3% que no sabian 0 no contestaban a esta pregunta. Encontramos diferencias
estadisticamente significativas en ambas carreras (p=0,004).

Por otra parte, la mayoria de los hombres (83,3%) y de las mujeres (95,4%) participantes en el estudio si habia oido hablar del VPH.
- DATOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Respecto a las variables que hacen referencia a los conocimientos de la vacuna del VPH, destacar que, en primer lugar, se llevo a
cabo un andlisis seleccionando los casos de mujeres participantes (152), de ellas, 107 (70,4%) indicaron que si se habian vacunado,
un 69,9% de las estudiantes de enfermeria y un 71% de las estudiantes de psicologia. Por otra parte, un 19,7% del total de la
muestra contestaron que no se habian vacunado, siendo un 20,5% de las estudiantes de enfermeria y un 18,8% de las de
psicologia.

Respecto al nombre de la vacuna recibida, las mujeres vacunadas indicaban de forma mayoritaria que no lo recuerda (72,9%) o que
no se lo dijeron (22,4%), siendo estas opciones las méas sefaladas por las alumnas de ambos grados. Ademas, la mayoria (84,1%)
no conocian contra cuantos subtipos protege la vacuna.

Por otra parte, las 45 mujeres que indicaron que no se habian vacunado o que no sabian si lo habian hecho, dan como motivo
principal la falta de conocimiento sobre la existencia de la vacuna 31,1%, seguido de un 17,8% que indica que no les parece Gtil 0 un
15,6% que no sabria donde ir. De estas mujeres no vacunadas, un 44,4% indican que si se vacunarian, seguidas de un 28,9% que
indican que no lo harian y un 26,7% que no saben o no contestan esta cuestion. En esta variable, encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre ambas carreras (p=0,04).

Respecto a la vacunacion en el hombre, un 43% indica que si seria conveniente su vacunacion ya que también pueden trasmitir la
enfermedad, seguido de un 18,8% que indica que si ya que también pueden sufrir lesiones/enfermedades por la infeccion del VPH,
siendo compartidas estas opciones por ambas carreras, aunque, la mayoria de los alumnos de psicologia (47,1%) no saben o no
contestan esta pregunta.

Respecto a si es necesario que las mujeres que se hayan vacunado sigan realizadndose controles a través de citologias, de las 152

mujeres encuestadas, 114 (75%) indican que si, frente a 5 (3,3%) que indican que no, siendo 4 estudiantes de enfermeriay 1
estudiante de psicologia. El resto (21,7%) no sabe o no contesta a esta pregunta.
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Para el total de los participantes (N=194), el principal medio de informacién sobre la vacuna para los estudiantes de ambos grados
ha sido el colegio, instituto, universidad (67,4%), seguido de los profesionales sanitarios (56,4%) y de los medios audiovisuales
(38,1%) y a la mayoria (78,4%) les gustaria recibir mas informacién sobre ella, siendo esta opcion la indicada por un 77,7% de los
alumnos de enfermeria y un 79,1% de los alumnos de psicologia.

En relacion a la utilidad de la vacuna, del total de la muestra, la mayoria indica que es la prevencién de infeccion por VPH (86,8%),
seguido de la prevencion del cancer de cérvix (70,3%) o las verrugas genitales (30,2%). Un 21,4% consideran que la vacuna frente al
VPH sirve para disminuir las infecciones urinarias, siendo esta opcién indicada por un 24,3% de los estudiantes de enfermeria 'y un
estudiante de psicologia indica que sirve para no tener que realizar citologias.

Al valorar el nivel de conocimientos de esta variable, encontramos que la mayoria de los participantes tiene un conocimiento medio
(43,8%) seguido de un grupo con conocimientos bajos (28,9%) y sélo un 19,1% poseen altos conocimientos.

Ademas, los estudiantes de enfermeria poseen un conocimiento medio (52,4%) del uso de la vacuna y un 22,3% se sitla tanto en un
conocimiento bajo como en un conocimiento alto. Por otra parte, los estudiantes de psicologia poseen un conocimiento bajo (36,3%)
seguidos de un 34,1% que se sitdan en un nivel de conocimientos medio. Encontramos un mayor nivel de conocimiento significativo

sobre la utilidad de la vacuna en los alumnos de enfermeria que en los de psicologia (p=0,001).

En relacion al sexo, la mayoria tienen un conocimiento medio, un 42,9% de los hombres y un 44,1% de las mujeres, seguido de un
31% de los hombres y un 28,3% de las mujeres que tienen un conocimiento bajo.

DISCUSION:

En nuestra serie, la mayoria de los sujetos habian escuchado hablar del VPH, no obstante, todavia existe un amplio porcentaje que
no han escuchado hablar de ello, siendo esto compartido de igual modo por otros autores en otros estudios. 1,2

En relacién a la vacunacion frente al VPH, esta fue reconocida por un porcentaje similar de alumnas de enfermeria y de psicologia y
existiendo a la par, un gran porcentaje de alumnas que no se han vacunado o que no lo saben.

La cobertura de vacunacion en Castilla y Leén en el curso 2017-2018 fue de un 96,07%, se debe de tener en cuenta a la hora de
analizar estos datos que los alumnos provienen de comunidades auténomas diferentes y que sus edades también lo son por lo que
los porcentajes de vacunacion de nuestro estudio pueden ser inferiores por estas razones.3

Por otra parte, los conocimientos sobre caracteristicas relacionadas con la vacuna fueron minimos, como reflejan los datos de otro
estudio publicado previamente, en el que un 61% de los participantes no tenian conocimientos sobre el nombre de la vacuna
administrada y sobre los serotipos que cubria. 4

Por otra parte, existen algunos estudios 2,5,6 donde se han detectado bajos niveles de conocimiento respecto a la utilidad y
proteccion que ofrece la vacuna y la creencia incluso de que con la administracién de esta medida se evitarian realizar citologias
vaginales en el futuro.

En general, el conocimiento de la utilidad de la vacuna del VPH es medio (43,8%), siendo estos datos similares en hombres y en
mujeres y en alumnos de enfermeria y de psicologia. Otros estudios, obtuvieron resultados acordes a los nuestros. 4
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En primer lugar, sefialar y destacar que el presente estudio no posee ningln tipo de intereses y que nuestros resultados deben de
ser interpretados con precaucion debido a que existen diferencias entre ambos grupos en ciertas variables como la edad o el curso
en el que se encuentran, siendo esto una limitacion.

Por ello, el estudio llevado a cabo ha de ser un tema de futuras investigaciones, analizando la relacién entre actitudes de los jovenes
frente al VPH, conocimientos que presentan y acciones de riesgo que llevan a cabo, valorando asi necesidades reales de
implantacion de medidas de educacién sanitaria respecto al VPH y su vacuna. Sin embargo, se trata de una primera aproximacién
gue pone de manifiesto cierto desconocimiento sobre el VPH y su vacuna, asi como los deseos de tener mas informacion al respecto
dentro de la comunidad universitaria.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen una de las patologias mas comunes en el mundo y en los paises
desarrollados, se encuentran entre las cinco de mayor importancia 7, siendo uno de los principales problemas de las ITS que la
mayoria de los portadores desconocen su existencia, por lo que una gran parte no se diagnostica.8

En la actualidad, se ha demostrado que una de las mayores ITS es la producida por el VPH 3 y que el desarrollo de este virus es
causa de todos los canceres de cuello uterino3,9 siendo esta neoplasia la cuarta mas frecuente en las mujeres en el mundo y
constituyendo de este modo un grave problema de salud publica.9

A modo de reflexion, el que nuestros jovenes tengan pocos conocimientos sobre una de las ITS mas importantes como es el VPH,
varias parejas sexuales y demas conductas de exposicién de riesgo de embarazo no deseado o de infeccién, nos hace reflexionar
seriamente sobre la necesidad de reforzar la educacion sexual que estamos impartiendo, incidiendo en mayor medida en la
prevencion de ITS y los métodos de proteccion de las mismas.

Actualmente, los datos sobre prevalencia e incidencia de esta infeccién han disminuido y a la par lo ha hecho el principal tipo de
cancer que provoca, el cancer de cérvix, siendo factores importantes de esta disminucion las pruebas de cribado y la puesta en
marcha de campafas de vacunacién. 10

Un paso previo para desarrollar estrategias preventivas y de promocién de la salud entre la poblacion joven es conocer a fondo su

nivel de conocimientos y comportamientos sexuales y anticonceptivos. Para seguir en esta linea se debe fomentar la prevencion
primaria y secundaria y dotar de formacién e informacién a los jévenes, principales afectados de esta infeccion.

1. Teva |, Bermudez M, Buela-Casal G. Variables sociodemogréficas y conductas de riesgo en la infeccion por el VIH y las
enfermedades de transmision sexual en adolescentes: Espafia, 2007. Rev Esp Salud Publica [Internet]. 2009; 83(2):309-20.
Recuperado a partir de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1135-57272009000200013&script=sci_arttext

2. Caballero Pérez P, Tuells Hernandez J, Rementeria J, Nolasco Bonmati A, Navarro-Lopez V, Aristegui J, et al. Aceptabilidad de la
vacuna contra el VPH en estudiantes universitarios espafioles durante la etapa pre-vacunal: un estudio transversal. 2015.

3. Portal de Salud de la Junta de Castilla y Ledn (Contenido: Revisién del Programa de Vacunacion frente a Virus del Papiloma
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2009.

5. Bosch FX, Broker TR, Forman D, Moscicki A-B, Gillison ML, Doorbar J, et al. Comprehensive control of human papillomavirus
infections and related diseases. Vaccine [Internet]. 2013; 31:H1-31. Recuperado a partir de:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X13013467
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Salud; 2001.
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econdmica de la introduccion de la vacuna contra el VPH en Espafia para la prevencion del cancer de cuello uterino. IPE; 2012.
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Alba Maestro Gonzalez, Marta Sanchez Zaballos, David Zuazua Rico

Incidencia de Neumoconiosis en el Servicio de Neumologia Ocupacional del Instituto Nacional de Silicosis

Neumoconiosis es un término genérico que se aplica al conjunto de enfermedades cronicas causadas por el depdsito de polvo de
distintos minerales en los pulmones y las distintas reacciones tisulares que se producen por su presencia. Forman parte de las
enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) de causa conocida , , que son ocasionadas por la inhalacién de aerosoles
compuestos por particulas inorganicas . Ademas, son patologias que, en su mayoria, estan relacionadas con la exposicion laboral.
Es por este motivo necesario evidenciar una relacion causal de la enfermedad y dicha actividad, siendo caracteristico un tiempo de
latencia prolongado entre la exposicion al nombrado polvo inorganico y el diagnéstico o inicio de la sintomatologia .

Esta acumulacion de polvo en el pulmoén provoca una reaccion patolégica que puede adoptar la forma de fibrosis, debido a la
liberacién de unas sustancias que se activan al interaccionar el macrofago alveolar con el patégenol, . Al inhalar dicho polvo
inorgénico produce diferentes entidades patoldgicas, donde todas se refieren a neumoconiosis en general y que, segun la sustancia
causante, se denominan y comportan de un modo caracteristico . Las sustancias implicadas en dichas entidades patoldgicas son
carbon, caolin, talco, pizarra, hierro, granito y berilio principalmente.

La silicosis es la patologia mas frecuente, y se define como una enfermedad pulmonar intersticial difusa producida por inhalacién
mantenida de silice cristalina o diéxido de silicio . El polvo de silice se puede encontrar de forma cristalina, microcristalina o amorfa.
El cuarzo es la forma cristalina méas abundante, alcanzando el 100% en la piedra arenisca, 40% en la pizarra 'y 30% en el granito.
Inicialmente, esta enfermedad estaba presente exclusivamente en mineros del carbon que trabajaban en determinadas areas
geogréficas. Sin embargo, hoy en dia podemos apreciar su ampliacion a otros pequefios sectores repartidos por todo el pais, como
es el caso de los trabajadores en las canteras de pizarra o protésicos dentales .

Las estadisticas del Instituto Nacional de Silicosis (INS) muestran un crecimiento anual de los casos de enfermedad inversamente
proporcional al nimero de neumoconiosis en trabajadores del carbon, lo cual es un reflejo de los cambios en los sectores industriales
del pais. Estudios realizados en diferentes sectores industriales, como las canteras de granito, ponen de manifiesto una prevalencia
de neumoconiosis elevada en un articulo publicado en 2008, alcanzando casi un 18% entre los trabajadores en activo2.

A dia de hoy, se desconoce la prevalencia y la incidencia real de este grupo de enfermedades al no hallarse cifras fiables sobre
poblacién expuesta5s, . Aun asi, se han realizado ciertas estimaciones a lo largo de los afios. La base de datos CAREX en el afio
2000, cifraba en 3,2 millones las personas expuestas a silice en la Unién Europea, y en Espafia, en 2004, habia 1,2 millones de
trabajadores expuestos, especialmente en el sector de la construccion. Estudios desarrollados en Espafia mostraron prevalencias
variables segun el sector y Comunidad Auténoma: 47,5% en canteras de granito de El Escorial (1990); 2, 6% en mineria subterranea
de espato-fltior de Asturias (1993); 3,6% en la industria de la pizarra en Galicia (1994) y 6% en explotaciones de granito en
Extremadura , . En los afios comprendidos entre 2003 y 2012, se public6 la incidencia anual de silicosis en el INS, obteniéndose una
media de unos 207 casos anuales2.

Por todo lo expuesto anteriormente, las neumoconiosis siguen siendo un problema de salud que se encuentra presente y activo a
pesar de ser patologias poco conocidas en determinadas areas geograficas y suponer un impacto y un gasto para la Seguridad
Social considerable , .

Objetivos

« Conocer las caracteristicas sociodemograficas, laborales y sanitarias de las personas que acudieron a consulta al Instituto Nacional
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de Silicosis en el afio 2018.
« Conocer la incidencia de neumoconiosis en el afio 2018 en el Instituto Nacional de Silicosis.
« Conocer las caracteristicas sociodemograficas, laborales y sanitarias de las personas diagnosticadas de neumoconiosis en 2018.

Material y métodos

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

Poblacion, lugar y tiempo de estudio

Se incluyeron a todas las personas valoradas en el servicio de Neumologia Preventiva del Instituto Nacional de Silicosis durante el
afio 2018, ubicado en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), y que a fecha de 28 de febrero de 2019 tenian un
diagnostico clinico derivado de dicha consulta.

Instrumento

Se elaboré un documento de recogida de datos que incluia por una parte variables sociodemograficas y laborales de la personay
por otra, variables referentes a la atencién sanitaria realizada. Para ello, obtuvimos permisos por parte del director del Instituto
Nacional de Silicosis y del Comité de ética del Principado de Asturias.

Variables a estudio

. Sexo

. Edad

. Comunidad Auténoma de pertenencia

. Industria de riesgo

. Afos de exposicién

. Situacion laboral

. Habito tabaquico

. Consumo acumulado: en paquetes-afio (P/A).

© 0 N o 0o~ WN PP

. Diagnéstico de entrada

10. Signosy sintomas

11. Diagndstico final

Procedimiento

Una vez concedidos los permisos necesarios para comenzar el estudio, se informé al personal del INS, y se inici6 finalmente la
recogida de informacion tras el disefio del documento de recogida de datos descrita en el apartado de instrumento. Los datos de la
investigacion fueron facilitados anonimizando la informacion personal de los usuarios.

Analisis estadistico

El analisis de los datos se realiz a través del programa estadistico SPSS 22.0 para Windows PC y R. Las variables cuantitativas se
describieron a través de la media aritmética, desviacion estandar y el rango. Las variables cualitativas se expresaron a través de una
tabla de frecuencias y/o porcentajes.

Resultados

Se realiz6 un estudio sobre 1649 casos, de ellos se estudiaron 12 informes postmortem.

Se atendieron a 130 mujeres (7,9%) y 1519 hombres (91,1%). La media etaria de la poblacién fue de 55,96 afios, con una desviacién
tipica de 12,52 afios con una (DE 12 afios).

En cuanto a la Comunidad Auténoma de pertenencia, de 1645 casos validos destacaron Galicia con un 39,27% de los casos, Castilla
y Ledn con 29,67% y Asturias con 22,98%.

La industria de riesgo mayoritaria fueron las canteras de pizarra y minerias del carbén. Tras estas, las industrias mas frecuentes
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fueron las canteras de granito, marmoleria y chorros de arena.

La exposicion media al agente causal fue de 24,07 afios (DE 8 afios). El 35,79% (568 personas) se encontraba en activo y el
31,19% (495) jubilado.

En cuanto al habito tabaquico, el 23,12% de los pacientes que acudieron a consulta, eran fumadores activos (368 personas), el
30,90% (492) nunca fumaron y el 45,98% (732) eran fumadores inactivos. De aquellas personas fumadoras o que fueron fumadoras
en el pasado, el indice medio de paquetes/afio fue de 23,19, con una desviacion tipica de 17,51 paquetes/afio (DE 17,51 P/A).

Por otra parte, de los trabajadores que acudieron a consulta, 349 personas (21,24%) ya estaban diagnosticadas de enfermedad
pulmonar frente a 1294 (78,76%) que no lo estaban.

Una vez en la consulta, los sintomas mas frecuentes fueron disnea, tos y dolor toracico. El 63,85% de los pacientes presentaban
disnea, el 36,69% tos y en menor porcentaje dolor toracico, en un 21,83%.

De las 1649 personas estudiadas durante el afio 2018, 349 personas ya poseian diagnostico de enfermedad pulmonar y 270 fueron
nuevos diagnésticos.

De estos 270 nuevos casos, se diagnosticé a 182 personas neumoconiosis simple (67,4%), a 44 neumoconiosis complicada FMP (A)
(16,3%), a 38 neumoconiosis complicada FMP (B) (14,1%) y a 2 neumoconiosis complicada (C) (0,7%). En el caso de fibrosis
intersticial difusa fueron 4 los casos diagnosticados.

Es decir, de 1300 personas que acudieron sin diagnoéstico de enfermedad pulmonar previo a la consulta, se les diagnostico a 293
personas, de las cuales eran enfermedades relacionadas con la inhalacién de particulas inorganicas (Neumoconiosis + EPID) 270
personas.

La tasa de incidencia fue de 207,69 personas por cada 1000 trabajadores que acudieron al INS. Ademas, a partir de estos datos
también obtuvimos la tasa de prevalencia que fue de 375,3 personas por cada 1000 trabajadores atendidos en el INS.

Estudio descriptivo de los nuevos casos de heumoconiosis

De las 270 personas diagnosticadas por primera vez de neumoconiosis o EPID que acudieron a consulta del INS en 2018, 256
fueron hombres (94,8%) y 14 mujeres (5,2%), con una edad media de 55 afios (DE 11 afios).

La industria de riesgo con mayor nimero de casos de neumoconiosis de nuevo diagnéstico fue la cantera de pizarra conformando el
52,6% del total de industrias. Le sigui6 la Mineria del carbon (21,9%), la Cantera de granito (11,5%) y la Marmoleria (8,1%).

La media de tiempo de exposicion al agente causal fue de 26 afios (DE 8 afios) y el 34,1% se encontraban en activo en el momento
del diagndstico, tal y como se muestra en la tabla 6.

Del total de 270 nuevos casos diagnosticados, se comprobd que el menor porcentaje se encontré en el grupo de fumadores activos,
siendo 67 personas (24,8%). Sin embargo, la mayoria de las personas eran exfumadoras, siendo 124 (45,9%). La media de
consumo acumulado fue de 22,1 P/A (DE 14,09 P/A).

Se realizo registro de los sintomas en 261 personas de los cuales 64 refirieron estar asintomaticos y 197 con sintomas. 175
personas refirieron disnea (88,8%), 102 tos (51,8%), 59 dolor toracico (29,9%), 11 sindrome general (5,6%) y 2 crepitantes (1%).
Discusion

Con este estudio hemos podido comprobar que la neumoconiosis es una enfermedad en auge, pues su incidencia estd en aumento y
los enfermos proceden de industrias diferentes a la mineria del carb6n, como son aquellos que trabajan con materiales como el
granito, pizarra o conglomerados artificiales de silice, tal y como se hace mencién en estudios referentes al afio 20087, donde
ademas coinciden en orden de frecuencia los mismos sectores, a pesar de haber transcurrido 10 afios entre ambos.

Este cambio del perfil del trabajador expuesto a inhalacién de polvo inorganico, probablemente sea debido al aumento de la
produccién espafiola de granito y pizarra empleados en la construccién, ademas del empleo novedoso de materiales compuestos
formados de silice cristalina como son los conglomerados de silice y el cuarzo natural en los afios 907.

En relacién con la incidencia en Espafa recogida en el INS, se hallaron datos publicados en los afios comprendidos entre 2003 y
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20127. Se obtuvo una media de unos 207 nuevos casos de silicosis al afio. En 2003 se registraron 375 nuevos casos de
neumoconiosis. En el afio 2004 hubo 264 casos, en 2005 fueron 224 casos y en los afios comprendidos entre 2006 y 2010
disminuy® la incidencia incluso llegando a 115 casos en 2007, para volver a aumentar en 2010 y 2011 con 220 y 256 casos
respectivamente. En 2012 hubo un nuevo descenso siendo 166 los casos registrados7 y en 2014 fueron 189 . En 2018 se
constataron 270 nuevos casos de neumoconiosis, superando cualquier otra incidencia en el INS en los Gltimos afios. Son datos
bastante fluctuantes de afio en afio, aun asi, contintan siendo cifras elevadas que nos indican que contintia siendo un problema
activo.

Lorenzo Dus MJ, Cases Viedma E. Neumoconiosis. Medicine. 2010; 10 (64): 4415-22.

Martinez Gonzéalez C, Mosquera Pestafia JA. Silicosis y neumoconiosis de los mineros del carbén. Manual de neumologia
ocupacional. Oviedo: Ergon; 2007. p. 197-214.

Gil Fernandez M. Instituto Galego de Seguridade e Salde Laboral- ISSGA. Silicosis. Observatorio Galego de condicions de traballo;
2017. Disponible en:http://issga.xunta.gal/export/sites/default/recursos/descargas/observatorio/estudos/Silicosis_ CAST.pdf

Plaza C, Alvarez Sala Walther R, Villamafian E, Herrero A. Neumoconiosis. Medicine. 2018; 12 (67):3929-35.

Ramirez AV. Silicosis. An Fac Med. 2013; 74 (1): 49-56

Escribano Duefias AM, Vaquero Barrios JM. Manual de diagndstico y terapéutica en neumologia. 3° ed. Madrid: Neumosur; 2016.
Fernandez-Alvarez R, Martinez-Gonzalez C, Quero Martinez A, Blanco-Pérez JJ, Carazo-Fernandez L, Prieto-Fernandez A.
Normativa para el diagndstico y el seguimiento de la silicosis. Arch bronconeumol. 2015; 51 (2): 86-93.

Kahraman H, Koksal N, Cinkara M, Ozkan F, Sucakli MH, Ekerbicer H. Pneumoconiosis in dental technicians: HRCT and pulmonary
function findings. Occup Med (Lond). 2014; 64(6):442-7.

Martinez Gonzéalez C, Rego Fernandez G. Enfermedades respiratorias de origen ocupacional. Arch bronconeumol; 2000; 36 (11):
631-44.

Ubeda Martinez E, Sibon Galindo JM, Valle Martin M, Mufioz Mateos F. The epidemiology of silicosis in the El Escorial region. Rev
Clin Esp. 1990; 187:275-9.

Kogevinas M, van der Haar R, Fernandez F, Kauppinen T. Carex-Esp. Sistema de informacién sobre exposicion ocupacional a
cancerigenos en Espafia en el afio. Barcelona: Instituto Municipal de Investigacion Médica. Barcelona; 2006. Disponible
en:http:/www.istas.net/web/abreenlace.asp?idenlace

Gonzélez Bazis T, Ferreiro Alvarez MJ, Diego Gonzalez EG, Méndez Laza A, Mufioz Martinez JA, Sanchez Folgueras MA et al.
Enfermedad tuberculosa en la mineria asturiana. Trienio 1975-1977 incidencia, distribucién geografica, fuente de contagio y medidas
terapéuticas. Arch Bronconeumol. 1979; 15(3): 99-104.

Lo Al, Huang Y, Lam SY, Cheung AH, Au R, Leung CC, Lam WK, Ip MS, Chan-Yeung M, Lam B. Early detection of central airway
lung cancer in smokers with silicosis. Int J Tuberc Lung Dis. 2011; 15(4): 523-7.
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Cristina Rey-Refiones, Felipe Villalobos-Martinez, Albert del Pozo Niubd, Ester Granado Font, David Sabate Lisner, Carme Paoblet
Calaf, Gemma Flores Mateo, Josep Basora Gallisa, Francisco Martin Lujan

Formacién en reanimacién cardiopulmonar y uso del desfibrilador externo automatizado en poblacién del ambito rural

La muerte subita por paro cardiopulmonar (CP) tiene una mortalidad elevada y la mayoria de casos tienen lugar en el ambito no
hospitalario (1). La supervivencia esta directamente relacionada con el tiempo entre el paro CP y el inicio de las maniobras de
reanimacién cardiopumonar (RCP) asi como la calidad de estas. Las ultimas recomendaciones apuestan por que los operadores
telefénicos que reciben el aviso animen a los alertantes a iniciar las maniobras de RCP mientras llegan los servicios de emergencias.
En Europa, el porcentaje de poblacién que realiza maniobras de RCP oscila entre el 20-70%, situando a Espafia en el penultimo
lugar (2).

El proyecto Smartwatch (PSm) es una intervencion educativa que evalla la efectividad de una formacién estandarizada siguiendo la
normativa Europea Resucitacién Cardiopulmonar (RCP) y uso de desfibrilador externo automatizado (DEA) en una red de voluntarios
de poblacion general. Financiado por el Departament de Salut (PERIS 2016/20), su protocolo fue publicado y registrado en el
ClinicalTrials (NCT03828305) (3).

OBJETIVO:
Evaluar la efectividad de una intervencion formativa en RCP y uso del DEA en poblacion general del &mbito rural.

METODO:

Estudio experimental de intervencién en educacién sanitaria en centros de atencién primaria rurales, continuacién de un ensayo
comunitario realizado en el ambito urbano (4). Participantes: sujetos mayores de 18 afios reclutados de forma oportunista (a través
de informacién en centros de salud, ayuntamientos, centros civicos, asociacion vecinos y de padres/madres alumnos) que otorgan
consentimiento tras ser informados del PSm. Procedimiento: taller tedrico-practico de 2h de duracion siguiendo las directrices del
“European Resuscitation Council”, del que se realizan 5 ediciones, durante Enero-Febrero de 2020. Antes y después del taller se
auto-administra un cuestionario de conocimiento sobre RCP y DEA. Variables: sociodemograficas: sexo, edad, situacion laboral,
clase social (5). Formacién y experiencia personal en RCP y DEA. Adaptacién “Test de conocimientos sobre RCP y DEA” propuesto
por el Consejo Catalan Resucitacion, que incluye 4 preguntas sobre: cadena de supervivencia (P1), compresiones toracicas (P2),
relacion compresion/ventilacién (P3) y uso DEA (P4). Andlisis de datos: Las variables cuantitativas se expresan como media
desviacion estandar), y las variables categoricas como porcentajes. Se utilizan los test estadisticos habituales de comparacion,
aceptando como significativo valor de p<0,005.

RESULTADOS:

Participan 111 voluntarios, con una edad media de 48,7 afios (+11,2), un 80,2% mujeres; un 74,8% con trabajo remunerado y 60,4%
de clase media. Un 44,1% manifiesta haber realizado formacion en RCP y/o DEA previamente, el 9% haber presenciado un paro
cardiaco, de estos Uultimos, un 70% supo c6mo actuar. Respecto a las puntuaciones obtenidas en test, se observan diferencias
significativas al comparar los resultados antes después de la formacion: contestan correctamente las 4 preguntas el 9% vs 65,8%; la
Pl el 19% vs el 67,6%, la P2 el 41,4% vs el 61,4%; la P3 el 53,1% el 63,4% y la P4 el 65,8% vs el 68,5%.
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DISCUSION/CONCLUSION
Los resultados del presente estudio muestran que la formacion en RCP siguiendo directrices europeas mejoran los conocimientos en
poblacién general y confirman su utilidad y efectividad también en el ambito rural.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Los programas de salud comunitaria de capacitacion en RCP mediante una formacion estandarizada son esenciales y ya han
demostrado utilidad en poblacidn general urbana (4). Esta capacitacion podria ser de mayor impacto en un entorno rural en el que la
isécrona, comporta mayor demora en la atencion urgente.

(1) Dégano IR, Elosua R, Marrugat J. Epidemiology of Acute Coronary Syndromes in Spain: Estimation of the Number of Cases and
Trends From 2005 to 2049. Rev Espafiola Cardiol. 2013;66(6):472—81.

(2) Grasner J-T, Bossaert L. Epidemiology and management of cardiac arrest: What registries are revealing. Best Pract Res Clin
Anaesthesiol. 2013 Sep;27(3):293-306.

(3) Del Pozo A, Villalobos F, Rey-Refiones C, et al. Effectiveness of a network of automatically activated trained volunteers on the
reduction of cardiopulmonary resuscitation manoueuvers initiation time: study protocol. BMC Public Health. 2019;19(1):572.
Published 2019 May 14. doi:10.1186/s12889-019-6896-9

(4) Villalobos F, Del Pozo A, Rey-Refiones C, et al. Lay People Training in CPR and in the Use of an Automated External Defibrillator,

and Its Social Impact: A Community Health Study. Int J Environ Res Public Health. 2019;16(16):2870. Published 2019 Aug 11.
doi:10.3390/ijerph16162870>
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Mesa de Comunicaciones 18: Profesiéon

Concurrent Session 18: Profession

Olga Maria Luque Alcaraz, Antonio Gomera Martinez, Manuel Vaquero Abellan

LA CONCIENCIA EN SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AMBITO DE LOS CUIDADOS
Introduccién:

En la actualidad existe una situacion de emergencia climética planetaria causada en gran medida por nuestro estilo de vida y la
necesidad de consumir recursos, que puede ocasionar que nos olvidemos de la repercusion que esto conlleva en nuestro entorno
natural. A consecuencia de esto, aparece un aumento de la temperatura del planeta, perdiendo el equilibrio natural y dando lugar a
cambios de clima y en el comportamiento de la biodiversidad. Este desequilibrio se observa en las catastrofes naturales, invasion de
nuevas especies en lugares desconocidos y resurgimiento de enfermedades no endémicas entre otras alteraciones (1).

Esto conlleva que, si no somos responsables y conscientes de este problema, la sociedad puede tener consecuencias para las
generaciones que son nuestro futuro, y entonces la tierra no seria como actualmente la conocemos (2).

La necesidad de este cambio nos lleva a tomar conciencia, como ya hicieran en Espafia otros ambientalistas (3) y apostar por la
sostenibilidad a través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Entre estos ODS se encuentra el 13 de accion por el clima, y
dicta a que todas las organizaciones deben de apostar por medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos (4).

El personal de enfermeria, en este afio internacional de la enfermeria y la matrona 2020, a propuesta de la Organizacién Mundial
(OMS), al igual que inicio la enfermera ambientdloga y cientifica Florence Nightingale (5), estan cada vez més concienciadas de esta
problematica (6,7).

Objetivos:
Evaluar y testimoniar la conciencia ambiental en el personal de enfermeria en el &mbito de los cuidados.
Métodos:

Se realiz6 un estudio cualitativo-cuantitativo. El estudio cualitativo fue descriptivo y se realizé mediante un estudio etnografico, a
través de la técnica de la observacion participante y con narrativas. La muestra fue por intencién y representativa del personal de
enfermeria (Enfermeras/os, Técnicos/as Auxiliares en Cuidados de Enfermeria (TCAE) y estudiantes de ambas categorias), en las
unidades del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba (HURSC) de Espafia, de tercer nivel, mas concretamente de la unidad
de gestién clinica de neurocirugia y unidad funcional de columna-raquis. Se recogieron anotaciones y narrativas, en un cuaderno de
campo (Evernote) de un Smartphone, culminando con la saturacion de datos. El estudio cuantitativo se llevé a cabo mediante un
estudio observacional y descriptivo. La recogida de datos del estudio se hizo mediante el cuestionario NEAT-e (7), el cual mide la
conciencia ambiental en enfermeria, compuesto por tres subescalas (NAS-e, NPEB-e y PEB-e) de manera online, alojado
publicamente en diferentes redes sociales y distribuido por la investigadora por diversos medios, como correos o plataformas de
moviles. Se tomé como muestra 63 participantes, entre el personal enfermero, anteriormente citado, de los hospitales, centros de
salud, agencias sanitarias y centros sociosanitarios de Cérdoba y su provincia, a nivel nacional. Los datos fueron analizados con los
programas de los paquetes Windows SPSS 22 y Microsoft Excel version 2019. El periodo de recogida de datos fue desde junio del
2018 a febrero del 2020 en ambos estudios. Se cumplieron las normas de anonimato de los/as participantes y firmaron un
consentimiento informado, ademas el estudio forma parte del proyecto de tesis doctoral llamado la responsabilidad enfermera en
sostenibilidad ambiental, que cuenta con la aprobacion del comité de ética de investigacion (Acta n° 267, ref.3605 y sus Anexos).La
investigadora no tiene ningun conflicto de interés, a pesar de esto el estudio se abastece de la cuantia del XXV Premio Beca de
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enfermeria 2020 del excelentisimo e ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de Cérdoba, Espafia.

Resultados: El estudio etnografico refuerza los resultados del cuestionario NEAT-e. La escala NAS-e, sobre la conciencia del
personal enfermero en temas medioambientales, indica un déficit de conocimientos del 77,78%, mientras que el 68,25% del

personal enfermero es consciente de la problematica ambiental. La escala NPEB-e, del comportamiento ecolégico, muestra que el
41,27%, del personal enfermero realiza alguna de la accién consciente para mitigar el impacto ambiental. Por dltimo, la escala PEB-e
denota una actitud pro- sostenible con un 53,97%, aunque resulta dificil conseguirlo en un 60,32%.

Discusién: Aunque se encuentran déficit de conocimientos ambientales, el personal enfermero tiene conciencia sobre la probleméatica
ambiental en su trabajo cotidiano (8), que se refuerza con una buena habilidad a pesar de tener que mejorar la actitud ecolégica.
Implicaciones para la practica: El personal de enfermeria son agentes de cambio en la sociedad, pero, deben de tomar plena
conciencia sobre la problematica ambiental, y aportar desde sus centros de trabajo mejoras en pro de la sostenibilidad, entre ellas
medidas para mitigar el impacto medio ambiental.

1.Watts, N., Amann, M., Arnell, N., Ayeb-Karlsson, S., Belesova, K., Boykoff, M., ... & Chambers, J. (2019). The 2019 report of The
Lancet Countdown on health and climate change: ensuring that the health of a child born today is not defined by a changing climate.
The Lancet, 394(10211), 1836-1878.

2.Thunberg, G. (2019). No one is too small to make a difference. Penguin Books.

3.Ricart, J., Miralles, M.L., Mauri, J., Delgado, M.L. (productores) y Rodriguez, F. (director). (1974). El hombre y la Tierra
[documental]. Espafia: TVE, S.A.

4.Meleis, A.l. (2017). Enfermeras y conocimiento de enfermeria: Como fuerzas para lograr las Metas de Desarrollo Sostenible.
Enfermeria Universitaria, 143(5). Recuperado de:
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400-articulo-enfermeras-conocimiento-enfermeria-como-fuerzas-S166570
6317300428

5.Luque, O.M. (2019). Analisis del Proceso Enfermero respecto a la sostenibilidad ambiental. ASUNIVEP (Ed). Revisién e Innovacion
en la actuacion de los profesionales de la salud, Volumen | (pp. 191-199). Asociacién Universitaria de Educacion y Psicologia .
Murcia.

6.Schenk, E., Butterfield, P., Postma, J., Barbosa-Leiker, C., y Corbett, C. (2015). Creating the Nurses’ Environmental Awareness
Tool (NEAT). Workplace Health & Safety, 63(9), 381-391. doi: 10.1177/2165079915592071

7.Luque, O.M. (2020). Participacion enfermera en la sostenibilidad ambiental mediante el cuestionario NEAT-e. Presentacion de
poster. VI Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud. Murcia.

8.Luque, O.M., Gomera, A., y Vaquero, M. (2017). Concienciacion enfermera en sostenibilidad ambiental. Unidad de gestion clinica
de pediatria de un hospital de tercer nivel. Revista Paraninfo Digital, 27. Recuperado de: http://www.index-f.com/para/n27/121.php
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Maria Osés Zubiri, Juan Manuel Casas Fernéndez de Tejerina, Fredy Seguel Palma

Actitudes religiosas en enfermeras de Espafia y Chile

Introduccién al término de espiritualidad.

Podemos decir que la espiritualidad se entiende a grandes rasgos como una busqueda del significado de la vida. A lo largo de los
afios desde la Edad Media hasta nuestros dias, ha habido una transicién a cerca de la preocupacion sobre el destino del alma, y en
el mundo contemporaneo de hoy nos encontramos con el énfasis de contemplar primeramente los deseos particulares del individuo.
Si hablamos de necesidades espirituales, éstas tienen que ver con la conciencia o conexion individual a una determinada
trascendencia personal, entendida como creencias y conceptos relacionados con la religion y el sentido espiritual. En relacién a ello
podemos diferenciar entre la cualidad de ser "religioso” que se refiere al término de auto-identificacién con un grupo de personas que
comparten un conjunto comuin de creencias y practicas, mientras que la cualidad de ser "espiritual" se refiere a las experiencias de
vida personales ligadas a lo trascendente, lo divino o lo sagrado.

Un desarrollo adecuado de la espiritualidad proporciona esperanza, mayor sentido de la existencia, menor miedo a los problemas y
mejor afrontamiento, mientras que no abordarla se asocia negativamente con mayor ansiedad, depresion y aburrimiento.

Hipotesis: ¢ Las creencias religiosas desarrolladas por la enfermera, conforman y matizan las caracteristicas del cuidado y la ética
con la que se desarrolla?

Justificacion: existe en nuestro entorno una escasez en cuanto al estudio, abordaje e implicaciones del tema en cuestion.

Objetivos: Conocer las actitudes religiosas en enfermeria en un entorno actual secularizado, y como éstas son influenciadas por
variables sociodemograficas y culturales.

Metodologia:

El método de estudio empleado fue mediante un analisis descriptivo, transversal en una muestra de conveniencia de dos grupos de
enfermeros de hospitales y centros de salud de la red publica de la provincia de Navarra (Espafia) y la region de Los Rios (Chile). El
trabajo de campo se realizé entre enero y diciembre de 2015 y fue aprobado por ambos comités de ética en ambas regiones.

Para la recogida de los datos se administré en el lugar de trabajo de manera anénima y voluntaria, un cuestionario con variables
sociodemograficas y la escala Post Critical Belief (PCB) (1) de Duriez (y autores) en su version reducida y traducida al espafiol por
Mufioz et al (2) (3). Esta escala consta de 18 enunciados en formato tipo Likert de 1 a 7 puntos. Permite investigar el grado de
creencia en Dios y los componentes de rigidez/flexibilidad de la religion segin el modelo de inclusién-exclusion de la trascendencia y
de interpretacion simbdlico-literal de Wulff (1991) (2)(3)

Para la estadistica: se emple6 el programa informatico SPSS 20.0. La fiabilidad interna se midié mediante el Alfa de Cronbach. (4)
(5) Se emplearon test no paramétricos. La comparacion de medias de las actitudes religiosas segun el lugar de origen se realizé
mediante el test de Spearman, y la correlacion de las actitudes religiosas con las variables se realiz6 mediante los test de U-Man
Whitney y de Kruskal Wallis respectivamente.

El modelo de Wulff en el que se basa la escala Post Critical Belief (Inclusién vs. Exclusion de la transcendencia e Interpretacion
Literal vs. Simbdlica) Las actitudes religiosas se dividen en cuatro subescalas como son Ortodoxia, la Critica externa, el Relativismo
y la Segunda ingenuidad. Estas coinciden con los cuadrantes de Waulff: afirmacion literal, negacion literal, interpretacion reductiva e
interpretacion restaurativa que pasaremos a describir a continuacion.

La postura ortodoxa o de afirmacion literal es tipica de individuos que se definen a ellos mismos como religiosos, ya que interpretan
los contenidos de manera rigida, cerrada y dogmatica, segln las tradiciones particulares. Esta postura esta relacionada con un
enfoque fundamentalista méas cercano al conservadurismo en la que se observa una afirmacion literal y objetiva de la religion. Es
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caracteristica de personas con prejuicios y que poseen poca habilidad para adaptarse debido a la rigidez de sus pensamientos.

Por otro lado, las personas con una actitud religiosa de Critica Externa o des afirmacion literal, rechazan la posibilidad de una
realidad religiosa basada en estrictos y literales argumentos. Esta postura esta relacionada con aquellos individuos que no aceptan ni
la realidad religiosa ni su simbolismo. Es mas caracteristico del pensamiento cientifico y racional.

Siguiendo con la descripcion, los que adoptan una postura de segunda ingenuidad o afirmacion simbdlica (entre paréntesis
Interpretacion restaurada), también se definen a ellos mismos como religiosos, adoptando posturas mas abiertas y tolerantes.
Ademas asumen que la mayoria de las interpretaciones de los contenidos religiosos son posibles y tratan de buscar una explicacion
racional para desarrollar un sentido y significado personal especificos. Esta postura esta relacionada con una afirmacion de la
existencia de Dios, pero sin embargo se centra mas en un lenguaje simbdlico para interpretar su significado. Este enfoque tiene que
ver con los estudios realizados por Freud, Nitche y Mar, dirigidos hacia la busqueda de un significado mas subjetivo y personal de la
fe.

Por ultimo, las personas que mantienen una actitud de Relativismo o Interpretacion reducida, se definen a si mismas como no
religiosas. Son menos juiciosas y cerradas hacia la religion en comparacion con los que tienen una actitud de Critica Externa, ya que
consideran la religi6n como un camino entre otros para dar significado a la vida. También respetan la eleccién de otros individuos
pero no necesitan de la religiosidad para la busqueda de un significado espiritual personal. Esta postura esté relacionada por
rechazar con gran peso la existencia de la religion. Sin embargo reconoce la importancia de los mitos y los rituales religiosos como
referencias simbdlicas, ligadas a la cultura. Esta postura tiene que ver con la interpretacion de la hermenéutica moderna que coincide
segun Ricoeur con la aceptacion de los simbolos religiosos, la idolatria y la ilusion de la religién.

Resultados:

La muestra total recogida fue de 439 enfermeros, 325 en Navarra y 114 en Los Rios). La medida de la consistencia interna mostro
un a de Cronbach pobre 0.502 en comparacion con el estudio original.(4)(5)

La puntuacion total de la escala PCB fue netamente superior entre las enfermeras chilenas en comparacion con las enfermeras de
Navarra.

En cuanto a la valoracién y andlisis de las actitudes religiosas segun el lugar de origen, en Navarra se encontré una tendencia al
relativismo y a la critica externa frente a una actitud ortodoxa y de segunda ingenuidad mas predominante en la region de Los Rios.
Segun la correlacion de las variables sociodemogréficas y las actitudes religiosas, encontramos en nuestro estudio que:

Existe una actitud predominantemente ortodoxia entre las mujeres frente a los hombres, y a mayor grado de practica religiosa.

A mayor edad se da mas una tendencia a la segunda ingenuidad, ademas de asociarse en mayor grado a un significado de paso a
otro género de vida

Los que tendian a la critica externa presentaron un sentido de culpabilidad frente a la muerte en comparacion al resto de
participantes.

Por ultimo, los que mostraron una actitud mas relativista fueron los hombres, los enfermeros que trabajaban en el ambito ambulatorio
y aquellos que para los que la muerte representa un alivio.

No se encontraron diferencias significativas en las actitudes religiosas de los participantes entre aquellos que asistian a funerales en
la infancia, o los que habian sufrido previamente la pérdida de un ser querido.

Discusion/Conclusiones

Numerosos estudios consideran que la fe es esencial para mejorar el modo en como nos enfrentamos a la enfermedad y a la muerte.
Siguiendo los modelos enfermeros de adaptacion de Callista Roy, existen estudios que demuestran lo esencial que es contemplar
las creencias religiosas desde un punto de vista practico, individual y flexible, ya que ayudan a mejorar la relacion
enfermera-paciente, y a determinar de manera mas especifica las necesidades espirituales cualesquiera que sean.(6)

Desde un enfoque cristiano actualmente tendente al secularismo, en los territorios de Espafia y Chile, es posible afirmar que las
personas religiosas piensan y acttan conforme a los principios establecidos por su fe. Una vez salvadas las barreras de
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comunicacion, abordar las necesidades espirituales tanto desde la perspectiva cultural como religiosa es esencial y complementario
para mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria.

Implicaciones para la practica clinica: La atencién espiritual de calidad requiere una conciencia profunda y desarrollar compasion,
escucha activa, presencia y autenticidad. La medida empirica de la religiosidad y la espiritualidad, conduce de este modo a la
capacidad de desarrollar actitudes, conductas, practicas e intervenciones que llevaran a notables mejoras en el cuidado enfermero.
Dejo abierta la via de comunicacién a través del email por si quieren presentar sus dudas o experiencias personales en relacion al
tema tratado. maria.oses.zubiri@navarra.es

El estudio no posee conflicto de intereses.

1. Duriez B, Soenens B, Hutsebaut D. Introducing the shortened Post-Critical Belief Scale. Personality and Individual Differences.
2005; 38(4): p. 851-857.

2. Rabbia H, Brussino S, Vaggione J. Escala de Creencias Post-Criticas: andlisis psicométrico para su aplicacion al estudio de la
religiosidad en Argentina. Revista de Psicologia. 2012; 8(16): p. 73-84.

3. Mufioz-Garcia A, Saroglou V. Believing literally versus symbolically:Values and personality correlates among Spanish students.
Journal of Beliefs and Values. 2008; 29: p. 233-241.

4. Duriez B, Fontaine RJ, Hutsebaut D. A further elaboration of the post-critical belief scale: evidence for the existence of four different
approaches to religion in Flanders-Belgium. Psychologica Belgica. 2000; 40: p. 153-181.

5. Duriez B, Hutsebaut D. The relation between religion and racism: The role of post-critical beliefs. Mental Health, Religion & Culture.
2000; 3(1): p. 85-102.

6. Ortega Galan A, Gonzélez de Haro M. El valor de la dimension espiritual en el final de la vida desde las perspectiva de los
profesionales de la enfermeria. Med Paliat. 2016; 23(2): p. 93-98.
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Claudia Moran del Pozo, Patricia Luna Castaro

Descripcion del proceso del cambio de turno enfermero en Unidades de Cuidados Intensivos: Encuesta nacional
Objetivos
Analizar cémo realizan las enfermeras de UCI el traspaso de informacién en el cambio de turno (TICT).

Identificar qué canales utilizan mas frecuentemente las enfermeras para contactar con la UCI cuando han olvidado informacion
relevante durante el TICT.

Conocer la formacion académica recibida por las enfermeras de UCI sobre el proceso del TICT.

Metodologia
Estudio descriptivo exploratorio de corte transversal.

La poblacién de estudio fueron las enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de Espafia. Se eligio el ambito de UCI
debido a que es un servicio con pacientes y tecnologia de alta complejidad, por la permanencia continua de la enfermera en el
entorno del paciente y por el conocimiento y experiencia laboral de las investigadoras en estas unidades. Como criterios de inclusion
se contempl6 que los participantes trabajaran actualmente en UCI y como criterios de exclusién, se contemplé una antigliedad
laboral en UCI inferior a 6 meses. Se utilizd6 muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se disefid un cuestionario ad hoc para alcanzar los objetivos propuestos formado por 32 preguntas en los que se exploran variables
sociodemograficas, laborales y relacionadas con el proceso del TICT en cuanto a frecuencia con que se prepara, horario establecido,
lugar donde se realiza, informacién que se aporta, uso de herramientas para organizar la informacion, dificultad segun turno, manejo
de la informacién olvidada e importancia para la Seguridad del Paciente y Continuidad de Cuidados, entre otros. En algunas de las
cuestiones se utilizo escalas tipo Likert de 5 puntos. El cuestionario era autoadministrado y se distribuy6 a través de las redes
sociales Twitter e Instagram durante 30 dias (del 12/1/2020 al 11/2/2020).

La recogida y explotacion de datos se realizd de forma anonimizada y se solicité a los participantes la aceptacion voluntaria a través
de una Hoja de Informacion Participante.

La descripcién de la muestra se realiza a través del analisis de frecuencias para variables ordinales y nominales y, para variables
cuantitativas, se utiliza la media y desviacion tipica con el programa SPSS v.23.
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Resultados

Se obtuvieron 420 respuestas validas (n=420). El 85% fueron mujeres. La media de edad fue de 32,44 afos (+8,35). Hubo una
representacion de 45 provincias espafiolas, siendo Madrid y Barcelona las provincias con mas participantes, contando con una
colaboracion del 21,8%(91) y 11,19%(47) respectivamente.

En relacién a la antigiedad en UCI, la media es de 5,29 afios (£5,49). El 86,6%(363) trabajan en un hospital universitario. En cuanto
a la duracién del turno de trabajo, un 75,24%(316) tienen turno rotatorio de 7 y 10 horas. La representacion segun los tipos de UCls
son un 38,10%(160) para Polivalente, 19,76%(83) para Reanimacion y Posquirargica, un 16,19%(68) para Médica, un 6,67%(28)
para Pediatrica, un 6,43%(27) para UCI neonatal, un 8,81%(37) de Cardiaca y Coronarias, un 2,86%(12) de Trauma, un 0,95%(4) de
Cuidados Intermedios y un 0,24%(1) de Quemados.

Dificultad en el TICT segun turno

- EI 55,69%(234) de enfermeras del turno rotatorio de 7 y 10 horas refieren tener mas dificultad para la entrega de informacion en el
cambio de turno de noche a mafana. El 44,23%(185) de enfermeras del turno rotatorio de 12 horas refieren que no hay ningin TICT
que les suponga mas dificultad.

Informacion del TICT
- EI 10%(42) de los encuestados aporta la misma informacién que ha registrado en la historia clinica para el TICT, el 24,05%(101)
afiade informacion y el 65,95%(277) aporta informacién de la grafica de constantes vitales y de lo registrado en la historia clinica.

Horario para TICT protocolizado con el centro
- EI 53,80%(226) no tiene horario establecido en su UCI para el TICT, el 11,66%(49) desconoce si lo tiene, el 18,33%(77) tiene un
horario oficioso y el 16,19%(68) tiene horario establecido para el proceso de TICT.

Lugar donde realizan el TICT
- El lugar mas frecuente donde se realiza el TICT es en el control de enfermeria por un 42,84%(180) de los encuestados, seguido del
entorno del paciente por un 29,93%(126) y a pie de cama del paciente por un 27,23%(114).

Olvido de informacion relevante para el TICT en el Gltimo mes

- En el Gltimo mes, el 29,52%(124) de los encuestados ha tenido que contactar con la UCI por olvido de informacién relevante para el
TICT.

Cambio de turno dirigido o grupal

- El 79,52%(334) realizan de forma frecuente el TICT individual y directo, de enfermera saliente a enfermera entrante. El 22,61%(95)

lo realizan frecuentemente en formato grupal y tras esto se adjudican los pacientes.

Frecuencia con que se prepara el TICT
- Es frecuentemente preparado por el 64,05%(269) de los encuestados.

Sistemas para organizar la informacion para el TICT
- El 76,43%(321) refiere no utilizar nunca el método SBAR. El uso de los Patrones Gordon y las Necesidades de Henderson, como
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herramientas para organizar la informacién (no validadas para TICT), tampoco son utilizados por el 68,10%(286) y 68,57%(288)
respectivamente. Los métodos mas utilizados son Sistemas propios de la UCI y Sistemas del cuerpo humano usados
frecuentemente por el 48,10%(202) y 56,19%(236) respectivamente.

El TICT junto con el paciente
- El 15,95%(67) lo realizan frecuentemente con el paciente, el 8,57% (36), lo realizando ocasionalmente, el 25,23%(106) raramente y
el 39,76%(167) refieren no realizar nunca el TICT junto con el paciente.

Primer canal de transmision de informacién cuando se ha abandonado el hospital

- EI 60,47%(254) frecuentemente utilizan como primer canal la aplicacion de mévil WhatsApp para transmitir informacion relevante
que se olvidd durante el TICT. El 45%(189) contactan telefonicamente al turno entrante y el 42,61%(179) llaman al control de
enfermeria. El 70,47%(296) nunca llaman a la supervisora de la Unidad.

Formacion académica recibida

- EI 50,47%(212) no recibio formacion durante la educacion tedrica en la universidad sobre el TICT, tampoco siendo recibida por el
26,19%(110) durante las practicas clinicas. En esta misma linea, un 19,04%(80) recibié “mucha” formacién durante las practicas
clinicas, seguido de un 16,90%(71) de profesionales que recibieron “bastante” formacioén. El 90,23%(379) de los encuestados estan
de acuerdo en que el proceso del TICT debe formar parte del curriculo universitario.

Protocolizacion del TICT
- El 82,61%(347) estan de acuerdo en que el proceso del TICT debe ser protocolizado o estandarizado para seguir el mismo sistema.

Relevancia que tiene el TICT en Seguridad del Paciente y Continuidad de Cuidados
- EI 83,80%(352) refiere que el TICT tiene un papel “muy relevante” para la seguridad del paciente, y el 90%(378) lo considera “muy
relevante” para la continuidad de cuidados.

Discusién

La principal contribucion de este estudio deriva de que se trata de la primera encuesta realizada a nivel nacional sobre el proceso del
cambio de turno entre enfermeras en UCI y supone un punto de inicio para el estudio de este proceso tan frecuente, critico e
inherente a la atencion continuada, pero escasamente estudiado desde nuestro marco geografico.

Los resultados que arroja esta investigacion son esperanzadores en cuanto a la gran relevancia que los encuestados le han
concedido al traspaso de informacion durante el cambio de turno entre enfermeras en UCI para la Seguridad del Paciente y la
Continuidad de Cuidados, ademas del elevado porcentaje que defiende la necesidad de protocolizarlo y de que forme parte del
desarrollo curricular académico. A su vez, a diferencia de otros paises donde existe una mayor preocupacion y se han implantado
numerosas acciones de mejora sobre este proceso (1-3), y se trata de un punto critico de preocupacion de organismos como la Joint
Commission International (4), en Espafia, el traspaso de informacién, apenas esta estandarizado, en cuanto al uso de herramientas,
horario y lugar protocolizado; tampoco forma parte del desarrollo curricular académico de los futuros enfermeros, no insistiéndose en
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su aprendizaje desde la formacion tedrica, sino siendo este proceso principalmente aprendido durante las practicas clinicas.
Asimismo, la comunicacién entre profesionales relacionada con la transicion asistencial de los pacientes, no ha sido un objetivo
incluido en la Estrategia de Seguridad del Paciente hasta la estrategia de 2015-2020, donde el “Objetivo general 2.6: Promover la
comunicacion entre profesionales”, expone que la transmisién de informacién clinica sobre pacientes, especialmente durante la
transicion asistencial es un proceso de alto riesgo, mediado por la comunicacién y que la estandarizacién de esta puede minimizar
los riesgos y reducir errores (5). La estrategia de la estandarizacion de la comunicacion es una de las medidas propuestas en la
literatura (6-9), pero no es la Unica que debe ser puesta en marcha para garantizar la efectividad del traspaso de informacién; un
lugar adecuado, libre de ruidos pero cercano al entorno del paciente, limitar las interrupciones, un horario que permita la
planificacion, una duracién minima (8,9) y la participacion del paciente (10,11), son algunas de las acciones propuestas y todas ellas
deben de implantarse teniendo en cuenta las caracteristicas de cada UCI (9) y solo tendran futuro si forman parte de las lineas
estratégicas de la institucion, estan fundamentadas en la formacion sobre cultura de seguridad y traspaso de la informacién y los
profesionales que deberan hacer uso de estas estrategias han participado en el desarrollo de estas(6,12,13).

1. Junior Doctor Committee. Safe Handover: Safe Patients; Guidelines on Clinical Handover for Clinicians and Managers. Natl Patient
Saf [Internet]. 2006;47. Available from: https://ama.com.au/ama-clinical-handover-guide-safe-handover-safe-patients

2. Registered Nurses’ Association of Ontario. Best Practice Guide: Clinical Best Care Transitions [Internet]. 2014. Available from:
http://rnao.ca/bpg/guidelines/care-transitions

3. Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare. Clinical Handover Standard 6. Natl Saf Qual Heal Serv Stand.
2012;44-7.

4. The Joint Commission. Sentinel event alert: Inadequate handoff communication. Jt Comm [Internet]. 2017;(58):1-6. Available from:
https://www.jointcommission.org/sentinel_event_alert_58_inadequate_handoff_communications/

5. Agra Varela Y. Estrategia Seguridad del Paciente 2015-2020. Vol. 131. 2016. Ministerio de Sanidad. Desarrollo Estrategia
Nacional en Seguridad del Paciente 2005-2011. Madrid; 2011.

6. Sirgo Rodriguez G, Chico Fernandez M, Gordo Vidal F, Garcia Arias M, Holanda Pefia MS, Azcarate Ayerdi B, et al. Traspaso de
informacién en Medicina Intensiva. Med Intensiva. 2018;42(3):168—79.

7. Sdnchez Sempere A. La seguridad del paciente en el proceso asistencial. In: BRYSEMfarma, editor. La seguridad del paciente en
la practica clinica. 1st ed. Espafia; p. 83—-104.

8. Riesenberg L, Leitzsch J, Cunningham JM. Nursing Handoffs: A Systematic Review of the Literature. Am J Nurs.
2010;110(4):24-34.

9. Llapa Rodriguez E, Oliveira C, de Franca T, de Andrade J, Ponter de Aguiar Campos M, Pinto da Silva F, et al. Programacién del
cambio de turno desde la Optica de los profesionales de enfermeria. Enferm Clin. 2013;(31):206-18.

10. Bressan V, Cadorin L, Pellegrinet D, Bulfone G, Stevanin S, Palese A. Bedside shift handover implementation quantitative
evidence: Findings from a scoping review. J Nurs Manag. 2019;27(4):815-32.

11. Cairns L, Dudjak L, Hoffmann R, Lorenz H. Utilizing bedside shift report to improve the effectiveness of shift handoff. J Nurs Adm.
2013 Mar;43(3):160-5.

12. Hilligoss B, Cohen MD. Hospital handoffs as multifunctional situated routines: Implications for researchers and administrators. Adv
Health Care Manag. 2011;11:91-132.

13. Raeisi A, Rarani M, Soltani F. Challenges of patient handover process in healthcare services: A systematic review. J Educ Heal
Promot. 2019;8(173):1-6.
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Susana Fernandez Carrasco, Marta Ortiz Zubillaga, Maria Josefa Gonzéalez Garcia, Ana Maria MAteo Cervera, Gemma Urralburu
Alcate, Amaya Mafieru Oria, Maria Isabel Macias Dominguez

Satisfaccion de profesionales del Complejo Hospitalario de Navarra con el programa de registro de cuidados “Irati”

Objetivo:

Conocer el nivel de satisfaccion de profesionales con la herramienta de registro de cuidados que se utiliza en hospitalizacion en el
Complejo Hospitalario de Navarra.

Método:

Estudio observacional descriptivo transversal.

Se cre6 un cuestionario ad-hoc anénimo y autoadministrado utilizando la herramienta de formularios de Google.

Se crearon preguntas de estimacién graduadas con escala Likert de 5 puntos para las referentes a opiniones sobre la aplicacion.
Por otro lado, se dejé como opcién de pregunta abierta un campo destinado a sugerencias de mejora de la aplicacion. Se utilizaron
preguntas de identificacion para los aspectos sociodemograficos.

La encuesta para su cumplimentacion online, se envié mediante enlace a las Jefaturas de Unidad de Enfermeria para que a su vez la
reenviasen a las/os profesionales de sus unidades que tienen permiso de acceso para registrar en el programa Irati. De esta manera
se intento facilitar el acceso al formulario desde cualquier dispositivo movil.

Se crearon 9 categorias que facilitasen la agrupacion de resultados para su posterior andlisis.

Resultados:

El periodo para cumplimentacion fue entre el 20/11/2019 y el 31/12/2019 recibiéndose 265 encuestas cumplimentadas.

Los datos sociodemograficos obtenidos fueron: sexo femenino (92,1%), situacion laboral fija (52,8%), experiencia laboral de > 20
afios (40,8%), perfil profesional de enfermera/o (85,7%), rango de edad 41-50 (34,7%), actividad profesional en hospitalizacion
médica (43%) y afios de experiencia con Irati < 5 afios (48,58%).

Mostraron acuerdo total con la nueva aplicacion respecto a la antigua 3,8% frente a 18,1% de desacuerdo. Valoraron globalmente el
contenido como regular (41,5%), la velocidad como mala (54,7%), estructura como regular (40,8%) y adaptacion a necesidades
como regular (39,2%).

Respecto a items relacionados con la utilidad del registro en la aplicacién: estan totalmente de acuerdo con que el registro
informatico en Irati resta tiempo de dedicacién a pacientes (57,36%), estan parcialmente de acuerdo en que refleja la actividad
profesional relacionada con el cuidado (39,25%). También se muestran parcialmente de acuerdo con que disminuye la variabilidad
de los cuidados (36,98%) asi como acuerdo parcial en que facilita la transmisién de informacion entre profesionales (38,87%).

Por otro lado, también muestran acuerdo parcialmente en que la aplicacion facilita el registro (39,43%), y muestran total desacuerdo
en gque ahorra tiempo en comparacion con el registro en papel (29,81%). Respecto a si facilita la continuidad de cuidados se
muestran parcialmente de acuerdo (40%) y también acuerdo parcial respecto a la facilitacion en la toma de decisiones clinicas
(30,94%). Asimismo, reflejan acuerdo parcial en que facilita la consulta de registros anteriores (39,98%).

En los items relacionados con el manejo de la aplicacion, estan parcialmente de acuerdo con que es sencillo (31,32%) y similar
acuerdo respecto a si es sencillo (32,08%).

El disefio actual de Irati respecto al anterior muestra acuerdo parcial (27,55%).

A la pregunta acerca del método que consideran mas adecuado para la formacién en el uso de la aplicacion consideran que las
clases presenciales son las méas adecuadas (59,11%) seguidas de videotutoriales (19,25%).

Discusion:
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Tras el andlisis de las respuestas recibidas se puede extraer que la nueva version de la aplicacion gusta menos que la antigua y que
la peor valoracion se debe a la velocidad de la misma. “Ante la necesidad de disponer de una informacion eficaz, que permita la
coordinacion entre profesionales y la toma de decisiones a tiempo real, es evidente que tanto la planificacién de cuidados como la
ejecucion de los mismos, debera ser soportada en un sistema de registros agil, consistente, fiable y flexible” (1).

Asimismo, se detectaron areas de mejora relacionadas con:

- Problemas con la Wifi y la red.

- Necesidad de manejo sencillo e intuitivo sin necesidad de formacion inicial.

- Dificultad de informacion de novedades de las nuevas versiones que llega a usuarias/os finales.

- Problemas de interoperabilidad con otras aplicaciones.

- Falta de adecuacion de los registros con unidades especiales.

- Poca motivacién y compromiso de las/os profesionales con el registro de cuidados.

Las implicaciones para la practica que podemos extraer se relacionan con la creacién de un foro de participacion de profesionales
que mejore los actuales canales de comunicacion de incidencias, sugerencias y quejas. Este foro también serviria para canalizar las
opiniones y necesidades sentidas en las unidades y adecuar las peticiones de desarrollo de nuevos registros al servicio de soporte y
desarrollo de la aplicacion.

Por otro lado, la implantacion de un sistema de gestién de riesgos para el desarrollo de la aplicacion podria servir para priorizar
aquellos registros y funcionalidades que generen o puedan generar mas problemas y/o dificultades, asi como riesgos en el cuidado
de pacientes.

Se deberia hacer una reflexiéon respecto al dinamismo de las aplicaciones informaticas y que las versiones que se desarrollen en un
futuro deben tener en cuenta las preferencias del conjunto de profesionales que las van a utilizar (2,3).

La mayoria de la bibliografia que se ha podido consultar no se centra en encuestas de satisfaccion a profesionales sobre los
sistemas de informacion sanitaria que utilizan, sino que lo hacen fundamentalmente en la calidad de los registros. Por ello un
siguiente paso para futuros trabajos sera analizar la calidad de los registros en la aplicacion Irati realizando feedback a las unidades
y profesionales y de esta manera poder implantar sistemas de mejora.

Ademas, creemos necesario transmitir que “los sistemas de informacion sanitaria sirven para registrar la informacion sobre la
atencion proporcionada a los pacientes de una manera ordenada y holistica; es una herramienta de apoyo para la continuidad del
cuidado, puesto que es evidencia del rol autdnomo de la disciplina, y por lo tanto se logra diferenciar las actividades del profesional
de enfermeria del resto de los profesionales del equipo multidisciplinario de salud” (4).

En la encuesta podemos ver reflejado que “los principales problemas que podemos encontrar son la desadaptacion del sistema
informatico y el método de trabajo y transformacién del sistema en un sistema de registro y no de informacion” (5).

Hay que ser consciente de que “la busqueda de la excelencia afecta al sistema de informacion, asi como a la necesidad de
establecer vinculos permanentes con otros datos: presién asistencial, organizacién...” (5)

La literatura muestra que, “a pesar de los avances en tecnologia y la inversion en registros electrénicos en los sistemas de salud, los
registros de enfermeria siguen siendo problematicos” (5).

Las autoras declaran no presentar ningun conflicto de interés.

1. Sanz ML, Garcia LA, Buergo O, Herrero AM, Delgado E. Tecnologias de la informacion en la gestion de cuidados de enfermeria.
Vol. 17, Gest y Eval Cost Sanit. 2016;17(2):133-48. [Internet]. Disponible en:
https://www.fundacionsigno.com/archivos/publicaciones/04_TIC_enfermeria.pdf

2. Urquhart C, Currell R, Grant MJ, Hardiker NR. Nursing record systems: effects on nursing practice and healthcare outcomes.
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3. Oyola N, Roppel D, Sanchez E. Percepcion de los enfermeros al cambio de registro del convencional al electrénico. Notas enferm.
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asistencial de enfermeria. Enfermeria Univ [Internet]. 2017;14(4). Disponible en:
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Leticia Sanchez del Rio, Zulema Jiménez Gonzalez, Roberto Gonzalez Juan, Mercedes Segunda Peralta Gamez, Melisa Cristina
Guijarro Delgado, Maria del Carmen Blazquez Blazquez, Marta Hernandez Robledo, Candelas Laguna Pelaez, Luis Carnerero
Pefialver

FOTOGRAFIA DE LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN TRANSICIONES ASISTENCIALES
EXTRAHOSPITALARIAS Y HOSPITALARIAS

JUSTIFICACION

La enfermeria es el eslabon fundamental en la continuidad de los cuidados. La transferencia de informacién enfermera (TIE) en los
traspasos de pacientes en los distintos niveles asistenciales hace que la comunicacion entre profesionales enfermeros sea una
herramienta imprescindible para contribuir a la seguridad del paciente. (1-5)

La bibliografia consultada pone de manifiesto que la TIE se realiza sin un método estandarizado, asi como la falta de conocimiento y
manejo de métodos recomendados por organismos internacionales (6,7).

Conocer la opinion de los profesionales de enfermeria implicados en el proceso de TIE mediante el analisis de una encuesta de
opinion y la valoracion del contenido y calidad de la informacion transferida basada en el método ISOBAR (9-12), se pretende
establecer una linea basal de la que partir que justifique o no la utilizacién de un método estandarizado de TIE.

OBJETIVOS

General:
Analizar el método de TIE utilizado actualmente entre el servicio de emergencias sanitarias (SES) y el servicio de urgencias
hospitalarias (SUH).

Especificos:

1°: Conocer la opinion de los profesionales de enfermeria en relacion al sistema de TIE utilizado en el traspaso de los pacientes.

2°: Recoger informacién sobre la TIE reflejada en la historia clinico-asistencial de emergencias (HCAE) y en la historia de enfermeria
de urgencias (HEU).

3°: Analizar cuantitativa y cualitativamente a través de un check-list elaborado segin el modelo ISOBAR el circuito en la
comunicacion en el traspaso del paciente.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo prospectivo.

Se realiza en la provincia de Avila, entre el SES con personal de enfermeria (UME Avila, UME Arenas de San Pedro y SVB
medicalizado de Arévalo) y el SUH del Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles en Avila.

El periodo de estudio transcurre de octubre a diciembre de 2019.

El andlisis de la TIE se realiza a través de una encuesta de opinién de aplicacion directa y un check-list documental segin el método

XXIV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 171/256



& Fa
]n‘ r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

ISOBAR.

1. ENCUESTA DE OPINION: Se utiliza un cuestionario de aplicacion directa tipo Likert que recoge los sistemas de comunicacion y
método de TIE actualmente utilizado en el traspaso de los pacientes entre los servicios a estudio(13).

En cada unidad asistencial del SES y en el SUH hay un investigador entrenado y encargado de facilitar e informar sobre el
procedimiento de la cumplimentacién de los cuestionarios de opinion, asi como de su recogida. Se solicita a los profesionales su
consentimiento expreso verbal para la participacion en el estudio, previa informacién del contenido y objetivos del mismo.

La poblacién diana es el personal de enfermeria de los servicios implicados. Criterios de inclusion: personal de enfermeria habitual
de los SES y el SUH (fijo, interino o eventual de larga duracién en activo). Criterios de exclusion: personal de enfermeria eventual de
corta duracion en los servicios descritos y personal de enfermeria fijo trasladado recientemente desde otra provincia.

VARIABLES: sociodemogréficas (edad, sexo), profesionales (unidad de trabajo, afios de experiencia profesional, afios de
experiencia profesional en el puesto actual) y respuestas del cuestionario que consta de doce preguntas con respuestas ordinales de
diferentes valores posibles.

2. CHECK-LIST de la historia desde el método ISOBAR:

Se recoge la informacion sobre la TIE realizada de la HCAE del SES y la HEU del SUH de cada paciente traspasado en el periodo
del estudio. Se realiza ocultando los datos personales del paciente, codificando la unidad de procedencia y se refleja si la
identificacion del paciente estd generada o no en ambas historias.

Criterios de inclusion: informes de pacientes trasladados al SUH desde los servicios SES descritos. Criterios de exclusion: pacientes
atendidos en SES que no acuden al servicio de urgencias por diversos motivos (exitus, altas in situ...).

VARIABLES ISOBAR: Identificacion (I): del paciente, de la enfermera del SES y de la enfermera del SUH. Situacién (S): motivo de la
asistencia y evolucion durante la asistencia de emergencia. Observacion (O): valoracion inicial del paciente, transferencia de
constantes, dispositivos de sueroterapia/vias/analitica, dispositivos de oxigenoterapia/VMNI/VMI y tratamiento en emergencias.
Backgraund (antecedentes) (B): antecedentes personales, alergias y medicacién habitual. Acordar un plan (A): reevaluacion de los
parametros comprometidos, pruebas complementarias, derivacion al hospital/ingresoy plan de cuidados de enfermeria. Read-back
(volver a leer) (R): confirmar la eficacia de la transferencia.

Se obtiene una muestra de oportunidad que determina un intervalo de confianza (IC) del 90% y una diferencia estadisticamente
significativa si p<0,10.

El andlisis de datos se realiza mediante SPSS versién 26, utilizando estadistica descriptiva, segmentacion por variables, prueba de
chi2 y odds ratio.

El estudio no posee conflicto de intereses. Obtiene informe favorable del Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Nuestra
Sefiora de Sonsoles de Avila con registro GASAV/2019/07.

RESULTADOS

ENCUESTAS DE OPINION: poblacién de estudio= 49 (15 profesionales de enfermeria del SES y 34 del SUH), cuestionarios
respondidos=49.

Segun las respuestas obtenidas de los cuestionarios indicamos los porcentajes validos obtenidos en las diferentes valoraciones

« El sistema habitual de TIE es el verbal en un 68,1%.

« El 72% indica que no hay lenguaje normalizado, con menor porcentaje en el grupo de <35afios coincidiendo con una antigliedad en
el puesto de trabajo <de 5 afios.

« Las pruebas se repiten siempre o alguna vez en un 87,6%.
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« En un 31,3% se indica que la satisfaccion en trasmision de datos es poca o nada.

« La Informacién emitida o recibida es acorde siempre en un 44,7.%

« El 72,9 % considera (til la transferencia siempre.

« EI 59, 1% del personal de enfermeria la satisfaccion global de TIE es “algo o poco”, detectando un porcentaje menor en el grupo de
entre 35y 45 afios, coincidiendo el mismo resultado con la antigliedad de 5 a 15 afios en el puesto de trabajo.

CHECK-LIST: Se obtienen 115 informes.

De las variables descritas del método ISOBAR se refleja el porcentaje valido de datos incluidos en ambas historias de enfermeria en
el proceso de la transferencia:

I: paciente 77,4%, enfermera emergencias 74,6% y enfermera de urgencias 0%.

S: motivo asistencia 92,1% y evolucién durante la asistencia del SES 0%.

O: valoracion inicial del paciente 57,9%, transferencia de constantes 0%., dispositivos de sueroterapia/vias/analitica 47,4%,
dispositivos de oxigenoterapia VMNI/VMI 93,9%, tratamiento del SES 90,4%.

B: antecedentes personales 77,2%, alergias 69,3%, toma medicacién habitual 14,9%.

A: reevaluacion de pardmetros comprometidos, pruebas complementarias, derivacion hospitalaria/ingreso y plan de cuidados de
enfermeria: 0%.

R: confirmar transferencia 0%.

Contrastando con la identificacion del paciente hay diferencias significativas (p<0,05) con relacion al motivo de la asistencia,
dispositivos de sueroterapia/vias/analiticas, tratamiento del SES, dispositivos de oxigenoterapia VMNI/VMI y antecedentes
personales utilizando la prueba chi 2 en tablas de 2*2.

Para avalar los datos anteriores se utiliza la regresion logistica binaria obteniendo los siguientes resultados de odds ratio: motivo de
la asistencia 16,9 (IC 3,2-88,2), dispositivos de sueroterapia/vias/analiticas 3,70 (IC 1,3-10,1), tratamiento del SES 3,45 (IC 0,9-12,5),
dispositivos oxigenoterapia/VMNI/VMI 27,8 (IC 3,1-244,4) y antecedentes personales 3,9 (IC 1,5-10,2).

DISCUSION

Con relacion a la opinion del personal de enfermeria en cuanto al método de TIE utilizado actualmente hay una tendencia a la
centralizacion en las respuestas de los cuestionarios, influye en estas respuestas la unidad de trabajo y aunque no se reflejan niveles
altos de insatisfaccion, si ofrecen posibilidades de mejora.

Encontramos una tendencia mayor a la satisfaccion en la forma en la que se realiza la TIE en las condiciones en las que
llegan/reciben a los pacientes, en el sistema de transmision de datos y en los registros. Esta tendencia se percibe mas en las
enfermeras del SUH que asi mismo, dedican mayor tiempo en realizar la TIE.

El personal de enfermeria con mas tiempo en el puesto de trabajo y mayor edad tienden a no encontrar relevante la utilizacién del
lenguaje normalizado y restan importancia al tiempo dedicado en la trasmision y transcripcion de datos.

La consideracion de la utilidad de la transferencia y la informacién emitida/recibido acorde con la situacion real del paciente es
percibida con mayores valores en los enfermeros de lo SES.

El pardmetro relacionado con la utilizacién de un lenguaje normalizado es el de mayor consenso indicando que NO se utiliza, por lo
que es una de las lineas de trabajo para desarrollar.

La variable identificacion del paciente tiene fortaleza respecto a otras variables que se presentan muy ligadas a ella. En los registros

de la HCAE y HEU comprobamos que, si hay identificacion del paciente, lo esperable, es que haya registro de informacion del
paciente y transferencia de esta informacion, y por lo tanto, continuidad en el proceso asistencial en los distintos niveles. Sin
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embargo, en este estudio se detecta que variables tan importantes como las alergias, la valoracion inicial del paciente o la toma de
medicacion previa, no se produce la continuidad en la transferencia de esta informacién.

Junto con la no transmisién identificada de otros parametros del método propuesto, sugiere que seria de interés la estandarizacion
de la TIE en la practica asistencial habitual de traspaso de pacientes para aumentar niveles de seguridad y calidad asistencial de los
pacientes.

La mejora del canal de comunicacion entre los enfermeros de los distintos niveles de asistencia sanitaria por los que transita un
paciente en su proceso asistencial, garantiza la continuidad de los cuidados que éste precisa, aumentando asi, los niveles de
seguridad y calidad en el cuidado. El método propuesto, de aplicacién posible en la practica clinica diaria, se muestra como
herramienta util que podria implementarse en el proceso de TIE, contribuyendo asi a fomentar e impulsar la cultura de la seguridad
del paciente en los servicios estudiados.
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Mesa de Comunicaciones 19: Cuidados a pacientes criticos / Cuidados Paliativos

Concurrent Session 19: Critical Care / Palliative Care

cindia gomez perez

DILEMAS ETICOS DE LA NUTRICION E HIDRATACION ARTIFICIAL EN EL FINAL DE LA VIDA.;,CUIDADOS BASICOS O
MEDIDAS TERAPEUTICAS?

Introduccién: La Nutricion e Hidratacion Artificial (NHA) y su manejo en clinica pueden implicar dilemas éticos cuando se trata de
pacientes en el final de la vida. Pueden mejorar un proceso agudo o deteriorar la calidad de vida al prolongar un proceso de muerte.
El estado actual de la problematica ética que la NHA representan es debido, por una parte, a la inexistencia de protocolo comun para
su implantacion, mantenimiento o retirada, y por otra, por la falta de unanimidad para catalogarlos como cuidados béasicos o medidas
terapéuticas debido a su arraigado significado simbodlico y cultural.

Objetivos: analizar los principales aspectos éticos relacionados con las decisiones clinicas que afectan a la NHA en los pacientes en
el final de la vida, sus diversas consideraciones y la importancia de los principios de la bioética en la toma de decisiones.

Describir, analizar y comparar la opinion de los profesionales que trabajan en la Unidad de Cuidados intensivos y Reanimacién (UCI
y REA) del Hospital Universitario Son Llatzer (Mallorca) sobre cuestiones relacionadas con la alimentacion y nutricion de los
pacientes en el final de la vida.

Métodos: se llevé a cabo un estudio de campo descriptivo transversal a través del disefio de una encuesta de opinidn validada
previamente por el Comité de Etica Asistencial de Cartagena. Se evalud la opinién de profesionales de UCI y REA del Hospital
Universitario Son Llatzer, en relacion a 18 cuestiones que componen dicha encuesta sobre la implicacion de la nutricion e hidratacién
artificial en el final de la vida. El estudio tuvo lugar del 3 de junio de 2019 al 21 junio de 2019. Las encuestas fueron cumplimentadas
de forma confidencial y anénima por los profesionales sanitarios y posteriormente se realizé una descripcion general de los
resultados obtenidos de las mismas.

De forma complementaria y debido a que la vision acerca de la NHA se ve influenciada por diferentes aspectos (morales, religiosos,
edad, etc.), se realiz6 un subandlisis comparativo categorizando la variable "experiencia" en dos grupos: el compuesto por aquellas
personas con experiencia laboral menor o igual a 12 afios y otro grupo superior a 12 afios.

Resultados: se obtuvo la opinién de 98 profesionales (81%). El 51% corresponden a Diplomados Universitarios en Enfermeria (DUE),
el 18,4% a Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), el 9,2% a Médicos (MIR) y el 20,4% a Médicos. El 40,8% de toda
la muestra era creyente en alguna religion. El 13,7% consider6 que la nutricion enteral (NE) y la sueroterapia (STP) forman parte de
cuidados basicos independientemente del estado en el que se encuentre el paciente. Los creyentes consideraron la SNG como un
cuidado basico un 20,3% mas que los no creyentes (p=0,024) y consideran en un mayor porcentaje (20% de creyentes frente al
9,1% de no creyentes) que la NE y la STP deben de ser administrados siempre independientemente del estado del paciente.

El grupo de méas de 12 afios de experiencia profesional consideraba la STP en mayor proporcion como un cuidado basico (p=0,015)
y la NE en menor proporcion como medida desproporcionada (p=0,027). Sin embargo, una mayor proporcién de los profesionales
con mayor experiencia retirarian el soporte nutricional por sonda en el caso de que el paciente precisara de contenciones mecanicas.

Discusién: las decisiones relacionadas con la NHA pueden ser un reto para los profesionales que trabajan con pacientes en el final
de la vida. Se necesitan mas estudios para establecer su papel como un cuidado basico o un tratamiento. La encuesta muestra una

mayor tendencia en el grupo de los creyentes a considerar que la STP y la NE forman parte de los cuidados basicos del paciente y
por lo tanto disminuye la predisposicion a incluirlas como medida para la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico (LET).
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Itsaso Elizalde Beiras, Leire Mena Sucunza, Merche Pérez de Obanos Frieros, Susana Fernandez Carrasco, Daniel Vera Sanz, Arifie
Sadaba Ezker, Maria Josefa Gonzalez Garcia

IMPLEMENTACION DE PLANIFICACION AVANZADA DE CUIDADOS PALIATIVOS
Este estudio no posee conflicto de intereses

1.0Objetivo

-Implementar la recomendacién 4.1 de la Guia BPSO en relacién a la “Planificaciéon avanzada de los cuidados” en valoracion
continua en ICTUS.

-Conocer la percepcion de los profesionales sobre los cuidados paliativos (CP) en los pacientes con ictus de prondstico fatal.
- Estudiar las acciones a implementar para aumentar la calidad de los cuidados paliativos a pacientes con ictu.

2.Metodologia

Se disefid una encuesta anonima con la herramienta formularios de Google. El contenido se basé en el cuestionario Frommelt
Attitudes Toward Care of Dying (FATCOD-S) adaptado al espafiol modificado 1. Es uno de los instrumentos mas utilizados para
evaluar las actitudes ante el cuidado del paciente moribundo que consta de 30 items con escala tipo Likert 2. Se afadieron variables
socio-demograficas, de percepcion sobre los cuidados paliativos y manejo del paciente con ictus en fase terminal con el permiso de
la autora. Finalmente el cuestionario consta de 41 items que se consideran las variables a estudio. En primer lugar fue pilotado por
el grupo de colaboradores e impulsores de la Guia BPSO “Valoracion del ictus mediante la atencion continuada” del Complejo
Hospitalario de Navarra. Tras la estimacion del tiempo de realizacion y de la complejidad de su realizacion se pasé via e-mail a la
muestra durante agosto y septiembre de 2020 en tres ocasiones espaciadas en el tiempo. La muestra estd compuesta por el total de
profesionales (N=75) de la planta de hospitalizacion de Neurologia y Unidad de ICTUS del Complejo Hospitalario de Navarra
(Enfermeras, TCAE y equipo médico).

3.Resultados

Tasa de participacion fue de 53% (40). Un 65% (19) no tenia experiencia en cuidados paliativos, aunque habia recibido cursos de
formacion continuada. Un 99% (28) considera que proporcionar cuidados al final de la vida es una experiencia muy valiosa. Un 85%
(25) afirma que la familia debe implicarse en los cuidados del paciente. Un 76% (22) opina que el paciente y su familia deben ser los
responsables en la toma de decisiones. Por Gltimo, un 65% (19) cree que es competencia del profesional sanitario educar a la familia
sobre el proceso de muerte. En el manejo del paciente terminal, un 80% (23) busca informacion en el documento de voluntades
anticipadas. Un 48% (14) de los profesionales afirman tomar decisiones conjuntas sobre la limitacion del esfuerzo terapéutico con la
familia. Un 41% (12) sostiene que a veces se dispone de un lugar para informar al paciente. Un 48,3% (14) asegura que casi
siempre se disponen de los recursos necesarios para tratar al paciente al final de la vida. Los tres temas de formacion mas
demandados por los profesionales sanitarios son: “Habilidades de comunicacion con la familia”, “Cuidados al final de la vida” y
“Manejo de la limitacién del esfuerzo terapéutico”.

4.Discusion

La deficiencia en la formacion en CP queda patente desde el &mbito académico. Carreras universitarias como medicina, enfermeria
o psicologia carecen de formacion en CP3. Los estudiantes no tienen la misma oportunidad de recibir una formacién basica en CP
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en todas las comunidades. No existe homogeneidad en cuanto al tipo de asignatura y a los créditos4. En cuanto a los profesionales,
la Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos (SECPAL) ha demandado la insuficiencia de recursos especificos, la escasa y desigual
cobertura en el territorio nacional y la falta de reconocimiento de la categoria profesional de los profesionales sanitarios necesarios
en los equipos de cuidados paliativos5. Varios estudios afirman que a mayor formacién de los profesionales mejora la actitud ante el
paciente paliativo6,7,8

El cuestionario FATCOD se ha llevado a cabo en varios estudios9,10,11. En cuanto a los resultados cualitativos, indicaron que los
participantes creian que la implementacién anticipada de la planificacion de la atencién y la comunicacién con los pacientes y las
familias de los pacientes eran fundamentales9. Segun un informe de evaluacion de Osakidetza se puede concluir que la
implementacion de un modelo organizativo de CP especificos parece ser mas eficaz que los cuidados tradicionales. Esta atencion
debe estar centrada en adecuarse a las necesidades de los pacientes y sus familias garantizando la continuidad asistencial, la
actualizacion en formacién continuada y el trabajo en equipoll.

Los cuidados paliativos han evolucionado de manera importante durante los Ultimos afios y el ictus en fase terminal requiere de unos
cuidados paliativos que precisan conocimiento y desarrollo de habilidades. La mayoria de los profesionales que atienden a este tipo
de pacientes no tiene experiencia en cuidados paliativos ni formacién especifica. Muchos de estos participantes no parecen conocer
todos los recursos disponibles en el servicio y perciben que no trabajan de manera integral y multidisciplinar. Sin embargo, creen que
la atencion al final de la vida es esencial y que se debe brindar un cuidado integral, multidisciplinar y centrado en el paciente y su
familia. Ademas estan dispuestos a formarse y han identificado los temas principales de interés por lo que hay que abrir una via de
formacion en estos profesionales. La implicacion para la practica de este estudio esta en relacion con la necesidad de conocer el
pensamiento y las necesidades percibidas de los miembros del equipo, como paso previo a la implantacion de una nueva
recomendacion de la guia suscrita.
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Mesa de Comunicaciones 20: Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2

Concurrent Session 20: Impact of SARS-CoV-2 Pandemic

Sandra Corral Puente, Noelia Gallego Ausin, Luis Real Lépez, Carmen Enrique Arias, Patricia Arévalo Nufiez, Diego Serrano
Gomez, M del Camino Escolar Llamazares, M Angeles Martinez Martin, M Yolanda Gonzalez Alonso

IMPACTO PSICOLOGICO DE LA PANDEMIA DEL SARS-COV-2 EN EL PERSONAL SANITARIO DEL AREA DE SALUD DE
BURGOS.

Objetivo
Analizar el impacto psicoldgico que la pandemia del SARS-COV-2, la medida de confinamiento aplicada en Espafia y la crisis
sanitaria ha producido en los profesionales sanitarios, con el fin de orientar estrategias de prevencion de riesgos y de afrontamiento.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, transversal y correlacional; mediante un cuestionario, elaborado por el equipo investigador en el
que se recogen variables sociodemograficas, de salud y psicolégicas, empleando cuestionarios validados y ad-hoc basados en otros
estudios; se utilizo la herramienta Google Forms y se envié mediante el correo corporativo. Las variables dependientes principales
fueron el estrés, la ansiedad y el afrontamiento. La poblacién de estudio esta formada por 2209 profesionales del Hospital
Universitario de Burgos y 921 de la Gerencia de Atencion Primaria de Burgos. Se calculé una muestra de 327 individuos
hospitalarios y 166 de Atencién Primaria, para un nivel de confianza del 95%; se obtuvo un total de 336 y 176 respuestas validas,
respectivamente. Se realizé el andlisis de datos y se estudio la influencia de las variables independientes aplicando las pruebas
estadisticas adecuadas en funcion del tipo de variables puestas en relacion. El proyecto fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion con Medicamentos del Area de Burgos y Soria.

Resultados

Se analizaron 333 encuestas del personal sanitario del Hospital Universitario de Burgos y 172 de Atencidon Primaria. Resultados mas
relevantes: el 10% de los profesionales hospitalarios (n=34) refiere haber sido diagnosticado de SARS-COV-2, el 4% en Atencion
Primaria (n=7), donde un 7.6% (n=13) refiere haber tenido sintomas compatibles sin diagndstico oficial. En relacion al estrés (escala
Likert 1-6), pensar que esta situacion pueda repetirse causa preocupacion, tension y estrés en los profesionales del hospital (3.94)
coincidiendo en Atencién Primaria (3.95); miedo al contagio (3.65 y 3.51) respectivamente; la situacién de confinamiento ha influido
en la capacidad de concentracion, disminuyendo el rendimiento laboral (2.96 y 2.71), item con menor puntuacion en ambas
poblaciones de estudio. En relacion al afrontamiento, sentirse mas cansado que en situaciones normales obtiene la puntuacion
media mas alta en el hospital (5) y en Atencién Primaria (4.66); respecto al feedback que reciben de los pacientes y familiares
respectivamente (4.54 y 4.46); pero consideran que dedicar mas horas al trabajo no les ayuda a superar la situacion actual (2.55 y
2.57), con la menor puntuacién media en ambas poblaciones.

Discusion

En esta situacion de pandemia, los profesionales sanitarios, situados en primera linea, estan mas expuestos a riesgos y a factores
estresantes, lo que afecta a su estado fisico y psiquico. Los datos obtenidos revelan que los profesionales sanitarios reconocen sufrir
ansiedad, estrés y dificultades para afrontar la situacion. Las implicaciones en la préactica clinica derivan en que este estudio plantea
la necesidad de establecer medidas para la prevencion y el afrontamiento de problemas emocionales ante situaciones de crisis y asi
minimizar sus posibles efectos negativos en el rendimiento laboral.

Blake, H., Bermingham, F., Johnson, G., & Tabner, A. (2020). Mitigating the Psychological Impact of COVID-19 on Healthcare
Workers: A Digital Learning Package.[Fecha de consulta: 2 de abril de 2020]. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17(9), 2997.
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impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. The Lancet, 395(10227), 912-920. [Fecha de consulta: 5 de
abril de 2020] Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

Center for the Study of Traumatic Stress (2020). Psychological Effects of Quarantine During the Coronavirus Outbreak: What

Healthcare Providers Need to Know. Bethesda. [Fecha de consulta: 2 de abril de 2020]. Disponible en:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140
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Claudia Moran del Pozo, Macarena Garcia Urquiza, Victor Alameda Casabella

Alteraciones en salud en las enfermeras y TCAEs de UCI reconvertida durante la pandemia COVID-19.
Objetivo:

Describir los efectos en la salud de los profesionales del Servicio de Reanimacion reconvertido en Unidad de Cuidados Intensivos
para pacientes con COVID-19 (UCI-COVID19).

Método:
Estudio descriptivo transversal.

La poblacién diana fueron las enfermeras y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAES) que trabajaron en la
UCI-COVID19 del Hospital Central Cruz Roja de Madrid. Asimismo, se incluy6 a las cuatro estudiantes de pregrado de enfermeria,
las cuales se incorporaron al inicio de la puesta en marcha de la unidad. Como criterios de inclusion se contempl6 la voluntariedad
de los participantes y como criterios de exclusion: que no hubieran utilizado Equipo de Proteccion Individual (EPI) completo (Gafas
de estanca o antisalpicadura, Bata o Buzo, Mascarillas FFP2 o FFP3, Protector facial). No se hallé el tamafio muestral, puesto que
se partia de una poblacién de 40 participantes en plantilla. Se utiliz6 muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para la recogida de datos se disefié un cuestionario ad hoc, autoadministrado y con preguntas cerradas. El cuestionario fue difundido
el 8 de mayo, y se mantuvo abierto 2 dias. Se solicito a los participantes que hicieran un balance sobre los 52 dias que llevaban
trabajando; desde el primer ingreso en la UCI-COVID19 que fue el 16 de marzo.

Las variables evaluadas fueron: edad, sexo, profesion (enfermera o TCAE, no se considero la opcién de “alumna o enfermera de
apoyo” porque podria ocasionar que estas participantes se sintieran identificadas y coartadas para la contestacion de las
cuestiones), experiencia en Cuidados Intensivos, lugar de trabajo previo a la reconversién de la UCI, lugar de residencia durante la
pandemia, horas de uso de EPI, frecuencia de signos y sintomas (palpitaciones, disnea, miedo -descrito como “sensacion de
angustia provocada por un peligro real o imaginario-; impotencia -descrito como “falta de poder hacer algo™- y tristeza), en tres
momentos: en domicilio, en el camino al trabajo y durante la jornada de trabajo con el EPI puesto. Ademas se pregunt6 sobre la
pérdida de peso, frecuencia de problemas de suefio, efecto en la libido atribuible a la carga de trabajo y efectos en las relaciones
sociales con los compafieros (enfermeras y TCAESs) durante el trabajo. La encuesta se difundi6 a través del grupo de WhatsApp.

Para cuantificar las frecuencias se utiliz6 una escala Likert de 5 puntos (Muy frecuente, Frecuente, A veces, Raramente y Nunca).
Posteriormente para el andlisis se reconvirtieron las puntuaciones en 3 categorias: Frecuente, A veces y Nunca.

Se analizaron las frecuencias relativas en forma de porcentaje para las variables cualitativas y la media y DT para variables
cuantitativas.
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Tanto la recogida, como la explotacion de datos se realizé de forma anonimizada. Se solicitd a los participantes la aceptacion
voluntaria a través de una Hoja de Informacion. La Supervisora de la Unidad, Directora Enfermera y Gerente del Hospital, aceptaron
la realizacion del estudio.

Resultados:

Se obtuvieron 35 respuestas validas (25 enfermeras y 10 TCAE), de los 40 trabajadores en plantilla.
El 82,85% (29) fueron mujeres. La media de edad fue de 37,54 afios y la DT de +11.

Respecto a la experiencia en UCI: el 25,7%(9) no habian trabajado nunca en UCI, el 28,6%(10) tenian una experiencia menor de 1
afo, el 17,1%(6) habian trabajado de 1 a 3 afios, el 11,4%(4) de 4 a 6 afios y solo el 17,14%(6) de los profesionales tenian mas de
7 afios de experiencia.

El 17,1% (6) no trabajan anteriormente en el hospital, el 51,4%(18), trabajaban en Reanimacion antes de la reconversion en
UCI-COVID19, y el 31,4%(11) en otra unidad del centro.

El 91,42% (32) permanecieron en su domicilio habitual y el 8,57% (3) se mudaron a un hotel acondicionado.

Respecto a la frecuencia de horas del EPI, el 80% de los profesionales que han trabajado en turno de mafiana han estado
frecuentemente entre 4 y 5 horas con él, siendo el 77,14% para los profesionales de la tarde y el 88,57% para los profesionales del
turno de noche.

En cuanto a la presencia de sintomatologia en domicilio, en el camino al trabajo y durante la jornada de trabajo con el EPI puesto, los
participantes refirieron frecuentemente:

- Disnea: 20% (7) en domicilio, 22,86% (8) de camino al trabajo y 51,43% (18) con el EPI puesto.

- Palpitaciones: 20% (7) en domicilio, 14,29% (5) de camino al trabajo y 14,29% (5) con el EPI puesto.

- Miedo: 28,57% (10) en domicilio, 42,86% (15) de camino al trabajo y 37,14% (13) con el EPI puesto.

- Impotencia: 31,43% (11) en domicilio, 51,43% (18) de camino al trabajo y 48,57% (17) con el EPI puesto.
- Tristeza: 34,29% (12) en domicilio, 37,14% (13) de camino al trabajo y 28,57% (10) con el EPI puesto.

Respecto al descanso, el 45,71%(16) sufrieron pesadillas de forma frecuente; un 74,28%(26) refirieron frecuentemente dificultad
para conciliar el suefio, el 74,28%(26) despertar precoz y el 68,57%(24) dificultades para mantenerlo.

En relacion a la libido, el 45,71%(16) refiere que ha disminuido atribuyéndolo al estrés del trabajo. En cuanto a las relaciones
sociales entre compafieros, el 60% (21) refieren que han mejorado.

Discusion:

Esta investigacion refleja el gran impacto psicoldgico que ha tenido el trabajo con pacientes con COVID-19 en enfermeras y TCAEs
de una UCI reconvertida. Debido a la saturacion de las UCIs en la Comunidad de Madrid durante los meses de marzo y abril de
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2020, varios centros de la capital, tuvieron que reconvertir las Unidades de Reanimacion Posquirargica (URP), Quirofanos u otras
areas en UCls para el ingreso de pacientes con Covid-19. Esta unidad cumplié su objetivo asistencial, a expensas de contar con una
plantilla en la que mas de la mitad de profesionales eran inexpertos y tuvieron que hacer un sobreesfuerzo a nivel psicolégico tanto
por la situacién de incertidumbre inherente a la pandemia, como para el aprendizaje del manejo del paciente critico-infeccioso.

Los profesionales encuestados, ademas de tener que hacer frente a la frustracién y ansiedad que pueden desencadenar las
situaciones de confinamiento (1), tuvieron que enfrentarse a un mayor nimero de factores estresantes como son el uso prolongado
del EPI por la falta de material y por la estructura arquitecténica inadecuada de la URP, (no disefiada para el aislamiento por gotas y
contacto) y la inexperiencia en el manejo del paciente critico. Esto conllevo a la aparicion de emociones negativas, que en ocasiones
se somatizaban y provocaban la manifestacion de sintomas psicoldgicos; observandose asi una menor frecuencia de
manifestaciones en domicilio, respecto a las situaciones de camino al trabajo y durante el trabajo con el EPI puesto. Esto refleja, el
estrés afiadido de venir a trabajar y del propio trabajo en si.

Desde el ambito internacional, también se han investigado los efectos negativos en salud de las enfermeras y otros profesionales
que han trabajado durante el brote de emergencia de la COVID-19. En China, encuestaron a 85 enfermeras trabajadoras de la UCI
del Hospital Pulmonar de Wuhan, y refirieron problemas de indigestion, pérdida de apetito, problemas de descanso, nerviosismo, e
incluso pensamientos suicidas; ademas, las enfermeras jovenes que no tenian experiencia en cuidados criticos, sufrieron crisis
psicoldgicas de mayor envergadura (2). En ltalia, se encuestd a 376 sanitarios que habian trabajado directamente con pacientes con
COVID-19, y encontraron una presion psicoldgica significativa relacionada con el trabajo y sintomas somaticos frecuentes. Ademas
de que los niveles de agotamiento emocional fueron mas altos que los valores normativos y hubo un porcentaje mayor de
agotamiento que el encontrado en otras muestras anteriores a la pandemia de COVID-19 (3). En esta misma linea, el estudio
“Sani-Covid-19. Impacto emocional frente al trabajo por la pandemia del COVID-19 en Personal Sanitario”, con una muestra de 1243
sanitarios, refleja una situacion alarmante, donde el 53% presentan valores compatibles con estrés postraumatico, el 79,5%
presentan sintomas de ansiedad, asi como un 51,1% ha mostrado sintomas depresivos (4).

Este estudio utilizé un formulario ad hoc, elaborado segun las preocupaciones y sintomas que los compafieros referian y a pesar de
no estar validado refleja la situacion que han experimentado enfermeras y TCAEs de una Unidad de Reanimacion reconvertida a
UCI-COVID19 y que los datos que muestra no se encuentran alejados de los hallados en las investigaciones publicadas.

Estos resultados requieren una especial atencion, ya que estudios anteriores demostraron que la angustia emocional se asocia con
frecuencia con una atencion subdptima del paciente e ineficiencias profesionales, junto con un efecto duradero en el estado de salud
de los profesionales de la salud (5). En el centro, se cuenta con el apoyo de una psicéloga y psiquiatra para asistencia
individualizada de los profesionales, sin embargo, seria recomendable promover la realizacion de debriefings tras el turno de trabajo
y la difusién de herramientas para mejorar la capacidad de afrontamiento.

1. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S, Greenberg N, Rubin GJ. The psychological impact of quarantine and
how to reduce it: rapid review of the evidence. Lancet 2020;395:912-920. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8.

2. Shen X, Zou X, Zhong Z, Yan J, Li L. Psychological stress of ICU nurses in the time of COVID-19. Critical Care. 2020; 24:200.
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Disponible en: https://doi.org/10.1186/s13054-020-02926-2.

3. Barello S, Palamenghi L, Graffina G. Burnout and somatic symptoms among frontline healthcare professionals at the peak of the
Italian COVID-19 pandemic. Psychiatry Research. 2020; 290: 113129. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113129.

4. The Lancet. 2020. COVID-19: protecting health-care workers. Lancet. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30644-9.
5. Panagioti M, Geraghty K, Johnson J, Zhou A, Panagopoulou E, Chew-Graham C, Peters D, Hodkinson A, Riley R, Esmail A.

Association between physician burnout and patient safety, professionalism, and patient satisfaction: a systematic review and
meta-analysis. JAMA Intern. Med. 2018. 178, 1317-1330. Disponible en: https://doi.org/10. 1001/jamainternmed.2018.3713.
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M2 Josefa Gonzalez Garcia , M2 de los Angeles Sanchez Garcia, Susana Fernandez Carrasco, Cristina Lozano Ochoa , Marta
Ortiz Zubillaga, Ana M2 Mateo Cervera , Elena Andrade Gomez

VALORACION EMOCIONAL DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS EN LA PANDEMIA POR COVID-19

Objetivo general: examinar el impacto de la pandemia COVID-19 sobre la salud de profesionales sanitarios (PS). Objetivos
especificos: Explorar el estado de salud de los PS que han trabajado durante la pandemia del COVID-19 mediante el Cuestionario de
Salud General (GHQ-12). Analizar la prevalencia de los sintomas de insomnio, a través del indice de Gravedad del Insomnio (ISI).
Evaluar el trastorno por estrés postraumatico, mediante la Escala para la Evaluacion del Trastorno por Estrés Postraumatico (TOPS8).
Metodologia: Estudio descriptivo observacional, realizado en el Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) con fecha
marzo-septiembre 2020, mediante encuesta on-line compuesta por 42 items que fueron considerados variable de estudio cada uno
de ellos y una pregunta abierta. Se compuso de tres cuestionarios: General Health Questionnaire, GHQ-12 que explor6 el estado de
salud de la persona durante el Gltimo mes respecto a su estado habitual. A mayor puntuacion, mayor grado de sintomatologia
emocional, donde puntuaciones de 12 o superiores indican la posibilidad de que la persona esté sufriendo un trastorno emocional.
Insomnia Severity Index, ISI que valoro la gravedad del insomnio, esta escala consider6 0-7: no insomnio, 8-14: insomnio por debajo
del umbral, 15-21: insomnio clinico de gravedad moderada y 22-28: insomnio clinico grave. Y la escala the Eight-item
Treatment-Outcome Post-Traumatic Stress Disorder Scale, TOP-8 que evalud el trastorno por estrés postraumatico (TEPT). Los
autores de la prueba original presentan los siguientes puntos de corte: 0-7: No existencia de TEPT, Igual o superior a 12: Trastorno
por TEPT. Se completd el cuestionario con datos demogréficos y datos relacionadas con la pandemia y con la percepcién
socio-laboral. Muestra por conveniencia a PS en activo en CHN durante el periodo de estudio. Perfil profesional estudiado:
Enfermeras, personal Técnico, fisioterapeutas y matronas con rol asistencial y de gestién. La Captacién de la muestra se realizé a
través de las Jefas de Unidad quienes enviaron un e-mail con informacién del estudio, invitacion libre y voluntaria a participar y el
enlace automético a la encuesta. Se considerd otorgado consentimiento de los participantes al acceder y contestar al cuestionario.
Todos los datos fueron tratados de forma confidencial. Se realizé un analisis descriptivo calculando frecuencias segun distintas
variables del cuestionario. RESULTADOS: Se recibieron 332 respuestas. Género mujer 302 (91%). Edad de 18-29 afios, 87 (26%)
de 30-40, 61(18%), de 41-50, 117 (35%) de 51-60, 87 (26%) y >60, 8 (2%). Los perfiles mas representativos fueron: enfermeras 198
(60%), Aux. Enfermeria 114 (34%), TER 4 (1%). Lo datos mas relevantes indican, que en los aspectos de salud relacionados con el
Covid-19, estuvieron de baja médica con diagnostico medico confirmado de Covid+ 38 (11%), frente a 294 (88%). Califican su salud
como mala 20 (6%), un 112 (34%) la califican de regular, frente a 200 (60%) que la califican de buena o muy buena. Fueron
movilizados de sus servicios o Unidades habituales 94 (28%) PS frente a 214 (64%). Trabajaron en atencion directa con pacientes
Covid+ 261 (79%) frente a 71 (21%). Estuvieron muy preocupados por contagiar a familiares 150 (45%), muchisimo 113 (34%), un
poco 60 (18%), no les preocupo nada a 9 (3%). En cuanto al trabajo lo percibieron de manera muy insatisfactoria 29 (8%),
insatisfactoria 104 (31%), igual de satisfactoria que siempre 31 (9%), y 28 (9%) de manera muy satisfactoria. Durante el periodo de
estudio los PS consideraron que atendieron a los pacientes de forma muy correcta 103 (31%), correcta 135 (83%), igual que siempre
41 (12%), peor que habitualmente 53 (16%). Trabajaron con otras personas distintas a las habituales del equipo 158 (48%), frente a
139 (42%) que trabajo con el mismo equipo. Los datos de conjunto del Cuestionario de Salud General (GHQ-12), indican que 243
(73%) profesionales presentan valores >=12 (corte que indica posibilidad de padecer trastorno emocional), frente a 89 (27%) que
presentan valores <=12. Del Indice de Gravedad del Insomnio (IS), 141 (43%) profesionales tienen puntuaciones entre 0-7 (no
insomnio), 135 (41%) entre 8-14 (insomnio por debajo del umbral clinico), 55 (16%) entre 15-21 (insomnio clinico de gravedad
moderada) y 1 (0,3%) 22-28 (insomnio clinico grave). En cuanto a la evaluacion del Trastorno por Estrés Postraumatico, 147 (44%)
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profesionales presentan valores entre 0-7 (no existencia de TEPT), frente a 185 (56%) que obtienen valores >=12 (trastorno por
TEPT). Discusién: Segun los datos la mayoria de los encuestados a nivel personal, considera encontrarse en un estado de buena o
muy buena salud (60%), con confianza en si mismos (50%) y con temor a contagiar a familiares (79%). Han permanecido de baja
médica con diagndstico de Covid-19 solo el 11%. El 63% tiene mas de 40 afios, lo que indica en general amplia experiencia tanto
laboral como de vida. A nivel laboral, el colectivo mas representado es el de enfermeria (60%). La mayoria de encuestados realiz6 su
trabajo en su Unidad habitual (64%) ejerciendo atencion directa a pacientes Covid-19 (79%). La satisfaccion laboral fue percibida por
un numero importante (39%) como insatisfactoria o muy insatisfactoria, aunque la mayoria consider6 que atendieron a los pacientes
de forma correcta (83%). La percepcion coherente y positiva que en general tienen los profesionales sobre ellos mismos, hace
pensar que el desequilibrio emocional esta producido por una situacion exégena tan extraordinaria, e infrecuente, como el contexto
de la pandemia producida por el Covid-19. En cuanto a la escala de Salud General (GHQ-12), hay que tener en cuenta que cuanto
mayor sea la puntuacién, mayor grado de sintomatologia emocional. Tenemos un nimero alto de encuestados (73%) que presenta
puntuacion >=12, y de los cuales, el 31% tiene valores de >=20 puntos lo que, indica la posibilidad de que un niumero considerable
puedan estar padeciendo un trastorno emocional moderado. El indice de Gravedad del Insomnio (ISI), nos indica que la mayoria de
los PS, no padecen insomnio (43%), aunque si presentan un insomnio leve (41%) un namero de profesionales, que unidos a los
casos considerados como de gravedad moderada (16%) el porcentaje es importante y de afectacion mayoritaria (57%). En cuanto a
la evaluacion de Trastorno por Estrés Postraumético (TEPT), la mayoria (56%) obtienen valores >=12, considerados de padecer
TEPT. Parece existir cierta coherencia entre las tres escalas y los datos que arrojan, ya que las tres expresan alteracion similar. Los
datos parecen corroborar la afirmacion de Lai J1, et al., en el estudio realizado en Wuhan con profesionales médicos y enfermeras
de asistencia directa a enfermos de Covid-19, en el sentido de que, la vivencia de los profesionales durante la pandemia ha
provocado cierto nivel de alteracion de la salud emocional, problemas de suefio y de estrés postraumatico en un nimero
considerable de profesionales. Del mismo modo un estudio llevado a cabo por Li Z2, et al., a enfermeras de atencién directa e
indirecta a pacientes Covid-19 alcanz6 parecidas puntuaciones de niveles de trauma en cada uno de los grupos, incluidas
respuestas fisioldgicas y psicologicas. Este autor compardé los datos con los niveles de trauma de la poblacion general no sanitaria y
la conclusion fue que el trauma era significativamente mas alto en la poblacién general que el de las de las enfermeras en primera
linea de actuacion. Este resultado puede hacernos pensar que los profesionales de la salud tenemos una respuesta de mayor
adaptacion a situaciones de estrés, probablemente en relacidon con el conocimiento y experiencia propia de la profesion. Pero esto no
debe ser Obice para proteger a trabajadores que han demostrado ser imprescindibles para la sociedad y que como indica Gunnell
D4, et al., “profesionales que han estado ayudando y cuidando también precisan de mayores atenciones y seguimiento porque
experimentan un mayor riesgo de insomnio y problemas de salud mental”. Por la relacion que existe entre el mundo emocional,
biolégico y social, (desempefio del rol personal y laboral), y como medida de prevencidn que evite el desarrollo de otros problemas
potenciales derivados (Burnout, Incapacidad Laboral Transitoria, empeoramiento del desequilibrio emocional...), consideramos,
necesario profundizar en este campo de conocimiento y en el desarrollo de estrategias y programas de apoyo psicoldgico o
intervenciones eficaces de prevencion. Este estudio aporta a la practica clinica conocimiento sobre la percepcion de los
profesionales sanitarios en una situacion totalmente nueva y extraordinaria en nuestro medio, en un nuevo campo de investigacion.
Puede ayudar a las administraciones hospitalarias a desarrollar recursos Utiles para mejorar la salud mental de los trabajadores y
permitira identificar tendencias y resultados. Hay que tener en cuenta como limitaciones del estudio, el tipo de muestreo empleado
que, si bien el método utilizado es adecuado por razones logisticas y para los objetivos del estudio. En cuanto a las conclusiones
conciernen a un momento y entorno concreto. Este trabajo forma parte de un trabajo de investigacién multicéntrico en curso. Cuenta
con dictamen favorable (P.l. 422) del Comité de Etico de Investigacion Clinica de la Rioja (CEIMLAR) con fecha de 19 de junio de
2020 (en su primera version para el H. San Pedro de La Rioja) y del Comité Etico de Investigacion Clinica de Navarra (PI_2020/73).
Las autoras declaran no tener conflictos de intereses.
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Mesa de Comunicaciones 21: Practica Clinica

Concurrent Session 21: Clinical Practice

Cristina Rey-Refiones, Felipe Villalobos-Martinez, Albert del Pozo Niubd, Ester Granado Font, David Sabate Lisner, Carme Poblet
Calaf, Gemma Flores Mateo, Josep Basora Gallisa, Francisco Martin Lujan

Evaluacion de la experiencia de los profesionales sanitarios de su participacion en el proyecto Smartwatch.

El proyecto Smartwatch (PSm) evallGa una intervenciéon educativa en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y uso de desfibrilador
externo automatizado (DEA) en voluntarios formados. El proyecto ha sido financiado por el Departament de Salut en el Marco del
Plan Estratégico de Recerca e Innovacion en Salud (PERIS) 2016-2020 y su protocolo de estudio fue publicado y registrado en en
ClinicalTrials (NCT03828305) (1).

OBJETIVOS:

1.Evaluar la satisfaccion de los profesionales sanitarios participantes en el PSm.
2.Conocer las implicaciones de participar en el PSm.

3.ldentificar aspectos mejora en la formacion/simulacion.

METODO:

Estudio descriptivo en atencion primaria y comunitaria. Sujetos: 19 profesionales sanitarios acreditados como instructores por
Consejo Catalan de Resucitacion que han participado como docentes/profesionales en las simulaciones del PSm. Procedimiento: se
confeccion6 un cuestionario ad hoc mediante aplicacion Google form par la valoracion de las sesiones de formacién/simulacion
realizadas a los participantes voluntarios del proycto Smartwatch (2). Se envid un correo electrénico dejando un periodo respuesta de
10 dias y se recordd mediante mensajeria instantanea telefénica 24h antes de finalizar el plazo. Variables: profesion
(médico/enfermera); participacion (docente/simulacién/ambos); respuestas al cuestionario: satisfaccion personal como
docente/simulaciones (0-10); desarrollo profesional (0-10); conocimientos adquiriros (respuesta abierta [RA]); satisfaccion de las
sesiones (0- 5) respecto a informacion recibida previamente, lugar realizacion, material facilitado, fecha/horario, soporte durante las
sesiones y posteriormente; pregunta de RA sobre la organizacion: aspectos a mejorar; percepcion sobre la formacién y sobre la
pertinencia de esta. Andlisis: se describen las variables cualitativas en porcentajes y las cuantitativas en media (+ desviacién
estandar). Se describen algunos comentarios de las respuestas abiertas mas significativos.

RESULTADOS: Respondieron el cuestionario 17 de los 19 participantes, del total un 52,9% son enfermeras. La satisfaccion personal
como docente fue de 8,8 (+ 0,6) y en las simulaciones de 8,9 (+0,7). En cuanto a la satisfaccion de las sesines de formacién han sido
valoradas con una media de 4,3 (£0,1); la informacion recibida previamente 4,4 (+0,6), el lugar 4,1 (+0,5), los correos informativos
4,5 (x0,6), el material facilitado 4,2 (x0,7), las fechas y horario 4,3 (+0,6), el soporte durante las sesiones 4,4 (+0,6) y posteriormente
de 4,2 (+0,5). Respecto a la organizacion de las simulaciones su valoracion de la informacion previa fue de 4,47 (+0,58), lugar de
realizacién de 4,3 (x0,6), correos electronicos de 4,5 (x0,58), el material facilitado de 4,47 (+0,58), fecha y horario de 4,5 (+0,58),
soporte durante las simulaciones de 4,6 (+0,56) y posteriormente de 4,6 (£0,56).

El 90,9% de los profesionales sanitarios considera preparada a la poblacion para recibir esta formacion y lo consideran oportuno.

En cuanto a los comentarios en las respuestas abiertas destacan sobre la organizacion “seria oportuno no parar, hacer docencia y
simulaciones de manera continua".

Cuando se les pregunta qué percepcion tienen respecto a la poblacion en relacion a recibir formacion en RCP y uso de DEA refieren:

" ow

“en general las aplican con rigor y de manera muy adecuada”, “muy buena y enriquecedora”, “cuesta mucho que aprendan a hacer
bien las maniobras de RCP pero aprenden el uso del DEA y a contactar con emergencias”, “muy interesados y muy activos en el
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aprendizaje”, “quieren aprender temas relacionados con la salud” y “son precisos recordatorios o informacién minima imprescindible

para no olvidar”.

Entre los principales aprendizajes sobre la experiencia destacan: “he salido de mi zona de confort, adaptarme a nuevos escenarios e
incorporarlos como espacios docentes para actividades formativas de futuro”, “la velocidad en la atencién puede modificar muy
notablemente el resultado del estado de los pacientes” y “afianzar los conocimientos, ser mas rapida en todas las anillas de la
cadena de supervivencia. Agradezco, sinceramente, haber tenido la oportunidad de participar”.

DISCUSION: Los profesionales sanitarios refieren un alto grado de satisfaccion en su participacion las sesiones de formacion. Estos
resultado son relevates ya que aunque existen experiencias de formacion en RCP y uso de DEA en otros paises, pocas veces se ha
evaluado la percepcion/opinion de implicados.

IMPLICACIONES PRACTICAS: Si bien las directrices europeas RCP permiten estandarizar la formacion, estos resultados identifican
mejoras para su aplicacion en poblacion general en futuras ediciones.

(1) Del Pozo A, Villalobos F, Rey-Refiones C, et al. Effectiveness of a network of automatically activated trained volunteers on the
reduction of cardiopulmonary resuscitation manoueuvers initiation time: study protocol. BMC Public Health. 2019;19(1):572.
Published 2019 May 14. doi:10.1186/s12889-019-6896-9

(2) Villalobos F, Del Pozo A, Rey-Refiones C, et al. Lay People Training in CPR and in the Use of an Automated External Defibrillator,

and Its Social Impact: A Community Health Study. Int J Environ Res Public Health. 2019;16(16):2870. Published 2019 Aug 11.
doi:10.3390/ijerph16162870
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Marta Serda Gil, Jaume Magre Aguilar, Ana Maria Urpi Fernandez, Pilar Ensefat Grau, Encarnacion Cuenca Martinez, Enriqueta
Borras Gallart, Ana Rios Jiménez, Montse Artigas Lage, Eulalia Juve Udina

PLANES DE CUIDADOS PARA PERSONAS CON IC Y EPOC. ANALISIS DE SU USO EN ATENCION PRIMARIA: ESTUDIO
TRANSVERSAL

La insuficiencia cardiaca (IC) es la tercera causa de muerte cardiovascular y la primera causa de hospitalizacion en personas
mayores de 65 afios en nuestro medio y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) representa la cuarta causa de muerte
en el mundo. En Catalufia la EPOC es una de las causas mas frecuentes de atencién médica, especialmente cuando sufren
reagudizaciones durante su evolucion. Se calcula que el 9,2% de la poblacién mayor de 40 afios padece la enfermedad y a
diferencia de otros procesos crénicos, en esta enfermedad no ha habido descenso de la mortalidad.

Hay un amplio consenso internacional en el hecho de que la atencién integral, integrada y centrada en la persona es el mejor
enfoque en este contexto y, por este motivo, Catalufia opta por convertirse en referente de buenas practicas a través del despliegue
de proyectos que conforman una de las lineas estratégicas del Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, garantizando la equidad, la
eficacia y la eficiencia de la accion asistencial; a través también de la formacion de los profesionales sanitarios, asegurando la
promocion y la garantia de la calidad y la seguridad asistenciales.

Desde marzo del 2017, en diferentes equipos de Atencién Primaria se ha implementado el proyecto de Armonizacion de Estandares
en Atencion Primaria (ARES-AP,) que tiene como objetivo garantizar la estructuracion del conocimiento enfermero. Permite trabajar
con Planes de Cuidados Estandares segun el motivo de consulta, como una sintesis estructurada de la prestacién de cuidados
béasicos y acordados con la persona e individualizados siempre que sea necesario.

Este proyecto ya estaba implementado en los Hospitales desde el afio 2007 y pretende también garantizar la continuidad asistencial
para estas personas, trabajando con rigor metodolégico y facilitando la adquisicion de competencias clinicas para el desarrollo
profesional con intervenciones basadas en la evidencia clinica disponible. Las enfermeras de AP realizan promocion de la salud y
prevencioén de la enfermedad y de su progresion, haciendo seguimiento de enfermedades como la IC y la EPOC para promover el
autocuidado. Asi pues, la promocion del autocuidado es clave en personas con IC y/o EPOC pero la educacién/intervenciones a
realizar para su mejora debe estar adaptada a las caracteristicas diferenciales de los pacientes con IC y/o MPOC. La intensidad y
frecuencia de determinadas intervenciones enfermeras seran diferentes en funcién de la fase de la enfermedad y por este motivo se
disefiaron diferentes planes de cuidados, segun la situacién de la persona repecto a la enfermedad: inicial o debut, seguimiento,
fase descompensada o avanzada, trabajando con diagnésticos de riesgo después de la valoracion enfermera.

La literatura sobre los indicadores del proceso de prestacion de cuidados y sus resultados es limitada. Por este motivo surge la
necesidad de redisefiar y armonizar los Planes de Cuidados en la AP dentro del programa ARES AP, que utiliza la terminologia
ATIC®. Disponer de PC estandarizados permite garantizar la estructuracion del conocimiento enfermero desde y para una prestacion
de cuidados de calidad, equitativos, efectivos y seguros para las personas, sus familias y la comunidad.

Objetivos

Describir los planes de cuidados (PC) en personas con IC y/o EPOC tras la implementacién del Programa de Armonizacion de
Estandares de Atencion Primaria (ARES AP)y las principales intervenciones relacionadas con la promocion del autocuidado.
Métodos

Estudio descriptivo, observacional y transversal en la implementacion del programa ARES AP, realizado en un centro de salud de AP
de marzo del 2019 a abril del 2020.

Este centro de salud atiende una poblacién aproximada de 25.654 usuarios, con una prevalencia de IC de 1.2% (322 personas) y
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de EPOC 2.6% (686 personas).

Se analizaron los planes de cuidados para personas con IC y EPOC que fueron recogidos de la Historia Clinica Electrénica; asi
como las intervenciones relacionadas con los diagnésticos de riesgo para promover el autocuidado. Los datos fueron recogidos en
una base de datos informatizada y analizados mediante el paquete R version 4.0.2.

Resultados

De 176 PC en personas con IC se registraron 6 planes en fase inicial, 147 en fase de seguimiento, 20 en fase avanzada y 3 en
descompensacion.

De 354 PC de personas con EPOC se registraron 10 en fase inicial, 304 en fase de seguimiento de bajo riesgo, 39 en seguimiento
de alto riesgo y 1 en exacerbacion.

El 54.7% de las personas con IC y el 51.6% con EPOC disponen de un plan de cuidados especifico.

Las intervenciones realizadas con mayor frecuencia en personas con IC fueron la de “Educacion sanitaria: signos de alarma” con un
55.7%,en la que proporcionamos conocimientos para que la persona aprenda a detectar cambios de manera precoz y a consultar,
cuando sea conveniente, para evitar la progresién de la descompensacién. Estos signos de alarma corresponden a la aparicion o
aumento de los edemas, tos relacionada con el declbito, astenia, insomnio o ansiedad, tos seca persistente, disnea...; la de
“Criterios de sobrecarga” con un 55.1%, correspondientes al aumento de la clase funcional NHYA, aumento del peso corporal
>1kg/dia 0 >2kg/ en mas de 2 dias, disnea de esfuerzo, ortopnea, disnea paroxistica nocturna; la de “Educacion sanitaria:
medicacion” con un 45.4%, en la que proporcionamos a la personay a su entorno los conocimientos y las habilidades necesarias
para hacerse responsables del manejo de la medicacién fomentando la adherencia al tratamiento farmacolédgico teniendo en cuenta
sus experiencias, preferencias, creencias y valores. Comprobamos la adherencia al plan de medicacion prescrito preguntando si
toma el tratamiento, si cumple las pautas (dosis, duracion, horario...), investigando la presencia de efectos secundarios, la retirada en
farmacia...; y, finalmente, la intervencion “Educacion sanitaria: técnicas de autocontrol” con un 44.3%, promoviendo la
responsabilidad y autonomia en el control y tratamiento de su problema de salud a través del autocontrol del peso.

En cambio, en personas con EPOC las intervenciones llevadas a cabo con mayor frecuencia fueron la de “Adherencia al plan de
medicacién” con un 49.7%. Destacar que la EPOC, al igual que el resto de enfermedades crénicas mas prevalentes, presenta una
baja adhesién terapéutica que genera un aumento de las exacerbaciones, del nimero de hospitalizaciones y de la mortalidad, de
aqui la gran importancia de la misma. Le sigue la de “Técnica inhaladores” con un 48.3%, la de “Educacion sanitaria: uso de
inhalador” para comprobar su uso adecuado con un 34.2% vy, finalmente, la de “Educacion sanitaria: signos de alarma” como son el
aumento de la disnea, del volumen y aspecto purulento del esputo y de la tos con un 28.6%.

Discusion

Los planes de inicio o debut pretenden, en un periodo inferior a 6 meses y en 2 o 3 visitas, crear un vinculo con la enfermera,
proporcionar conocimientos basicos del problema, de los factores que lo empeoran o descompensan y de como puede la persona
mejorar el control y avisar cuando haya descompensaciones incipientes.

En los de seguimiento de IC o MPOC de bajo riesgo, se refuerzan los conocimientos y se analiza el nivel de autocontrol de la
persona, potenciando asi su autonomia.

Los de IC avanzada o MPOC de alto riesgo, indicados para personas que tengan criterios de riesgo, comorbilidades o
descompensaciones o ingresos hospitalarios recientes, se evaluan las posibles causas de descompensacion, el nivel de autocontrol
pero también se pretende implicar al cuidador y fomentar la autonomia de la persona respecto a las decisiones futuras trabajando las
decisiones anticipadas

Los planes de descompensacion y exacerbacion pretenden ayudar a la persona a averiguar las posibles causas de
descompensacion y a modificar aquellos estilos de vida necesarios para evitarlas, asi como dar soporte a la persona en los cambios
de medicacion, favoreciendo la adaptacion a las pérdidas que estas exacerbaciones puedan suponer.

El analisis de los datos muestra que mas del 50% de las personas con IC o EPOC disponen de un PC, teniendo en cuenta la
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reciente implementacion. Estos datos se iran revisando, ya que el proceso de implementacién se acomparia de sesiones de
formacion y revisiones bibliograficas periédicas basadas en la evidencia.

Las intervenciones registradas con mas frecuencia en personas con IC fueron “Educacion Sanitaria: signos de alarma y actuacion” y
“Criterios de sobrecarga”, claves para detectar precozmente las descompensaciones. En el caso de personas con EPOC, la “Técnica
inhaladores” y la “Adherencia al plan de medicacién”, que son fundamentales para asegurar la eficacia del tratamiento y evitar las
exacerbaciones.

Se deben establecer estrategias para integrar los conocimientos adquiridos en la practica clinica, su aplicabilidad y mejora del
registro enfermero. De esta forma garantizar la seguridad en la atencion a la persona, la calidad y equidad de la atencién dada. Todo
ello, podria favorecer la promocién del autocuidado, el desarrollo de investigaciones y evaluar su impacto en los resultados de salud
de la poblacion atendida. Es necesario disponer de indicadores que permiten evaluar la mejora de la atencién global a las personas
con IC y/o MPOC.

El estudio no contiene conflicto de intereses.

Juvé-Udina, ME. ATIC. Eje diagndstico. 1a Ed. Barcelona: Naaxpot SLU; 2016.
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.naaxpot.atic
https://itunes.apple.com/es/app/atic-eje-diagn%C3%B3stico/id1232543449?mt=8

Departament de Salut. Pla de Salut de Catalunya 2016-2020. Un sistema centrat en la persona: public, universal i just. Barcelona.
Generalitat de Catalunya. 2016. Disponible en: https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/Pla_salut/pla-de-salut-2016-2020/
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Beatriz Hernandez Méndez, Esperanza Zuriguel Pérez, Isabel Martin Silva, Marti Tapias Vilanova, Yolanda Moreno Gallo, Estela
Sanjuan Menendez, Eva Lorenzo Tamayo, Montserrat Ramos Gonzéalez, Marina Montufo Rosal

Movilizacién Temprana en la Unidad de Ictus: capacidad de marcha y discapacidad a los 90 dias y al afio post-ictus

1. Objetivos

Analizar la capacidad de marcha y la discapacidad a los 90 dias y al afio post-ictus tras la aplicacion de un protocolo de movilizacién
temprana interdisciplinar individualizado (PMT) de una Unidad de Ictus de un hospital de referencia.

2. Métodos

Estudio de cohorte prospectivo realizado entre febrero de 2017 y junio de 2018. Se incluyeron pacientes consecutivos con ictus
agudo >= 18 afios, que presentaron déficit motor, sin discapacidad importante previa [modified Rankin Scale (MRS) <=2] y que
ingresaron en la Unidad de Ictus del Hospital Universitario Vall d’'Hebron (UI-HUVH) en el periodo de febrero a junio de 2017. Los
datos clinicos se recogieron durante el ingreso en la UI-HUVH (habitualmente 72h) y via telefénica a los 90 dias y al afio. Se realiz6
un test de simetria para comparar los cambios de las variables principales: Functional Ambulation Category (FAC) y modified Rankin
Scale (mMRS) entre los 90 dias y el afio post-ictus. Los analisis estadisticos se realizaron con Stata 15.1 (StataCorp, College Station,
TX, EE. UU.). El estudio fue aprobado por el comité de ética del HUVH.

3. Resultados

Se incluyeron inicialmente 123 pacientes. La muestra estuvo configurada por 78 (63.4%) hombres. La edad media fue de 71.9
(desviacion estandar&#8201;(DE) 12.3) afios. El 74.0% (n=91) de los pacientes fueron diagnosticados con ictus isquémico, y el
66.6% (n=82) experimentaron un ictus de moderado a grave (NIHSS>5). Previamente al ictus, el 17.9% (n=22) de los pacientes
presentaban una discapacidad no significativa o ligera.

Tiempo desde el comienzo del ictus hasta la primera sedestacion (n=108): mediana (MD) 32.5 [rango intercuartilico (IQR) 22-44]
horas. Duracion media de la primera sedestacion (n=111): 3.5 (DE 0.5) horas. Tolerancia de la primera sedestacion (n=106): 95.5%.
En los resultados de la FAC a los 90 dias (disponible para n=68), el 61.8% (n=42) de los pacientes presentaban algun tipo de
afectacion de la marcha. El mayor porcentaje de pacientes fue en aquellos cuya marcha no era funcional (20.6%, n=14), seguido de
los pacientes cuya marcha era supervisada (14.7%, n=10). En la FAC al afio (disponible para n=91), el 59.4% (n=54) de los
pacientes presentaban algun tipo de afectacion de la marcha. El mayor porcentaje de pacientes fue en aquellos cuya marcha sélo
era independiente en superficie nivelada (20.9%, n=19), seguido de los pacientes cuya marcha era supervisada (13.2%, n=12).

En los resultados del MRS a los 90 dias (disponible para n=83), el 32.6% (n=27) de los pacientes presentaban una discapacidad leve
o0 moderada y el 35.0% (n=29) presentaban una discapacidad severa o extrema. En el mRS al afio (disponible para n=103), el 47.6%
(n=49) de los pacientes presentaban una discapacidad leve o moderada y el 20.4% (n=21) de los pacientes una discapacidad severa
0 extrema.

Segun el test de simetria, la FAC reflejé una mejoria al afio en el 44.4% (p<0.01) de los pacientes, y el mRS en el 19.1% (p=0.01).
4. Discusion

El Ictus es la primera causa de discapacidad fisica en adultos. Guias de practica clinica internacionales recomiendan realizar
movilizaciéon temprana como parte de la intervencion habitual post-ictus agudo; pero ain no existe consenso sobre el momento de
inicio, dosis y sus resultados a corto y largo plazo.

Los resultados parciales de este estudio contribuyen al conocimiento actual al analizar la capacidad de marcha y la discapacidad, a
los 90 dias y al afio post-ictus agudo, en pacientes que recibieron nuestro PMT.

Coincidimos con otros autores en la necesidad de definir de manera méas precisa los protocolos de movilizacion temprana
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recomendados en la mayoria de las guias de préactica clinica. Por otra parte, la mayoria de estudios realizan el seguimiento a los 3
meses, seria relevante realizar varios seguimientos a mas largo plazo analizando no sélo los componentes de movilizacion
temprana, sino también el tipo, cantidad y duracién de la rehabilitacion realizada hasta cada uno de los seguimientos.

Nuestros resultados muestran que el PMT presenta elevada tolerancia y podria trasladarse a la practica clinica en Unidades de Ictus
asi como en hospitales y centros especializados en la rehabilitacién post-ictus agudo. En primer lugar, el hecho de que los criterios
de inclusion fueran amplios permitiria que el PMT pudiera ser aplicado a un alto porcentaje de la poblacién con ictus agudo. En
segundo lugar, el hecho de que se observaran mejorias estadisticamente significativas entre los 90 dias y el afio post-ictus agudo,
resaltaria la importancia de ofertar rehabilitacién en este periodo para favorecer las mejoras en los resultados.

Conflicto de intereses:
Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.

Financiacion:
El estudio ha recibido financiacién del Colegio de Fisioterapeutas de Catalufia.
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Laura Lafarga Molina, Cecilia Bueno Pros, Pilar Gallardo Dofiate, Pilar Gracia Sierra, Delia Gonzalez de la Cuesta

Sindrome Confusional Agudo en pacientes ingresados en Medicina Interna: Desarrollo en las primeras 24 horas.

1.0OBJETIVOS: Determinar la incidencia de Sindrome Confusional Agudo (SCA) en pacientes ingresados en la Unidad de Medicina
Interna del Hospital Miguel Servet (Zaragoza, Espafia) desde su entrada al hospital y los factores precipitantes y predisponentes que
influyen en su estado.

Analizar la influencia de las horas de espera en el Servicio de Urgencias con el desarrollo de Sindrome Confusional Agudo al ingreso
en la planta de Medicina Interna.

2. METODOS: Estudio descriptivo transversal realizado durante abril- agosto 2019. Los sujetos a estudio fueron los pacientes de
nuevo ingreso en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza), procedentes del Servicio de
Urgencias del mismo hospital o programado desde domicilio; mayores de 60 afios (segun la bibliografia por debajo de 60 afios no es
frecuente el desarrollo de SCA). Se excluyeron pacientes trasladados de otro servicio del hospital o de otro centro hospitalario;
pacientes con patologia psiquiatrica diagnosticada previamente al ingreso; aquellos cuya valoracion inicial fue imposible por barreras
comunicativas; pacientes cuyo diagnéstico principal de ingreso en la Unidad de Medicina Interna fue Sindrome Confusional Agudo.
Al ingreso se realizo la valoracion de SCA mediante la escala CAM, con el consentimiento de los pacientes, o sus familiares en los
casos que asi lo requerian. Tamafio de la muestra: Tamafio de la muestra: Teniendo en cuenta que el nimero estimado de ingresos
entre los meses de febrero y abril en la Planta 11 de Medicina interna en el hospital universitario Miguel Servet, el afio anterior fue de
348 pacientes, estimaremos una muestra ajustada de 73 individuos. La muestra se ha calculado con una proporcién aproximada del
40%, segun la bibliografia, un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 10%, trabajando con poblaciones finitas y con
fraccion de muestreo mayor del 5% (26.72%). La muestra se modifica para el estudio hasta 100 pacientes.

Variables:

Tiempo de espera en Urgencias (En horas).

Factores predisponentes: Edad (Mayores de 60 afios); Sexo; Patologia previa cognitiva (SI/NO); Dependencia para ABVD (Segun
escala Barthel) (SI/NO); Acompafiamiento hospitalario (SI: intermitente —nocturno-/ continuo; familiar conocido/ cuidador temporal -
NO); Deficiencias auditivas/visuales (SI/NO); Orientacion en tiempo y espacio (lluminacién- Reloj-Presentacion. SI/NO).

Factores precipitantes: Polifarmacia (>4 farmacos); Inmovilizacion (Reposo absoluto SI/NO); Portador de dispositivos y situaciones
inmovilizantes como: Fluidoterapia (SI/NO), Sondaje vesical (SI/NO), Drenajes, incluido gafas nasales (SI/NO) y Signos y sintomas
como dolor y fiebre.

Andlisis estadistico: Analisis descriptivo con el objetivo de conocer la incidencia de SCA en los pacientes ingresados en Medicina
Interna del Hospital Miguel Servet. El analisis descriptivo de las variables cualitativas se representd en porcentajes y frecuencias.
Para el contraste de variables cuantitativas y cualitativas se utiliz6 la prueba de U de Mann- Whitney y en el caso del andlisis de
variables cualitativas, Chi Cuadrado. Se utilizé6 Odds ratio como medida de la fuerza de asociaciéon. El analisis de los datos se realiz6
con el software Jamovi®.

3. RESULTADOS: Los 100 pacientes participantes seleccionados para el estudio que ingresaron en el Servicio de Medicina Interna
eran un 57% hombres y 43% mujeres, mayores de 85 afios (41%, frente al 21% de participantes entre 65-74 y 38% entre 75y 84
afios). El 12% de los participantes presentaba pluripatologia. Las mas prevalentes fueron “Insuficiencia cardiaca congestiva”, “EPOC”
y “Disnea”. El 21% de los pacientes ingresaron en el servicio de Medicina Interna con SCA. A las 24 horas el 23% de los pacientes
presentaba SCA mediante la escala CAM, lo que supone una incidencia del 2% de pacientes de nuevo diagnéstico.

Se observa que los factores predisponentes que tuvieron relacion con el desarrollo de sindrome confusional agudo al ingreso fueron
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la presencia de patologia cognitiva previa (p<0,001); la dependencia para AVBD (P=0,001); el acompafiamiento por familiares
cercanos y por cuidadores desconocidos (p=0,018); la alteracion del ciclo suefio vigilia y la iluminacion de la habitacion al ingreso
(p=0,028) y la presentacion del personal sanitario (p<0,01). Con el paso del tiempo, a las 24 horas del ingreso, se puede confirmar
gue ningun de estos factores influye en la desorientacion de los pacientes.

Por otro lado, en cuanto a los factores precipitantes, se observa que las variables que influyen en la desorientacion de los pacientes
al ingreso son la presencia de sonda vesical (p=0,03) y la presencia de dispositivos como drenajes y gafas nasales (p=0,047).
Ambos factores no influyen durante las primeras 24 horas de ingreso, pero si se observan que afectan otras variables como ser
portador de fluidoterapia (p=0,019) o fiebre (p=0,041) o dolor (p=0,016).

Todos los participantes procedian del servicio de urgencias, habiendo permanecido ingresados desde su entrada a triaje hasta la
salida a la planta una media de 25,1 horas (Mediana 23,9h; RI: 15.5 h.). Se observa que existe relacion entre el tiempo de espera en
urgencias y el desarrollo de SCA en los pacientes que ingresan en la planta de medicina interna (p=0,044).

4. DISCUSION: El estudio demuestra que existe un alto nivel de carga asistencial en la unidad de Medicina Interna, al igual que en
otros servicios del Sistema Nacional de salud como asi lo recoge el informe de “Recursos y Calidad en Medicina Interna (RECALMIN
2017)"(1). El informe de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna concluye que aumenta la frecuencia de ingresos y visitas a la
Unidad a medida que aumenta la edad poblacional(1, 2), lo que se refleja en nuestro estudio, ya que la mayoria de los pacientes
participantes eran mayores de 85 afios y dependientes para ABVD.

Segun los resultados obtenidos, en cuanto a los factores predisponentes, los que dificilmente pueden ser modificados y muestran
vulnerabilidad en el desarrollo de delirium, los que si que demostraron tener influencia en el estado confusional del paciente
ingresado fueron la patologia cognitiva previa y la dependencia para ABVD al ingreso. En el caso del acompafamiento familiar, tanto
la presencia de un cuidador familiar como un cuidador desconocido influye en la desorientacion de los pacientes al ingreso, pero no a
las 24 horas. El porcentaje de ingresados acompafados por cuidadores profesionales fuera de su entorno habitual fue muy reducido
(5% en desorientados al ingreso y ninguno a las 24 horas) en comparacién con los cuidadores familiares y red de apoyo del paciente
(21% al ingreso en desorientados y 82% en pacientes orientados a las 24 horas). En general, aumenta el porcentaje de pacientes
acompafados, especialmente en los pacientes orientados a las 24 horas (55% de pacientes acompafados al ingreso y 82% a las 24
horas), lo que confirma la tendencia que afirman otros estudios, como el de Gémez(3), de que el acompafiamiento familiar tiene
beneficios en la situacién confusional de los pacientes ingresados.

En cuanto a las deficiencias auditivas y visuales, la mayoria de los pacientes portaba gafas y sus dispositivos en el caso de que
tuvieran problemas sensitivos. Ademas, aquellos que no tenian los dispositivos al ingreso, a las 24 horas si que habian conseguido
en su mayoria hacerse con ellos. Todos estos factores favorecieron la orientacion temporoespacial de los pacientes, y facilitaban la
prevencioén del sindrome confusional.

En relacién a los factores precipitantes, modificables o desencadenantes de delirium, los factores que demostraron tener influencia
fueron aquellos que producian situaciones inmovilizantes, como ser portador de sonda vesical (p=0,03) o drenajes y dispositivos de
oxigenoterapia (p=0,047) al ingreso y la continuidad de la fluidoterapia durante las primeras 24 horas (p=0,019). Esta tendencia
confirma lo recogido en otros estudios como el de Vidan, recogiendo el efecto de la inmovilizacion durante las 48 horas de
ingreso(4). Nuestra poblacion presentaba una movilizacion precoz, ya que en 24 horas el porcentaje de pacientes en reposo absoluto
disminuy6 de un 61% a un 48%, asi como también se redujo la presencia de factores inmovilizantes con retirada de sondas
vesicales, fluidoterapia y oxigenoterapia.

El dolor y la fiebre son dos factores que tienen relacion significativa con el desarrollo de delirium (p=0,016 y p=0,041). La mayoria de
pacientes ingresa con antitérmicos y analgésicos pautados de forma fija cada 8 horas por lo que la retirada de los mismos y la pauta
bajo demanda del paciente, tiene como consecuencia el riesgo de desarrollo de delirium.

Otros factores reportados en otros estudios como la polifarmacia, no tuvo significancia estadistica para demostrar la relacion. Es
necesario tener en cuenta que el 95% de los pacientes ingresaron con un tratamiento de mas de 4 farmacos para sus patologias.
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Desde el servicio de Urgencias es necesario vigilar y mantener las medidas necesarias para prevenir la situacion de delirium en los
pacientes. Existen estudios que justifican el desencadenamiento del estado de sindrome confusional a las 24 horas del ingreso en el
hospital (5), pero segun nuestro estudio, los pacientes que son admitidos en el servicio de Medicina Interna ya llevaban ingresados
en la sala de observacion de urgencias una mediana de 23,9 horas. Este dato puede variar segun la estacién del afio, ya que en
invierno es cuando se observa una mayor saturacién de las urgencias(6) y nuestro estudio fue realizado en el periodo estival. En
otros estudios de condiciones similares en salas de observacion del servicio de Urgencias, como el de Fontova(7), la mediana de
estancia fue de 20,79 horas y la prevalencia de pacientes con delirium fue del 15,56%. En nuestro estudio la prevalencia al ingreso
fue de un 21% y un 23% a las 24 horas, especialmente en hombres y mayores de 85 afios, lo que se asemeja el estudio llevado a
cabo por Crespo(8), en el cual desarrollaba sindrome confusional agudo un 22,5% de los pacientes ingresados en Medicina Interna
entre los 75 y 89 afios, y al igual que el estudio de Alamri, que presenta una prevalencia del 21,9%.

El presente estudio no presenta conflicto de intereses.
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La enfermera de farmacia (22 fase): ¢ Puede una intervencion formativa mejorar el trabajo en el Servicio de Farmacia?

OBJETIVO

Segun Romero (1), es comun que el personal enfermero describa no saber qué funciones se realizan en el Servicio de Farmacia
Hospitalaria, o que crean errbneamente, que sus funciones se limitan al montaje de carros intrahospitalarios. También es tipico el
alto nivel de estrés del personal de nueva incorporacién motivado por el desconocimiento de las distintas funciones a realizar en el
Servicio de Farmacia Hospitalaria comparadas con las que se realizan en las plantas hospitalarias o en las consultas externas. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio se centrd en analizar si una intervencién formativa mejora el grado de conocimiento de las funciones
de enfermeria para el trabajo en el Servicio de Farmacia Hospitalaria del Hospital Universitario Ntra. Sra. De Prado de Talavera de la
Reina.

METODOS

Se analizaron los datos obtenidos en la 22 fase del proyecto: “La enfermera de farmacia: la eterna desconocida”, con dictamen
favorable del Comité Etico de Investigacion con Medicamentos (CEIm) de la Gerencia de Atencion Integrada de Talavera de la Reina
con fecha de 24 de septiembre de 2018 (Codigo CEIm 28/2018). El objetivo de la 12 fase fue definir el grado de conocimiento del
personal del Hospital Universitario Ntra. Sra. De Prado sobre las funciones de enfermeria del Servicio de Farmacia Hospitalaria y
para esta 22 fase se disefié un estudio quasi-experimental en el que se realiz6 una intervencion formativa especifica sobre las
enfermeras participantes en el estudio.

Los criterios de inclusién utilizados fueron: ser enfermera del Hospital Universitario Ntra. Sra. De Prado, firmar el consentimiento
informado y haber completado el curso en su totalidad. Y los criterios de exclusién: ser o haber sido enfermera del Servicio de
Farmacia Hospitalaria por un periodo superior a 3 meses, estar en situacion de baja laboral por jubilacion, no firmar el consentimiento
informado, no completar el curso de formacidn especifico (realizar menos del 80% de la formacién).

La intervencion consistié en un curso de formacion de 20 horas de duracién acreditado como curso de formacién continuada para
enfermeros del Hospital Universitario Ntra. Sra. De Prado. El curso se dividi6 en diferentes bloques tematicos repartidos en 5
sesiones, de 4 horas de duracion cada una, con la siguiente distribucion:

12, Normativa y protocolos de actuacion: normativa de uso de medicamentos peligrosos actualizada; protocolos internos de actuacién
en el Servicio de Farmacia Hospitalaria; visita guiada al Servicio de Farmacia Hospitalaria; y presentacion de materiales utilizados en
el servicio.

23, Campana de flujo laminar vertical: normativa del uso de medicamentos peligrosos en la campana de citostaticos; elaboracion de
citostaticos; equipos de proteccion individual; limpieza inicial de la campana; preparacion de citostaticos diluidos y en polvo; videos
explicativos de la preparacion de diferentes farmacos; limpieza final de la campana; y practica de uso de diferentes filtros.

32. Campana de flujo laminar horizontal: normativa de uso en la preparacion de nutriciones parenterales y otros medicamentos;
vestimenta adecuada; limpieza inicial de la campana; videos explicativos de la preparacion de nutriciones parenterales y otros
medicamentos; limpieza final de la campana; y practica tedrica sobre preparacion de nutricion parenteral.

42 Unidosis y PYXIS: videos explicativos de llenado, cambios y recalcule de carros de medicacion; videos explicativos del
funcionamiento de los pyxis (hojas para preparacién de medicacién para el llenado de los pyxis, llenado y funcionamiento del
mismo); y practicas de llenado de un carro.

53, Campana de seguridad bioldgica: explicacién y videos explicativos de preparacién de bcg y de sueros autélogos; limpieza inicial y
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final de la campana; y equipos de proteccion individual; realizacién de scape-room sobre los contenidos impartidos en el curso de
formacion.

En la primera sesion se les paso a los participantes un cuestionario autoadministrado “ad-hoc” de evaluacién de conocimientos
especificos de funciones de enfermeria en el Servicio de Farmacia Hospitalaria, junto al documento de consentimiento informado
correspondiente a la 22 fase del proyecto. En la Gltima sesion se procedio a pasar nuevamente el cuestionario de evaluacion de
conocimientos especificos de funciones de enfermeria en el servicio de farmacia, con el objetivo de ver el grado de ampliacién de
conocimientos producido tras la intervencion. Dicho cuestionario en formato papel presentaba preguntas dicotémicas, estructuradas
y de seleccion multiple distribuidas en 5 grandes bloques tematicos: capacidad para trabajar en el Servicio de Farmacia Hospitalaria
de manera independiente, trabajo en campana de citostaticos, trabajo en campana de nutriciones, trabajo en campana de flujo
laminar y trabajo en la unidosis. Los datos obtenidos fueron exportados a una base de datos de Microsoft Excel ® 2016 en la que
todos los datos fueron totalmente anonimizados, no quedando reflejado ningun dato que pudiera vincular a los participantes con las
respuestas emitidas.

Para el andlisis estadistico se realizé un andlisis de frecuencias para las variables de confusion (sexo, edad, universidad, docencia
universitaria relacionada con Servicio de Farmacia Hospitalaria). Para la comparacion de las variables cualitativas dicotomicas
apareadas (capacidad para trabajar en el Servicio de Farmacia Hospitalaria, trabajo en cabinas y en la unidosis), se utilizé la Prueba
de McNemar y para la comparacion de variables cuantitativas con una distribucién no normal (medicamentos preparados en
campana de nutriciones), se utilizo el Coeficiente de Correlacion de Spearman. En el contraste de hipétesis se ha asumido un nivel
de significacion del 5% (p < 0,05). Para realizar el andlisis de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS 22 (IBM Corp.
Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp).

RESULTADOS

Un total de 12 enfermeras comenzaron el curso de formacion, aunque solo 11 lo completaron en su totalidad.

La creencia de la capacidad para trabajar en el Servicio de Farmacia Hospitalaria mostr6 diferencias estadisticamente significativas
con respecto a la falta de conocimiento del funcionamiento del servicio (P=0,031) y al trabajo en las diferentes campanas (P=0,008),
antes y después de la intervencion.

Respecto al trabajo en la cabina de flujo lamiar horizontal se detectaron diferencias en: tipo de campana utilizada (P=0,031), tipo de
filtros para cargar medicacion (P=0,016), orden de introduccién de elementos en nutricion parenteral (P=0,031), conocimientos sobre
colirios (P=0,008), medicamentos preparados en la campana de nutriciones (Coeficiente de correlacion: -0,209, P=0,538).

En relacién con el trabajo en la cabina de seguridad biolégica también se observaron diferencias en cuanto al funcionamiento de la
campana (P=0,031) antes y después de la intervencion.

Sin embargo, no se detectaron diferencias significativas en cuanto al trabajo en la unidosis antes y después de la intervencion
formativa.

DISCUSION

En este estudio se ha analizado si una intervencién formativa mejora el grado de conocimiento de las funciones de enfermeria para
el trabajo en el Servicio de Farmacia Hospitalaria del Hospital Universitario Ntra. Sra. De Prado de Talavera de la Reina. Nuestra
poblacién estaba representada por una mujer enfermera de entre 36 y 45 afios y que no ha recibido docencia universitaria sobre el
trabajo en el Servicio de Farmacia Hospitalaria.

En la disciplina de enfermeria, y mas concretamente en las funciones que la enfermera desarrolla en el Servicio de Farmacia
Hospitalaria, la mayoria de ellas estan centradas en la elaboracion y dispensacién de medicamentos citostaticos, nutriciones
parenterales (1, 2) mezclas intravenosas con medicamentos de alto coste, elaboracion de colirios, preparacion de los tratamientos de
los pacientes ingresados (carros de planta) y la reposicién de los pyxis (armarios semiautomatizados de dispensacién de
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medicamentos). Ademas, también se realizan funciones de gestion de material fungible, de investigacion y de formacion, entre otras.
Con respecto a la capacidad para trabajar de manera independiente en el Servicio de Farmacia Hospitalaria, nuestro estudio ha
encontrado diferencias estadisticamente significativas con respecto al desconocimiento del funcionamiento del servicio y al trabajo
en las diferentes campanas, antes y después de la intervencion. Podemos decir entonces, que nuestra intervencion formativa podria
estar potenciando la percepcién sobre la capacidad del personal enfermero para trabajar en el Servicio de Farmacia Hospitalaria, no
solo por la confianza que genera el conocimiento del funcionamiento del servicio, sino también por la capacitacion para el uso de las
campanas de preparacion de la medicacion.

En este escenario, es coherente que se hayan detectado diferencias significativas con respecto al trabajo en la cabina de flujo
laminar horizontal en cuanto al tipo de campana utilizada, el tipo de filtros para cargar medicacion, orden de introduccién de
elementos en nutricion parenteral, conocimientos sobre colirios y los medicamentos preparados en la campana de nutriciones. En
cuanto a la cabina de seguridad biolégica también se han observado diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
funcionamiento de la campana antes y después de la intervencién formativa.

No se detectaron diferencias significativas en cuanto al trabajo en la unidosis antes y después de la intervencién formativa. Se trata
de una situacion justificable ya que el personal de enfermeria de planta trabaja diariamente con los carros de medicacion, por lo que
es normal que tengan conocimiento de como se realiza el trabajo en la unidosis.

El 100% de las enfermeras participantes en este estudio aseguraron que no habian recibido docencia universitaria con respecto al
funcionamiento del Servicio de Farmacia Hospitalaria. Es curioso observar que, aunque el Servicio de Farmacia Hospitalaria
representa el 60% de la carga hospitalaria y las enfermeras tengan funciones muy definidas y de alta responsabilidad (1), en los
planes de estudios superiores de enfermeria no se imparten asignaturas especificas de «Enfermeria en Farmacia» que permita
cualificar a dichas enfermeras para el trabajo en los Servicio de Farmacia Hospitalaria. Si se imparten asignaturas de
«Farmacologia», centrandose Unica y exclusivamente en el estudio de los diferentes farmacos, sus funciones, efectos adversos, etc.,
pero que no plantean una aplicacién practica del trabajo de enfermeria con dichos farmacos (3, 4).

Podemos concluir que, ante la falta de formacion reglada sobre las funciones a realizar la enfermera del Servicio de Farmacia
Hospitalaria, se vuelve necesario impartir cursos de formacién continuada que permitan cualificar a las enfermeras. Se ha
comprobado que una intervencién formativa mejora el conocimiento del funcionamiento y del trabajo realizado en el Servicio de
Farmacia Hospitalaria, aumentando la seguridad de las enfermeras en cuanto a la capacidad de trabajar en dicho servicio de manera
auténoma

1. Romero, G. (2015). La desconocida enfermera de la farmacia hospitalaria. Recuperado de
http://www.consejogeneralenfermeria.org/sala-de-prensa/noticias/item/15649-la-desconocida-enfermera-de-la-farmacia-hospitalaria
2. Hospital General Gregorio Marafion. (2015). En primera linea: Enfermera de Farmacia. Recuperado de
https://diarioenfermero.es/la-desconocida-enfermera-de-la-farmacia-hospitalaria/

3. Universidad de Castilla La Mancha (UCLM) (s.f.). Plan estudios de enfermeria. Recuperado de
https://previa.uclm.es/ab/enfermeria/gradoEnfermeria/plan.asp

4. Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) (s.f.). Plan estudios de enfermeria. Recuperado de
http://oferta.unam.mx/carrera/archivos/planes/enfermeria-eneo-planestudio13.pdf
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POSTER 3

Maria del Carmen Cejudo Hontiyuelo

Impacto de una intervencién enfermera en la calidad de vida en el trasplante hepatico. Proyecto de investigacion.

1. INTRODUCCION:

El trasplante hepatico (TH) mejora la calidad de vida de los trasplantados, pero sin alcanzar cifras de la poblacién general.
Intervenciones de educacién sanitaria para incrementar la calidad de vida durante el proceso de trasplante han sido escasamente
estudiadas.

PALABRAS CLAVE:
Trasplante de higado/liver transplantation, educacién en salud/health education, calidad de vida/quality of life, enfermeria de practica
avanzada/ advenced practice nursing, ensayo clinico/ clinical trial.

2. OBJETIVO:
Determinar el impacto de una intervencién de educacién sanitaria y seguimiento individualizado, liderada por una enfermera
referente en TH, en la calidad de vida y niveles de ansiedad-depresion en adultos sometidos a TH y sus cuidadores informales.

3. METODOLOGIA:
Ensayo clinico controlado y aleatorizado de dos brazos paralelos.

El estudio se llevara a cabo en adultos sometidos a TH en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid y en sus cuidadores
principales. La seleccién de sujetos se hara en base a criterios de inclusién y exclusion (datos sociodemogréficos y clinicos).

Como variables dependientes principales, la calidad de vida se determinara mediante el Short Form-36 Health Survey (SF-36), el
Cuestionario especifico de calidad de vida en trasplante hepatico y el indice de esfuerzo del cuidador; y la ansiedad y depresion, se
determinara mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). Se recogeran otras covariables relevantes o que
puedan actuar como variables confundidoras (datos sociodemogréficos y clinicos).

Los pacientes seran captados en la consulta de hepatologia cuando se incorporen a la lista de trasplante hepatico. Los pacientes y
sus cuidadores se incluiran en uno de los dos grupos, intervencion o control, mediante asignacién aleatoria realizada con Epidat 3.1.

En el grupo control se continuara con la prestacion de cuidados y educacion sanitaria habitual en el servicio, que se lleva a cabo de
forma no sistematizada.

Los pacientes y sus cuidadores del grupo intervencion se incluirdn en un programa sistematizado de educacién sanitaria y
seguimiento individualizado, liderado por una enfermera referente en TH. Se iniciard en el momento de inclusion en lista de espera 'y
contara con un minimo de una visita pre-trasplante, 4 en el post-trasplante durante el ingreso en la planta de hospitalizaciony 3
visitas de seguimiento tras el alta hospitalaria, tratando unos temas establecidos.

La recogida de datos de las variables principales se realizara en el pre-trasplante, 1 mes y 3 meses post-trasplante.

Se estima necesaria una muestra de 98 sujetos (49 en cada grupo), calculada con Epidat 3.1 en base a la variable resultado principal
calidad de vida (SF-36), para detectar una diferencia de medias de 15 puntos, con una potencia de estudio del 80%, asumiendo un
10% de pérdidas.
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El analisis de datos se hara con el programa SPSS v.25. Las diferencias de medias entre grupos para las variables principales se
compararan usando el test T de Student y ANOVA.

4. IMPLICACIONES PRACTICAS

Las enfermeras debemos convertirnos en referentes en educacién sanitaria en los procesos de TH. Con nuestras actuaciones no
s6lo debemos buscar mejoras clinicas o de conocimientos, sino que tenemos que intentar capacitar en autocuidado para que se
incremente la calidad de vida de todos los implicados en el proceso, tanto pacientes como cuidadores.

« Lopez-Navas Al, Rios A, Vargas A, Pons JA, Martinez-Alarcon L, Ruiz-Manzanera JJ, et al. Psychological profile and
disease-coping strategies of patients on the waiting list for liver transplantation. Cir Esp. 2019;97(6):320-8.

« Martin-Rodriguez A, Pérez-San-Gregorio MA, Dominguez-Cabello E, Fernandez-Jiménez E, Bernardos-Rodriguez A.
Biopsychosocial functioning among cirrhotic patients in various stages of transplant process in comparison to liver transplant

recipients. An Psicol. 2014;30(1):83-92.

* Mendoza-Sanchez F, Ramirez-Gonzalez LR, Reyes-Cruz AA, Gonzalez-Ojeda A, Hernandez-Machuca JS, Fuentes-Orozco C.
Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con trasplante hepético. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(2):176-81.

« Pérez-San-Gregorio M., Martin-Rodriguez A, Pérez-Bernal J, Maldonado M. Quality of Life in Spanish Patients with Liver
Transplant. Clin Pract Epidemiol Ment Heal. 2010;6(1):79-85.

*Young AL, Rowe IA, Absolom K, Jones RL, Downing A, Meader N, et al. The effect of Liver Transplantation on the quality of life of
the recipient’'s main caregiver — a systematic review. Liver Int. 2017;37(6):794-801.

XXIV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 203/256



& Fa
]n‘ r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

POSTER 4

Nuria Camacho Riera, Cristina Garcia Castellon, Natalia Refié Puigfel

Técnica del lavado nasal en lactantes de 0 a 6 meses con bronquiolitis aguda en servicios de urgencias hospitalarias.

Introduccién. La bronquiolitis aguda es la enfermedad infecciosa virica del tracto respiratorio inferior mas frecuente en la primera
infancia, que se define como el primer episodio de sibilancias del lactante menor de 12 meses. La clinica inicial es congestion nasal y
tos que puede evolucionar a infeccion de vias bajas manifestandose con disnea, distrés respiratorio y aleteo nasal. El virus
respiratorio sincitial (VRS) es el agente etiol6gico mas frecuente, con un pico de incidencia maximo de noviembre a febrero, siendo el
responsable del 70 - 80% de las bronquiolitis.

El tratamiento farmacoldgico de la bronquiolitis es controvertido, ya que varia segun el protocolo de cada centro y se siguen usando
farmacos como los antibiéticos, broncodilatadores, antivirales, etc. pese haberse demostrado no ser eficaces. Lo que las guias de
practica clinica si recomiendan son los cuidados de apoyo como la oxigenoterapia, los lavados nasales, la aspiracion suave de
secreciones y el fraccionamiento de la ingesta, entre otros.

El lavado nasal es una técnica no invasiva de limpieza de las fosas nasales con suero a presion que mejora la permeabilidad de la
via aérea superior, disuelve el moco, limpia la mucosa y reduce el edema, facilitando asi la respiracion del lactante y mejorando su
saturacion de oxigeno. Segun la evidencia cientifica actual, no existe un consenso sobre cdmo se deben realizar, habiendo
controversia en cuanto al tipo de suero, la cantidad y la presiéon que hay que utilizar para que sea efectivo y seguro.

Objetivo. Analizar la aplicacion de la técnica del lavado nasal con suero en lactantes de 0 a 6 meses diagnosticados de bronquiolitis
aguda en los servicios de urgencias de pediatria de hospitales de tercer nivel asistencial de Catalufia.

Ambito de estudio. Los servicios de urgencias de pediatria de 4 hospitales de tercer nivel asistencial: Hospital Universitari de la Vall
d’Hebron (Barcelona), Hospital Universitari Joan XXIII (Tarragona), Hospital Universitari Arnau de Vilanova (Lérida) i Hospital
Universitari Josep Trueta (Gerona).

Metodologia. Dissefio: Estudio observacional, descriptivo, transversal y multicéntrico. Sujetos de estudio: Lactantes de 0 a 6 meses
que acudan a los servicios de urgencias de pediatria de los hospitales seleccionados; muestreo no probabilistico accidental.
Muestreo por conveniencia de las enfermeras participantes. Variables de estudio: Técnica de los lavados nasales y sus efectos,
satisfaccién de los profesionales de enfermeria y de los padres/ acompafiantes de los lactantes. Recogida de datos: Mediante un
cuestionario que incluye la Sant Joan de Déu Score y cuestionarios de satisfaccion para las enfermeras y los padres, ad hoc
autocumplimentados. Se iniciara en enero y finalizara en febrero del 2021. Andlisis de datos: IBM SPSS Statistics.

Limitaciones. No alcanzar la muestra recomendada en el periodo de tiempo previsto y posible sesgo de informacion por datos
incompletos o erréneos.

Aplicabilidad. Proporcionar una vision general sobre las caracteristicas y utilizacién de los lavados nasales en la atencidn sanitaria
pediatrica y asi poder establecer recomendaciones sobre la realizacion y educacion sanitaria de esta técnica.

1. Garcia ML, Korta J, Callejon A. Bronquiolitis aguda viral. Protoc diagn ter pediatr. 2017;1:85-102.

2. Bronquiolitis — SENP — Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica. [Citado 11 mayo 2020], Accesible en:
https://neumoped.org/bronquiolitis/

3. Rivas, C. Rius, JM. La variabilidad en el manejo de la bronquiolitis. ¢, Por qué no hacemos lo que leemos? Acta Pediatr Esp. 2016;
74(7): e142-e148.

4. Beigelman, A. Isaacson-Schmid, M. Sajol, G. Baty, J. Rodriguez, O. Leege, E. et al. Randomized trial to evaluate azithromicin’s
effects on serum and upper airway IL-8 levels and recurrent wheezing in infants with respiratory syncytial virus bronchiolitis. J Allergy
Clin Immunol. 2015; 135(5): 1171-1178.

5. Guia préctica clinica: Bronquiolitis / A practical clinical guide: bronchiolitis | Baquero Rodriguez | Revista Cientifica Salud Uninorte
[Internet]. [Citado 15 de mayo de 2020]. Accesible a:
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewArticle/1832/5775#4

6. Gil-Prieto, R., Gonzalez-Escalada, A., Marin-Garcia, P., Gallardo-Pino, C., Gil-De-Miguel, A. Respiratory Syncytial Virus
Bronchiolitis in Children up to 5 Years of Age in Spain: Epidemiology and Comorbidities. Medicine (United States), 94(21). 2015;
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[Citado 15 de mayo 2020] Accesible en: https://doi.org/10.1097/MD.0000000000000831

7. Asociacion Espafiola de Pediatria | La bronquiolitis alcanza esta semana su pico maximo de incidencia en Espafia [Internet].
[Citado 11 de Mayo 2020]. Accesible en:
https://www.aeped.es/noticias/bronquiolitis-alcanza-esta-semana-su-pico-maximo-incidencia-en-espana

8. Instituto Nacional de Estadistica [Sede Web] Madrid. Instituto Nacional de Estadistica: 1996 [actualitzada el 13/05/2020; acceso el
02/04/2020] Accesible en :https://www.ine.es/

9. Gonzélez, I. 2018. Efectividad de una intervencion educacional en la afectacion de la bronquiolitis aguda en lactantes. Tesis
doctoral. [citado 15 de mayo 2020]. Accesible en:
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/665479/2019_Tesis_Gonzalez%20Gomez_lsabel.pdf?sequence=1&isAllowed=y

10. Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica. Bronquiolitis — SENP — [Sede Web]. [citado 11 de Mayo de 2020]. Accesible a:
https://neumoped.org/bronquiolitis/

11. Norris CL. O’'Neal PV. Adams ED. Wyatt TH. Nasal Airway Clearance for Bronchiolitis. MCN. 2018; 43(6): 318-323.
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POSTER 5

Sara Gonzalez Martin, Alba Ropero Palacios, Roser Piarnau Ribera

Impacto emocional de los padres al ingreso del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

INTRODUCCION: El ingreso de un recién nacido (RN) en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) ya sea por su
prematuridad como por presentar una patologia o una anomalia congénita, provoca en los padres un impacto emocional negativo,
que puede interferir en el establecimiento del vinculo padres-hijo/a. Genera en los padres estrés, ansiedad y depresion que variara
segun las causas del ingreso, diagnéstico y prondstico. Por lo que, en los Ultimos afios, los profesionales de enfermeria han ido
introduciendo actividades para humanizar los cuidados neonatales teniendo en cuenta las necesidades de cada familia y,
promoviendo su implicacion en la recuperacion de su hijo/a.

OBJETIVO: Analizar el impacto emocional en los padres de los RN ingresados en la UCIN.

METODOLOGIA: Disefio. Estudio observacional descriptivo longitudinal que se realizara en la UCIN del Hospital de San Juan de
Dios (HSJD) de Esplugues de Llobregat (Barcelona).

Sujetos de estudio. Padres de los RN ingresados en la UCIN en el periodo comprendido entre Enero y Diciembre de 2021. No se
incluiran en el estudio los padres con RN prematuro con una edad gestacional inferior a 28 semanas, los padres con barrera
idiomatica y los que tengan un RN ingresado en la cuna de transiciéon con una estancia no superior a 12 horas.

Tamafo de la muestra. Si se tiene en cuenta que en el afio 2019 se registraron 550 ingresos en la UCIN del HSJD, cabe esperar que
el tamafio de la muestra sea, aproximadamente, de unos 440 sujetos calculando un 20% de pérdidas.

Muestreo. Se utilizara un muestreo de tipo no probabilistico accidental o consecutivo.

Variables de estudio. Sociodemogréficas, obstétricas, del RN y del estado emocional de los padres.

Recogida de datos. Se utilizard un cuestionario online (tablet) que cumplimentara los

profesionales de enfermeria de la unidad mediante entrevista con los padres en el

momento que se planifique el alta del RN.

Andlisis de los datos. Se realizara un analisis descriptivo de todas las variables. Para describir las variables cualitativas se utilizara
frecuencias y porcentajes, y para las cuantitativas estadisticos, descriptivos basicos como media con desviacién estandar o mediana
con minimo y maximo segun la distribucién de las variables. Posteriormente se realizara un andlisis bivariante para describir la
relacién entre variables, se calculara la prueba de la t de Student, si las variables cuantitativas siguen una distribucion normal; en
caso contrario, se calculara la prueba equivalente no paramétrica U de Mann-Whitney. Para realizar el analisis de los datos se
utilizaré el software estadistico SPSS v.26.0.

APLICABILIDAD: En el &mbito asistencial, este estudio permitird conocer los perfiles y el impacto emocional de los progenitores que
genera el ingreso de sus RN en la UCIN. A partir de estos conocimientos se podran elaborar estrategias, como un protocolo de
acogida a los padres en el ingreso, 0 una intervencion de soporte emocional para minimizar la situacion de estrés por la que estan
pasando. En el ambito de la investigacion, los resultados de este estudio se podrian ampliar con una investigacion cualitativa con la
finalidad de analizar la vivencia de los progenitores desde su propia experiencia.

Las autoras declaran no tener ningn potencial conflicto de interés.

1-Canales Poma, F. M., & Llanos Acufia, J. U. (2017, Mayo 26). Factores hospitalarios y el nivel de estrés en madres de recién
nacidos prematuros en un hospital nacional. From http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/969

2-Martin Garcia, L. (2019). Cuidados psicosociales dirigidos a los padres en una unidad de cuidados intensivos neonatales.
Conocimiento enfermero. Revista cientifica del CODEM, 2(4), 23. From
https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/65

3-Gomez Maria, C. (2015). Guia para padres de bebés nacidos prematuros. La internacion. Interdisciplinaria. Revista de psicologia y
Ciencias AFines., 32(2), 347-366. From http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18043528009
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POSTER 7

Maria Sanchez Blazquez

Protocolo de Investigacion: Cardiopatia Isquémica inducida por estrés en mujeres con enfermedad coronaria obstructiva
INTRODUCCION: se quiere demostrar la relacion entre el mismo y el desarrollo de cardiopatia isquémica, con el fin de que puedan
llevarse a cabo medidas para concienciar de cdmo un nivel elevado de estrés aumenta el riesgo de padecer cardiopatia isquémica
en las mujeres y asi poder hacer recomendaciones a las mismas.

OBJETIVO: evaluar la asociacion entre el estrés y la cardiopatia isquémica, tras 10 afios de seguimiento, en mujeres de entre 18 y
70 afios con diagnostico de enfermedad coronaria obstructiva.

METODO

DISENO : estudio observacional de seguimiento de una cohorte durante 10 afios. Periodo de seguimiento: del 01/09/2020 al
30/09/2030.

AMBITO DE ESTUDIO: areas de Salud de Avila, Segovia y Salamanca, que da cobertura sanitaria a una poblacién del entorno
urbano, semirural y rural.

POBLACION DE ESTUDIO: unas 500 mujeres de entre 18 y 70 afios de las provincias de Avila, Segovia y Salamanca con
diagndstico incidente (realizado en el ultimo mes) de enfermedad coronaria obstructiva que deseen participar en el estudio.

-Criterios de exclusion: mujeres con dificultades para la comunicacion con el personal sanitario (deterioro sensorial, cognitivo,
barrera por idioma), con procesos o patologias concomitantes que desaconsejen la participacién en el estudio (enfermedades
psiquiatricas graves, enfermedades terminales, cancer, fallo renal, alcoholismo, drogodependencia, obesidad mérbida, embarazo o
lactancia) y que no acepten participar en el estudio.

-Criterios de retirada: cualquier situacion por la que durante el desarrollo del estudio hayan adquirido problemas de comunicacion
con el personal sanitario, tales como alteraciones cognitivas o sensoriales, que no residan en el ambito de estudio o que la paciente

desee abandonar el estudio.

-Tamafio muestral: se calculara el tamafio muestral aceptando un riesgo alfa de 0.05 y una tasa de pérdidas de seguimiento del
15%.

-Tipo de muestreo: no se realizara muestreo, se incluird a todas las mujeres que cumplan la definicién de poblacién de estudio
hasta alcanzar el tamafio muestral.

VARIABLES:
-Dependiente: cardiopatia isquémica.
-Independiente: nivel de estrés.

-Covariables: sociodemograficas, relacionadas con el estrés, con el estado de salud, con el estilo de vida, con otros factores de
riesgo y factores de proteccion de la cardiopatia isquémica y con la cardiopatia isquémica.
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FASES DE ESTUDIO:

-Fase 1.- Reclutamiento de los profesionales sanitarios.
-Fase 2.- Preparacion del estudio.

-Fase 3.- Prueba Piloto.

-Fase 4.- Seleccion de la poblacién de estudio.

-Fase 5.- Reclutamiento de las pacientes y valoracion inicial.
-Fase 6.- Seguimiento.

-Fase 7.- Cierre de la recogida de datos.

-Fase 8.- Andlisis de los datos y difusion de los resultados.

APARATAJE:

- Cuestionario para Angina de Seattle.

- Escala de estrés de Holmes Rahe.

- Escala del estrés percibido (PSS-14) de Cohen.

- Cuestionario validado de Adherencia a la Dieta Mediterranea.

- Cuestionario IPAQ sobre actividad fisica.

- Béascula con escala digital (SECA® modelo 220) y Tallimetro rigido estandarizado (SECA® modelo 220) para la evaluacion del
IMC.

PLAN DE ANALISIS:

Los datos seran analizados de acuerdo con la herramienta del Strobe Cohort Studies12. Se realizara estadistica descriptiva de todas
las variables de estudio mediante la media, desviacion estdndar e intervalo de confianza al 95% o mediana y rango intercuartil en las
variables cuantitativas (segun su distribucién) y mediante proporciones e intervalo de confianza al 95% en las variables categéricas.

Se utilizara el test de t-Student o la U-Mann-Whitney (segun la distribucion de frecuencias de las variables estudiadas) para la
comparaciéon de medias o medianas entre dos categorias, ANOVA para la comparacion de medias entre mas de dos categorias y
Ji-cuadrado o Ji-cuadrado de tendencia para la comparacién de variables categoéricas. Se empleara como medidas de asociacion el
riesgo relativo (RR).

Se realizaran andlisis de supervivencia mediante el método de Kaplan-Meier (univariante) y regresion de Cox (multivariante) para
evaluar la asociacion entre la variable dependiente, las independientes y las covariables que hayan resultado ser de interés en el
analisis bivariado. Todos los andlisis se haran ajustando por los potenciales factores de confusion y las posibles variables clinicas
relevantes. Se emplearan modelos de andlisis longitudinal. Todas las pruebas se realizaran con un nivel de confianza del 95% a nivel
bilateral y el paquete estadistico utilizado sera el SPSS versién 20.

PALABRAS CLAVE: myocardial ischemia, women, mental stress, coronary artery disease.

DECLARACION DE CONFLICTOS: no existe conflicto de interés en este trabajo.
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POSTER 8

Helena Fernandez-Lago, Erica Briones-Vozmediano, Carolina Climent-Sanz, Daniel Sanjuan-Sanchez, Pere Bosch-Barceld

Impacto de la pandemia del COVID-19 en la fisioterapia: resultados preliminares de un estudio cualitativo.

OBJETIVOS: Explorar las percepciones y experiencias de los /las fisioterapeutas de
diferentes perfiles laborales sobre el impacto que la pandemia de COVID-19 puede
causar en su actividad laboral, en la practica asistencial y en la vision general de la
fisioterapia.

METODOS: Estudio cualitativo basado en entrevistas personales semiestructuradas a
través de videoconferencia a una muestra tedrica y heterogénea de 16 fisioterapeutas
(sexo: 13 Fy 3 M; edad 35.06 + 6.41 afios) de diferentes sectores laborales (publico,
privado y semipublico), especialidades (geriatria, neurologia, pediatria,
cardiorrespiratoria, UCI, pelviperineologia, terapia manual y deporte),
responsabilidades y experiencia laboral. Las transcripciones se importaron al software
NVIVO para su andlisis cualitativo basado en el razonamiento inductivo.
RESULTADOS: Se identificaron dos temas principales: i) Las diferencias entre los
sectores publico, privado y semipublico, y ii) el impacto del COVID-19 en los modelos
asistenciales y en la vision general de la fisioterapia. Los/las participantes también
indicaron que el COVID-19 impacta a la fisioterapia de forma positiva en algunos
aspectos y negativa en otros.

Las principales diferencias a nivel de sectores consisten en la reasignacion de los
fisioterapeutas a diferentes puestos y funciones en el sector publico; la cesacién
voluntaria de la actividad excepto en casos graves a nivel telematico o domiciliario en
el sector privado, y; la paralizacion de la actividad laboral hasta la reincorporacion con
estrictos protocolos profilacticos de por medio.

En cuanto a los aspectos positivos y negativos mencionados, es positivo para los
fisioterapeutas: 1) la implantacién de protocolos, intervenciones educativas y la
prescripcion de ejercicio, 2) la mejora de la conciliacion familiar, 3) la visibilidad a las
especialidades de respiratoria y UCI y 4) la mejora del sentido corporativo. Para los
pacientes es positivo: 1) el aumento de su autonomia y 2) un mayor tiempo de
intervencion. Como aspectos negativos, para los fisioterapeutas: 1) supone una
incomodidad el uso de equipos de proteccion, 2) se disponia de escaso conocimiento
acerca de medidas profilacticas antes de la pandemia excepto en ciertas
especialidades, 3) las consecuencias econémicas de la pandemia y 4) las afectaciones
psicoldgicas derivadas; y para los pacientes: 1) el incremento de las listas de espera 'y
2) el empeoramiento funcional de pacientes COVID, ancianos, pacientes
inmunodeprimidos, con deterioro cognitivo y pacientes con menos recursos
econémicos.

DISCUSION: La pandemia ha puesto de manifiesto como afecta el modelo asistencial
segun cada sector y especialidad en la calidad de la atencion percibida tanto en
fisioterapeutas como pacientes. A pesar del impacto negativo de la pandemia a nivel
econdémico para la fisioterapia y funcional para los pacientes, también se percibi6
como una oportunidad para mejorar la calidad del servicio ofrecido. Las diferencias
percibidas entre sectores y especialidades dentro de la fisioterapia manifiestan la
necesidad de un andlisis profundo de la situacién de la profesion ya que, por ejemplo,
el aumento llamativo de la visibilidad de las especialidades a causa de la pandemia
reclama su regulacion. Por dltimo, las afectaciones psicoldgicas como la ansiedad o el
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insomnio por la proximidad a infectados o la incertidumbre laboral y econémica
necesitan un seguimiento proximo.
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POSTER 14

Lourdes Vidal Domenech, Lopez Azcona Ana Felisa, Molina Chueca Ramon, Gonzalez del Pilar Concepcion, Brianso Florencio
Maria

Andlisis del impacto en la tasa de contaminacién de hemocultivos de la implantacién de un nuevo protocolo de extraccion

El hemocultivo es una técnica diagnoéstica de bacteriemia. La contaminacion de la muestra da lugar a falsos positivos que determinan
una orientacion diagndstica equivocada. El tratamiento implica para el paciente antibiético-terapia y dias de ingreso hospitalario
adicionales. El coste del hemocultivo contaminado no es tan solo econémico sino que repercute en la salud emocional de nuestros
pacientes.

Todos estos aspectos no se tienen en cuenta cuando realizamos una extraccion en momentos de carga asistencial.

Tener la técnica interiorizada es fundamental a la hora de evitar la contaminacion de la muestra

El aumento de la tasa de contaminacion en nuestro centro determind la revision y la difusion del protocolo de extraccion por parte del
departamento de metodologia enfermera.

OBJETIVO

Analizar el efecto de la revision de un protocolo en la tasa de contaminacion de hemocultivos.

MATERIAL Y METODOS

Se unificaron los protocolos existentes en uno transversal para todo el centro. Posteriormente se redactaron unas instrucciones
breves que se difundieron en formato poster por todas las unidades.

Esta difusion a modo sesion corta de 15 minutos de duracion se realizd de manera practica. Esta sesiébn comparaba la realizacion
correcta de la técnica siguiendo los pasos del protocolo, con la realizacion de la técnica sin medidas de asepsia.

Posteriormente se resolvian las dudas y se rellenaba una encuesta para valorar la adquisicion de los conocimientos de 8 preguntas
tipo test. .

Posteriormente se reevaluaban los conocimientos con la misma encuesta en las sesiones sobre otros temas impartidas por
metodologia.

RESULTADOS

A partir de los protocolos existentes y de la evidencia se elaboré un protocolo basado en la evidencia y teniendo en cuenta también
los protocolos existentes en el centro y se redact6 una instruccion breve.

Se repartieron las instrucciones en todas las unidades y se introdujeron junto al protocolo en el repositorio documental de la intranet.
Se realizaron sesiones de dia y de noche formando a 250 personas en total de todos los turnos.

El resultado obtenido de la encuesta nos llevo a reforzar los conocimientos sobre la técnica aséptica y sobre la cantidad de muestra
recogida en la extraccion. El 90% de los encuestados desconocia la tasa de contaminacion de los hemocultivos en su unidad de
trabajo, por lo que se hizo difusion.

La tasa de hemocultivos disminuyé de manera drastica en 3 puntos a los tres meses de iniciar la formacién oscilando en los meses
siguientes sobre el 6%. En total durante el afio 2019 de 6243 hemocultivos 356 salieron contaminados (un 6%) mientras que en 2018
de 6518 hemocultivos 510 se contaminaron (un 8%).

DISCUSION , EFECTOS PARA LA PRACTICA

La unificacion de criterios mediante un protocolo basado en la evidencia y la difusion practica mediante sesiones cortas, son un
método eficaz para la reduccion y de la tasa de hemocultivos.

La préactica basada en protocolos actualizados aumenta la calidad asistencial representando un beneficio para nuestros pacientes y
reduciendo el gasto sanitario.

El feed-back de manera ciclica con los profesionales del equipo de enfermeria sobre la tasa de contaminacién de hemocultivos
resolviendo dudas y actualizando conocimientos es necesario

« Protocols de Procediment de treball davant la sospita de bacteriémia per catéeter i procediment de cultiu . Laboratori de referencia
de Catalunya 23/11/2012
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POSTER 16

M2 DOLORES ROLDAN VALCARCEL, ANA MYRIAM SEVA LLOR, M2 FUENSANTA HELLIN GIL, MARZENA MIKLA, EDUARDO
ROS GONZALEZ, ANA ISABEL GAMBIN GARCIA, M@ DOLORES MERORNO RIVERA, SERGIO SANCHEZ SORIANO,
FRANCISCA MARTINEZ SELMA

MEDICION DE TIEMPOS: CUIDADOS ENFERMEROS, BASADOS EN INTERVENCIONES NIC, REALIZADOS EN UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION

OBJETIVO: Identificar las intervenciones/actividades desarrolladas por el personal de enfermeria en una Unidad de Hospitalizacion
médico-quirdrgica, usando el lenguaje estandarizado NIC, y analizar la distribucion de los tiempos de trabajo durante el periodo de
estudio.

METODO: Estudio transversal, observacional y descriptivo de la actividad realizada por una enfermera asistencial en una Unidad de
Hospitalizacion Médico-Quirlrgica, durante una semana de 35 horas laborales, por dos observadores externos que cuantificaron
todas las actividades que realizaba durante su turno de trabajo a todos los pacientes que cuidaba, cronometrando el tiempo
destinado a la ejecucion de cada una de ellas. El instrumento utilizado para guiar la observacion fue una lista de intervenciones
enfermeras seleccionadas a partir de la Taxonomia de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), donde cada
intervencion incluye un conjunto de actividades de cuidado relacionadas. A su vez, cada una de ellas tiene asignado un tiempo
estandar adjudicada por la NANDA, y que intentamos, mediante este estudio, comprobar si se ajusta a la realidad asistencial actual,
realizando un mapeo entre los tiempos estandarizados y los obtenidos en este estudio que presentamos, al mismo tiempo que
estudiamos la frecuencia de realizacion de las intervenciones NIC en una unidad de hospitalizacion real.

No existe conflicto de intereses.

RESULTADOS: Se identificaron un total de 760 intervenciones de enfermeria, en 38 pacientes evaluados. El tiempo de dedicacion
profesional estimado, segun la contabilizacion propuesta por la NIC, fue de 28.160 minutos, unas 460 horas, para el total de las
intervenciones realizadas, cuando el periodo de estudio delimitado fue de 35 horas en una semana.

Las intervenciones medidas con mas frecuencia fueron:

- "Administraciéon de medicacién" (cédigo NIC. 230): En el desayuno y comida se realiza esta intervencién en el 39,9% de los
pacientes, y hasta 4 veces durante el turno de trabajo en un 36,8%. En total, se realiza entre 2 y 4 veces en un 81,6% de los
pacientes estudiados. Tiempo NIC=30 min.

- "Manejo de la medicacion” (codigo NIC: 2380): Referida a la preparacion de la medicacion, que se encuentra en relacion directa
con la anterior, y que se realizé 2 veces en el turno en un 28,9%, y una Unica vez en el 42,1%.Tiempo NIC=30 min.

- "Oxigenoterapia" (codigo NIC:3320) y "Fomentar la implicacion familiar" (7110): se produjeron en el 23,7% de los pacientes.
Tiempo NIC=60 min.

En orden decreciente de frecuencia, les siguen otras como "Andlisis de la situacion sanitaria" (6520), es decir, la comunicacion entre
las enfermeras para recopilar la informacién necesaria sobre el paciente, que tuvo lugar en un 31,6%, y la “Gestion de llamadas
telefénicas”, que se produjo entre 1 y 4 ocasiones en un 36,8% del total de las intervenciones observadas.

Las intervenciones NIC realizadas en todos los pacientes, independientemente de la frecuencia de aparicién, fueron:

- "Control de infecciones" (6540).

- "Flebotomia: via canalizada" (4235).

- "Monitorizacion de los signos vitales" (6680).

- "Documentacion” (7920).

- "Informe de turnos" (8140).

- "Preceptor: estudiante” (7726).

Con respecto a la media de intervenciones de enfermeria por paciente, se realizaron unas 15,87, con una media de minutos por cada
intervencion de 37,17 minutos, considerando el tiempo asignado por NIC a cada una de ellas. El total de tiempo, sumando el tiempo
asignado para cada intervencioén, segun taxonomia NIC, fue de 28.160 minutos, es decir, un total de 469,31 horas estimadas como
las necesarias para la realizacion tedrica de todas ellas, cuando en realidad se observaron 35 horas.
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En cuanto al nimero de intervenciones por paciente, el rango minimo fue de 8 y un maximo de 56 intervenciones de enfermeria
registradas en un turno a un solo paciente, siendo el tiempo asignado por taxonomia NIC de 365 minutos a 1940 minutos.

DISCUSION: La identificacién de las intervenciones/actividades del personal de enfermeria observadas, permite medir el tiempo
necesario que se emplea para garantizar una adecuada asistencia de los pacientes en situaciones reales, observandose una
excesiva carga de trabajo de los profesionales de enfermeria en Unidades de Hospitalizacién de Adultos. El analisis de la distribucién
de los tiempos para poder estudiar las cargas de trabajo enfermeras, evidencia la diferencia entre el tiempo real en su realizacién y el
tiempo estimado estandarizado para cada una, y por tanto, la carga de trabajo enfermera. La complejidad del tema de estudio y los
resultados obtenidos, evidencian la necesidad de seguir investigando en herramientas que permitan, de una manera mas segura,
calcular los tiempos de cada intervencion en situacién real, para calcular la ratio enfermera/paciente adecuada y mas ajustada a las
necesidades reales de cuidado de los pacientes, siendo de gran utilidad para la gestion de recursos humanos de enfermeria en
Unidades de Hospitalizacion de Adultos, y conseguir que las necesidades reales de cuidado se ajusten a la distribucion de dicho
personal.
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Diana Velazquez-Sanchez, Paola Alejandra Yebra-Cruz, Bertha Zaragoza-Rivera, Luxana Reynaga-Ornelas

Factores generadores de estrés en pasantes de enfermeria: una revisién sistematica

Objetivo. Buscar la mejor y mas actualizada evidencia para conocer ¢ cuales son los principales factores de estrés en los pasantes
de enfermeria durante su servicio social profesional?; Lo anterior permitird implementar estrategias para su manejo y aumento en la
calidad de los cuidados

Material y métodos. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura. Se consultaron las bases de datos Cochrane Library, Ebsco
Host, Elsevier ScienceDirect, Springerlink, PUBMED, CUIDEN y Google Académico. Se utilizaron las siguientes palabras clave:
Enfermeria, Pasante de enfermeria, Estudiante de enfermeria, Estrés, Factores estresores, Internado no médico, Pasantia, Intership,
Nursing, Stressors y practicas pre- profesionales. Las ecuaciones de busqueda fueron muy variadas, por ejemplo, en la base de
datos Google Académico: Allintitle: estrés AND enfermeria AND "servicio social" -estudiante; con los siguientes limites: Cualquier
momento, ordenar por relevancia y cualquier idioma.

Se incluyeron estudios cuantitativos sobre los factores estresores en los pasantes de enfermeria durante la pasantia (practicas pre-
profesionales, internado no médico, prestadores de servicio social) que utilizaron cualquier instrumento para medir los factores
estresores, sin restriccion por el afo, idioma y pais de publicacion. Se excluyeron estudios que no tenian relacién con la tematica del
estudio, los que no utilizaron estadistica descriptiva general para el analisis estadistico de los resultados (media, desviacion
estandar, maximos y minimos) y el no tener como objeto de estudio una muestra de pasantes de enfermeria (o su grado equivalente
en distintos paises).

Resultados. Se localizaron 4875 estudios, obteniéndose una muestra final de n=7 tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién.
Todos los estudios eran con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y corte transversal, el nivel de evidencia de todos los estudios
incluidos fue VI que corresponden a evidencia de un sélo estudio descriptivo o cualitativo, de acuerdo a la clasificacion de Melnyk, B.
M., & Fineout-Overholt, E. (2011), este nivel es considerado bajo debido al disefio descriptivo.

Discusién. Fatima y Jeni Cristaldo (2019), aclaran que conforme se transite afios de experiencia en la profesion se aumentara las
competencias de los enfermeros, es decir, mayor pericia, aptitud e idoneidad para intervenir en cada situacion. Estamos de acuerdo
ya que en la mayoria de los estudios los factores estresores tienen que ver con la falta de competencia en cuanto a conocimientos y
practica seguido por la inseguridad emocional. Las causas o factores de estrés reportados por Alvarado (2016) son: sobrecarga de
trabajo 88% y ambiente desagradable o tenso en el area hospitalaria 76%; en este estudio los estresores externos son los que mas
resaltan, lo que indica que existe mayor seguridad en la competencia a diferencia de los demas estudios; estos resultados son
similares al estudio realizado por Huisacayna y cols (2017), donde la sobrecarga de trabajo represent6 el primer lugar como factor
estresor con un 62%.

En el estudio de Apaza (2018), se puede comprobar queel nivel de estrés es proporcional al nivel de afrontamiento y adaptacion que
tiene las internas(os) y esto repercute de manera directa en su desemperio profesional, también comprobaron que entre mas
habilidades desarrollan los estudiantes en las practicas, les genera menor nivel de estrés y mejor afrontamiento, ya que sobre la
marcha van adquiriendo mayor seguridad; coincidentemente, segin Huaisara y Karolina (2019), entre los factores que generan
estrés en los estudiantes de Enfermeria destaca la falta de competencia (2,0%), dentro de esta dimension la situacion que mas
preocupacion genera en los estudiantes es el “pincharse con una aguja contaminada”, que tiene relacion con la sensacion de sufrir
accidentes punzocortantes con material biomédico contaminado. Mas de la mitad de los evaluados (53,3%) sefalaron que ello
genera mucho estrés en el trabajo que se realiza en la actividad asistencial. Este hallazgo es diferente a lo reportado Gil (2019),
donde el principal factor estresor fue el contacto con el sufrimiento el 36.7% presentaando “bastante” estrés en el item “ver morir a un
paciente” y el 21.7% “bastante” estrés en el item “estar con un paciente terminal”.

Conclusiones

La falta de competencia se presenta como principal factor estresor por lo que se propone aumentar las practicas en los laboratorios
de simulacion en las universidades, desarrollar programas de prevencion para combatir el estrés y la ensefianza de estrategias de
afrontamiento como el empleo de técnicas grupales y ejercicios de relajacion.

Los estudios de factores estresores en la poblaciéon de pasantes de enfermeria es muy escasa, casi nula en México por lo que se
sugiere mayor investigacion en el tema ya que la pasantia es una de las etapas mas importantes para el futuro desempefio
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profesional de los estudiantes, ademas, la esencia de enfermeria es el cuidado, y el estrés genera que se vea afectada la calidad de
los cuidados y por lo tanto en el bienestar de los pacientes.
Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.

Alvarado, V., Stefania, H. (2016). Estrés en los internos/as de la carrera de enfermeria de una Universidad Privada de la Ciudad de
Guayaquil durante las practicas preprofesionales. Anales de la Universidad de Chile, (9), Pag. 136-164-164.

Apaza, K., Lopez, G. & Mishell, D. (2019). Adaptacion y estrés en la practica clinica en internos (as) de enfermeria procedentes de
diversas ciudades, Hospitales del Minsa, Arequipa. Repositorio institucional de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa
(UNSA). Pera.

Aroste, N. (2019). Factores estresores en estudiantes de enfermeria que participan en practicas pre - profesionales de la universidad
privada Norbert Wiener, lima, Perd. Perd. Repositorio de la universidad privada Norbert Wieber.

Cristaldo, F. & Cristaldo, J. (2019). Principales factores de estrés en los estudiantes de enfermeria ante sus practicas hospitalarias.
Paraguay. Brazilian journal development.

De Dios, M. Varela, M. Braschi, d. & Sanchez, M. (2017). Estrés en estudiantes de Enfermeria. Cuba. Revista cubana de Educacién
Médica Superior. Medigraphic.

Gil, P. (2019). Factor estresor en los internos de Enfermeria de la universidad privada Norbert Wieber. Repositorio de la universidad
privada Norbert Wiener. Peru.

Huisacayna, F., Ninahuaman, L., K, Semino de Flores, Y., & Figueroa, M. (2016). Factores estresantes durante el internado
hospitalario en internos de enfermeria Universidad nacional y privadas en un hospital de la regién de ICA septiembre 2015 a octubre
2016. Revista de enfermeria de vanguardia. 2017; 5(1): 27-34-.

Marin, M., Valenzuela, J., Lizalde, A., Escobedo, C. & Delgado, M. (2019). Estrés laboral en prestadores de servicio social de
enfermeria en hospitales de Michoacan. México. Praxis Investigativa Redie.

Melnyk, B., & Fineout-Overholt, E. (2011). Evidence-based practice in nursing & healthcare: a guide to best practice (2nd ed.).
Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins.
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POSTER 23

Alvaro Fernandez Alvarez, Maria del Mar Valencia Pérez, Teodora Encinas Martin, Verénica Velasco Gonzélez

Evaluacién del conocimiento de los profesionales sanitarios sobre la resistencia a los antibiéticos

OBJETIVOS

- Objetivo general: Analizar el grado de conocimiento sobre la resistencia, uso y administracién de antibiéticos de los profesionales
sanitarios de medicina y enfermeria.

- Objetivos especifico:

« Conocer qué medidas consideran los profesionales que mejorarian la situacion actual y futura de la resistencia a los antibioticos.

METODOLOGIA Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se distribuy6 una encuesta ad-hoc sobre el conocimiento de la
resistencia a antibidticos y su uso a profesionales sanitarios del Hospital Clinico Universitario y Centro de Salud Pilarica-Circular de
Valladolid. Las variables cualitativas se presentan en frecuencias y porcentajes y las cuantitativas en medias y desviacion estandar
(DE).

Se analizaron los datos con el programa IBM SPSS V25. Se obtuvo la autorizacion del Comité Etico de Investigacion
correspondiente.

RESULTADOS Participaron 31 profesionales sanitarios: 80,6% (n=25) mujeres y 19,4% (n=6) hombres con edad media de 38,4 afios
(DE £ 11,8). EI 61,3% (n=19) de la muestra estuvo compuesta por enfermeras y el 38,7% (n=12) por médicos.

El 100% de la muestra ratifica la eficacia actual de los antibiéticos y un 87,1% (n=27) que no seran igual de eficaces en el futuro.
Para el 74,2% (n=23), el abuso y su uso inadecuado son los principales factores para la aparicion de resistencias antimicrobianas.

En relacién con el consumo de antibidticos, el 74,2% reconoce haberse automedicado en algiin momento de su vida. La familia de
los Betalactamicos, es el grupo antibiotico mas administrado/recetado para combatir las infecciones bacterianas con un 71% (n=22)
y, los procesos respiratorios con un 74,2% son las infecciones bacterianas mas acusadas entre la poblacién receptora de atencién
sanitaria primaria y especializada.

Un 48,4% (n=15) desconocen la existencia tanto del Plan Nacional frente a la Resistencia a los antibiéticos (PRAN) como de los
Programas de Optimizacion de Uso de los Antibidticos (PROA), aunque si sigan sus recomendaciones en cuanto a conocimientos y
manejo personal:

- Un 93,5% (n=29) opina que los animales, las personas, el medio ambiente y la actividad econémica son la diana principal de las
resistencias antimicrobianas.

- Un 71% (n=22) estima que lavarse las manos con frecuencia, practicar una buena higiene de los alimentos y evitar el contacto
directo con personas enfermas son actividades igual de importantes para prevenir la aparicion de infecciones.

Destacan las siguientes medidas propuestas por el personal sanitario para evitar la aparicién de nuevas resistencias
antimicrobianas:

- Educacién, promocion y prevencion de la salud por medio de la creacién y aplicacién de programas charlas y campafias
informativas.

- Policial de control en el uso/abuso de antimicrobianos.

- Evitar tratamientos empiricos, cumplir el tratamiento prescrito y protocolos de diagnéstico y prescripcion.

DISCUSION La mayoria de los trabajos realizados en Espafia sobre antibiéticos se centran en evaluar los patrones de prescripcion
de los médicos, estimando si se adectan o no a cada proceso infeccioso (1). Sin embargo, no se han encontrado estudios que
evallen el grado de conocimiento, manejo y uso personal de los mismos en profesionales sanitarios.

Segun el informe JIACRA (2), el consumo total de antibiéticos en salud humana en Espafia ha permanecido constante durante los
afos 2015-2018. Sin embargo en el ambito hospitalario la tendencia es contraria y se ha observado un aumento del consumo del
9,5% desde el afio 2012.

Segun la asesora en enfermedades infecciosas Repetto en el estudio realizado por Médicos sin fronteras (3), la mejor forma de
prevenir la resistencia a los antibidticos es limitar su incidencia en todos los niveles. Por ejemplo, recomendando a los pacientes que
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usen antibiéticos solo cuando los recete un profesional de la salud y que nunca compartan ni utilicen antibiéticos sobrantes. Sin
embargo en este estudio, un 35,5% (n=11) de la muestra considera que los pacientes casi nunca siguen las pautas y
recomendaciones de los profesionales del tratamiento prescrito.

De acuerdo con las politicas del PRAN (4), los profesionales sanitarios se encuentran en una posicion privilegiada y a su vez de
gran responsabilidad por ser los encargados como uUltima parte del eslabén sanitario de cumplir con las directrices de las entidades
competentes. A pesar de esto, un 48,4% de la muestra a estudio desconoce la existencia tanto del PRAN como de los PROA.

A partir de los resultados obtenidos, seria interesante plantear estudios similares con una muestra de mayor tamafio distribuida por
todo el territorio nacional, evidenciando y comparando el nivel de conocimiento y actitudes personales de los profesionales sanitarios.

APLICACION A LA PRACTICA CLINICA La evolucién futura de la resistencia antimicrobiana es incierta, sin embargo, resulta
indispensable adaptar estrategias que permitan poner en marcha actividades especificas de informacion y reeducacion sanitaria para
aquellos profesionales sanitarios que necesiten reforzar sus conocimientos y actitudes sobre el manejo clinico de antibiéticos con el
objetivo de optimizar su uso. Este estudio carece de conflicto de intereses.

1. Mufioz EB, Dorado MF, Martinez FM. Grado de conocimiento del antibi6tico prescrito en pacientes ambulatorios. Aten Primaria
[Internet]. 2015;47(4):228-35 [citado el 13 de Septiembre de 2020]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656714002339#bib0050

2. Alonso Herreras M, Aracil Garcia B, Saiz, Badiola I, Campos Marqués J, Duran Ferrer M, de Frutos Escobar C, et al. Informe
JIACRA Espafia. Primer analisis integrado del consumo de antibiéticos y su relacion con la aparicion de resistencia. AEMPS Plan
Nac Resist Antibidticos [Internet]. 2018;1-165. [citado el 13 de Septiembre de 2020] Disponible en:
http://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/field/files/informe_jiacra-espana.pdf?file=1&type=node&id=410&force=0

3. La resistencia a los antibioticos, un problema de salud mundial en aumento. Médicos sin fronteras. 2019. [citado el 13 de
Septiembre de 2020]. Disponible en:

https://www.msf.es/actualidad/irak/la-resistencia-los-antibioticos-problema-salud-mundial-aumento

4. PRAN [Internet]. [citado el 13 de Septiembre de 2020]. Disponible en: http: resistenciaantibioticos.es/es
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POSTER 24

ROSA MARIA PINEIRO ALBERO, RAFAEL VALERO MORENO, ROSA MARIA CABRERA, BLANCA SORIANO ORTUNO, TIBISAY
GUEVARA, GEMA RUBIO POSTIGO

Estudio piloto sobre Liderazgo Enfermero altruista: nuevo Empoderamiento

Objetivos:
« Identificar y valorar la percepcién del grado de competencias de la Enfermera en nuestra unidad URPA.
« Anclar nuestro compromiso Enfermero con los objetivos del desarrollo sostenible (ODS)

Metodologia:

Estudio descriptivo observacional de corte transversal, poblacion 35 profesionales URPA Hospital Virgen del Castillo Area V, Murcia.
En el mes de enero 2020 se inicia la busqueda bibliografica y entrega de un cuestionario: “Plan de Desarrollo Profesional”, una
autoevaluacion de cada profesional en nueve areas de capacitacion con un item general de ODS. Entrevistas hasta julio, creando
grupos focales. Se analizaron los relatos, actitudes y opiniones que fueron reiterantes. Andlisis DAFO y uniendo nuestra discusion de
todas las aportaciones y afirmandonos por la investigacion basada en la evidencia.

Resultados:

La muestra consta de 18,2% (n=7) son hombres y 81.8% (n=28) son mujeres, con edades comprendidas entre 35y 64 afios. Un 45%
turno rodado, su experiencia media 23,2% afios (DT=16.4) y experiencia media en quiréfano 16,5 afios (DT= 12,2). Las &reas en que
Enfermeria se consider6é con mas nivel de competencia fueron: EdS, PAE, Actuaciones delegadas. Comunicacion, Trabajo en
Equipo y Etica nivel de competencia medio. Seguridad, Docencia-Investigacion y Gestion las de menor nivel. El 83% de los
profesionales de enfermeria desconocen los ODS, ni sienten como realizar su aportacion para mejorar dichos objetivos.

Discusion:

Ante tales resultados se formaliza y unifica un equipo de investigacion de 13 profesionales completamente altruista en URPA. Se
consolida la figura de la Enfermera gestora: Doctora en Enfermerial-4. Reuniones telematicas martes (18-20h). Estos profesionales
altamente cualificados, ademas de su esfuerzo extra: despertar de ideas propias4, impulsan los registros5, LVSQ5, potencian PAES,
protocolos de actuacion5-6, y nuestro compromiso y difusion ODS7.

Nos unimos a la Estrtegia citada por CIE9 Nursing Now: haciendo visible nuestra labor en 5 redes sociales y motivando a
profesionales para cambiar el futuro de la Enfermeria. Creamos asi un espacio de encuentro, de intercambio, de conocimiento entre
profesionales e innovacion generando nuestros articulos propios.

La figura de Enfermeria estamos en plena transformacion8 y somos la clave dentro de cualquier instituciéon sanitaria, el pilar de
Alianzas y de Liderazgo para conseguir los objetivos (ODS 17). Aunque se han reconocido nuestras Especialidades y Doctorados,
no existen los puestos como tal segln citan Hamric et al9. Nuestras areas de competencia son amplias y variadas por los continuos
cambios tecnoldgicos10 y la distinta tipologia de pacientes1l e intervenciones12 y no todos los profesionales estan igualmente
capacitados, existiendo diferencias relevantes: Maestrias y Doctorados13.

Como lineas estratégicas, propuesta de mejora e implicacion en la practica diaria es seguir con la construccidn de nuestra propia
Asociacion Cientifica, promoviendo a Enfermeria como agente profesional clave para afrontar nuestros retos y que la Investigacion
cobre vida y capte la atencion de los responsables politicos14. Comprometiéndonos con el liderazgo enfermero y creando un
ambiente satisfactorio de trabajo y plenamente efectivo y para una labor reconocidal5.

1.Straus SE, Tetroe JM, Graham ID. Knowledge translation is the use of knowledge in health care decision making.J Clin
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Epidemiol.2011; 64:6-10.

2.Lavis JN. Research, public policymaking, and knowledge-translation processes: Canadian efforts to build bridges.J Contin Educ
Health Prof.2006;26(1):37-45.

3.Rowley E et al.Research into practice: Collaboration for Leadership in Applied Health Research and Care (CLAHRC)for
Nottinghamshire, Derbyshire, Lincolnshir.Implement Sci. 2012;7:40.

4.Garcia R. Relationships between leadership, structural empowerment, and engagement in nurses. J Adv Nurs.2018
Dec;74(12),2809-19.

5.Gao W et al.Lived experiences of international operating room nurses in organ procurement surgery: A phenomenological study.
Nurs Health Sci,2019 Oct;14.

6.Georigiou E et al.Barriers and facilitators for implementing the WHO'’s safety surgical checklist:A focus group study among nurses.J
Perioper Pract,2018 Dec;28(12):339-346.

7.Castafieda-Hernandez MA.Los Objetivos del Desarrollo Sostenible y sus vinculos con la profesion de Enfermeria.Rev Enferm Inst
Mex Seg s0c.2017;25(3):161-2.

8.Khan BP, et al.Staff nurses' perceptions of their nurse managers' transformational leadership behaviors and their own structural
empowerment.J Nurs Adm 2018 Dec; 48(12),609-614.

9.Hamric AB (2019).A definition of Advanced Practice Nursing. In M.F. Tracy & E.T. O'Grady (eds) Advanced Practice Nursing: An
integrative approach, 6th Ed,Elsevier, 61-79.

10.Seefeldt J et al.Nurses are my second family: a qualitative descriptive study.J Perianesth Nurs.2017 Dic,32(6):578-88.
11.Kodama Y et al.Is nurse managers' leadership style related to japanese staff nurses' affective commitment to their hospital?.J Nurs
Manag,2016 Oct;24 (7),884-92.

12.Lee A et al.Periopertative systems as a quality model of perioperative medicine and surgical care.Health Policy,2011 Oct,
102(2-3):214-22.

13.Bryant-Lukosius D(2019). International Development of Advanced Practice Nursing. In M.F. Tracy & E.T. O'Grady(eds). Advanced
Practice Nursing: An Integrative Approach, 6th ed,129-141,Elsevier.

14.Cooper MA, Docherty E(2018).Transforming the landscape. Comment.British Journal of Nursing, 27(21);1216.

15.Russ SJ et al.A qualitative evaluation of the barriers and facilitadors toward implementation of the WHO surgical safety checklist
across hospitals in England: lessons from the surgical checklist implementation project Ann Surg,2015 Jan;261(1):81-91.
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POSTER 26

Carolina Henriques, Paulo Santos

La estrategia de cartera reflexiva en la supervision de estudiantes de enfermeira

Objetivos: Nos atrevemos a afirmar que la supervision clinica no es mas que aprender en un entorno, a través del descubrimiento
guiado. Si el concepto de reflexion es central cuando se trata de supervisién clinica, es esencial que el supervisado reflexione sobre
el papel que desempefia como individuo en la complejidad de los eventos y en la calidad de sus practicas. Nuestro objetivo fue
conocer la satisfaccion relacionada con la ejecucién de portafolios reflexivos, de estudiantes de posgrado en enfermeria en una
institucion educativa en Portugal, a través de un estudio cuantitativo, de caracter descriptivo-exploratorio.

Métodos: Metodologia cuantitativa, descriptiva-exploratoria. El cuestionario tenia una pequefia caracterizacion de los individuos que
participaron en el estudio, una pregunta tipo likert de cinco puntos con respecto a la satisfaccion de llevar a cabo la cartera.
Resultados: El nimero de participantes fue de 42, el 28% de los cuales eran mujeres, con una edad promedio de 31 afios. En cuanto
al grado de satisfaccion con la realizacion de la cartera, el 26,2% no esta muy satisfecho, seguido por el 23,8% que dice que esta
satisfecho. En cuanto a la realizacion de la cartera, el aspecto positivo mas evidente por parte de los participantes estéa relacionado
con la posibilidad de reflexion (57,1%), teniendo como aspecto negativo el miedo a ser leido por otros (31%) y la exposicién a otros
de dominio privado o aspectos relacionados con la opinién (26,2%).

Discusion: A partir de los datos obtenidos, es evidente que la mayoria de los participantes enuncian la realizacion del portafolio como
una herramienta que implica cierto grado de exposicion al otro, sin brindar un alto grado de satisfaccién a quienes lo hacen, aunque
la reflexion es uno de los aspectos positivos. Mas puntiagudo. A partir de los datos obtenidos, también es posible verificar que los
participantes enuncian la realizacion de la cartera como una carga de trabajo adicional. Los profesores de enfermeria deberan poder
gestionar el proceso de formacion utilizando nuevas herramientas, centrando la accion en el alumno, con sus singularidades y con
Sus tiempos.

Abreu, W. (2007). Formacéao e aprendizagem em contexto clinico. Fundamentos, teorias e consideragdes didacticas. Coimbra:
Formasau

Abreu, Wilson; Barroso, Cristina; Segadaes, Maria F; Teixeira, Silvia. 2014. "Promotion of SelfCare in Clinical Practice: Implications
for Clinical Supervision in Nursing", International Journal of Information and Education Technology 5, 1: 6 - 9.

Bernard, J. M.; Goodyear, R. (1998). The fundamentals of clinical supervision (2nd ed.). Needham Heights, MA:

Bowles, N.; Young, C. (1999). An evaluative study of clinical supervision based on Proctor's three function interactive model. Journal
of Advanced Nursing, 30 (4), 958-964
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POSTER 27

Cristina Arcas Noguera, Claudia Gonzalez Lépez, Nieves Marquez Abraldes, Ignacio Pefia Ruiz, Amelia Amezcua Sanchez, Rogelio
Lépez-Vélez Pérez

Los cuidados transculturales como area de actuacién y desafio de los profesionales de enfermeria en Espafa.

Objetivo:
Explorar las necesidades de apoyo en el cuidado de la poblacién migrante relacionadas con los Conocimientos, Actitudes y Practicas
de los profesionales de enfermeria de Espafia y aportar sugerencias de mejora.

Metodologia:

Estudio descriptivo transversal mixto, realizado entre octubre y diciembre de 2019 mediante una encuesta ad hoc que analiza los
Conocimientos, Actitudes y Précticas relacionados con el cuidado a la poblacién migrante y dirigida a profesionales de enfermeria de
Espafia, seleccionados por muestreo no probabilistico intencional por mailing. Analisis descriptivo y de contenido.

Resultados:

Se lanza una encuesta de elaboracién propia a través de mailing a la que responden N=1259 de toda Espafia. El perfil general de los
profesionales de enfermeria que participaron fue mujer, joven, de nacionalidad espafiola, con labor en el &mbito asistencial con
personas adultas. De forma global las respuestas manifiestan niveles bajos de conocimientos y formacién en cuidados
transculturales con tendencia a una asistencia estandarizada. Existe una percepcion elevada de barreras para los cuidados de la
poblacidon migrante, a destacar idiomatica (82%), cultural (42%) y escasez de formacion (33%). Estas barreras son relacionadas con
sentimientos de inseguridad, miedo y ansiedad en su practica clinica.

El 70% afirm6 no haber trabajado nunca con la figura del mediador cultural, salvando las barreras con un mediador informal (familiar
del paciente o sanitario que conoce el idioma), App de idiomas o lenguaje no verbal.

Més de la mitad de encuestados creen necesaria mas formacion, ademas de la opcion de trabajar con mediadores culturales (85%)
como posibles soluciones.

Discusion:

A pesar de confirmar la reactivacion de los flujos migratorios, Espafia no ha desarrollado una Cartera de Servicios adaptada a las
nuevas necesidades de cuidados de la poblacién migrante, ni una estrategia nacional que promueva formacién especifica para los
profesionales de la salud. Este vacio, sumado a los resultados encontrados, reclama fomentar buenas practicas y competencias
coherentes con la realidad social en la que estamos inmersos, que asegure la igualdad en la asistencia sanitaria. Proponemos una
mejor formacion en cuidados transculturales a profesionales de enfermeria y la necesidad de la figura del mediador cultural como
claves para satisfacer las necesidades de cuidado de la poblacién migrante.

¢ Qué hace que esta presentacién sea un ejemplo de excelencia?

1. Explora de forma singular un tema escasamente abordado a nivel estatal.

2. Pone en manifiesto las dificultades actuales en la asistencia a poblacion migrante por parte de los profesionales de enfermeria.
3. Propone una mejor formacién en cuidados transculturales a profesionales de enfermeria y la necesidad de la figura del mediador
cultural como claves para satisfacer las necesidades de cuidado de la poblacion migrante.

4. Conforma una alianza pionera y necesaria para el avance en la enfermeria y las migraciones, entre una institucion referente en
formacion de postgrado enfermera, FUDEN, y otra en intervencidn con migrantes en el espacio sanitario en Espafa (Salud Entre
Culturas)

Consejo de Europa. Carta Social Europea. Estrasburgo: European Treaty Series No. 163; 1996.
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Cddigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola. Publicado en CODEM. Consultado en: https://www.codem.es/codigo-deontologico
Informe sobre la necesidad de la creacién de un servicio de interpretacion y mediacion intercultural sanitaria en la Comunidad de
Madrid. ICOMEM vy Salud Entre Culturas. 2018. Consultado en:

http://www.saludentreculturas.es/wp-content/uploads/2012/10/Informe-ICOMEM-SEC. pdf

Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacién (CP) a 1 de enero de 2020. Estadistica de Migraciones (EM). Afio 2019. Datos
Provisionales. Consultado en: https://www.ine.es/prensa/cp_e2020_p.pdf
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POSTER 28

Aline Miranda da Marins, Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva, Eliane Ramos, Silvia Teresa Carvalho de Aradjo, Jaqueline Da
Silva

EL PAPEL DE LOS HOTELES DE HOSPITAL EN EL CUIDADO DE LAS PERSONAS MAYORES: percepciones de estudiantes de
enfermeria

Objetivo: Comprender la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre la hospitalidad hospitalaria y su contribucion a la
atencion humanizada para los ancianos. Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, con la participacion de
30 estudiantes de enfermeria del Curso de Graduacion de Enfermeria de una Institucion Publica Federal de Educacion Superior,
ubicada en la ciudad de Rio de Janeiro / RJ / Brasil. . Para su inclusién en el estudio, los estudiantes deben inscribirse regularmente
en el curso de pregrado de enfermeria, tener experiencia y / o experiencia en el cuidado de personas mayores en el contexto
hospitalario. La recopilacion de datos se realizé a través de una entrevista semiestructurada, a partir de un guién de entrevista
preparado previamente, de agosto a noviembre de 2018. Todas las entrevistas se grabaron en una grabadora electrénica y se
transcribieron en su totalidad. Para el tratamiento de datos, se utiliz6 el método del Discurso colectivo del sujeto (CSD). El Proyecto
de Investigacion fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion (HESFA / EEAN / UFRJ), de acuerdo con la opinién No.
2,738,688, de acuerdo con la Resolucién 466/12 (Ministerio de Salud / Brasil). RESULTADO: en la percepcioén de los estudiantes de
enfermeria, la hospitalidad puede proporcionar comodidad, dignidad y un espacio fisico méas agradable y armonioso para los
ancianos cuando estan hospitalizados, lo que impacta positivamente en su recuperacién. Para los estudiantes, la hospitalidad esta
asociada con la calidad de los servicios prestados. DISCUSION: el concepto de hospitalidad clasica adaptada al entorno hospitalario,
puede contribuir a la humanizacion, hospitalidad y acogida de clientes y profesionales de la salud. Para esto, es necesario que la
hospitalidad hospitalaria sea reconocida como un elemento importante e integral del proceso de trabajo de salud, a pesar de que
todavia se esta transformando y desarrollando. Se sabe que la hospitalizacion puede tener implicaciones importantes para los
ancianos y, por lo tanto, la humanizacion del espacio hospitalario es necesaria y puede contribuir a una estancia hospitalaria mas
segura, armoniosa y acogedora para los ancianos y sus acompafiantes.

Martins, J.J.; Scnneider, D.G.; Bunn, K.R.; Goulart, C.A.; Silva, R.M.S.; Gama, F.O.; ALBUQUERQUE, G.L. A percepc¢ao da equipe
de saude e do idoso hospitalizado em relagdo ao cuidado humanizado. Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 37, n. 1, p. 30-37,
2008.

Marins, AMF; Slob, EGB. O Idoso e a Humanizacdo do Ambiente Hospitalar: Contribuicdes para a Enfermagem. Revista Saude e
Desenvolvimento, vol.12, n.13, 2018.

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Politica Nacional de Humanizagdo. HumanizASUS. 12 edigdo. 12
reimpressao. Brasilia, DF. 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf. Acesso em: 25 abril 2020.
Organizagéo Pan-Americana de Saude (OPAS). Brasil. Folha Informativa. Envelhecimento e Saude. Folha Informativa atualizada em
fevereiro de 2018. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?Rodrigues RAP, Bueno AA, Silva LM, Kusumota L, Almeida
VC, Giacomini S BL et al . O ensino de enfermagem gerontoldgica nas instituicdes publicas brasileiras de ensino superior. Acta paul.
enferm. [Internet]. 2018 June [cited 2020 May 23]; 31(3): 313-320. Available from:
https://doi.org/10.1590/1982-01942018000440ption=com_content&view=article&id=5661:folha-informativa-envelhecimento-e-saude&l
temid=820
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POSTER 29

Laura Yolanda Pagola Lopez, Maria Adriana Andrade Mérida, Karen Medina Camacho

NECESIDADES DE CUIDADOS ESPIRITUALES EN EL ADULTO HOSPITALIZADO

El objetivo de este trabajo de investigacién fue analizar las necesidades de cuidado espiritual que precisa una persona adulta en el
servicio de hospitalizacion.

Metodologia:

Se trata de un estudio bajo el paradigma cualitativo, el método utilizado fue la fenomenologia, esta seccion del estudio se realiz6 en
el servicio de medicina interna de un hospital pablico de la Ciudad de México, se efectuaron entrevistas a 22 sujetos de estudio,
todos ellos adultos hospitalizados con diversas patologias. El instrumento utilizado fue la entrevista a profundidad, todas ellas
grabadas en su totalidad y transcritas para su interpretacion en un laboratorio linguistico.

El estudio fue realizado de acuerdo a la Ley General de Salud, en materia de investigacion en salud, bajo los principios éticos de
beneficencia, equidad, autonomia, confidencialidad, respeto, dignidad, solidaridad, honestidad y justicia.

Bajo los criterios de rigor en materia de investigacion cualitativa como son: credibilidad, auditabilidad y transferibilidad.

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION:

Se obtuvieron cuatro categorias: Necesidad de reencontrarme conmigo; Necesidad de perdonarme, Necesidad de ayuda espiritual y
religiosa y Necesidad de trascender.

Necesidad de reencontrarme conmigo:

Heidegger afirma que el encontrarse es algo cotidiano y habla de cémo concebimos el mundo desde una perspectiva interna del ser
(Esguerra, 2018). Como se demuestra en los siguientes dialogos:

“Observo, que estoy enfermo, me la he pasado trabajando y que he obtenido para mi” [Pers.06]

“Necesito que me expliquen el mundo, porque me pasa esto a mi” [Pers. 14]

Las personas ante el duelo por la enfermedad, necesitan que el profesional de enfermeria le ayude a repasar su vida, es decir debe
ser capaz de releer su vida, reconociendo su apreciaciéon acerca del mundo y lo que lo rodea, las personas requieren volver a su
esencia para trascender y de esta manera crecer espiritualmente. Cuando el personal de enfermeria hace esta intervencion debe ser
capaz el primero de conocerse el mismo y reflexionar ante este hecho (Pérez-Garcia, 2016).

Necesidad de perdonarme:

El perddn es un proceso de afrontamiento, el cual se refleja en una emocion, este puede ayudar a la persona a manejar experiencias
y canalizarlas de manera positiva. Cuando una persona perdona logra un cambio en su perspectiva emocional. Como se observa en
los siguientes:

“Le falle a muchas personas en la vida, pero ahora que estoy en la etapa final, necesito que me perdonen para poder, perdonarme a
mi mismo” [Pers. 21]

“Como hago para que la vida no me trate asi, fui una persona que dejo muchas cosas inconclusas y dafie a otros” [Pers. 17]

El personal de enfermeria en su dia a dia es testigo de estas emociones, ante la culpa, sabe que es necesario que la persona se
perdone a si misma por su vida, dentro de las intervenciones NIC, se encuentra facilitar el perdéon. Como intervencion enfermera, hay
muchas acciones que se pueden desarrollar para que la persona logre llegar a un crecimiento espiritual, pero muchas veces, no se
siente capacitada para este quehacer. Si es algo tan cotidiano porque no se esté preparado para esta gestion, se debe capacitar a
las profesionales desde la formacidn universitaria.

Necesidad de ayuda espiritual:

La ayuda espiritual no se basa solamente en lo religioso, sino ayudar a la persona en todos los aspectos, para conseguir felicidad y
paz espiritual. Es estar feliz con lo realizado y logrado de ahi la dificultad para los pacientes de expresar el area espiritual.
“Realmente esta enfermedad, la insuficiencia renal, me ha hecho tener la incertidumbre de que hice mal como persona, como hijo,
como esposo, ojala alguien pudiera guiarme y ayudarme a comprender porque” [Pers. 9]

El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de atender las necesidades espirituales, asi mismo promover la salud espiritual
del paciente. Nos damos cuenta que como en el articulo de Nascimento (2016) los pacientes requieren de ayuda espiritual y las
enfermeras no saben cémo brindarla, escudando no abordarla por no tener tiempo por sobre carga de trabajo.

Necesidad de trascender:
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Segun Boff (2007) la trascendencia es ir mas alla de sus propios limites, es decir, ir mas alla de sus horizontes y continuar su
camino, dejar su huella en el mundo. En los siguientes dialogos vemos como los sujetos de estudio lo reflejan:

“Intento dejar algo bueno de mi existencia, que mis hijos y las personas aprendan de mi existencia” [Pers. 8]

“Solo espero que cuando me vaya me recuerden” [Pers. 4]

Como pudimos observar las personas tienen esa necesidad de trascender, un mundo utépico, el personal de enfermeria debe
ayudar a la persona a crecer espiritualmente y que comprendan que la trascendencia puede ser en muchos sentidos.

Conclusiones

Con el estudio nos damos cuenta que el cuidado espiritual es igual de importante que el cuidado en las otras dimensiones, cuando
se brinda cuidado en esta dimension la persona se siente mejor y acompafada por el personal de enfermeria. El reto es capacitar a
los profesionales de enfermeria para que se brinde cuidado en esta area. Y en las escuelas se debe incluir en los planes de estudio
para que sean capaces de ofrecer este cuidado y ahora si proporcionar un cuidado holistico.

Boff, Leonardo. Sobre la espiritualidad ¢ Es el universo autoconsciente y espiritual? Sobre la espiritualidad. Cultura de la paz.
Managua, Nicaragua. 2012, afio XVIII, no. 58, septiembre — diciembre, pp. 33 — 35. ISSN 22199381

Boff, Leonardo. Tiempo de trascendencia.(2007) SALTERRAE ISBN 10: 8429314504

Esguerra, LMM. (2018). El mundo en la fenomenologia de Heidegger. Una aproximacion al mundo desde los prolegémenos para una
historia del concepto del tiempo. Praxis Filosofica, nim. 46. DOI:10.25100.pfilosofica.v0i46.6165

Nascimento LC., Oliveira FCS., Santos TFM., et all. Atencién de las necesidades espirituales en la practica clinica de enfermeros.
Agquicham. 2016; 16(2):179-192. DOI: 10.5294/aqui.2016.16.2.6

Pérez-Garcia, E. (2016). Enfermeria y necesidades espirituales en el paciente con enfermedad en etapa terminal. Enfermeria:
cuidados humanizados, Vol. 5, n° 2 — Diciembre 2016 ISSN: 1688-8375 ISSN en linea: 2393-6606.
DOLl:http://dx.doi.org./10.22235/ech.v5i2.1286

Pérez-Garcia, E., Enfermeria y necesidades espirituales en el paciente con enfermedad en etapa terminal. Enfermeria: Cuidados
humanizados, Vol. 5, No. 2, Diciembre, p.p. 41 — 45, 2016. ISNN 2393-6606. DOI: http://dx.doi.org/10.22235/ech.v5i2.1286
Waldow, Vera Regina. Cuidado humano: la vulnerabilidad del ser enfermo y su dimension de trascendencia. Index. Enferm [online].
2014, vol. 23, no. 4, pp. 234 — 238. ISSN 1699-5988.A http://dx.s0i.org/10.4321/S1132-12962014000300009.

Waldow, Vera Regina. Ensefianza de enfermeria centrada en el cuidado. Aquichan, Vol. 9, nim. 3, diciembre, 2009, pp. 246-256.
Universidad de La Sabana Cundimarca, Colombia. ISSN 1657-5997. http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=74112147005
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POSTER 30

Eva Tizén Bouza

Situacién actual de la investigacion enfermera en Galicia: influencia de la formacion

Introduccién: La Enfermeria ha evolucionado en Espafia con el paso de los afios junto al desarrollo del sistema publico de salud,
pero los avances en formacion, no han ido parejos en Galicia respecto a la investigacién. En Galicia, se aprecia un avance en la
cultura de investigacion enfermera, pero no existen estudios que relacionen los diferentes perfiles de enfermeras y enfermeros en la
comunidad con su formacién o promocién en el mercado laboral. Para ello, debemos conocer el perfil del profesional enfermero
galego, asi como su motivacion por la lectura e implementacion de resultados de salud. El objetivo es conocer el perfil investigador,
el tipo de investigacion realizado y el grado de motivacion para investigar de los enfermeros y enfermeras de Galicia.

Métodos: Se realizé un estudio exploratorio de corte transversal, con una poblacién de profesionales del servicio de salud
autonémico y estudiantes de las facultades de Enfermeria en Galicia.

Con seguridad del 95%, precision del 5% y una proporcion del 50%, la determinacion del tamafio de la muestra fue de 384 personas.

Se disefio un cuaderno de datos ad hoc, formado por 12 blogues, cuyas variables fueron:

Datos socioprofesionales, Estudios universitarios, Master Universitario, Otras titulaciones, Doctorado, estudios de Investigacion,
Formacion en Investigacion, Lectura e implementacion de la investigacion, Motivacion por la Investigacion en Enfermeria,
Conocimiento y utilizacion de recursos para Investigacion, Reflexionando sobre investigacion en Enfermeria.

La recogida de datos se realiza a través de un enlace a un formulario web de Google Drive, enviado a través del correo corporativo
del Servicio Galego de Saude y las facultades de Enfermeria. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables, se realizé un analisis
bivariado y multivariante para la variable Formacion en Investigacion.

Resultados: La edad mas prevalente fueron 37 afios (5,4%). La media de afios de experiencia laboral fue 14,3 +11 afios. El 82,6%
trabajaban en ese momento El 16.9% eran estudiantes de grado. El 66,7% de los especialistas se formaron en Galicia.

El 26,9% realizaron o estaban terminando su formacion master. El 12% poseian otro grado universitario. El 79,8% estudio, al menos,
un ciclo de FP. Diez personas poseian el titulo de doctorado (2,6%).

El 57,8% nunca habia realizado una investigacion. De entre las 61 personas que estaban investigando, indicaron 39 temas
diferentes.

El 65,7% desconocen los diferentes eventos cientificos disponibles. El 82,9% desconocen su existencia o el apoyo que pueden
prestar las unidades de investigacion

La puntuacion media sobre la importancia otorgada a la investigacion es de 2.8 puntos sobre 5 puntos (0,45 puntos). No la
consideran importante un 17,4%.

El 15,3% desconocen si existen trabas para la investigacion enfermera en Galicia. El grado de motivacion referente a la investigacion
es de 3.05 puntos sobre 5 (+1.1 puntos).

En un andlisis bivariado, las variables que se asocian de manera significativa son las siguientes: provincia (p= 0.033), distrito
sanitario (p<0,001) y lugar de trabajo (no trabajar en Atencion Primaria (AP), p = 0,043). Destacan los formados en Ourense o Lugo.
Entre los distritos sanitarios, Santiago-Barbanza (92,6%) y Ourense-O Barco-Verin (81,3%). Respecto al lugar de trabajo, se muestra
como un factor protector, no trabajar en AP [p=0.043; 95% IC 0.9 (0.8-0.9)].

Por lo que respecta a realizar previamente investigacion, no haber recibido formacion es un factor de riesgo para realizar
investigacion (OR 1,7).

En el analisis multivariado en el que se evidencia que las variables que realmente influyen en la formacion en investigacion
enfermera en Galicia son trabajar en el area sanitaria de Ferrol (p=0,019) o Lugo-Cervo-Monforte, (p=0,032), haber estudiado en la
facultad de Ourense (p = 0,022), haber realizado investigacién previa (p=0,001), tener como titulacién el grado universitario
(p=0,022), conocer alguna beca de investigacién (p = 0,01) o estar motivador para investigar (p<0,001).

Discusién: Los avances en formacién, no han ido parejos en Galicia respecto a la investigacion. El desarrollo de los estudios de
posgrado y doctorado contribuy6 al impulso de la investigacion. La formacion en investigacion es escasa, ni todos cuentan con el
apoyo necesario. Investigar no es facil, pero consumir literatura e integrarla en la practica diaria deberia ser habitual. Existe una
sobreabundancia de investigacion poco util. Se evidencia el bajo apoyo percibido, en consonancia con la creencia en la existencia de
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trabas para su desarrollo (59,8%).

Tenemos el deber ético de leer investigacion para prestar cuidados de calidad y estar al dia de los conocimientos actuales, pero el
60% no esta interesado en realizar lectura de articulos cientificos ni implementa lo aprendido. Sin curiosidad por responder las
preguntas surgidas y sin motivacion suficiente, no podemos avanzar. Si ademas, se le suma la no formacién o experiencia, el asunto
se encrudece. El objetivo futuro debe ser leer literatura cientifica enfermera e impulsar la implementacion de resultados de
investigacion. Sin formacién en investigacion, sin motivacion y sin publicaciones enfermeras para la difusiéon de los hallazgos, no se
podra avanzar en Galicia.

-Fundacion Index. D E G R A. Un conocimiento para la humanidad. Documento de consenso. Declaracion de granada en defensa del
conocimiento enfermero. Granada: Fundacion Index. 2013.

-Guadarrama Ortega D. Barreras para la utilizacion de la investigacion. Estudio descriptivo en profesionales de Enfermeria en un
hospital del sudoeste de Madrid. E Global. Jul 2016; 43: 261-74.

-Morales Asencio JM, Hueso Montoro C, de Pedro-Gémez J, Bennasar-Veny M. 1977-2017: La investigacion enfermera en Espafia
tras 40 afios en la Universidad. Enferm Clin . 2017; 27 (5): 314-26.

-Santillan Garcia A. Dignidad: Difusion de la investigacion enfermera a través de las reuniones cientificas. Evidentia . 2018; 15
(e12172).

-Amezcua M. Papirolatria: cuando el papel vale mas que el talento. ENE Revista de enfermeria . Dic 2013; 7 (3).

-Moreno-Casbas M, Fuentelsanz-Gallego C, Gonzalez-Maria E, Gil de Miguel A. Barreras para la utilizacién de la investigacion.
Estudio descriptivo en profesionales de enfermeria de la practica clinica y en investigadores activos. Enferm Clin . May — Jun 2010;
20 (3): 153-64.

-Moreno-Casbas T, Fuentelsaz-Gallego C, de Miguel A, Gonzélez-Maria E, Clarke S. Spanish nurses’ attitudes towards research and
perceived barriers and facilitators of research utilisation: A comparative survey of nurses with and without experience as principal
investigators. J Clin Nurs . Jul 2011; 20 (13-14): 1936-47.

-Sarabia-Cobo C, Sarabia-Cobo A, Pérez V, Hermosilla C, Nufiez M, de Lorena P. Barriers in implementing research among
registered nurses working in the care of the elderly: A multicenter study in Spain. Appl Nurs Res . Nov 2015; 28 (4): 352-5.
-Bennasar-Veny M, Gonzalez-Torrente S, de Pedro-Gomez J, Morales-Asencio J, Pericas-Beltran J. Using knowledge as the basis
for evidence-based practice in primary care nurses. Int Nurs Rev . Jun 2016; 63 (2): 250-8.
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POSTER 34

ISABEL PEREZ DEL PINO, CRISTINA PEREZ DEL PINO, ELENA PEREZ DEL PINO

La importancia de la consulta telefonica/teleconsulta durante la pandemia

OBJETIVO
Este trabajo de investigacion pretende estudiar la utilidad de la consulta telefénica/teleconsulta y su capacidad de resolucion de
demandas recibidas en Atencion Primaria.

METODO

Se trata de un estudio transversal, observacional, en el que mediante encuesta telefonica, se recogen variables que ayudan a definir
si la atencion sanitaria ofrecida a los pacientes a través de teléfono u otros medios telematicos ha sido util y el grado en que ha
resuelto las demandas.

El cuestionario de la encuesta fue elaborado expresamente para este estudio, tomando preguntas realizadas en estudios similares e
incluyendo también cuestiones planteadas por el equipo investigador para la valoracion de la utilidad de la teleconsulta.

Se ha trabajado en una Zona Basica de Salud rural.

RESULTADOS
Tras la realizacion de las 220 encuestas del estudio, tenemos que: 90 (40,91%) participantes son hombres y 130 (59,09%) son
mujeres.

Del total de encuestados: 29 (13,18%) participantes no quisieron responder., 19 (8,64%) no recordaban haber realizado consulta
telefénica pese a aparecer en la agenda, 151 (68,64%) consultaron para el personal médico y 21 (9,55%) consultaron para el
personar de enfermeria.

Por tanto, considerando las 172 encuestas validas, encontramos que en el total de atenciones prestadas: 95 (55,23%) eran consultas
que el propio paciente haciay 77 (44,77%) fueron consultas que hicieron terceras personas en nombre del paciente. Un total de 8
(4,65%) consultas fueron exclusivamente para fines administrativos, y 164 (95,34%) fueron por problemas médicos.

De éste ultimo dato (164 problemas médicos), 122 (74,39%) pudieron resolverse exclusivamente de manera telefonicay en 42 (
25,60%) casos fue necesaria consulta presencial.

Del total de consultas resueltas por via telefénica (122), en 41 (33,60%) casos se necesitd revision posterior, de los cuales, en 18
(43,90% ) casos fue telefénica'y en 23 (56,09%) casos fue presencial.

DISCUSION

Con todos los datos anteriores, podemos concluir que la consulta telefénica ha tomado un protagonismo mayor al que se ha
encontrado en otros contextos, como vimos en los articulos “La Consulta telefénica en Atencion Primaria, ¢ esta justificada?"1 e
“Implantacién de una consulta telefénica a demanda en Atencién Primaria”2 , donde se vio que la consulta telefénica puede llegar a
suponer hasta un 3,6% de la actividad asistencial en un contexto normal, con una resolucion del problema en un 84,4% de los casos
y evitando la asistencia presencial en el 79,9% de las ocasiones.

En nuestro caso, con una agenda para atencion prioritariamente telefénica, ha podido evitar visitas presenciales en el 74,39% de los
casos.

Asi pues, tras estos hallazgos consideramos de vital importancia fomentar y protocolizar la atencion telefénica, ya que supone un
recurso justificadamente valioso para la Atencion Primaria y evita consultas presenciales innecesarias. Tanto en un contexto de
pandemia como en un contexto de “normalidad”, la consulta telefonica supone una mejora de la accesibilidad y un recurso asistencial
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que agiliza la atencién. Enfocado también a que el paciente tome mayor conciencia de la importancia de su autocuidado y mejore su
implicacion en los problemas de salud.

1. Monsalve Saiz M, Pefialba Citores AC, Lastra Gutierrez S. La consulta telefénica en
Atencion Primaria ¢ esté justificada?. Rev Pediatr Aten Primaria.2013;15:329-31

2. Garcia Granja N, Garcia Ramoén E, Hidalgo Benito A, Herndndez Carrasco M, de la
Fuente Ballesteros SL, Garcia Alvarez |. Implantacion de la consulta telefénica a demanda
en atencién primaria. Rev Soc Esp Med Gen Fam. 2018;7(2):51-54.

3. Zapater Torras F. Utilidad, eficiencia y limites de la atencién telefénica. Rev FMC.
2015;22(10):541-3

4. Modrofio Freire, M.J., Vilchez Dosantos, S., Rodriguez Gomez, S. Consulta telefénica
no urgente en atencién primaria. Cad Aten Primaria Afio 2016 Volumen 22 Extraordinario
Péax. 14 — 18.

5. M.E. Toribio-Diaz, J. Morera-Guitart, |. Pérez-Cerd4, S. Palao-Duarte, C. MoralesEspinosa REV NEUROL 2009; 48 (5):
231-236Descripcion y analisis del sistema de

actividad telefénica implantado en una unidad de demencias.
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POSTER 35

Jenny Amparo Lozano Beltran

La esterilizacion femenina en mujeres: ¢ una eleccion libre?

Objetivo: Indagar las circunstancias que intervinieron en la eleccion de la esterilizacion femenina como método de planificacion en
mujeres en vulnerabilidad social de la ciudad de Bogota. Metodologia: estudio cualitativo, descriptivo, multicaso, mediante técnica
bola de nieve se realizaron entrevistas semiestructuradas de manera telefénica, pese al confinamiento por COVID-19 a 12 mujeres
mayores de 18 afios que se practicaron la esterilizacion en los UGltimos diez afios, hasta saturar la informacién. Indag6 sobre las
circunstancias que intervinieron para la eleccion de la esterilizacion femenina como método de planificacion en contextos de
vulnerabilidad, siendo una decisién libre o influenciada por circunstancias de la atencién en salud o del entorno de las usuarias,
teniendo en cuenta el fenédmeno presentado en Colombia en los Ultimos diez afios pese al alto nimero de mujeres que han accedido
al método y el desconocimiento de las razones que han generado la demanda del mismo, teniendo presente la necesidad en
garantizar los Derechos Sexuales y Reproductivos, la libertad y autonomia de las mujeres como compromiso nacional y mundial
mediante los ODS. La informacion recolectada fue analizada mediante software NVIVO.

Resultados: Las mujeres participantes se encontraban entre los entre los 20 — 40 afios, residian en barrios de estrato
socioecondmico 2 en la ciudad de Bogota, Colombia. Nueve de las mujeres realizaban trabajo no remunerado en el hogar, 5 eran
solteras, 4 casadas y 3 en union libre; solo una de las mujeres era nulipara. 10 mujeres utilizaron métodos de regulacién modernos
antes de la esterilizacién, sin asesoria del personal de salud, sino de familiares, amigos y farmacias, siendo los mas usados las
pastillas y los inyectables, estos ultimos suspendidos por efectos adversos como migrafia y sangrado uterino anormal; una tomd
levonorgestrel 1,50mg cada dos a tres meses para evitar la gestacion.

Para optar por la esterilizacién, 3 mujeres recibieron asesoria frente al procedimiento, el restante desconocia la realizacién y las
implicaciones, especialmente por el tipo de incisién a practicar durante el procedimiento. Una participante refirié haberse realizado el
procedimiento sin desearlo, aconsejado por el personal de enfermeria, ocasionando afecciones emocionales en el corto y largo
plazo. La violencia ginecoobstetrica y el trato inhumano fue imperante en los relatos, asociando tales practicas a la generacion de
miedo y desconfianza en la realizacion del procedimiento en las mujeres participantes. El consentimiento informado, se considerd un
documento diligenciado en la intervencién quirdrgica, como parte de los requisitos para el acceso a la intervencién quirtrgico pero
del cual se desconocia su contenido. De otro lado, cuatro mujeres sugieren que la realizacion del procedimiento debe realizarse a
otras mujeres con vulnerabilidad econémica, social, multiparas y en trabajo sexual, exacerbando, replicando y perpetiando posturas
normativas desde lo patriarcal

Discusion: La esterilizacion es un procedimiento divulgado para mujeres multiparas pero limitado en nuliparas a nivel social y desde
el ambito clinico. Este estudio permitio la identificacion de falencias durante la prestacion de servicios de salud, afirmando que la
esterilizacion es un procedimiento realizado con desconocimiento por parte de las mujeres, alejandose de los principios de libertad al
no contar con informacion suficiente para la eleccion, vulnerando la autonomia de las mujeres que optan por tal opcién desde su
deseo de no desear su reproduccion, asumiendo el riesgo de manera individual para obtener un beneficio perdurable en el tiempo.

Beauvoir, S. (1949). La Madre. En El segundo sexo. Colombia: Editora Géminis Ltda: 1-356

Cantillo, B (2016). Analisis del derecho a la eleccidn libre de la maternidad en el ordenamiento juridico colombiano. Trabajo final de
maestria en Derecho con profundizacion en Derecho Constitucional. Universidad Nacional de Colombia.

Carranza, M. (2004). Sobre una relacion «prolifica». El papel de «la salud» en la propagacion de la esterilizacion contraceptiva en
Costa Rica. Acta Hisp. Med. Sci. Hist. lllus;24.

Congreso de la Republica. (1993). Ley 100. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones. Diario Oficial. Bogota.

Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social. (1993). Documento CONPES social 161. Equidad de género para las mujeres.
Escobar, M., Novoa, E. (2016). Andlisis de formatos de consentimiento informado en Colombia. Problemas ético-legales y
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dificultades en el lenguaje. Revista Latinoamericana de Bioética;16(1).

Folch, B., Betstadt, S., Li, D., Whaley, N. (2017). The Rise of Female Sterilization: A Closer Look at Colombia. Matern Child Health J;
21.

Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016). Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.
O’Connel, C., Zampas, C. (2019). The human rights impact of gender stereotyping in the context of reproductive health care. Int J
Gynecol Obstet; 144.

Organizacion de Naciones Unidas (2019). Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en
los servicios de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencidn del parto y la violencia obstétrica. Septuagésimo cuarto
periodo de sesiones.

Organizacion Mundial de la Salud. (1993). Esterilizacion Femenina, guia para la prestacion de servicios.

Teoddsio, M., Nanes, G. (2017). Obstaculos na procura pela esterilizagado feminina entre mulheres do Bolsa Familia. Cad. Saude
Publica;33(4).

Thomas, F. (2006). Resignificando la maternidad a la luz de los derechos sexuales reproductivos. En Viveros, M. Saberes Culturas y
Derechos Sexuales en Colombia. Tercer Mundo Editores del Grupo TM s.a.

Toshio, S. (2017). Desencontros entre direitos e desejo da mulher e a decisao da equipe médica na practica da esteriizcao cirurgica.
Universiade de Sao Paulo: 1-169

UNFPA. (2012). Si a la opcién, no al azar. Planificacion de la familia, derechos humanos y desarrollo. Estado de la poblacion mundial
2012.
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POSTER 37

Elia Fernandez Martinez

¢ Por qué acuden a précticas clinicas las estudiantes de enfermeria con dolor menstrual severo y sintomas asociados?

1.0Objetivo: Explorar los motivos de presentismo en practicas clinicas de enfermeria en relacion a dolor menstrual severo y sintomas
asociados que perciben como incapacitantes.

2.Métodos: Se realizé una pregunta abierta a 35 estudiantes de enfermeria con dolor menstrual severo y sintomas asociados que
ellas manifestaron como incapacitantes (mareos, dolor de cabeza, nduseas, vomitos...). Las respuestas fueron analizadas de
manera cualitativa mediante analisis de contenido y posteriormente fueron validadas las categorias con los propios participantes.
3.Resultados: Se obtuvieron 3 categorias: miedo a repercusion académica e incomprension. En relacion al miedo a la repercusion
académica manifestaron miedo a que faltar por el dolor menstrual les repercutiese académicamente hasta el punto de poder
suspender practicas clinicas u obtener menor calificacion “no es motivo justificado”, “me bajarian la nota de practicas”,"si me ausento
3 dias al mes me suspenden practicas”. En la misma linea, todas manifestaron preocupacion por no ser comprendidas: “los hombres
no lo van a entiender” “la gente creeria que exagero para faltar” “las enfermeras de mi planta no me creerian si faltase por esto, yo
me he llegado a inventar otro motivo”, y algunas hicieron referencia a sentimientos de vergiienza al respecto “me da corte decir a los
compaferos o a las tutoras que no voy por dolor de regla”.

4 Discusion: El presentismo en el contexto enfermero ha demostrado disminuir la calidad del cuidado y la seguridad del paciente,
dado que hay evidencia de que eleva el riesgo de accidentes como los relacionados con la administraciéon de medicacion. Sin
embargo, parece que las estudiantes de enfermeria no se sienten comprendidas y acuden a préacticas clinicas a pesar de sentirse
con dolor severo y sintomas incapacitantes. Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de mayor informacién sobre los
problemas menstruales lo que contribuiria a mayor sensibilizacién comunitaria al respecto. También plantea la necesidad de revisar
las estrategias implantadas en el contexto universitarios de practicas clinicas para disminuir el absentismo, dado que pueden estar
influyendo negativamente en otros aspectos relacionados con la atencion al paciente y provocando sentimientos negativos de
frustracion e incomprensién en las propias estudiantes.

1.Abreu-Sanchez, A., Ruiz-Castillo, J., Onieva-Zafra, M. D., Parra-Fernandez, M. L., & Fernandez-Martinez, E. (2020). Interference
and Impact of Dysmenorrhea on the Life of Spanish Nursing Students. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(18), 6473. https://doi.org/10.3390/ijerph17186473

2.Armour, M., Parry, K., Manohar, N., Holmes, K., Ferfolja, T., Curry, C., MacMillan, F., & Smith, C. A. (2019). The Prevalence and
Academic Impact of Dysmenorrhea in 21,573 Young Women: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Women'’s Health,
28(8), 1161-1171. https://doi.org/10.1089/jwh.2018.7615

3.Fernandez-Martinez, E., Onieva-Zafra, M. D., Abreu-Sanchez, A., Fernandez-Mufiéz, J. J., & Parra-Fernandez, M. L. (2020).
Absenteeism during menstruation among nursing students in Spain. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(1). https://doi.org/10.3390/ijerph17010053
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POSTER 38

Carolina Henriques, Paulo Santos

Embarazo y encuadernaciéon de bebés en mujeres adictas

Objetivos: Al principio, muchas madres estan perturbadas por sentimientos de angustia y molestia cuando quedan embarazadas, en
esta investigacion buscamos determinar el nivel de apego prenatal o las adictas embarazadas que asisten al programa de sustitucion
de narcéticos de un Centro de Salud en Portugal, asi como, verificar la relacidn entre el nimero de consultas de enfermeria
realizadas y la frecuencia del curso de preparacién para el parto, con el nivel de apego prenatal de estas mujeres.

Métodos: Metodologia cuantitativa, a través de un estudio correlacional, aplicado en un solo momento a través de un cuestionario
que consta de datos sociales, demogréficos y clinicos y la "Escala de vinculacion emocional prenatal” (Condon, 1993).

Resultados: Con respecto al nivel de apego prenatal, y considerando que el valor maximo para la escala es 80, las adictas
embarazadas tienen un promedio de 53.53 (Sd = 24.10), que esté por encima del valor promedio de la escala, lo que destaca que
estas mujeres embarazadas tienen un valor de fijacion prenatal satisfactorio. Se encontré que cuanto mayor es el nimero de
consultas de enfermeria para la vigilancia del embarazo, mayor es el nivel de apego prenatal, también observando que las adictas
embarazadas que asisten al curso de preparacion para el parto presentan niveles mas altos de apego prenatal (p <0.05).

Discusion: En esta investigacion, pudimos verificar que el nivel de apego prenatal es satisfactorio, sin embargo, a través del analisis
descriptivo de los diferentes items, verificamos polarizaciones extremas en relacion con los comportamientos y actitudes vinculantes
para el bebé, es decir, si por un lado tenemos mujeres embarazadas que desarrollan comportamientos de gran afecto por su bebé,
otros son aquellos que se distancian de su embarazo. En cualquier mujer, el embarazo reflejara toda su vida antes de la concepcién,
el deseo de tener un hijo incluye el deseo de ver reflejado en el nifio las marcas de nuestra propia creatividad y capacidad de educar.
Para estas mujeres aceptar el embarazo es aceptar la realidad, es decir, integrar el embarazo dentro de si mismas, lo que puede
permitir que estas mujeres cambien sus habitos de vida. Descubrimos en esta investigacion que ninguna de estas mujeres planeé su
embarazo, y para la mayoria no se desea el embarazo. Con respecto a los factores que promueven el apego prenatal, se observé
que cuanto mayor es el numero de consultas de enfermeria para la vigilancia del embarazo, mayor es el nivel de apego prenatal, y
sefiala que las adictas embarazadas que asisten al curso de preparacion para parto, tienen niveles mas altos de fijacién prenatal.
Estos datos corroboran la comprension de que es fundamental aceptar que nos enfrentamos a una realidad singular y especifica y
que debemos hacer esfuerzos para satisfacer sus necesidades, a través de proyectos de intervencion especificos para esta
poblacién, consolidando las intervenciones de enfermeria en este campo.

Condon J. (1993). The assessment of antenatal emotional attachment: development of a questionnaire instrument. British Journal of
Medical Psychology, 66:167-183.
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POSTER 41

BEATRIZ BLANCO GONZALEZ, ELENA ANDINA DIAZ, ENEDINA QUIROGA SANCHEZ, MARIA GONZALEZ GALLEGO, MARIA
JOSE RAMOS CARBAJO, HENAR BONILLO DE LAMO, ROGELIO ROJAS CASTELLANOS, ROSARIO LOPEZ PEREZ, MARIA
CRISTINA BERNEDO GARCIA

El papel de los padres en la obesidad infanto-juvenil: La importancia de su opinion

La obesidad infanto-juvenil ha sido catalogada como epidemia mundial. Como enfermedad multifactorial que es, son muchos los
aspectos a tener en cuenta a la hora del disefio de una estrategia efectiva y de calidad. En este sentido, resulta importante destacar
el papel de los padres en el aumento de la prevalencia de la obesidad entre sus descendientes, ya que tienen un papel clave en la
prevencion de la enfermedad y en el fomento de habitos saludables. Se ha reflejado en la literatura una ausencia del andlisis de la
opinion de los usuarios y puesto que estan involucrados en multitud de intervenciones, es vital conocer qué piensan con el fin de
poder mejorar el trabajo llevado a cabo respecto a la obesidad infantil.

Objetivo. Describir las creencias y actitudes de padres/cuidadores de nifios/as usuarios del Sistema de Salud, en materia de habitos
saludables y prevencion de la obesidad infanto-juvenil.

Metodologia. Estudio descriptivo exploratorio con aproximacion cualitativa. Los participantes fueron los padres/cuidadores captados
mediante criterios de conveniencia, en las consultas de pediatria del CS de Ponferrada Il (Ledn). Como criterios de inclusién se
considerd que podrian participar de este estudio padres/cuidadores de nifios de entre dos y 12 afios de edad que acudieron a centro
de salud (revision del nifio sano/atencion del nifio enfermo) que voluntariamente accedieron a participar. La técnica de recogida de
informacién fue un Grupo Focal, llevado a cabo en el mes de enero de 2020, y que estuvo compuesto por 7 padres/cuidadores (6
mujeres y un hombre). Se realizé anélisis manual de contenido tematico. Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica.
Resultados. La media de edad de la muestra fue de 44.3 £ 2.9 afios. Los resultados fueron organizados en 7 categorias principales:
Condiciones de empleo, Exclusién social, Programas de salud publica y determinantes sociales, Desarrollo infantil temprano,
Globalizacion, Urbanizacién (segun la OMS, 6 de los Determinantes Sociales de Salud) y Factores educacionales. Los resultados
obtenidos ponen de manifiesto que la conciliacion laboral supone una barrera en la lucha contra la obesidad, siendo la “falta de
tiempo” el obstaculo mas frecuente para inculcar unos habitos de alimentacion y ejercicio fisico adecuados. También se reconoce la
red familiar, social y el entorno escolar de los nifios como varios de los principales factores influyentes en esta materia.

Discusion. La falta de tiempo, es reconocida por otros investigadores como una de las barreras mas frecuentes, con las que las
familias se encuentran, a la hora de llevar a cabo e inculcar a los mas pequefios, unos habitos de alimentacion y ejercicio fisico
adecuados. En general, los hallazgos de nuestro estudio son afines otros encontrados en la literatura.

Conclusiones. Se pone de manifiesto las preocupaciones de los padres, respecto a las principales barreras encontradas a la hora de
instaurar unos habitos de vida saludable. Esta informacion resulta relevante en el disefio de futuras intervenciones relacionadas con
esta materia.

Abalde-Amoedo, N. y Pino-Juste, M. R. (2015). Influencia del entorno familiar y escolar en la practica de actividad fisica. Revista de
estudios e investigacion en psicologia y educacion, 5, 112-116. https://doi.org/10.17979/reipe.2015.0.05.363

Alvarez, J. S. y Hernandez, M. A. (2016). Percepcion de los padres de los habitos fisico-deportivos, alimenticios y académicos del
alumnado de Educacion Primaria. Revista Electrénica Interuniversitaria de Formacion del Profesorado, 19(3), 209-217.
https://doi.org/10.6018/reifop.19.3.267351

Berenguera, A., Ferndndez de Sanmamed, M. J., Pons, M., Pujo, |. E., Rodriguez, D. y Saura, S. (2014). Escuchar, observar y
comprender. Recuperando la narrativa en las Ciencias de la Salud. Aportaciones de la investigacion cualitativa. Barcelona: Institut
Universitari d’Investigacié en Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAP J. Gol).

Borras, P. A. y Ugarriza, L. (2013). Obesidad infantil: ¢nos estamos equivocando? Principales causas del problema y tendencias de
investigacion. Apunts. Medicina de I'Esport, 48(178), 63-68.

Branscum, P. & Sharma, M. A. (2011). Systematic analysis of childhood obesity prevention interventions targeting Hispa-nic children:
lessons learned from the previous decade. Obes Rev. 12(5), 151-158. https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/20977600
Cabrera-Escobar, M. A., Lennert-Veerman, J., Tollman, S., Bertam, M., Hofman, K. & Escobar, M. (2013). Evidence that a tax on
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sugar-sweetened beverages reduces the obesity rate: a meta-analysis. BMC Public Health, 13, 1072.

Cislak, A., Safron, M., Pratt, M., Gaspar, T. & Luszczynska, A. (2012) Family-related predictors of body weight and weight-related
behaviours among children and adolescents: a systematic umbrella review. Child Care Health Dev, 38(3), 321-331.

Cruwys, T., Bevelander, K. E. & Hermans, R.C. (2015). Social modeling of eating: a review of when and why social influence affects
food intake and choice. Appetite, 86, 3&#8208;18. https://doi.org/10.1016/j.appet.2014.08.035

Greves-Grow, H. M., Cook, A. J., Arterburn, D. E., Saelens, B. E., Drewnowski, A. & Lozano, P. (2010). Child obesity associated with
social disadvantage of children’s neighborhoods. Soc. Sci. Med, 71, 584-591. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.04.018
Hamui-Sutton, A. y Varela-Ruiz, M. (2013). La técnica de grupos focales. Investigacion En Educacién Médica, 2(5), 55-60.
https://doi.org/10.1016/S2007-5057(13)72683-8
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POSTER 44

Olga Corral Rodriguez, Ainara Enériz Sdnchez, Elena Fernandez Sanchez, Iranzu Lopez de Zubiria Platero, Luis Ignacio Mendibil
Crespo

Experiencia de educacion para la salud en adolescentes mediante Instagram. OSAGRAM (Osasun Instagram)

Objetivos: Evaluar una experiencia de educacién sanitaria en adolescentes, sobre temas de salud elegidos por ellos, utilizando
Instagram. Valorando un cambio en sus conocimientos, actitudes, asi como su satisfacciéon y adherencia con la actividad.

Métodos:

Disefio: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en una primera fase, en la que los adolescentes eligieron 3 temas de salud de
una lista de recomendados en la bibliografia.

En segunda fase, se llevo a cabo un estudio cuasi experimental sobre los conocimientos y actitudes que tenian antes y después de
una intervencion de educacion para la salud de los 3 temas elegidos utilizando la herramienta Instagram.

La intervencion en Instagram, consistié en publicar informacién sobre los temas de salud, dedicandole una semana a cada tema, en
total 3 semanas. Antes y después de la intervencion se les pidié que rellenaran el mismo test de forma anénimay
autocumplimentada para valorar los cambios en conocimientos y actitudes, ademas, de rellenar al finalizar una encuesta de
satisfaccion.

Sujetos: 244 estudiantes de 1° de bachillerato participaron en la eleccion de los temas y 204 iniciaron la actividad en Instagram (no
siguieron 12 por no tener cuenta y 28 no quisieron). Pertenecian a cinco centros educativos de Bizkaia, de las 4 zonas bésicas de
salud en que trabajaban las investigadoras.

Variables: 12 temas de educacién para salud (podian elegir un maximo de 3); 16 cuestiones sobre conocimientos y actitudes pre-test
y pos-test; percepcién de mejora personal; satisfaccién global con la actividad.

Andlisis de datos: Estimacion de medias y proporciones. Comparacion de proporciones con la prueba X2.
Dieron su consentimiento informado y el estudio fue aprobado por el comité ético de investigacion de Euskadi PI2019163.

Resultados
Los tres temas mas votados fueron salud mental elegido por el 55%, sexualidad por el 54% y primeros auxilios con 39%.

De las 204 personas al inicio de la intervencion, al finalizar 155 personas seguian la cuenta de Instagram, contestaron al pre-test 134
personas y al pos-test 62.

Tras la realizacion de la intervencion se encuentra un aumento estadisticamente significativo (p<0.05) en los conocimientos
relacionados con el tratamiento para el insomnio, el concepto de género, la fisiologia de la ereccion del pene, la proteccién frente a
las ETS por los anticonceptivos y con la actuacion ante la obstruccion de la via aérea.

Respecto al resto de conceptos, no hubo una diferencia estadisticamente significativa, se observaron un aumento en el porcentaje
de aciertos en el pos-test, salvo en tres de ellos en los que hubo una disminucion.

Un 69% (43 personas) refirieron que Instagram podia ser buena herramienta para promocionar la salud, frente al 27%(17) de
indecisos y un 3%(2) que estaban en desacuerdo.

Un 61%(38) refirio que habian mejorado mucho o bastante sus conocimientos.

En la satisfaccion global del programa en una escala del 1 al 10 la media de respuesta fue de un 7,5.

Discusion:
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Este estudio muestra que los adolescentes prefirieron recibir educacién sobre salud mental, sexualidad y primeros auxilios; antes
que sobre temas como alcohol y drogas.

Para quienes participaron, Instagram puede ser una buena herramienta para mejorar los conocimientos en la poblacién adolescente
a corto plazo (61%). Resultado acorde al obtenido en otros estudios en los que se han utilizado otras redes sociales como Facebook
(1,2,3).

También, el aumento de los conocimientos fue estadisticamente significativo en 5 conceptos, a corto plazo, al igual que muestran
otros estudios con tamafios muestrales mayores(4-6) .

La satisfaccién con el programa general ha sido alta y la gran mayoria opina que Instagram puede ser una buena herramienta para
promocionar la salud, lo que demuestra que les ha gustado esta nueva manera de aprender. La buena acogida de las redes sociales
como herramientas de educacion para la salud es también resultado de estudios con intervenciones similares(7,8).

Este estudio cuenta con varias limitaciones: 4 de las investigadoras eran noveles; ninguna tenia formacion en técnicas de
comunicacion en redes sociales; solo se cont6 con 1 afio para llevar a cabo la investigacion completa; y, el pre y pos-test se realiz6
mediante un cuestionario ad hoc, que se podria mejorar. Ademas, hay quienes abandonan el estudio o no contestan los tests, y era
anénimo, no pudiendo conocer los avances individualmente, por ello lo consideramos un trabajo exploratorio que aporta posibles
datos interesantes a confirmar en estudios mas soélidos.

Solo se evalué el cambio de conocimientos y actitudes a corto plazo. Al igual que otros autores, creemos necesarias nuevas
investigaciones que realicen una intervencion a largo plazo y con una muestra mas amplia de la poblacion (3,5,9).

En conclusion, la utilizacion de redes sociales como Instagram para dar educacion para la salud en la poblacion adolescente puede
ser efectiva a corto plazo, ademas de ser bien aceptada por los adolescentes por lo tanto es recomendable usarla en futuras
intervenciones de educacion para la salud con este grupo poblacional.

No ha habido conflicto de intereses.

1. Nour M; Yeung SH, Partridge S, Farinelli MA. A Narrative Review of Social Media and Game-Based Nutrition Interventions
Targeted at Young Adults. J Acad Nutr Diet. 2017; 117 (5): 735- 52.

2.Michelle SH, Rouf A, Allman-Farinelli M. Effectiveness and Behavioral Mechanisms of Social Media Interventions for Positive
Nutrition Behaviors in Adolescents: A Systematic Review. Journal of Adolescent Health. 2018; 63: 531- 45.

3. Maher et al. Maher CA, Lewis LK, Ferrar K, Marshall S, De Bourdeaudhuij I, Vandelanotte C. Are Health Behavior Change
Interventions That Use Online Social Networks Effective? A Systematic Review. J Med Internet Res 2014;16(2):e40

4 Napolitano MA, Hayes S, Bennett GG, lves AK, Foster GD. Using Facebook and Text Messaging to Deliver a Weight Loss Program
to College Students. Obesity. 2013; 21 (1): 25-31.

5.Bull SS, Levine DK, Black SR, Schmiege SJ, Santelli J. Social media- delivered sexual health intervention: a cluster randomized
controlled trial. Am J Prev Med. 2012; 43(5): 467-74.

6.Litt DM, Stock ML. Adolescent alcohol-related risk cognitions: The roles of social norms and social networking sites. American
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Psychological Association. 2011; 25(4): 708-13.

7.Aragdo JMN, Gubert FA, Torres RAM, Silva ASR, Vieira NFC. The use of Facebook in health education: perceptions of adolescent
students. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(2):265-71

8.Timothy, P.G.; Jeffrey, B.; Kaitlyn, L.; Margarita, V.D. Delivery of educational content via Instagram. Med. Educ.2016, 50, 575-576.
9. Cookingham LM, Ryan GL. The Impact of Social Media on the Sexual and Social Wellness of Adolescents. J Pediatr Adolesc
Gynecol. 2015; 28: 2-5.
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POSTER 46

MARIA CRISTINA BERNEDO GARCIA, ESTHER FERNANDEZ MARTINEZ, JUAN MIGUEL SANCHEZ MARTIN, MAGALI
CANEDO BALBONA, SHEILA MARIA PRIETO DE LA TORRE, BEATRIZ BLANCO GONZALEZ, XOSE MANUEL MEIJOME
SANCHEZ, JOSE JAVIER JUAREZ ARIAS

¢ES FACTIBLE INVESTIGAR LA ANSIEDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO A LA PUERTA DEL QUIROFANO?

INTRODUCCION: La ansiedad preoperatoria es un problema frecuente y desafiante con efectos nocivos sobre el desarrollo de
procedimientos quirdrgicos y resultados postoperatorios.

En 1996, Moerman et al., desarrollaron la escala APAIS para medir de forma especifica la ansiedad del paciente a la puerta del
quiréfano(1). Esta escala ha sido validada en castellano por Vergara-Romero en 2017 pero su aplicabilidad es puesta en duda por
los profesionales debido a la presion asistencial y otros factores(2).

Por este motivo, en el marco de un proyecto de mejora de la atencion a personas portadoras de prétesis sensoriales (gafas y
audifonos) en quiréfano, nuestra investigacion tuvo como objetivo medir el nivel de ansiedad prequirirgica pre-post mediante la
puesta en marcha de un protocolo de custodia de prétesis; con el fin de explorar la factibilidad de la realizacion de estudios sobre la
ansiedad preoperatoria a la puerta del quiréfano.

MATERIAL Y METODOS: Se disefi6 un estudio observacional descriptivo, dividido en dos fases. Se utilizé la escala APAIS para
evaluar la ansiedad prequirdrgica, ademas de afiadir una pregunta sobre el recuerdo del nombre de quien hace el LVSQ y el
cuestionario.

La recogida de datos de la 12 fase se llevé a cabo de noviembre de 2019 a febrero de 2020, previa autorizacion del Comité de Etica
de Investigacioén Clinica. A los pacientes se les explico en qué consistia el estudio, invitAndoles a participar de forma anénima y
voluntaria. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y andlisis bivariado.

Se registran las observaciones de los profesionales respecto a las dificultades para realizar la toma de muestra.

RESULTADOQOS: Participaron en el estudio un total de 53 sujetos. Ningun paciente rechazo realizar el test tras solicitarle firmar el
consentimiento para participar en el estudio. En ocasiones los profesionales participantes se sintieron cohibidos para realizar el test,
ya que fueron interrumpidos durante la recogida de datos, por comentarios procedentes de otros comparieros.

La media de edad fue de 63,22 +17,91, 53% mujeres. El 75% fueron intervenidos por Cirugia (CGD), 70% con anestesia general,
96% intervencion programada, un 32% era portador habitual de gafas y un 7,54% de audifono. Sélo un 36% de los participantes
recordaron el nombre del entrevistador.

Puntuacion APAIS: 12,71 +6. No se observa ninguna significacion respecto a las variables demogréficas o asistenciales. Las
respuestas referidas a la Cirugia presentaron mayor puntuacion de forma significativa respecto a las de anestesia (7,15+3,63 vs
5,56+3) p<0,001.

En la puntuacién APAIS de anestesia resulté significativa la diferencia respecto a la especialidad quirtrgica (5,07+2,83 CGD vs
7,07+3,14 no CGD) p<0,05.

DISCUSION/CONCLUSIONES: Nuestros pacientes presentan ansiedad moderada (12,7 sobre 30), mostrando mayor preocupacion
por lo relativo a la cirugia que por la anestesia. Este hecho podria explicarse por el grado de informacion que reciben en dichas
consultas. La medicién de la ansiedad a la puerta del quiréfano presenta bastantes barreras que pueden influir en su resultado.

La ansiedad del paciente deberia ser tenida en cuenta desde el inicio del ingreso hospitalario con el fin de prevenir o minimizarla;
favoreciendo una rapida recuperacion(3).

1. Moerman N, van Dam FS, Muller MJ, Oosting H. The Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS). Anesth
Analg. 1996; 82:445-51.

2. Vergara-Romero M, Morales-Asencio JM, Morales-Fernandez A, Canca-Sanchez JC, Rivas-Ruiz F, Reinaldo-Lapuerta JA.
Validation of the Spanish version of the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). Health Qual Life Outcomes
[Internet]. diciembre de 2017 [citado 20 de febrero de 2020];15(1):120. Disponible en:
http://hglo.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12955-017-0695-8

XXIV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 241/256



& Fa
]n1 r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

3. Wilson CJ, Mitchelson AJ, Tzeng TH, EI-Othmani MM, Saleh J, Vasdev S, et al. Caring for the surgically anxious patient: a review
of the interventions and a guide to optimizing surgical outcomes.The American Journal of Surgery. 2016; 212 (1), 151-159. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2015.03.023

XXIV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2020. - 24th International Nursing Research Conference. Online 2020.

Pag. 242/256



& Fa
]n‘ r%'ten Libro de comunicaciones - Book of abstracts

POSTER 47

JESUS BUJALANCE HOYOS, MARIA TERESA PEREZ JIMENEZ, ANA CARMEN GONZALEZ ESCOBOSA, LUIS FRANCISCO
TORRES PEREZ, MARIA SOLEDAD JIMENEZ FERNANDEZ, RAQUEL LOPEZ SUAREZ, INMACULADA RUANO RUANO, MARIA
JOSE FERNANDEZ ALVAREZ, SILVIA SANCHEZ GOMEZ

Cambios en la Practica sobre el Cuidado de los Dispositivos Venosos tras la implantacién de la GBP de la RNAO

Introduccion:

La terapia intravenosa (TIV) es la administracion de sustancias liquidas para la hidrataciéon, administracién de farmacos o nutricion,
directamente en una vena a través de una aguja o un catéter de plastico, permitiendo directamente el acceso al torrente sanguineo.
Comparada con otras vias, la via intravenosa (IV) es la via de administracion mas rapida para aportar soluciones y en otros casos la
Unica via posible, como en el caso de transfusiones sanguineas (1). Es el procedimiento invasivo mas frecuentemente utilizado en
los hospitales, sobre el cual la Food and Drug Administration de EEUU inform6 de la aparicion de 250 tipos de complicaciones
diferentes relacionadas con la administracion de TIV (2). La presencia de dichas complicaciones fue debida, fundamentalmente a la
variabilidad en los criterios de indicacion, de mantenimiento y de sustitucion del catéter, medidas de higiene o de preparacion de la
zona de insercion, entre otras, conllevando disconfort para el paciente, deterioro y/o agotamiento vascular, riesgo de sufrir
infecciones relacionadas con el catéter asi como el gasto derivado de estas complicaciones y de la inadecuada gestion de los
recursos. Es continua la publicacion de informacion sobre inadecuacion en el uso de TIV y la repercusion de las complicaciones
sobre la supervivencia, el incremento en el nimero de dias de hospitalizacion y el aumento de costes que tales circunstancias
producen en el sistema sanitario (3).

Este proyecto se enmarca dentro del programa de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (CCEC®/BPSO®) al cual
pertenece el Hospital Regional Universitario de Malaga para la implantacién de la Guia de Buenas Practicas de Cuidados y
Mantenimiento de los accesos vasculares para reducir las complicaciones (4).

Objetivos:

1. Describir los cambios en la practica clinica en el cuidado de los dispositivos venosos (DV) tras la implantacién de las
recomendaciones basadas en la evidencia de la GBP de la RNAO fomentando la practica basada en la evidencia (PBE).
2. Disminuir las complicaciones asociadas al uso de los dispositivos venosos.

Método:

Se llevo a cabo la metodologia de implantacion del modelo de CCEC-BPSO para la implantacion de las recomendaciones de la
Guia, siguiendo diferentes estrategias: formacion, difusién, equipos de implantacién, actualizacion de protocolos, desarrollo de
proyectos de investigacion, implantacion de registros, etc.

Se evaluaron las diferencias de los cambios en la practica y los resultados clinicos de las complicaciones asociadas al uso de los
DV a través de un estudio descriptivo transversal comparando los datos de 2017 previos a la implantacion con 2019 tras la
implantacion de las recomendaciones.

Variables:

Cambios en la practica: Valoracion para la seleccién de los dispositivos de acceso vascular; Valoracion de la zona de insercion y
funcionalidad; Verificacién por imagen de la punta del catéter; Cambio de apdésitos de acuerdo a planificacion, Numero de sesiones
clinicas de cuidados sobre DV, actualizacién de protocolos y desarrollo de proyectos de Investigacion

Complicaciones asociadas al uso de los DV: Numero de complicaciones nuevas relacionadas con el DV; Tipo de complicaciones del
acceso venoso.

Cambios en la Practica:

- Valoracién para la seleccion de los dispositivos de acceso vascular: 7 (18,4%) (N=38) en 2017 y 110 (27,1%) (N=406) en 2019.
- Valoracion de la zona de insercion y funcionalidad: 6 (15,8%) (N=38) en 2017 y 115 (28%) (N=410) en 2019.

- Verificacion por imagen de la punta del catéter: 7 (87,5%) (N=8) en 2017 y 97 (89,8%) (N=108) en 2019.
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- Cambio de apositos de acuerdo a planificacion: 4 (13,3%) (N=30) en 2017 y 123 (32,1%) (N=383) en 2019.

- Namero de sesiones formativas: 1 curso y 2 sesiones.

- 2 actualizaciones de protocolos.

- 1 proyecto financiado.

- Numero de complicaciones nuevas relacionadas con el DV: 5 (8,3%) (N=60) en 2017 y 145 (28,1%) (N=516) en 2019.

- Tipo de complicaciones del acceso venoso: Extravasacion 7; flebitis grado 3; infeccion del catéter sin bacteriemia 2 (N=12) en 2017;
Extravasacion 6; Infiltracion 36; Flebitis Grado 1 50; Bacteriemia 1; Trombosis 1; hematoma 1; Otros 33 (N=126) en 2019.

Discusion:

Debemos sefialar que durante 2019 se ha producido la implantacidon de nuevos registros de enfermeria ya que en 2018 los datos
proporcionados son de la lectura de la historia clinica.

Los resultados nos indican cambios en la practica clinica donde se observan un importante aumento en la valoracién del dispositivo,
funcionalidad del catéter y cambios de apdsitos segun protocolo.

Las enfermeras han participado en la actualizacién de protocolos, sesiones formativas y participacion en proyecto financiado, aunque
existe mucha dificultad en la cumplimentacion de los nuevos registros y en la actualidad estamos desarrollando nuevas estrategias
para aumentar la adherencia de las enfermeras al registro.

Han aumentado las complicaciones en el uso de los DV, que asociamos a un aumento del registro que tendra que seguir siendo
evaluado a lo largo del tiempo que nos servird para desarrollar andlisis estadisticos de inferencia.

1. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA). Grupo de trabajo para la elaboracion de la Guia de
Terapia Intravenosa con Dispositivos no Permanentes en Adultos. Guia de Terapia Intravenosa con Dispositivos no Permanentes en
Adultos. AETSA, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.

2. Mermel LA, Farr BM, Sherertz RJ, Raad Il, O’'Grady N, Harris JS, et al. Guidelines for the management of intravascular
catheter-related infections. Clin Infect Dis. 2001; 32: 1249-72.

3. Mestre G, Berbel C, Tortajada P, Gallemi G, Aguilar MC, Cayla J, Rodriguez-Bafio J et al. (2012). Assessing the influence of risk
factors on rates and dynamics of peripheral vein phlebitis: An observational cohort study. Medicina Clinica, 139(5): 185-91.

4. Registered Nurses” Association of Ontario. Cuidados y mantenimiento de los accesos vasculares. Toronto, ON. 2008. [consultado
el 23/12/2018]. Disponible en http://rnao.ca/sites/rnao-calfiles/2014_CuidadoAccesoVascular_spp_022014.pdf
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POSTER 53

Sonia Martin Martin, Bibiana Garcia Sanfeliu, Nuria Romero Aguilar, Gerard Mora Lopez, Silvia Roura Rovira, Ana M Rios Jimenez,
Eulalia Juvé Udina, Montserrat Artigues Lage

Descripcion del uso de los principales motivos de visita agudos por las enfermeras de AP de Catalufia

Objetivos:

Analizar el uso mas prevalente de los motivos de visita aguda de baja complejidad protocolizados para la poblaciéon adulta mediante
el modulo del "Proceso de Atencion” en la estacion clinica ECAP por parte de las enfermeras de Atencion Primaria de Cataluiia.
Métodos:

Ambito de estudio: Atencién Primaria Catalufia.

Disefio: estudio descriptivo retrospectivo de caracter cuantitativo.

Método de obtencion de datos: los datos se han obtenido a partir de un cuadro de mando elaborado por la direccion de cuidados del
Institut Catala de la Salut desde enero 2019 hasta marzo de 2020.

Analisis: frecuencias absolutas y porcentajes de los motivos de consulta agudos en poblacion adulta y ligados a protocolos de
actuacion estandarizados dentro del ambito competencial de enfermeria.

Resultados:

Actualmente el proyecto ARES-AP (Armonizacion de Estandares de Cuidados en Atencion Primaria) sigue en fase de
implementacion en los distintos equipos de Atencion Primaria de Catalufia. Durante el periodo de estudio de dicho trabajo, de enero
de 2019 a marzo de 2020, ha sido implementado en 222 unidades productivas de atencion primaria del Institut Catala de la Salut y
otros proveedores.

Hay disponibles en ECAP de atencion primaria de Catalufia 33 protocolos de motivos de visita aguda en poblacion adulta.

Se han registrado un total de 163.029 motivos agudos de adultos desde enero 2019 hasta marzo de 2020. Los 10 protocolos de
motivos de consulta agudos mas registrados son: sintomas respiratorios de vias altas con un total de 34.247, molestias urinarias con
18.577, heridas con 17.794, odinofagia con 16.338, diarrea con 9.338, vomitos con 7.610, Dolor mecanico lumbar o dorsal con 6.560,
mareo con 6.296, molestias en el oido con 5.646 y contusion con 4.766.

Discusién e implicacion para la préactica:

Trabajar con protocolos estandarizados de los principales motivos de visita o situaciones de salud agudos, permite disminuir la
variabilidad de la practica clinica no justificable, potenciando una buena praxis de acuerdo con criterios cientificos y de forma
consensuada. Aporta seguridad en la prestacion de cuidados asi como en la toma de decisiones clinicas.

1. ARES primaria
http://ics.gencat.cat/ca/assistencia/cures-infermeres/atencio-primaria/ares_primaria/index-ap.html

2. DOGC NUm. 6412 del 8 de juliol de 2013 — Acord del Consell de Colslegis d’'Infermeres i infermers de Catalunya de 19 de juny de
2013, pel qual s’estableixen directrius per a I'exercici de les actuacions infermeres en 'anomenada “gestié de la demanda”.

3. DOGC Num. 7153 del 1 de julio de 2016 — Acord per el desenvolupament de les directrius per a I'exercici de les actuacions
infermeres en 'anomenada gestié infermera de la demanda establerta en virtut de I’Acord del mateix consell adoptat en la sessio
plenaria de 19 juny de 2013, pel qual s’estableixen directrius per a I'exercici de les actuacions infermeres en 'anomenada “gestié de

la demanda”.

4. Gesti6 de la demanda espontania. Grup de treball de la gestio de la demanda. Segona edicid. Barcelona: Institut Catala de la
Salut; 2009.

5. ARES primaria
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http://ics.gencat.cat/ca/assistencia/cures-infermeres/atencio-primaria/ares_primaria/index-ap.html

6. Juvé Udina M. E. Desarrollo de un sistema para la valoracion clinica basado en la teoria de la complejidad y la ciencia enfermera.
Nursing (Ed. Espafiola). 2005; 23(5): 50-5

7. Juvé Udina, ME. ATIC. Eje diagnéstico. 1a Ed. Barcelona: Naaxpot SLU; 2016.
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.naaxpot.atic

https://itunes.apple.com/es/app/atic-eje-diagn%C3%B3stico/id1232543449?mt=8

8. Juvé Udina M. E. Salud, Entorno y Enfermeria. Fundamentos filoséficos y teéricos para el desarrollo y la validacion de una
terminologia enfermera de interfase (lll). Revista de Enfermeria ROL 2012; 35(6), 9-14

9. Gestion del dia a dia en el equipo de atencién primaria. Grupo de urgencias y atencion continuada de SEMFYC. Primera edicion.
Barcelona: SEMFYC; 2007.
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POSTER 58

Sandra Corral Puente, Rall Soto Camara, Ménica Fernandez Porras, Sofia Angulo Hernando, Irene Julia Franco Rodriguez, Nuria
Estébanez Lucio

LA PROFESION ENFERMERA EN ATENCION PRIMARIA: PERCEPCION SOCIAL Y CONOCIMIENTOS

Objetivo: determinar la percepcion social y los conocimientos que tienen los usuarios sobre los profesionales de enfermeria en
Atencion Primaria.

Metodologia: se ha llevado a cabo una revision sistemética documental, utilizando las siguientes herramientas de busqueda:
MEDLINE, CINAHL, COCHRANE y TRIPDATABASE.

La estrategia de busqueda se establecio con las siguientes palabras clave, descriptores MESH: social perception, knowledge,
nursing y primary health care; se utilizaron los operadores booleanos AND y OR; y se emplearon truncamientos para ampliar los
resultados. La busqueda se acot6 entre los afios 2015 y 2020, se revisaron articulos en inglés y espafiol.

La seleccion final de estudios y la evaluacion de la calidad metodoldgica se llevé a cabo mediante la herramienta STROBE y se
realizé una revision por pares, de manera independiente y ciega.

Resultados: se obtuvieron 336 articulos, de los cuales tras revisar el titulo se eliminaron 321 por no ajustarse al tema que se queria
analizar. Una vez seleccionados los 15 articulos restantes y tras la lectura del texto completo y asegurar la calidad metodolégica de
los mismos, se seleccionaron 6 articulos, de los cuales, 5 son estudios descriptivos transversales y una revision sistemética.

Los estudios descriptivos que se han analizado son de tipo transversal, desarrollados en poblacion madrilefia, gallega, sevillana 'y
canaria; en estos se ha concluido que la nota media, en una valoracién general a enfermeria de Atencién Primaria, es de notable.
Varios estudios coinciden en que la funcion de enfermeria de Atencidn Primaria mas conocida por la poblacion es la asistencial, son
las técnicas propiamente de enfermeria, como curas, inyectables, control de constantes o analiticas y el seguimiento de la
enfermedad crénica lo que mas conocen; pero no conocen las funciones de docencia, investigacion y gestion, asi como, las
competencias especificas de la especialidad de Atencién Primaria, como son la prevencion, la educacion y promocion de la salud, la
salud publica o la investigacion. Ademas, sitlan a enfermeria bajo las érdenes o la supervisién del médico.

Se puede concluir que la enfermeria es una profesion poco visible y desconocida, que la sociedad no reconoce plenamente las
competencias, autonomia e independencia, considerandola una profesion inferior a la medicina.

Discusion: la documentacion revisada nos permite afirmar que los usuarios tienen una buena imagen social de la enfermera de
Atencion Primaria, pero que solo conocen la parte técnica y mas asistencial de la profesion; y la vinculan a un papel secundario.

La visibilidad enfermera es mayor cuando existen mas interacciones de cuidados con los usuarios, por ello, es fundamental, conocer
la percepcién y los conocimientos de la poblacién, para saber qué conocen, para posteriormente aumentar asi el nivel de cuidados
enfermeros que se proporcionen desde Atencion Primaria.

La calidad de los estudios revisados es variable, afectando a la validez, por lo que, seria necesario plantear nuevos estudios de
calidad, que determinen la percepcioén social y los conocimientos sobre la enfermeria de Atencién Primaria por parte de la poblaciéon.

En la realizacion de este trabajo no ha existido conflicto de intereses.

Donelan K, Buerhaus P, DesRoches C, Dittus R, Dutwin D. Public perceptions of nursing careers: the influence of the media and
nursing shortages. Nurs Econ. [Internet].2008. [Citado el 15 de mayo de 2020]. 26(3):143-50, 165. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/5236756_Public_perceptions_of_nursing_careers_The_influence_of_the_media_and_nursi
ng_shortages

Mufioz Cruz R, Consuegra Alférez MD. Imagen social de la enfermeria en una poblacién no sanitaria de la ciudad de Madrid.
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NubCient [Internet]. 2015. [Citado el 7 de mayo de 2020]. 15-19. Disponible en:
http://www.enfermeriacantabria.com/web_enfermeriacantabria/docs/Revista_nuberos_cien_3.pdf

Ramos Santana S, Brito Brito PR, Sanchez Nicolas MF, Fernandez Gutiérrez DA. Grupo de Trabajo AVEAP Tenerife. Opinion de los

pacientes acerca de la profesion enfermera en Atencion Primaria. ENE, Revista de Enfermeria. [Internet]. 2015. [Citado el 10 de
mayo de 2020]. V, 9; n, 2. ISSN 1988 348X. Disponible en: http://ene.enfermeria.org/oj
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POSTER 60

M.Pilar Rodriguez-Soberado, Mercedes Fernandez-Castro, Belén Martin-Gil, M. Fe Mufioz-Moreno, Responsables y coresponsables
de la implantacion de GBP en el HMC y HCUV

Competencias en Practica Basada en Evidencia de enfermeras clinico docentes frente a enfermeras clinicas

La incorporacién de la Practica Basada en la Evidencia (PBE) en la practica clinica enfermera, es un reto para el desarrollo de la
profesién y un elemento clave en la formacion de futuros profesionales; considerandose una competencia esencial en la formacion y
evaluacién profesional (1,2).

La intencién de los estudiantes de usar PBE esté influenciada por el nivel de confianza y los comportamientos percibidos durante las
practicas clinicas pre-grado (3), tuteladas por enfermeras clinico-docentes, en las que se desarrollan los programas basados en los
conocimientos tedricos. Permitiendo a los alumnos mejorar y enriquecer las habilidades interpersonales de comunicacion,
pensamiento critico, razonamiento ético y capacidad para la toma de decisiones (4).

Objetivo.- Comparar la autopercepcion de competencias en PBE de las enfermeras clinicas-docentes vs enfermeras clinica, con el
fin de detectar potenciales areas de mejora.

Métodos.- Estudio descriptivo transversal mediante autoencuesta dirigida a enfermeras del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid y Hospital Medina del Campo, de febrero a mayo de 2020. Se excluyeron las enfermeras de consultas; siendo la poblacion
de estudio de 803 enfermeras.

Se tuvieron en cuenta variables sociodemogréficas (sexo, edad), laborales (afios de experiencia y enfermera clinica-docente grupo
“G1” o enfermera clinica grupo “G2"), formacién pregrado en PBE y metodologia de la investigacion, formacion postgrado (master y/o
doctorado, formacion en PBE y metodologia de la investigacion y lectura de articulos cientificos). La variable principal se midi6 con el
cuestionario EBP-COQ prof© , instrumento que valora la competencia global, y las actitudes, conocimientos y habilidades en PBE
de los profesionales . El cuestionario consta de 35 preguntas con respuestas tipo Likert con unrangode 1 a5 (1 - 5 muy de
acuerdo). La encuesta fue autocumplimentada online en LimeSurvey®, accesible en la intranet hospitalaria. Garantizandose el
anonimato.

Las variables cualitativas se expresaron en forma de medias y porcentajes. Para las variables cuantitativas se calcul6 la mediay la
desviacion estandar. La comparacion entre ambos grupos se considerd significativa para p <0.05.

Resultados.- La tasa de respuesta fue del 22.5% (181). Se desestiman 10 encuestas por deficiente cumplimentacion (n =171).

El 48 % eran enfermeras clinico-docentes. El 18.3 % y el 11.2% eran hombres y la media de edad fue de 42.9 y 43.6 afios
respectivamente en G1y G2.

La experiencia profesional se distribuyd en <=15 afios, de 16-25 afios y >25 afios, siendo en

G1 31.7%-43.9%-24.4 % y en G2 36%-34.8%-29.2%.

El 57.3% de las enfermeras clinico-docentes y el 68.3% de las enfermeras clinicas no han recibido formacion pregrado en PBE y/o
metodologia de la investigacion. El 2.2% y el 13.4 % siguen sin recibir formacién postgrado en este tema, en comparacion con el
26.9% en Gly el 19.8% en G2 que afirman haber recibido > 150 horas en PBE y/o metodologia de la

investigacion

Poseian titulo de master o doctorado El 28 % y el 23.6% en G1 y G2, respectivamente.

En el ultimo mes habian leido al menos 3 articulos cientificos el 32.9% de los profesionales de G1y el 21.5% de G2.

La media de las competencias globales en PBE fue en G1 de 3.6+0.6 y en G2 de 3.4+0.6. El mejor resultado se obtuvo, en ambos
grupos, con la satisfaccion de disponer de

evidencias para la préctica clinica (G1 4.65+0.6 y G2 4.58+0.7). El peor resultado se

consiguié en G1 (2.6 +1) en la capacidad de interpretar la magnitud y precision de un

articulo cientifico y en G2 (2.5+1) en la capacidad de evaluar la calidad metodologica de

los articulos cientificos.

La media comparada por items resulto significativamente mayor (p<0.05) en 6 items para las enfermeras clinico-docentes vs
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enfermeras clinicas: conozco los aspectos que determinan la calidad de la investigacion cuantitativa (p =0.017), la investigacion
cualitativa (p=0.001), los grados de recomendacion que avalan la implantaciones de intervenciones (p=0.020); me siento capaz de
analizar un problema clinico a partir de la valoracion del paciente y/o de la evaluacién de sus resultados en salud (p=0.014), de
colaborar o liderar cambios en la practica clinica (p=0.019). Para mi practica clinica consulto evidencias cientificas (p= 0.040).

Conclusiones/ Implicaciones para la practica.- Las enfermeras clinico—docentes no autoperciben méas competencias globales en PBE
que sus compafieras. Sin embargo, presentan mayores competencias en investigacion e interpretacion de los grados de evidencia.
Consultan mas frecuentemente evidencias, y estdn mas dispuestas a liderar cambios en la practica. Estos resultados permiten
proponer elementos de mejora a nivel individual y grupal que repercutirian en la formacién de los alumnos.

Aunqgue no existe consenso con respecto al mejor modelo de formacidn pregrado en PBE, enfermeras clinico-docentes con un nivel
alto en competencias en PBE contribuirian a fomentar el pensamiento critico de los estudiantes, preparando a los futuros
profesionales para integrar la mejor evidencia de la investigacion con la experiencia clinica y las preferencias del
paciente,consiguiendo mejorar la calidad de los cuidados y los resultados en salud.
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POSTER 62

Geeta Parwanda

To find out the relationship between spiritual health and the academic performance, compassionate

INTRODUCTION
Spirituality is a term rich in connotation For some people it is an expression for an elusive supernatural concept that cannot be totally
grasped For others it represents another dimension a world of spirits separate from the world of the five senses For still others itis a
set of concrete beliefs and dogma that represent an ultimate truth that is the basis of everything in
Spirituality has been known as an important aspect of holistic patient care and is a complex and subjective concept that can be
applied in various fields
OBJECTIVES OF THE STUDY
To find out the correlation between the spiritual score the academic performance general well being compassion score among nursing
internship students
To determine the association the post test spiritual score with selected demographic variables
Hypothesis

HO1 There will be significant relationship between the spiritual score academic performance general well being and compassion
score of internship students
HO2 There will be significant association between the spiritual score of internship students and selected demographic variables
Research Design
Quasi Experimental one group post test design
POPULATION nursing students undergoing internship
SAMPLE Nursing Internship students in selected colleges
Sample Size: 99
TOOLS FOR THE DATA COLLECTION
Spiritual assessment scale Compassion scale(CCAT) GHQ28 Scale
RESULT Majority of the nursing students was Female and was intermediate. For majority the source of information regarding
spirituality is their parents Majority of parents is having primary education Parent’s occupation of the majority was self employed and
belongs to nuclear family
Academic score is positively correlated with compassionate score 401 at 001 level whereas GHQ score is negatively correlated -630
with academic score
GHQ score is negatively correlated with academic score -630 and compassionate score -679
Compassionate score is positively correlated with academic score 401 whereas it is negatively correlated with GHQ Score -679
There is a significant relationship between academic score and compassionate score but no significance with GHQ score It states that
the spiritual score do have impact on academic and clinical performance as they are positively co-related
There is significant relationship between academic score and compassionate score and no significance with GHQ score It states that
the academic score have impact on the spiritual knowledge as well as the clinical performance
It states that the general well being of a nursing intern student doesn’t have any impact on his spiritual knowledge academic
performance and clinical performance
Compassionate score has a significant relationship with academic score but has no significance with GHQ It means that the
compassionate care has impact on both the spiritual knowledge and academic performance
Female gender nursing student and younger age with intermediate education were significantly associated with high spiritual score
Students having source of information through parents and media were showing significant relationship with high spirituality Majority
of students were non user of any substance/alcohol use were having significant association with high spiritual score
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POSTER 67

Mohammed Albaadani, Rana Almaghrabi, Wejdan Alhebshi, Huda Alfaradi

Healthcare workers experience in dealing with Coronavirus (COVID-19) Pandemic

Objectives:

To analyze healthcare workers experiences in dealing with the Coronavirus (COVID-19) pandemic.
Methods:

An anonymous open web-based survey study was conducted among healthcare workers from the March 2020 to April 2020. A total of
24 relevant questions were asked based on participants’ characteristics, obligations, and preparedness in healthcare workers in the
event of COVID-19 pandemic.

Results:

A total of 1,036 healthcare professionals participated, of which 721 (70%) were female and 310 (30%) were male. The highest
number (539/1036, 52%) of respondents belonged to 35-44, 45-54, 55-64, 18-25, and >65 years. The highest number of participants
was nurses (50%), followed by clinician (33.7%), administrative staff (5.8%), pathologist total, 39.6% were clinicians while 60.4% were
non clinicians.

When the participants were asked whether they know why they should stay past their shift end in the event of disaster, 950 (93.1%)
were aware and 6.8% were not. In terms of working extra hours: 753 (74.3%) were willing to work overtime. When they were asked to
report to work as scheduled in the event of disaster, 932 (91.1%) of the participant agreed while 8.8% disagreed.

When they were asked about their dependents’ arrangements while they are away from home for several days due to COVID-19
pandemic, 398 (38.9%) responded somehow difficult, 309 (30.2%) not an issue, 105 (10.2%) somewhat easy to manage, and
211(20.6%) very difficult to manage dependents. Nearly 97.7% of the participants thought preventing illness among healthcare worker
will improve their willingness to report. A total of 990 (97.4%) thought providing safety to families of healthcare professionals, 868
(85.6%) financial support for families of workers will increase the professional attitude to come to the hospital. While 954 (94.0%) of
health professionals were in favor of antiviral therapy/vaccine, PPE for employees and their families, and believe these will enhance
the willingness to work.

Almost 88.4% of respondents thought that social media plays a positive role in the awareness of people during the COVID-19
pandemic. Approximately 79.7% of respondents believe that social media can use misleading text messages for Corona virus via
WhatsApp, Facebook, Tweeter, Instagram, and so on. When the question was asked whether they know about their role in the event
of a pandemic, 59% strongly agreed that they know their role, while 30.6% somewhat agreed, 6.7% somewhat disagreed, and 3.7%
strongly disagreed. When asked about the reason for fear among healthcare professionals during the COVID-19 pandemic, 57.5%
expressed fear related to safety of family members, 35.1% expressed uncertainty regarding the healthcare’s professional safety, 2.7%
expressed fear regarding childcare issues and 4.7% mentioned other reasons.

To determine the reasons for poor reporting of health professionals at the time of the COVID-19 pandemic, 47.3% responded fear or
hesitancy, 33.3% responded psychological impact on healthcare providers, and 19.4% responded poor willingness to respond in the
event of a catastrophe.

When they were asked about why participants quit their jobs during virus pandemic, 77.8% due to stress-related, workload,
perception of the lethality of COVID-19, and the effect of the pandemic on social relationships. When questions asked about the kind
of preparedness needed to fight stress: 88.6% of respondents has knowledge about COVID-19 transmission, knowledge about when
and how to screen patients, the proper use of PPE, invoking of quarantine and isolation, and ethical decisions reduce stress in
healthcare workers. Furthermore, 85.4% believe that social media can be used for sharing information, spreading awareness, by
sending alerts and warnings to enable quick responses and rescue measures, and to survey the crisis management. When they were
asked about the best method to manage stress during the COVID-19 pandemic, 45.2% thought that providing all kinds of PPE, 36.7%
incentives, 14.1% preventing disinformation via social media.
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Conclusion:

Our findings will be helpful for healthcare organizations to prepare in advance for the COVID-19 pandemic crisis. In the event of virus
pandemic, motivating healthcare workers to report to work is a big challenge. We recommend that providing PPE, protecting
dependents from illness, reducing psychological stress, healthcare worker’s training to deal with virus pandemic, giving incentives to
workers and financial support will increase their willingness to report to work. Our findings will provide crucial information for planning
and recommendations for the crisis and emergency risk management in virus pandemic. Further studies are needed to evaluate
healthcare workers experiences in dealing with COVID-19 pandemic across countries.

Keywords: healthcare workers, covid-19, PPE, psychological stress, pandemic
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