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Mesa 1: Enfermeriay formacion de profesionales

Session 1: Nursing and training of professionals

Marta Carolina Ruiz Grao, Victoria Delicado Useros, Antonia Alfaro Espin, Carmen Ortega Martinez, Eduardo Candel Parra,
Francisco Garcia Alcaraz, Sandra Cebada Sanchez

Nivel de satisfaccion del alumnado del Grado en Enfermeria ante la docencia mixta/semipresencial en pandemia por COVID19

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de estudiantes del Grado en Enfermeria de una universidad publica tras implantar una
metodologia de aprendizaje mixta/semipresencial por pandemia de COVID-19 en el presente curso académico. Metodologia: Estudio
observacional descriptivo transversal. Poblacion: alumnado de una Facultad de Enfermeria de la UCLM (curso 2020-21) (245
alumnos). Se invité a participar a matriculados con alguna asignatura tedrica en el primer cuatrimestre del curso 2020-21 (cursos 2°y
3° previamente evaluados en docencia online exclusivamente). Se envié la encuesta por Moodle y se solicité la cumplimentacion
libre y voluntaria. La encuesta ya habia sido utilizada (Montoya,2014) para evaluar la satisfaccion de los estudiantes con formacion
universitaria on line (e-learning) y docencia mixta (b-learning). Consta de items con respuestas en escala tipo Likert segun grado de
acuerdo (de 1 a 4). De manera previa, los investigadores adaptaron la misma al propdsito del estudio afiadiendo tres items (30 en
total) y analizaron la docencia en su modalidad 100% online. Las principales variables de estudio fueron los items de la encuesta en
sus 5 dimensiones: estructura de las asignaturas (3 items), desempefio docente (9 items), contenidos de las materias y su
evaluacion (10 items), comunicacion (2 items) y entorno virtual de aprendizaje (6 items), asi como variables demograficas. Analisis
estadistico: se realizé un analisis descriptivo basico (frecuencias absolutas y porcentajes; medidas de tendencia central y dispersion,
segun las diferentes variables).En el analisis bivariante se compararon los valores medios entre grupos/cursos mediante ANOVA
(p<0,05). Resultados: Respondieron a la encuesta 101 sujetos (41,2%), distribuidos por cursos: 2° (59.4%) y 3° (40,6%). La edad
media ha sido de 21,23 afios y un 85,1% son mujeres. El 99,0% de los estudiantes empled sus propios medios informaticos para la
docencia online.La puntuacion media total de la encuesta de satisfaccion fue de 2,94 puntos(DE:0,49). Las puntuaciones medias
obtenidas en las dimensiones de la encuesta fueron positivas, en general: 3,01 puntos estructura de las asignaturas (DE:0,58); 2,94
desempefio docente (DE:0,54); 2,92 contenidos de las asignaturas y didactica online (0,53 );3,05 aspectos relacionados con la
comunicacion (0,63) y 3,04 ambiente virtual de aprendizaje (0,56), con diferencias por cursos (p<0,05) salvo en comunicacion.Se
observaron diferencias significativas por cursos en 18 items, con mejor valoracion total por alumnado de 2° (3,07 DE:0,49) vs 3°
(2,74 DE:0,49) curso (p<0,001). Discusion: El nivel de satisfaccion obtenido ha sido moderado-alto, y superior que en estudios
previos realizados bajo docencia 100% online (2,75). Sin embargo, otros estudios realizados obtuvieron resultados ligeramente
superiores en satisfaccion (3,11) (Montoya, 2014). EI modelo docente mixto (b-learning) ha sido positivamente valorado por
alumnado de enfermeria (Li C, 2019) de manera previa, y también por nuestros alumnos. Por ello, puede constituir una alternativa
factible ante posibles repuntes de casos en pandemia por COVID-19 que podrian implicar un refuerzo de las medidas higiénico
sanitarias establecidas hasta ese momento.

1.Montoya Suérez LM, Lopez Ocampo MA, Sepulveda Castafio JM. Satisfaccion de los estudiantes universitarios en el uso de
ambientes virtuales de aprendizaje basados en la plataforma Moodle. Research Gate, 2014 En:
https://www.researchgate.net/publication/317836207

2.Li C, He J, Yuan C, Chen B, Sun Z. The effects of blended learning on knowledge, skills, and satisfaction in nursing students: A
meta-analysis. Nurse Educ Today. 2019;82:51-57. doi:10.1016/j.nedt.2019.08.004 https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.08.004
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Braulio Sousa, Liliana Mota, Miguel Padilha

Competence profile of military nursing with the role of military trainer for international and war mission
Aim: to identify the competence profile of Portuguese military nurses with the role of military trainer for international and war missions.

Methodology: qualitative, descriptive study, using a focus group. In the study participated 8 Portuguese military. The participants were
selected based on this criteria: having been a trainer of military personnel in mission preparation, in the period between 1990-2020
and having previous experience in war scenarios and/or technical-military cooperation. Participants were invited via email. The focus
group lasted 90 minutes and was performed by Zoom. The focus group was audio recorded and transcribed verbatim. Data were
subjected to content analysis according to Bardin (2016).

Results: from data analysis results eight categories: emergency and trauma; transport of critically ill patients; catastrophe; multi-victim
event management; management of health facilities; military health; health promotion and educational technologies.

Discussion: the competency profile of military nurses with the role of military trainer for international and war missions focus on
emergency and trauma and catastrophe competencies because they have to prepare the military for emerging situations in which
they often emerge first line of actions in multi-victim relief of high gravity and complexity. Its competence in managing multi-victim
events and health facilities are essential because many of the scenarios that they found are implemented in physical conditions with
scarce material and human resources. Proficiency and skills in the field of military health increase the knowledge of the nurses in the
field of combat, epidemiology, tropical health and in the work in a contaminated environment and international humanitarian law,
which transforms the vision they should have about health in hostile, unexpected scenarios and marked by conflict, often armed.
Health promotion emerges in the participants' discourse in a predictive sense, praising the nurse's ability to early detect the needs of
their soldiers and even anticipate these same needs in order to guarantee health and, consequently, better performance in combat
scenarios. Educational technologies are referred by participants because in a technological age it is fundamental the creation of
realistic scenarios, and therefore allow for the anticipated training, in a safe environment, of the reality that the military may encounter
in war scenarios, allowing them to feel that they are not experiencing that situation for the first time, which translates into higher levels
of efficiency. This study made a great contribution in identifying the skills that military nurses have, so that we can improve their
training models and they are better prepared to respond to the needs of the Portuguese military that integrate the preparation
programs for international and war missions.

Bardin, L. (2016). Analise de Conteudo. 70, Edigdes.

Beeman, M. E., & Orduna, A. (2018). An Evaluation of Education Methods Used to Train United States Air Force Air Medical
Evacuation Crewmembers on Aircraft Systems. Air Medical Journal, 37(3), 199—-202. https://doi.org/10.1016/j.amj.2018.02.008
Goolsby, C., Rojas, L. E., Rodzik, R. H., Gausche-Hill, M., Neal, M. D., & Levy, M. J. (2021). High-School Students Can Stop the
Bleed: A Randomized, Controlled Educational Trial. Academic Pediatrics, 21(2), 321-328. https://doi.org/10.1016/j.acap.2020.05.012
Linde, A. S., Caridha, J., & Kunkler, K. J. (2018). Skills decay in military medical training: A meta-synthesis of research outcomes.
Military Medicine, 183(1-2), e40—e44. https://doi.org/10.1093/milmed/usx023

Linde, A. S., S, M., Kunkler, K., & S, M. (2016). The Evolution of Medical Training Simulation in the U . S . Military. 209-215.
https://doi.org/10.3233/978-1-61499-625-5-209
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Ma, H., Chihava, T. N., Fu, J., Zhang, S., Lei, L., Tan, J., Lin, L., & Luo, Y. (2020). Competencies of military nurse managers: A
scoping review and unifying framework. Journal of Nursing Management, 28(6), 1166—1176. https://doi.org/10.1111/jonm.13068
NATO STANDARDIZATION OFFICE. (2018). Nato Standard AJMedP-8 Allied Joint Medical Doctrine for Military Health Care ( Mhc ).
February.

Neal, L. D. M. (2015). Mentoring from Afar: Nurse Mentor Challenges in the Canadian Armed Forces. Em Nursing leadership
(Toronto, Ont.) (Vol. 28, Numero 2, pp. 51-63). https://doi.org/10.12927/cjnl.2015.24354

North Atlantic Treaty Organization (NATO). (2017). AMedP-8.15 - REQUIREMENT FOR TRAINING IN CASUALTY CARE AND
BASIC HYGIENE FOR ALL MILITARY PERSONNEL (Numero July, pp. 1-22). NATO Standardization Office (NSO).

North Atlantic Treaty Organization (NATO). (2019). AJP-04.10 v1(C) - Allied Joint Doctrine for medical support. Em AJP-04.10 v1(C)
(pp. 1-130). NATO Standardization Office (NSO).

Stangeland, P. A. (2010). Disaster nursing: A retrospective review. Em Critical Care Nursing Clinics of North America (Vol. 22,
Numero 4, pp. 421-436). https://doi.org/10.1016/j.ccell.2010.09.003

Varpio, L., Bader Larsen, K., Hamwey, M., Semelrath, K., & Paradis, E. (2021). Interprofessional education in the U.S. military:
harnessing simulation for team readiness. Journal of Interprofessional Care, 35(1), 55-63.
https://doi.org/10.1080/13561820.2020.1711718
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Mesa 2: Impacto COVID/ Profesionales

Session 2: Impact COVID/ Professionals

Susana Navalpotro Pascual, Rosa Maria Cardaba Garcia, Raul Soto Camara, Carlos Eduardo Polo Porte, Juan Bejarano Ramirez,
Henar Onrubia Baticdn, Noemi Garcia Santa Basilea, Aimudena Morales Sanchez, Patricia Fernan Pérez

PREVALENCIA DE ANSIEDAD, ESTRES, DEPRESION Y AUTOEFICACIA DURANTE LA PANDEMIA EN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIAS ESPANOLES

El potencial humano del profesional sanitario durante la pandemia ha sido un recurso imprescindible y basico para poder abordar una
crisis sanitaria como la de la COVID-19. El desgaste, tanto fisico como mental, ha sido una realidad que se iba agravado con las
consecutivas olas de la pandemia. El cuidado psicoldgico, ademas del fisico, debe ser una prioridad para evitar el desarrollo de
posibles patologias posteriores como el Sindrome de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP) (1) o el Sindrome de Burnout. En
septiembre de 2020, Nelson y Kaminsky(2) ya alertan cémo los profesionales en esta pandemia van a pagar un peaje psicoldgico,
dados los multiples estresores y el poco tiempo para recuperarse. Han sido multiples los estudios en el ambito hospitalario, sin
embargo, la mayoria no contemplan a los trabajadores de la atencién extrahospitalaria. En septiembre de 2020, al buscar estudios
que contemplaran estos profesionales, llama la atencion que al cruzar las palabras claves de stress, COVID y prehospitalaria, no se
encuentra ningun resultado salvo un articulo(3), donde se habla de los profesionales de servicios de emergencias y su experiencia
durante la COVID 19. En este momento, ya han aparecido algunos articulos en Espafia donde se han estudiado problemas
psicologicos en extrahospitalaria, especificamente en estrés postraumatico(4) donde se va reflejando una realidad vivida durante la
época de pandemia.

Segun Bandura, la autoeficacia se define como “los juicios de cada individuo sobre sus capacidades en base a los cuales organizara
y ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado” (5). De esta manera, “Las creencias del individuo
sobre sus capacidades operativas funcionan como determinantes proximos de su conducta, de sus patrones de pensamiento y de
las reacciones emocionales que experimenta ante las situaciones dificiles” (Bandura 1987, p. 418). A la hora de elegir sus conductas,
la persona tiende a evitar aquellas tareas y situaciones que cree que exceden sus capacidades, pero inicia y desarrolla aquellas
otras que se siente capaz de dominar. Las creencias de autoeficacia actian sobre la motivacion, la persistencia y éxito laboral, asi
como la capacidad de resiliencia de la persona hacia eventos estresantes y adversos.

Objetivos

Estimar la prevalencia de profesionales de los distintos servicios de emergencias (SEM) afectados por ansiedad, depresion y estrés
como consecuencia del impacto psicoldgico sufrido por la situacion del COVID-19.

Conocer el grado de ansiedad, estrés y depresion que estan presentando los profesionales, asi como su percepcion de autoeficacia.
Método

Estudio de prevalencia de depresion, ansiedad, estrés y autoeficacia, en las 19 CCAA del 1 de febrero al 1 de mayo de 2021.
Muestra formada por médicos, enfermeros y técnicos de transporte sanitario (TES), trabajadores del los Servicios de Emergencias
Médicas espafioles, por muestreo en bola de nieve utilizando la plataforma e-encuesta y la red de investigacion RINVEMER-SEMES.
Se estimo un tamafio muestral de 1825 sujetos (con precision del 1% y pérdidas del 15 %).

Variables: depresién, ansiedad, estrés y autoeficacia, y variables sociodemograficas.

Instrumentos de medida: escala DASS 21 (Depression Anxiety Stress Scale, Lovibond y Lovibond, a partir de la adaptacion de
Bados, Solanas y Andrés) y la EAG (Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarcer, tomando la adaptacion para poblacion
espafiola de Sanjuan, Pérez y Bermudez).

Se realizo el analisis estadistico por Excel.

Este estudio fue probado por el CEIm Area de Salud Valladolid Este el 14 de enero (PI- 20-2052 COVID) y ha sido financiado por la
Fundacion Asisa desde julio de 2021.

Resultados
Se obtuvieron 1833 encuestas, consideradas 1710, participando las 19 comunidades auténomas con porcentajes de respuesta

desde el 1% al 14,8%.
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La media de edad fue de 43 afios (con un rango entre 19 y 67 afos). El 49,3% eran varones, el 50,5% mujeres y el 0,2% se declar6
otro género. El 66,7% de la muestra presentaba depresién de los que el 11,3% del total presentaba depresion leve, el 24,9%
moderada, el 12,5% grave y el 18% extremadamente grave. El 61,6% presenta ansiedad, de los que el 7% era leve, el 15,3%
moderada, el 10% grave y el 29,3% extremadamente grave. El 67,6% presento estrés, de quienes el 11,8% presento leve, el 14,4%
moderado, el 22,4% grave y el 15% extremadamente grave. Respecto autoeficacia, la media fue de 70,8.

Discusion

La mayoria de los trabajos relacionados con depresioén, ansiedad y estrés se han desarrollado en el area hospitalaria, y en Espafa
hasta el momento se ha tenido sélo en uno se ha tenido en cuenta los TES de ambulancias de SVB (4). No se encuentran estudios
de prevalencia en personal de extrahospitalaria, y sélo se hallé un estudio cualitativo (Ardebili DME et al.) donde se haya
contemplado especificamente al personal de emergencias extrahospitalarias durante esta pandemia. Greenberg, Docherty,
Gnanapragasamy Wessely en el The National Institute for Health and Care Excellence (6), recomienda una monitorizacion del
personal para asegurar la identificacion de la minoria que se encuentra mal, y se les apoye con una atencién basada en evidencia.
Los problemas mas frecuentes, segun la revision sistematica realizada por Shelef y Schiff (7), son el riesgo de sintomas mentales
como depresion, ansiedad y estrés postraumatico, intimamente relacionado con la presente investigacion. La eleccion de la DASS21
para evaluar estos parametros ha sido por ser n instrumento valido y fiable para la poblacidn espafiola, algo siempre a tener en
cuenta. En China, Xiong, Yiy Lin evaluaron especificamente el estado psicoldgico y la autoeficacia de las enfermeras durante la
COVID-19(8) con 231 enfermeras de hospital, encontrando una correlacion negativa entre ansiedad y autoeficacia. En este estudio
fue utilizada la escala de Autoeficacia General validada para la poblacion china. En relacion de la autoeficacia y la afectacion
psicoldgica, Ming Chow y cols.(9) realizaron diferentes estrategias para mejorar el estado psicolégico encontrando una mejoria no
so6lo en el bienestar de pacientes y personal sanitario sino un incremento en la autoeficacia y competencia del personal para brindar
servicios de salud de calidad. En el presente estudio, los valores de autoeficacia general han sido mas altos de los esperados, quizas
relacionados con la forma habitual de trabajo para enfrentarse a la emergencia en época de no pandemia. Al no tener datos previos,
se plantea simplemente como una hipoétesis y considerando datos previos en poblacion espafola estudiantil.

Entre las limitaciones del estudio, se contempla el haber realizado la recogida de datos con formato bola de nieve, con respuesta
voluntaria, sin hacer asignacion aleatoria ni poder controlar los sujetos que responderan al cuestionario. Sélo se han considerado
algunos factores estresantes presentes en la bibliografia, pero no se aborda otros eventos personales que hayan podido generar
ansiedad o depresion durante la pandemia diferentes a los especificados. Algunas otras variables pueden influir en la respuesta
(personalidad, estado psicoldgico por otros motivos en el momento de contestar, enfermedad mental previa) y no han sido
controladas. Tampoco va a haber un seguimiento de los encuestados, salvo aquellos que voluntariamente han querido participar en
el estudio cualitativo.

Implicaciones para la practica clinica

Conocer la incidencia y estado psicoldgico en la poblacion sanitaria de primera linea en Espafa durante la COVID 19, constituyen
una base de partida para dar continuidad a este tipo de estudios. Son muchos los comparieros afectados psicolégicamente, el
autocuidado debe formar parte de nuestro dia a dia, y reflejar la situacién de forma cientifica, es el primer paso. Actualmente,
siguiendo esta linea, se esta realizando un estudio cualitativo para profundizar y poder brindar apoyo psicoldgico a aquellos que
puedan necesitarlo gracias a la financiacién de la Asociacion Asisa.

(1) Roberts NP, Kitchiner NJ, Kenardy J, Lewis CE, Bisson JI. Early psychological intervention following recent trauma: A systematic
review and meta-analysis. Eur J Psychotraumatol. 2019 6;10(1):1695486. doi: 10.1080/20008198.2019.1695486. PMID: 31853332.
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(2) Nelson B, Kaminsky DB. COVID-19's crushing mental health toll on health care workers: Beyond its devastating physical effects,
the pandemic has unleashed a mental health crisis marked by anxiety, depression, posttraumatic stress disorder, and even suicide.
Here, in part 1 of a 2-part series, we examine the growing effort to identify and alleviate the fallout for health care workers. Cancer
Cytopathol. 2020 Sep;128(9):597-598. doi: 10.1002/cncy.22347. PMID: 32885911.

(3) Ardebili DME, Naserbakht DM, Colleen DB, Alazmani-Noodeh MF, Hakimi MH, Ranjbar DH. Healthcare providers experience of
working during the COVID-19 pandemic: A qualitative study. Am J Infect Control. 2020 Oct 5:S0196-6553(20)30896-8. doi:
10.1016/j.ajic.2020.10.001.PMID: 33031864.

(4) Martinez-Caballero CM, Cérdaba-Garcia RM, Varas-Manovel R, Garcia-Sanz LM, Martinez-Piedra J, Fernandez-Carbajo JJ,
Pérez-Pérez L, Madrigal-Fernandez MA, Barba-Pérez MA, Olea E, Durantez-Fernandez C, Herrero-Frutos MT. Analyzing the Impact
of COVID-19 Trauma on Developing Post-Traumatic Stress Disorder among Emergency Medical Workers in Spain. Int J Environ Res
Public Health. 2021 Aug 30;18(17):9132. doi: 10.3390/ijerph18179132. PMID: 34501726.

(5) Bandura, A. (1987). Pensamiento y accién: fundamentos sociales [Social Fundations of thought and action: A social cognitive
theory.]. Barcelona: Martinez Roca.

(6) Greenberg N, Docherty M, Gnanapragasam S, Wessely S. Managing mental health challenges faced by healthcare workers
during covid-19 pandemic. BMJ 2020 March 26;368:m1211.

(7) Shelef L, Schiff M, Zalsman G. The Psychological Impact of a Pandemic Outbreak on Medical Staff - Literature Review. Harefuah
2020 May 01;159(5):326-331.

(8) Xiong H, Yi S, Lin Y. The Psychological Status and Self-Efficacy of Nurses During COVID-19 Outbreak: A Cross-Sectional Survey.
Inquiry. 2020 Jan-Dec;57:46958020957114. PMID: 32900271.

(9) Chow KM, Law BMH, Ng MSN, Chan DNS, So WKW, Wong CL, Chan CWH. A Review of Psychological Issues among Patients
and Healthcare Staff during Two Major Coronavirus Disease Outbreaks in China: Contributory Factors and Management Strategies.
Int J Environ Res Public Health. 2020 Sep 14;17(18):E6673. doi: 10.3390/ijerph17186673. PMID: 32937749.
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Mesa 3: Protocolos de investigacion

Session 3: Research protocols

Elena Andrade Gomez, Cristina Lozano Ochoa, Carmen Lozano Fernandez, Ménica Rodrigo Fernandez, Sara Malo Fumanal

ADHERENCIA TERAPEUTICA Y PERSISTENCIA A TRATAMIENTOS CRONICOS EN LA POBLACION ADULTA DE LA
COMUNIDAD DE LA RIOJA

1. Objetivos:

El objetivo general del proyecto es examinar la adherencia terapéutica y la persistencia de la poblacién de 18 y mas afos de la
Comunidad Auténoma de La Rioja en un periodo temporal de 4 afios. Este objetivo general se alcanzara mediante los siguientes
objetivos especificos:

Describir los patrones de utilizacion de tratamientos crénicos, caracterizando la adherencia terapéutica y la persistencia al
tratamiento.

Conocer los factores sociodemograficos, de estilos de vida y de estados de salud que se asocian a la falta de adherencia y
persistencia terapéutica.

2. Métodos:

Disefio y ambito

Estudio descriptivo transversal a través de datos obtenidos del Sistema de Informacion de Receta Electrénica de la comunidad
auténoma de La Rioja.

Sujetos de estudio

Pacientes >=18 afios con cobertura por el Servicio Riojano de Salud que hayan tenido, al menos, una prescripcion de un tratamiento
cronico realizada por el médico de la especialidad Medicina Familiar y Comunitaria en el periodo de enero de 2015 a diciembre de
2020. Se excluira del estudio a los participantes que Unicamente hayan recibido una prescripcion de alguno de los grupos
farmacoldgicos incluidos.

Fuente de informacién/recogida de informacion

El sistema recoge la informacion sobre las prescripciones realizadas por los médicos del sistema publico de salud de La Rioja, y si
han sido dispensadas o no en una oficina de farmacia. La informacion sera facilitada por la Direccion General de Humanizacion,
Prestaciones y Farmacia del Gobierno de La Rioja.

3. Variables:

Variables sociodemograficas

Se contara con informacion por paciente del sexo, la edad, la zona basica de salud a la que corresponde y la zona basica de salud
(ZBS) del prescriptor. Asimismo, se conocera el numero de farmacia y el municipio al que corresponde esta.

Prescripcion

Cada registro en la fuente de datos corresponde a una prescripcion (numero de receta) para un paciente concreto establecido segun
su codigo de identificacion personal (CIP) de la tarjeta sanitaria encriptado. Se vera reflejado el principio activo de la prescripcion, el
grupo terapéutico, la fecha de la dispensacion y fecha de prescripcion Los farmacos se clasificaran segun la version 2021 de la Guia
para Clasificacion del Sistema de Clasificacion Anatomica (ATC) y asignacion de Dosis Diarias Definidas (DDD) 2021, publicada por
el Centro colaborador para la metodologia de estadisticas de drogas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1).

La eleccion de dichos grupos anatdémicos, subgrupos terapéuticos y subgrupos segun el Sistema ATC se basa en los grupos
quimicos de mayor consumo segun los datos de consumo de farmacos publicados en el Informe Anual del Sistema Nacional de
Salud (2018) (2). No obstante, podran ampliarse en caso de que se considere necesario.

Medicion de la adherencia

Se estimara utilizando un método de prescripcion y dispensacion electrénica basado en la tasa de posesion del farmaco (medication
possession ratio [MPR]), y la proporcion de dias cubiertos con la receta (proportion of days covered [PDC]). La MPR se define como
la cantidad de dias de medicacion suministrada durante el periodo de seguimiento dividida por la cantidad total de dias entre la
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primera y la ultima renovacion de la receta durante este periodo (3, 4).

MPR durante un periodo de un afio=(N°dias medicacion suministrada)/(N° total dias entre 12 y Ultima renovacién de receta)

Se excluira del numerador cualquier dispensacion con fecha anterior al final de su dispensacion inicial, ya que esa medicacion no se
consume durante el periodo de seguimiento. De igual manera, seran excluidos los tratamientos que requieran ingesta simultanea de
varios farmacos ya que aumentaria la suma de los dias de medicacion suministrada y, por ende, la adherencia.

En los casos en los que la MPR sea igual o0 mayor al 80% la adherencia sera 6ptima.

La PDC se define como la proporcion de dias que un usuario tiene disponible un farmaco durante un periodo de tiempo determinado.
Se calcula dividiendo el numero de dias "cubierto" por un farmaco por el numero de dias en el periodo de seguimiento (4).

PDC=(N° dias cubiertos)/(N? dias entre 12 prescripcion y final de la ultima recarga)

Medicion de la persistencia

La persistencia se medira como el numero de dias que el paciente contintia con el tratamiento sin abandonarlo para un periodo de un
afio a contar desde la fecha indice. La fecha indice se define como la fecha de la primera prescripcién de un medicamento de uno de
los subgrupos terapéuticos del estudio. Unicamente se tendra en cuenta a aquellos participantes cuya prescripcién comience
posteriormente a la fecha de inicio del estudio. De manera que los participantes con fecha indice anterior a enero de 2015 fueron
excluidos. La persistencia se calculara mediante el método de brecha permisible. La brecha es el periodo de tiempo durante el cual
el paciente no tiene ningin medicamento disponible. Se considerara que se produce una interrupcion del tratamiento si el periodo
entre el final del periodo de cobertura de prescripcion y la fecha de la recarga es mas larga que la brecha permisible. Un participante
sera considerado no persistente si se registra una brecha superior a la duracién de la prescripcién anterior.

4. Analisis

La edad se categorizara en personas menores a 50 afios, personas de entre 50 y 54 afios, personas de entre 55 y 59 afios y
mayores o iguales a 60 afos. La determinacién de la persistencia en cualquiera de los grupos incluidos en el estudio se evaluara si
existe al menos alguna dispensacion entre la fecha indice y la fecha de interrupcion del tratamiento o la fecha final del seguimiento
La persistencia se analizara el mediante el método Kaplan-Meier. Asimismo, se utilizardn modelos de regresion de Cox (hazard ratio
[HR], intervalo de confianza del 95% [IC95%]) para predecir la persistencia a lo largo del tiempo ajustando por sexo, grupo de edad
al inicio del estudio, ZBS del paciente y tratamiento concomitante de cualquiera de otro de los tratamientos incluidos en el estudio. Se
fijara una significacion estadistica del P<0,05 bilateral. Los analisis estadisticos se realizaran con el software Stata (version 13.1;
StataCorp LP, College Station, TX).

5. Limitaciones

Limitaciones de informacion

El Sistema de Informacién de Receta Electrénica registra Gnicamente las prescripciones realizadas a través del sistema publico de
asistencia sanitaria de La Rioja, perdiéndose informacioén de prescripciones de aseguradoras privadas (por ejemplo, ASISA, ISFAS,
MUFACE, Mapfre, DKV, Adeslas, AXA, Sanitas, etc.).

En la comunidad de La Rioja, en el momento que un adulto mayor es institucionalizado en un centro sociosanitario se le comienza a
suministrar la medicacion pautada cronica a través del servicio de farmacia hospitalario del hospital correspondiente de Rioja Salud.
Por lo tanto, se pierde informacién sobre los adultos mayores que hayan sido institucionalizados durante el seguimiento (enero
2015-diciembre 2020). Esta situacién puede afectar a los resultados del estudio, aunque no a las cifras de adherencia reales.

El proyecto se centrara inicamente en la administracion de medicamentos por via oral.

No se dispondra informacion sobre la fecha inicial de inicio del tratamiento, el motivo de inicio del tratamiento, las patologias en el
momento de la prescripcion o la actitud del paciente frente a la prescripcion.

Limitaciones metodoldgicas
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Medicién de la adherencia: el calculo de la MPR no permite saber si el paciente realmente esta tomando el tratamiento. En los
pacientes en los que el tratamiento crénico se prescribiera con anterioridad a enero de 2015 no podra calcularse la iniciacion (primer
componente de la adherencia).

Medicién de la persistencia: se asume que la dispensacion en la farmacia del medicamento prescrito equivale a su consumo. Si bien
pensamos que una persona que acceda con asiduidad a recoger la medicacion a la farmacia es mas probable que cumpla con su
consumo, en comparacion con una persona que no acceda.

Puede que existan factores de confusién que no se hayan tenido en cuenta en el estudio.

1. Organizacion Mundial de la Salud centro colaborador de metodologia de estadisticas de drogas. Guidelines for ATC classification
and DDD assigment [Internet]. Oslo: Organizacién Mundial de la Salud;2021 [consultado 23 feb 2021]. Disponible en:
https://www.whocc.noffilearchive/publications/2021_guidelines_web.pdf

2. Ministerio de Sanidad. Prestacion Farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud. Informe Anual del Sistema Nacional de Salud
2018. Madrid: Ministerio de Sanidad;2020 [consultado 23 feb 2021]. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2018/Cap.7_Farmacia.pdf

3. Arnet I, Kooij MJ, Messerli M, Hersberger KE, Heerdink ER, Bouvy M. Proposal of standardization to assess adherence with
medication records: methodology matters. Ann Pharmacother. 2016;50(5):360-8.

4. Deambrosis P, Saramin C, Terrazzani G, Scaldaferri L, Debetto P, Giusti P, et al. Evaluation of the prescription and utilization
patterns of statins in an Italian local health unir during the period 1994-2003. Eur J Clin Pharmacol. 2007;63:197-203.
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LETICIA BENITEZ SANTANA, ELISABETH CHACON DEL PINO

IMPLEMENTACION DE LA VIiA RICA EN LA UNIDAD DE COLOPROCTOLOGIA DEL HOSPITAL DR. NEGRIN. ESTUDIO DE
COHORTES PROSPECTIVO

INTRODUCCION

El Programa de Rehabilitacién Multimodal (PRM) quirdrgica, “Fast track Surgery” o “Enhanced Recovery After Surgery” (“ERAS”),
constituye la aplicaciéon de una serie de medidas y estrategias perioperatorias destinadas a aquellos pacientes que van a ser
sometidos a un procedimiento quirdrgico con el objetivo de disminuir el estrés secundario originado por la intervencién quirurgica y
asi lograr una mejor recuperacion del paciente, disminucién de la mortalidad y las complicaciones(1). Los PRM comienzan en el
momento del diagndstico y pretenden reconocer las necesidades individuales del paciente para prevenir complicaciones y optimizar
su tratamiento antes, durante y después de la cirugia. Los pacientes tienen un papel activo y deben tomar responsabilidad para
mejorar su recuperacion.

Para poder llevar a cabo con éxito los PRM es imprescindible contar con la estrecha colaboracion de todos los especialistas que
participan en el proceso, asi como del propio paciente y sus familiares. La estandarizacion de estas medidas es beneficiosa para el
paciente, los profesionales y los centros hospitalarios, como demuestran recientes metaanalisis de tal modo que el beneficio esta
directamente relacionado con el cumplimiento de las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica en todas sus fases,
reduciendo asi la variabilidad en la practica asistencial.(2,3)

Mejoran significativamente la calidad de vida del paciente y mediante unos criterios uniformes de manejo, logran disminuir de manera
significativa la estancia hospitalaria y las potenciales complicaciones asociadas con la hospitalizacion.(4)

Los PRM se basan en informar al paciente y permitir que se involucre en su propio tratamiento, formando parte activa de la toma de
decisiones. Suministrar nutricién evitando el ayuno previo a la cirugia. Estandarizar la anestesia (uso de los bloqueos abdominales y
la epidural con restriccion de los opiaceos) y monitorizacion de los fluidos. Usar preferentemente la cirugia minimamente invasiva.
Promover la alimentacion y movilizacién precoz (preferiblemente la misma tarde tras la intervencion).

La via RICA (recuperacion intensificada en cirugia del adulto) (5), desarrollada por el Grupo Espariol de Rehabilitacion Multimodal
(GERM), nace de la idea de elaborar un plan asistencial interdisciplinar que reduzca la variabilidad en la practica asistencial.
Multiples estudios concluyen que los PRM permiten una mas cémoda recuperacién y una disminucion del coste econémico.(6,7,8,9)
El cancer colorrectal (CCR) presenta una elevada incidencia y prevalencia, asi como por el alto indice de incapacidad laboral
asociada. EI CCR es uno de los mas frecuentes en ambos sexos. Constituye un problema de salud publica con elevados costes
econdémicos, directos e indirectos, a los que se afiaden los costes intangibles.(10)

La enfermera tiene una funcion importante dentro del equipo multidisciplinar cuyo papel fundamental es el de informar al paciente y
familiares haciéndoles participes de su proceso, desde el preoperatorio mediante la primera visita, asi como posteriormente en el
postoperatorio inmediato, su estancia hospitalaria y también al alta mediante el seguimiento telefénico/presencial. Los pacientes que
van a recibir una ostomia pueden incluirse en un programa ERAS. La educacion preoperatoria y postoperatoria al paciente sobre el
estoma, en un programa de recuperacion mejorada se asocia con una estancia hospitalaria significativamente mas corta sin ninguna
diferencia en la tasa de reingreso o complicaciones tempranas relacionadas con el estoma.(11,12)

PREGUNTA PICO
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¢ La implementacién del protocolo fast track mejora la morbimortalidad y estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a cirugia
colorrectal respecto a los tratamientos convencionales?

- Palabras clave: fast track, ERAS, cirugia colorrectal, resultados, cuidados de enfermeria.
OBJETIVOS
- Objetivo general:

Evaluar si la implementacion de la via RICA supone una disminucién en la morbimortalidad y estancia hospitalaria, en el Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo del HUGCDN tras los dos primeros afos de aplicacion.

- Objetivos especificos:

1. Averiguar si la implementacion de la via RICA supone una reduccion del numero y gravedad de complicaciones postquirargicas en
el SCGD del HUGCDN.

2. Evaluar si se han seguido las recomendaciones de la via RICA en relacién con la informacién preoperatoria, prehabilitacion,
monitorizacion de la glucemia y temperatura, correcta analgesia, alimentacion en el postoperatorio inmediato, movilizacién precoz y
seguimiento postoperatorio, y satisfaccién del paciente, que suponen los mayores cambios con respecto a la practica habitual.

3. Verificar el compromiso por parte de los profesionales implicados en la implementacion de la via RICA en el HUGCDN, en relaciéon
con la asistencia y participacion en las reuniones del comité multidisciplinar.

METODO

- Disefio: estudio comparativo de cohortes prospectivo.

- Ambito de estudio: unidad de Coloproctologia del Servicio de Cirugia General y Digestiva del HUGCDN.

- Poblacion de estudio y muestra: por un lado, se someteran a estudio los pacientes intervenidos de CCR (abordaje abierto,
laparoscépico y roboético) durante el periodo comprendido entre octubre 2019 y octubre de 2021 y que cumplan los criterios para su
inclusion en el grupo fast track. Por otro lado, y de forma simultanea, se analizara un grupo homogéneo de pacientes que hayan sido
intervenidos con el protocolo clasico durante el mismo periodo. La inclusion en uno u otro grupo se realizara de forma aleatoria. Este
trabajo analizara todas las intervenciones por CCR de la poblacion de estudio en esos dos afios, fecha en la cual todos pacientes

incluidos dentro del periodo de estudio estaran dados de alta.

- Método de recogida de datos e instrumentalizacién de las variables: se ha confeccionado una base de datos que recoja los
parametros a analizar en este estudio, definiendo las propiedades de cada valor y su medicion.

- Criterios de inclusién: edad 18-85 afios, estado cognitivo adecuado, ASA I, 1l y IlI.

- Criterios de exclusion: procedimientos de CMA, cirugia urgente, paciente pediatrico, Crohn o desnutricion, sd. adherencial
conocido.
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- Descripcion de la recogida de informacion y seguimiento: las fuentes de informacion utilizadas han sido la informacién
proporcionada por el Servicio de Admision y Documentacion Clinica, la historia clinica del paciente y comité fast track. El seguimiento
del estudio se realizara mediante revision desde su inclusion en la lista de espera quirirgica hasta 6 meses tras el alta del paciente
de todas las intervenciones realizadas mediante la via RICA. Las historias clinicas seran evaluadas de forma prospectiva desde
octubre 2019 hasta abril de 2022.

- Definicion de las variables:

1. Demograficas: numero de historia clinica, edad, sexo, fumador, peso, altura, IMC.

2. Relacionadas con el procedimiento quirdrgico: fecha de ingreso, intervencion y alta, tipo de intervencion quirargica y abordaje.

3. Comorbilidades: anemia, diabetes mellitus, HTA, cardiopatia, comorbilidad respiratoria, insuficiencia renal, nivel ASA.

4. Previas al ingreso: informacion al paciente, test nutricional MUST, evaluaciéon anemia, abandono consumo tabaco y alcohol,
incentivo respiratorio, dieta pobre en residuos, ejercicios de prehabilitacion trimodal.

5. Preoperatorio inmediato: dieta baja en residuos 48 horas antes de la intervencion quirurgica, ayuno a soélidos 6 horas y 2 a liquidos
antes intervencioén, suplemento de bebida carbohidratada.

6. Intraoperatorio: monitorizacion rutinaria: temperatura, glucemia, BIS, bloqueo neuromuscular, relajacion muscular profunda,
sondaje vesical, agentes anestésicos de accion corta, sonda nasogastrica.

7. Postoperatorio: inicio de la tolerancia oral, complicaciones quirurgicas, sépticas, médicas, gravedad de las complicaciones, dolor,
fiebre, nduseas y vémitos, sedestacion y deambulacion.

8.Al alta hospitalaria: profilaxis Enfermedad Tromboembdlica 28 dias postcirugia, control telefénico tras el alta a las 24-48 horas y a
los 7 dias, seguimiento al 1, 3, 6 meses, reintervenciones, mortalidad, cuestionario de satisfaccion al alta.

9. Relacionadas con el equipo multidisciplinar: asistencia de los miembros del equipo al comité.

- Estrategia del analisis estadistico: los datos recogidos se exportaran a SPSS para su posterior analisis y explotacion estadistica.

- Limitaciones y sesgos:

1. Necesidad de correcta cumplimentacion de la historia clinica electrénica.

2. Reduccion en la actividad quirdrgica como consecuencia de la pandemia.

3. Limitacién de pacientes en rehabilitacion por falta de espacio y cicloergdmetros.

4. Insuficiente nUmero de anestesistas formados para la aplicacio&#769;n de los protocolos de la via RICA, que son
especi&#769;ficos.

5. Aumento de la actividad de la enfermera de la consulta de estomas, actualmente la responsable del estudio, ya que incluye a
todos los pacientes intervenidos de CCR y no solo a aquellos que seran portadores de estomas tras la cirugia. Teniendo en cuenta el
volumen anual de CCR que realizamos en el HUGCDN, unido a la proxima incorporacién de nuevas disciplinas (urologia, cirugia
toracica y cirugia esofagica), llevaria aparejado el aumento de al menos otra enfermera en la consulta.

6. Es preciso aumentar el espacio muestral.

- Valoracion ética: este estudio ha recibido la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacién del HUGCDN. Las autoras no
presentan conflicto de intereses.

- Cronograma: Se resume brevemente las fases de las que consta este estudio:
1. Lectura de articulos relacionados con el tema (octubre 2019 - abril 2021)
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2. Recogida de datos mediante revisién de las historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio (hasta 6 meses post
intervencion quirdrgica).

3. Introduccion de los datos en la base informatica disefiada para tal fin (octubre 2019 - abril 2022)

4. Analisis de la base de datos (octubre 2021 - abril 2022)

5. Redaccion de articulo y publicacion de los resultados del estudio (enero 2022 - mayo 2022)

RESULTADOS ESPERADOS

Este estudio se encuentra en fase de recogida de datos. Los resultados esperados permitiran alcanzar una mejora en la atencion de
los pacientes, disminuyendo la estancia postoperatoria, reduciendo las complicaciones postquirurgicas e incrementando su
satisfaccion al alta. En relacién con los profesionales, permitira la implicacion y compromiso de estos en el proyecto, siguiendo las
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, generando una adherencia firme en el proyecto que permita en el futuro
englobar a otras disciplinas.

DISCUSION

Aunque los PRM en cirugia colorrectal se han promovido como estédndar de atencion, su aplicacion completa, cumpliendo la totalidad
de los items de la via RICA es aun escasa, debido a las dificultades para superar barreras culturales y organizativas que pueden
obstaculizar su puesta en marcha y difusién. La implementacion exitosa se logra mediante de la participacién coordinada de un
equipo multidisciplinar, la construccidn de relaciones organizacionales, receptividad y apoyo de los lideres del proyecto, y la
normalizacion del protocolo fast track.

La implicacién de todos los miembros del equipo jugara un papel importante para convencer desde los resultados obtenidos. Para
lograr que este proyecto sea una realidad en nuestro hospital, sera necesario consolidar el compromiso de la Direccion Gerencia del
HUGCDN.

La implementacion de un programa RICA supone la estandarizacion de los cuidados, disminuye la variabilidad en la practica clinica,
acostumbra a los profesionales a una praxis protocolizada, generando mayor seguridad ya que supone asumir conductas que evitan
errores u olvidos que pueden tener efectos perjudiciales sobre los pacientes. Esto se traduce en mejores resultados clinicos, una
calidad asistencial mas segura, y una mejora global del bienestar de la poblacién en términos de salud.

1. Kehlet H, Wilmore D. Fast-track surgery. Br J Surg 2005; 92:3-4

2. Spanjersberg W, Reurings J, Keus F, van Laarhoven C. Fast track surgery vs conventional recovery strategies for colorectal
surgery. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Feb 16;(2)

3. Adamina M, Kehlet H, Tomlinson G, Senagore A, Delaney C. Enhanced recovery pathways optimize health outcomes and
resource utilization: a meta-analysis of randomized controlled trials in colorectal surgery. Surgery. 2011 Jun;149(6):830-40. E pub
2011 Jan 14

4. Zhuang C, Ye X, Zhang X, Chen B, Yu Z. Enhanced recovery after surgery programs versus traditional care for colorectal surgery:
a meta-analysis of randomized controlled trials. Dis Colon Rectum. 2013 May;56(5):667-78

5. Via clinica de recuperacion intensificada en cirugia del adulto (RICA). Editada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad en 2021. NPO:133-21-077-0. Disponible en https://portal.guiasalud.es

6. Ramirez JM, Blasco JA, Roig JV, Maeso-Martinez S, Casal JE, Esteban F. Spanish working group on fast-track surgery. Enhanced
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recovery in colorectal surgery: a multicenter study. BMC Surg. 2011 Apr 14; 11:9

7. ERAS Compliance Group. The Impact of Enhanced Recovery Protocol Compliance on Elective Colorectal Cancer Resection:
Results from an International Registry. Ann Surg. 2015 Jun;261(6):1153-9

8. Portinari M, Ascanelli S, Targa S, Dos Santos Valgode E, Bonvento B, Vagnoni E, et al. Impact of a colorectal enhanced recovery
program implementation on clinical outcomes and institutional costs: A prospective cohort study with retrospective control. Int J Surg.
2018 May; 53:206-213

9. Lee L, Mata J, Ghitulescu GA, Boutros M, Charlebois P, Stein B, et al. Cost-effectiveness of Enhanced Recovery Versus
Conventional Perioperative Management for Colorectal Surgery. Ann Surg. 2015 Dec;262(6):1026-33

10. Vicente M, Terradillos M, Ramirez M, Capdevila M, Lépez A. El cancer colorrectal en Espafa. Costes por incapacidad temporal y
opciones preventivas desde las empresas. Revista de Gastroenterologia de México. 2013;78(2):75-81

11. Forsmo H, Pfeffer F, Rasdal A, Sintonen H, Kérner H, Erichsen C. Pre and postoperative stoma education and guidance within an
enhanced recovery after surgery (ERAS) programme reduces length of hospital stay in colorectal surgery. Int J Surg. 2016 Dec;36(Pt
A):121-126

12. Cavada M, Sanz M, Larrauri S, Zorrilla C, Garcia G, Larrea A. Actuacién enfermera en la cirugia fast-track. Metas Enferm jun
2015; 18(5):50-53
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Mesa 4: Cuidados a pacientes criticos / Cuidados Paliativos

Session 4: Critical Care / Palliative Care

Pio Lattarulo, Cosimo Della Pieta, Giulia Mattaisi, Elsa Vitale, Francesco Germini

Nurses and assistance in intensive care: A phenomenological study on night work in Southern ltaly

The role of the Nurse in the ICU is increasingly specialized and technical, even if it never transcends the human dimension of
assistance. The patient is always at the center of all interventions. The nurse is the only one able to guarantee complete and global
assistance to the person in a potentially or real critical situation, also through the use of technologically advanced and computerized
tools and aids.

Aim
Understand the ethical and professional experience of nurses working in the ICU

Methods

Focus Group with semi-structured interview with the participants, who are both Nurses and Doctors The Focus Groups were carried
out in small groups, composed of 2 Doctors and 4 Nurses, with open questions in the following order: presentation; previous
professional expectations; performed activities; idea of &#8203;&#8203;ethics; the fields of knowledge of a doctor or nurse; influence
of shift work on their life; experiences lived during shift work; the role of the eyes in intensive care; meaning of time in the ICU;
meaning of emotions in the ICU; concept of limit in intensive care; how you have changed since starting your career; as you see in 10
years; relationship with patients' families The criterion for the inclusion of staff in the group was length of service (at least 20 years)

Results

In the presentation application, the doctors stressed that resuscitation gives immediate results compared to a cure that can last a long
time, and that resuscitators are the ones that really save patients. Nurses, albeit with different basic motivations, express an
attachment and a passion for the critical area that keeps them, after so many years, still very attached to work in intensive care.

In the question about the expectations about admission to the medical degree course, the doctors highlighted that it was an interest
they had since childhood. The nurses, on the other hand, highlighted the desire to act to help those who suffer. Everyone points out
that resuscitation work is never a routine job, due to the unpredictable situations that can occur.

Also in the question on ethics he led to similar answers, with respect for human dignity but also the behavior that all professionals
must have during their activity.

In the relationship with the patient, everyone agrees that doctors and nurses can not only be technicians, but also consider the
emotional side, even if emergency situations require us to be cold and rational.

When asked how night work has affected their lives, everyone agrees that their quality of life has deteriorated, with increased irritation
and continuous fatigue. The night shift generates waiting, which negatively affects, but also rapidity of intervention, which positively
affects.

The role of the eyes in intensive care: nurses all agree that the eyes are used both for the control of equipment and for non-verbal
communication with the patient and relatives. Also very important for creating an understanding with the entire professional team.

In emergency management, doctors say that being a team leader means being able to manage your fears. Nurses say that, despite
always acting with great professionalism, it is impossible to remain completely cold and emotionless.

How have they changed following this life experience? Everyone agrees on a great interior maturation, which has produced great
changes. Everyone is more aware of their life, even if this awareness is scary. All highlight the need to have psychological support for
colleagues who may request it.

For the future, many do not think about continuing to work in intensive care due to the large workload and the advancing age.

Discussion
Numerous ways of living the profession, both medical and nursing, have emerged. The people who surround and take care of the
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patient are human beings with a personal emotional charge, which emerged in different moments of the focus groups. Night work has
a profound influence on their personal life and has changed the way they do things, their daily life and their relationship with family
and loved ones. It emerged that it is the intensive care environment itself that modifies the emotional and relational structure, with its
load of stressful and emotionally involving situations that it brings with it.

During the focus groups, the significant weight of the emotional load that accompanies work and life in intensive care emerged, and
was accompanied by the awareness and request that the company or managers take on the "emotional" protection of workers who
work in these contexts. Thinking and planning moments of listening, confrontation and psychological support of operators who live in
close contact with extreme situations, could be a positive moment of help to live and deal with the difficult work in intensive care with
greater awareness.

Wendy M. Fallis, Diana E. Mcmillan, Marie P. Edwards, Napping During Night Shift: Practices, Preferences, and Perceptions of
Critical Care and Emergency Department Nurses, Crit Care Nurse (2011) 31 (2): e1-e11

Scott LD, Rogers AE, Hwang W, Zhang Y. Effects of critical care nurses’ work hours on vigilance and patients’ safety. Am J Crit Care.
2006;15(1):30-37

Dorrian J, Lamond N, van den Heuvel C, Pincombe J, Rogers AE, Dawson DA. Pilot study of the safety implications of Australian
nurses’ sleep and work hours. Chronobiol Int. 2006; 23:1149-1163

Fuller TP, Bain EIl. Shift workers give sleep short shrift. Am J Nurs. 2010; 110(2):28-30.
Rogers AE, Hwang WT, Scott LD. The effects of work breaks on staff nurse performance. J Nurs Adm. 2004; 34:512-519.
Marquié JC, Foret J. Sleep, age, and shiftwork experience. J Sleep Res. 1999; 8:297-304.

Gold DR, Rogacz S, Bock N, et al. Rotating shift work, sleep, and accidents related to sleepiness in hospital nurses. Am J Public
Health. 1992; 82:1011-1014.

Novak RD, Auvil-Novak SE. Focus group evaluation of night nurse shiftwork difficulties and coping strategies. Chronobiol Int. 1996;
13:457-463.
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Sara Soeima, Rui Novais, Maria Martins

Nurses’ emotional skills when providing medical care for people in a critical condition

Introduction: Given the complexity of situations that arise in the context of intensive care, nursing care for people in critical situations
is highly qualified and requires the development of specialized skills. In this context, nurses are involved in difficult to manage
situations with emotional implications, such as death and human suffering. In this way, emotional capacities become of paramount
importance to face these complex situations, as they promote the regulation, management of emotions and generate a state of
emotional well-being. It should be noted that the term emotional competence has its origins from the construction of emotional
intelligence, which transposes the effective potential of each person to learn the various professional and practical skills, being
considered an acquired ability, which allows for better professional performance (1). Emotional competence exists when “...someone
reaches a desired level of achievement, and it concerns the after-fact. It can only be appreciated simultaneously or after exhibiting
behaviours and/or attitudes, through observation, or through expressed memories, by the executing subjects or by observers” (2).
Competence arises in order to allow the mobilization, integration and transfer of knowledge and skills that were acquired in training
contexts and that need to be applied in practice in an appropriate way and according to each person's capacity (3). Emotional
competence skills are about each person's abilities to recognize, assess and control their emotions and those of others. The present
study arises from the observation of the insufficiency of studies in Portugal involving nurses who take care of people in critical
situations, as well as the interest of researchers in this subject.

Objectives: (i) explore the emotional competence capacities valued by nurses in caring for people in critical situations and (ii) describe
the emotional competence capacities valued by nurses in caring for people in critical situations.

Methods: A quantitative, exploratory and descriptive study was developed. The sample consisted of 144 nurses who worked in
Intensive Care Units in Hospital Institutions in the northern region of Portugal. The data collection instrument used was a
questionnaire that encompassed the "Veiga Branco Scale of Emotional Competence" applied between June and October 2019. The
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 25, statistical analysis program was used. 0 for Windows, to process the
data. The ethical precepts of the Declaration of Helsinki and the Convention of Oviedo were complied with.

Results: Of the study participants, 110 were female (51.4%); 80 married or in a de facto union (55.6%); and 74 with dependent
dependents (76.8%). The average age is 36.8 years (SD = 7.53 years; smn = 25 years; smx = 57 years). All respondents were
licensed in nursing and, of these, 44 (30.6%) also had postgraduate courses predominantly in the critical patient area. Regarding the
nurses' emotional competence capacities, it was found that the most valued emotional competence capacity is empathy (M = 4.81;
SD = 1.20; smn = 1; smx = 7), followed by group emotion management (M = 4.51; SD = 1.10; smn = 1; smx = 7), self-awareness (M =
4.11; SD =1.31; smn = 1; smx = 7) , the management of emotions (M = 3.85; SD = 1.38; smn = 1; smx = 7) and, finally,
self-motivation (M = 3.67; SD = 1.26; smn = 1; smx = 7). Nurses showed a moderate level of emotional competence.

Discussion/Conclusions: Caring for a person in a critical situation implies an emotional interaction between the sick person and the
nurse, simultaneously, requires knowledge, commitments and human values (4). Nursing care is provided continuously "...to the

person with one or more vital functions at immediate risk, in response to the affected needs and allowing the maintenance of basic life
functions, preventing complications and limiting disabilities, with a view to their full recovery” (5). The results of this study reflect the
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appreciation of interpersonal skills (empathy and group emotion management) of emotional competence over intrapersonal skills
(self-awareness, emotion management and self-motivation), as well as a more positive perspective of emotional competence. The
most valued emotional competence capacity was empathy. This ability allows us to apprehend the other, getting in tune, through
capturing their emotions, recognizing emotions through the tone of voice, gestures, facial expression and body expression, being
essential in verbal and non-verbal communication. Thus, empathy plays a central role in what it gives to the holistic care process,
favouring the creation of interpersonal and therapeutic relationships, as well as adherence to the nurses' conduct and guidelines.
Because this ability is important in communication and in the nursing, care provided to people in critical situations, it was expected
that nurses would value it, considering care as the essence of the nursing profession. On the other hand, self-motivation is the least
valued ability, which can be explained, eventually, by the current economic situation in Portugal, as well as by the lack of professional
satisfaction of nurses (6), by the lack of prospects for career progression, of better salary and job stability. Considering the result
obtained in this study, it can be questioned whether nurses will be able to face situations of greater complexity and stress, such as the
adversities of personal and professional life, since motivation works as emotional self-control that allows nurses to be more productive
and efficient. This result can also be explained by the fact that the sample is made up of young adults, and on the other hand, they
mostly have individual employment contracts, with different benefits, when compared to colleagues with a contract in public functions
(7). The average values perceived by the sample on emotional competence, in global terms, reveal that nurses are usually
emotionally competent, that is, they hold a moderate level of emotional competence. These results are generally supported by studies
carried out in Portugal on emotional competence. Emotionally competent nurses become better able to perform a better diagnostic
evaluation, know the person's health condition, predict and anticipate possible changes in health status, and act effectively, with a
view to patient safety and improved care provided. This study contributes to a greater quality and efficiency of nursing care in
Intensive Care Units.

(1) Goleman, D. (2012). Trabalhar com Inteligéncia Emocional. Temas e debates.

(2) Veiga Branco, M. A. (2005). Competéncia Emocional em Professores: Um estudo em Discursos do Campo Educativo. [Tese de
Doutoramento, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao da Universidade do Porto]. Repositorio aberto da Universidade do
Porto. https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/22892/2/29720.pdf

(3) Vilela, A. (2006). Capacidades da inteligéncia emocional em enfermeiros: validagdo de um instrumento de medida. [Dissertagdo
de Mestrado, Universidade de Aveiro]. Repositério Institucional da Universidade de Aveiro. https://ria.ua.pt/handle/10773/4946

(4) Watson, J. (2002). Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar, Uma Teoria de Enfermagem. Lusociéncia.

(5) Regulamento das Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica.
Alterado e publicado pela Lei n.° 429/2018 de 18 julho.
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiD2aCrPLiIAhXPVBUIHQ46A
5IQFjABegQIAhAC&url=https%3A%2F %2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fmedia%2F8420%2F 115698537 .pdf&usg=A0OvVaw0ZHCn
YiYIFzleUJBz_8i8c

(6) Gregorio, F. (2008). Competéncia Emocional e Satisfagédo Profissional nos Enfermeiros [Dissertagdo de Mestrado, Universidade
do Algarve]. Repositério da Universidade do Algarve. http://hdl.handle.net/10400.1/732

(7) Bernardino, E. (2018). Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros em Portugal. Ordem dos Enfermeiros.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/9946/satisfa%C3%A7%C3%A3o-profissional-dos-enfermeiros-em-portugal-2018.pdf.
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Mesa 5: Cuidados en Salud Mental

Session 5: Mental Health Care

MIRIAM LENERO CIRUJANO, ANA ISABEL MARTINEZ TEJERO, ALVARO BRETON SANTOS, EVA AREVALO RIVERO

NIVEL DE AFECTIVIDAD POSITIVA Y NEGATIVA (ESCALA PANAS) EN LOS PROFESIONALES DE UN CENTRO PSIQUIATRICO
1. Objetivo

El objetivo de este estudio fue conocer el nivel de afectividad positiva y negativa en los profesionales de un centro psiquiatrico de
Madrid.

2. Métodos

Se realiz6 un disefio descriptivo transversal en la poblacién de profesionales sanitarios y no sanitarios del Instituto Psiquiatrico José
Germain de Madrid. El reclutamiento se realizé en el mes de abril del 2021. Se estudio el nivel de afectividad positiva y negativa
mediante la escala PANAS validada en version espafiola de Sandin y colaboradores (1999). La escala PANAS fue disefiada en su
version original por Watson y colaboradores en 1988. Esta escala bidimensional cuenta con una amplia difusion en la investigacion
psicoldgica y social. Incluye 20 items, 10 de los cuales se refieren a la subescala de afecto positivo y 10 a la escala de afecto
negativo. La subescala de afecto positivo se refiere a la medida en que una persona se siente activa y entusiasta, y la de afecto
negativo, a la medida en que una persona experimenta culpa, ira u otras emociones negativas. Cada reactivo es contestado
mediante una escala con formato ordinal tipo Likert con 5 opciones de respuesta (nada, muy poco, algo, bastante, mucho). El puntaje
mas bajo que se puede obtener es 20 y el mas alto es 100. Altas puntaciones en cada una de las subescalas sugieren alta presencia
de emociones positivas o negativas en el sujeto, respectivamente.

La escala se entrego personalmente a todos los profesionales con actividad asistencial del centro en los tres turnos de trabajo
(mafiana, tarde y noche). Se les informé del objeto del estudio y de la voluntariedad de la participacion.

En el andlisis de los datos, se empled la prueba t de Student para la comparacién de dos muestras independientes y su variante no
paramétrica, la U de Mann-Whitney. Para la comparacion de tres grupos, se empled la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Se
realizaron correlaciones mediante el indice de Pearson para estimar la relacién entre las distintas variables. El nivel de significacion
se estableci6é en p<0,05. Las variables cuantititavas se presentaron en medias y desviacion tipica. Las variables cualitativas se
analizaron en frecuencias y se expresaron en porcentajes. Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS v23.

3. Resultados

La participacion total fue de 85 profesionales, con una tasa de respuesta del 65,38%. La edad media fue de 40,81 afios (11,26). La
muestra estuvo constituida mayoritariamente por mujeres (87,1%).

Profesionalmente, el 2,4% eran médicos, el 25,9% enfermeras, el 45,9% TCAEs y el 25,9% otros profesionales (celadores, limpieza,
administrativos). Respecto a la turnicidad, el 62,4% de los profesionales encuestados eran del turno de mafnana, el 23,5%, de turno

de noche y el 14,1%, de turno de noche. La media de afios de experiencia de la muestra fue de 13,21 afios (10,29).

En cuanto a la variable sexo, los hombres obtuvieron una media de 34,18 (5,44) en los aspectos positivos y de 19,63 (5,14) en los
aspectos negativos, frente a las mujeres que obtuvieron 32,66 (5,89; p=0,425) y 19,65 (5,14; p=0,848) puntos, respectivamente.

Respecto a las variables profesionales, en los aspectos positivos los celadores puntuaron 36,63 (6,70), seguidos de los TCAEs con
32,77 (5,70), de los enfermeros con 31,32 (5,87) y de los médicos con 29,50 (6,36) puntos (p=0,096). El turno de mafiana puntud
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mas alto con 33,68 (6,15) puntos frente a los 31,65 (5,18) del turno de noche y 31,25 (5,01) del turno de tarde (p=0,095). En los
aspectos negativos, los que mas puntdan son las enfermeras con 22,86 (2,95), seguidos de TCAEs con 18,85 (6,09), celadores con
18,38 (6,05) y médicos con 15,50 (3,54) puntos (p=0,204). El turno de noche es el que mas puntla en los aspectos negativos con
22,00 (7,51) puntos, seguidos de la mafana con 19,60 (6,01) y de la tarde con 18,33 (6,43) (p=0,300).

La edad se correlacioné positivamente con los aspectos positivos (r=0,04; p=0,690) y negativamente con los aspectos negativos de
PANAS (r=-0,30; p=0,787). Mientras que la variable afios de experiencia se correlacion6 negativamente con los aspectos positivos
(r=-0,15; p=0,163) y positivamente con los aspectos negativos (r=0,10; p=0,926).

El 43,5% de la muestra afirmé que la situacion pandémica actual habia influido en la negatividad de sus respuestas muy poco/poco,
mientras que el 56,5%, lo hacia de forma moderadalintensa.

4. Discusion

Aun hoy en dia poca importancia se le concede a estas emociones que tanto influyen en el comportamiento de las personas, siendo
una pieza clave en la salud de nuestros profesionales.

Numerosos estudios ponen de manifiesto como las emociones repercuten directamente en el trabajo diario. Por lo que una buena
gestiéon de éstas es imprescindible para disfrutar de un mayor bienestar mental, profesional y personal. La escala PANAS, indicada,
segun los autores, para indagar la inestabilidad emocional, se alza como una herramienta inicial de evaluacion del estado de animo.
Este instrumento validado permite identificar las emociones que el profesional puede sentir en un momento dado y que pueden
afectar a su entorno tanto fisico, psiquico y social, y que habitualmente no se exploran en el dia a dia. Los autores de la escala
original argumentan que la presencia de emociones positivas o negativas se relaciona con rasgos de personalidad de extraversion y
neuroticismo respectivamente, como también a constructos como depresion y ansiedad.

En nuestro trabajo se ha puesto en relevancia cémo los hombres, los mas jovenes y la turnicidad matutina son los que mas
emociones positivas expresan. Estos hallazgos concuerdan con la mayoria de estudios que se han realizado en este ambito. En
estos estudios se pone en evidencia como la edad correlaciona negativa y significativamente con las emociones positivas, no
obstante no existe una teoria clara que fundamente el porqué de esta relaciéon. En cuanto al sexo, los resultados son controvertidos
en los diferentes estudios, por lo que es necesario el desarrollo de nuevos estudios al respecto, con un mayor tamafio muestral y con
muestras mas heterogéneas que permitan evaluar estas diferencias.

Es destacable como las enfermeras, al igual que la turnicidad nocturna, son las que tienden a experimentar menores emociones
positivas y mayores emociones negativas. En otros estudios se pone en relevancia como el nivel de estudios estaba también
relacionado con las emociones negativas. De manera que a menor nivel de estudios, mayor puntaje en la subescala de emociones
negativas.

Al tratarse de un estudio descriptivo unicéntrico, el tamafio muestral es limitado y por ello no se obtiene significacién estadistica, pero
si diferencias clinicamente relevantes. Se necesitan mas estudios de mayor envergadura que relacionen este tipo de variables con
otras de relevancia como bienestar psicoldgico, productividad o satisfaccion laboral en la poblacion de profesionales del entorno
sanitario.
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AIORA GARTZIA BENGOETXEA, MARIA ASUNCION GORRONO ONAINDIA, LUIS RODRIGUEZ FERNANDEZ, MARIA
NICOLASA GARCIA GONZALEZ, SILVIA DE JUAN CALLEJA, MARTA GARCIA OLLO, TISCAR CUENCA OLEAGA, ANA
MERINO RODRIGUEZ, GLORIA LEJARCEGUI GUTIERREZ

Implantacién de estrategias multicomponente en la prevencion de contenciones mecanicas en salud mental.

Los Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® (CCEC®) son instituciones con un compromiso explicito en la
aplicacion sistematica de practicas basadas en los mejores resultados procedentes de la investigacion en cuidados.

Objetivo

Evaluar el impacto de la implantacién de estrategias multicomponente en el uso de las contenciones mecanicas en 3 unidades de
rehabilitacion de salud mental, dentro de la guia “fomento de la seguridad: alternativas al uso de contenciones” del programa de
Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®.

Métodos

El presente trabajo se llevé a cabo en 3 unidades de enfermeria (UE) de rehabilitacion de 3 hospitales en la Red de Salud Mental de
Bizkaia, sigue un disefio observacional descriptivo, basandose en la metodologia del programa de implantacién de guias de buenas
practicas en los CCEC® .

Las 3 UE de rehabilitacién atendieron, entre enero de 2019 y abril del 2021, un total de 217 pacientes.

La implantacion de las estrategias de la recomendacion 6 “Las enfermeras, en colaboracién con el equipo interprofesional, deben
apoyarse en estrategias multicomponente para prevenir en lo posible el uso de contenciones en pacientes que presenten riesgo” se
llevaron a cabo mediante:

La valoracién de riesgo de conductas auto y/o heteroagresivas, segun M. Gordon, a través de entrevistas individualizadas dirigidas
por enfermeras de salud mental y técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria.

Plan de cuidados de enfermeria especifico para las personas en situacién de riesgo de conductas auto y/o heteroagresivas y el plan
confort elaborado en colaboracion con la persona para identificar los primeros signos de comportamientos reactivos.

La implantacién se evalué mediante los siguientes indicadores: porcentaje de personas con valoracién de la situacion de riesgo,
porcentaje de personas con plan de cuidados de enfermeria especifico, porcentaje de personas en situacion de riesgo con plan
confort y numero de contenciones mecanicas.

La extraccion de los datos se realizé de forma anonimizada y agregada a través de la base de datos corporativa de Osakidetza entre
el 2019 y 2021. Se realizé un analisis estadistico descriptivo de los datos.

Resultados:

Personas con valoracién de la situacion de riesgo: enero del 2019 un 95,33% y enero del 2021 un 95,92%.
Personas con plan de cuidados de enfermeria especifico: enero del 2019 un 23,53 % y enero del 2021 un 62,50%.
Personas en situacion de riesgo con plan confort: septiembre del 2020 un 0 % y abril del 2021 un 85,71%.
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Numero de contenciones mecanicas: 45 en el afio 2019 y 37 en el afio 2020.

Discusién e implicacion para la practica:

Mediante las estrategias utilizadas para prevenir el uso de contenciones mecanicas, basadas en la metodologia del programa de los
CCEC®, éstas disminuyeron un 17,7%. Lo que redunda en una mejora de la calidad asistencial y en la seguridad del paciente.

Se observa una buena evolucion de los indicadores desde la implantacion de las estrategias multicomponente.

Mediante la guia de fomento de seguridad y la mejor evidencia cientifica disponible, se ha conseguido mejorar la practica clinica
incorporando alternativas al uso de contenciones mecanicas.

Registered Nurses Association of Ontario. (2012). RNAO promoting safety: alternative approaches to the use of restraints. Toronto,
on: author. Retrieved from
https://rnao.calsites/rnao-calfiles/promoting_safety alternative_approaches_to_the use_of restraints_0.pdf
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MARIA MILAGROS AMUNDARAIN LEJARZA, AURORA ONA GARCIA, LEIRE ORBE LIZUNDIA, VIOLETA SANCHEZ ESTEVEZ,
ANA VALLADARES ALCOBENDAS

Satisfaccion de los profesionales de salud mental con la formacién en la implantacion de guias de buenas practicas

Los Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® (CCEC®) ®), o BPSO® por sus siglas en inglés, son instituciones
implicadas con la practica basada en la evidencia cientifica procedente de la investigacion en cuidados. Los CCEC se comprometen
con las instituciones convocantes a aplicar, evaluar y mantener Guias de Buenas Practicas (GBP) publicadas por la Registered
Nurses' Associacion of Ontario (RNAO). Para llegar a ser CCEC® la institucidon se presenta a una convocatoria en la que si es
admitido como candidata tienen que implantar un minimo de 3 GBP en tres afios. El Programa BPSO se desarrolla a nivel
internacional.

Con el objetivo de ser CCEC®, la Red de Salud Mental de Bizkaia (Servicio Vasco de Salud-Osakidetza) se comprometid a implantar
tres guias entre las que estaba la GBP de Intervencién en Crisis (GBP IC).

En la Red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB) los dispositivos participantes en la implantacion de la GBP IC han sido los equipos de
Tratamiento Asertivo Comunitario de la Comarca Interior y el Programa de Primeros Episodios Psicéticos. Dentro del proceso de la
instauracion de la GBP se requiere formacion para los profesionales involucrados en el mismo. La implantacién de la guia se realiza
de manera metddica mediante la Herramienta de implantacion de buenas préacticas (segunda edicion) y la formacién de impulsores
(profesionales con un rol mas activo en el proceso).

OBJETIVO:

Evaluar la satisfaccion de los profesionales de salud mental en la formacién de herramientas de la implantacién de guias de buenas
practicas de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®.

METODOS:

El presente trabajo se realizé en los servicios de Primeros Episodios Psicéticos y Tratamiento Asertivo Comunitario de la Comarca
Interior de la Red de Salud Mental de Bizkaia (Osakidetza), mediante un disefio observacional descriptivo y la metodologia del
programa de implantacion de guias de buenas practicas en los CCEC®.

Participaron 23 profesionales pertenecientes a los equipos implicados. Se organizé y realizd un curso mixto (presencial y online) de 8
horas de duracion por dispositivo donde recibieron formacion especifica en herramientas de la implantacién. Los objetivos del curso
eran: a) conocer el proceso de implantacion, b) adquirir destrezas para la implantacién con el fin ultimo de adquirir capacidades como
impulsores. Una vez realizado el curso se les pasé el Cuestionario de Satisfaccién de Formacién de Osakidetza de forma andnima.
Dicho cuestionario constaba de 29 items que puntuaban de 0 a 10 (siendo 0 nada satisfecho/de acuerdo 10totalmente satisfecho/de
acuerdo) y 2 items eran de texto libre.

La extraccion de los datos se realizé de forma anonimizada y agregada a través de la base de datos corporativa de Osakidetza en
2021 y se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de los datos.

RESULTADOS:

La puntuacion global del curso fue de 7,43, siendo la puntuacion mas alta para el item apoyo para solventar los problemas con 9,21
perteneciente al bloque objetivos, planificacion y organizacion. En dicho bloque, el cumplimiento de los objetivos puntué 7,76,
mientras que el item La informacion facilitada en la guia del curso ha sido adecuada un 8,19.

En el bloque del aula se valoré la Adecuacion de la sala y el mobiliario con un 8,09. En el apartado entorno virtual se situo el item
peor valorado del curso con un 5,40, Problemas técnicos que dificultan curso. Los otros item puntuaron por encima de 8: El aula
virtual ha sido facil de manejar (8,87), Los recursos han favorecido el aprendizaje (8,80), Resolucién de problemas técnicos (8,33).
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En Metodologia y recursos formativos la puntuaciéon se mantuvo entre 7,55 y 8,23: La metodologia ha sido adecuada (7,64), La
calidad de la documentacion (8,21), El disefio de los materiales didacticos (8,14), El nivel de los contenidos (7,55), Las actividades
del curso para aprender (7,57), La relacion con mis companieros (8,23).

La valoracién de las docentes fue satisfactoria como se aprecia: La claridad en las exposiciones (8,84), la posibilidad de participaciéon
del docente (8,79), y la preparacién del/la docente con un 8,9.

En relacién al aprovechamiento, aplicabilidad e impacto del curso los items puntuaron similar. Se valoraron los nuevos conocimientos
y habilidades que puntuaron un 7,23, la Influencia positiva en practica diaria que obtuvo un 7,35 y la Aplicacion en mi puesto de
trabajo que se valoré con un7,45.

La encuesta acababa con la valoracion general en la que se valoré que El curso se ha adecuado a expectativas con un 7,59.

Entre los aspectos a mejorar destacaron el especificar que partes de la guia leer y que parte de las acciones propuestas dependen
de terceros a nivel organizativo y no tanto del servicio en concreto, por lo que quizas no fueran tan faciles para implementar.

Los aspectos positivos que se sefialaron fueron el poder compartir reflexiones con resto del equipo y la disponibilidad de las
formadoras junto a la organizacién de trabajo por grupos.

DISCUSION E IMPLICACION PARA LA PRACTICA:

Se observo una alta satisfaccion respecto a la formacion recibida en general por parte de los profesionales, valorandose como un
curso util de cara a la implantacion. Por otro lado, se evidencié que para los/as participantes era positivo en la practica diaria.

La formacién de herramientas en la implantacién es imprescindible de cara a la traslacion de la evidencia a la practica diaria y una
forma de unificar criterios entre los diferentes profesionales.

Las autoras de este trabajo declaran que no poseen conflicto de intereses.

Registered Nurses” Association of Ontario. (2017). Crisis Intervention for adults using a trauma-informed approach: Initial four weeks
of management (3rd ed.). Toronto, ON: Author. [Inervencion en crisis: abordaje del trauma en adultos en las cuatro primeras
semanas (3?2 ed.) Disponible en: https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2020/01/D0013_Intervencion_en_Crisis_2018.pdf
Registered Nurses’ Association of Ontario. (2012). Toolkit: Implementation of best practice guidelines (2nd ed.). Toronto, ON
Herramienta de implantacion de buenas practicas (2 es) Disponible en:
https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2020/03/D0041_Toolkit_2015.pdf
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Mesa 6: Impacto COVID/ Profesionales

Session 6: Impact COVID/ Professionals

Gloria Reig Garcia, Montse Canet Ponsa

El valor de la Atencién Primaria durante la primera ola de la Covid-19

Introduccion:

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es el estado completo de bienestar fisico, mental y social, y la
declaracion de Alma Ata afirma que la Atencién Primaria (AP), como ambito asistencial responsable de la promocién, la prevencion,
la curacion y la rehabilitacion, es fundamental para conseguir esta salud (1). La AP es la puerta de entrada al sistema de salud y uno
de los pilares del sistema sanitario publico. Sus profesionales disponen de los conocimientos, habilidades, actitudes y experiencia
para hacer frente a la atencién de las personas, familias y comunidades, y para adaptarse a los retos constantes. Es conocido que
los sistemas sanitarios con una AP sélida consiguen mejores resultados en salud a menores costes, y esto se acentua en
situaciones de epidemia. La declaracion de Astana por la AP del afio 2018 argumenta el papel imprescindible de ésta en el abordaje
de la epidemia del Ebola el afio 2015, su analisis demostraba que la respuesta sanitaria era proporcional al grado de competencia de
la AP (2). La crisis sanitaria y social vivida a raiz de la pandemia de la Covid-19 ha puesto a prueba el sistema sanitario. Algunos
paises han pasado por alto los servicios y la estrategia de AP de salud como vehiculo para abordar el brote de la enfermedad, otros
paises lo han adaptado a esta situacion, siendo estos, mucho mas valiosos (3). La Covid-19 ha transformado el mundo en que
vivimos. La pandemia ha provocado cambios radicales en el sistema de salud y también en la AP, poniendo de manifiesto una serie
de debilidades, sobre todo relacionadas con falta de recursos profesionales y materiales, pero también evidenciando la capacidad del
sistema de salud. En este sentido, la AP se ha transformado, demostrando su flexibilidad y capacidad de atencién. La pandemia ha
visibilizado este ambito asistencial y ha hecho patente su importancia dentro del sistema de salud.

El objetivo del estudio fue identificar los recursos emergidos en la Atencion Primaria de la Region Sanitaria (RS) de Girona
(Catalunya), durante la primera ola de la Covid-19.

Metodologia:

Estudio descriptivo transversal en el ambito de Atencién Primaria (RS Girona, Catalunya) durante el periodo de marzo a mayo de
2020. Las variables se organizaron en tres apartados: (a) datos de la actividad asistencial relacionados con la Covid-19 y (b) datos
relacionados con los dispositivos asistenciales, y (c) datos relacionados con la transformacion digital de la AP. Como instrumento se
utilizé la base de datos del Sistema Informatico de AP (ECAP-SISAP) (4). El analisis de datos se realizé mediante descriptivos de
frecuencia.

Resultados:

Durante el periodo de estudio, la AP hizo seguimiento a una media mensual de 12852 personas con sospecha o diagndéstico de
Covid-19. La incidencia de pruebas de RX térax solicitadas desde la AP fue de 4,6 (x 1000habitants).

La AP lidero la adaptacién de dispositivos para atender a aquellas personas con diagnéstico de Covid-19, y sin capacidad de
aislamiento en el domicilio habitual o en la residencia. En este sentido en el territorio de estudio se habilitaron dos dispositivos. El
Hotel Salud, que atendi6 un total de 63 personas durante el periodo de estudio, y la residencia Orpea, que atendié a 72 personas.
En relacion a los cribados en poblaciones sensibles, el proyecto Orfeo, compuesto por enfermeras de AP que realizaban cribados
masivos de PCR en zonas estratégicas, realizé una media de 600 pruebas al dia.

Finalmente, y referente a la digitalizacion, durante el periodo de estudio se realizaron un total de 693.211 visitas no presenciales
(405.443 visitas mas que en el aifio 2019).

Discusion:

La gestidn del Covid-19 en la AP se focalizé principalmente en la identificacion y seguimiento de casos (5,6), y asi lo confirman los
resultados de estudio. La AP se caracteriza por la alta sensibilidad con la poblacion vulnerable y en este sentido la AP de la RS de
Girona adapté el Hotel Salud, para atender a personas con dificultades de aislamiento en el domicilio. La situacion complicada,
durante la primera ola de la Covid-19, en las residencias es ampliamente conocida, y la AP lider6 la apertura de Orpea, una
residencia exclusiva para pacientes Covid-19 institucionalizados en residencias no adaptables a la situacion.
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Los cribados de PCR son una parte fundamental en el abordaje del Covid-19 (7), en este sentido la AP impulsé el proyecto Orfeo,

equipos moviles de cribados PCR.

Finalmente, disponer de un acceso rapido y efectivo al sistema sanitario es esencial para la salud de las personas, asimismo la AP
ofrecid acceso telematico, aumentado el incremento de la visitas no presenciales en un 58,5% de respecto en 2019: La eConsulta

(servicio de teleconsulta asincrona) y La Meva Salut (acceso de la ciudadania a su historia clinica) son ejemplos.

Conclusiones:

La Atencién Primaria ha demostrado una elevada capacidad para liderar la identificacion y seguimiento de personas enfermas por
Covid-19. También en la gestion de residencias y recursos asistenciales para personas con diagndstico de Covid-19 y vulnerabilidad
social.

Finalmente, durante la primera ola de la Covid-19, la AP demostro agilidad en la adaptacion digital, para continuar dando servicios de
salud al resto de personas de la comunidad.

1-Declaration of Alma-Ata. Geneva: World Health Organization,1978

2-Kraef, C., Kallestrup, P. After the Astana declaration: is comprehensive primary health care set for success this time? BMJ Glob
Health, 2019, 4

3-Solera, J., Tarraga, P. Primary Health Care: more necessary than ever in the Coronavirus crisis. Journal of Negative and No
Positive Results, 2020

4-14-Ecap [Internet]. [Consultado 8 Jun 2020]. Disponible en: https://ticsalutsocial.cat/projectes/observatori/ecap-ergo/
5-Prieto-Alhambra D., Ballo E., Coma E., Mora N., Aragén, M., Prats-Uribe, A. Hospitalization and 30-day fatality in 121,263
COVID-19 outpatient cases. MedRxiv, 2020, 5

6-C. Hajat, E. The global burden of multiple chronic conditions: a narrative review. Prev Med Rep, 2018, 12: 284-293

7-Mehrotra. A Rapidly Converting to “Virtual Practices”: Outpatient Care in the Era of Covid-19. NEJM Catalyst Innovations in Care
Delivery, 2020.
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Claudia Moran del Pozo, Macarena Garcia Urquiza, Victor Alameda Casabella, Miriam Abellan Gémez

Efectos en la salud en tres grupos de enfermeras y TCAEs que trabajaron durante la primera ola de COVID-19 en Madrid.
Antecedentes

Debido a la saturacién de las UCIs por la pandemia de COVID-19, numerosos hospitales tuvieron transformar quiréfanos y unidades
de reanimacion posquirirgica (URP), para el ingreso de pacientes critico-infecciosos. Uno de estos centros fue el Hospital Central de
la Cruz Roja, perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud. Durante la primera ola (marzo-junio 2020) se aumentaron las camas un
30%, y se acondiciond la URP, en una UCI para enfermos de COVID-19. La transformacion de la URP planteo varios retos. A nivel
de recursos materiales e infraestructura, se encontraron barreras arquitecténicas que no permitian la vigilancia adecuada del
paciente desde fuera de la zona de aislamiento, lo que provocaba un uso del Equipo de Proteccion Individual (EPI) mayor al tiempo
recomendado por fabricante (<120 minutos). A su vez, la escasez de ventiladores especificos de UCI, ocasion6 el uso de
ventiladores de quiréfano, los cuales tenian mas limitaciones. Ademas, a nivel de recursos humanos, se aumenté un 60% la plantilla
de enfermeras y Técnicos en Cuidados Aucxiliares de Enfermeria (TCAEs), pasando de 25 profesionales a 40, incluyéndose 4
alumnas de pregrado. Este incremento de personal, permitia la division de los turnos de trabajo, para alternar la entrada en la zona
de aislamiento, sin embargo, la sobrecarga de trabajo y el desconocimiento del manejo del paciente critico de COVID-19, al inicio de
la pandemia, eran factores que los profesionales percibian como estresantes. En julio de 2020, se cerré la UCI-COVID vy se volvid
acondicionar para dos ingresos en septiembre de 2020. Tras estos Ultimos ingresos no se ha vuelto a retomar la atencién de
paciente criticos de COVID-19 en el centro.

Objetivo

Comparar los efectos en la salud en tres grupos de profesionales que trabajaron durante la 12 Ola (marzo-junio 2020) con pacientes
criticos con COVID-19 a los 7 meses y al afio.

Métodos

Estudio observacional, de cortes transversales, descriptivo. La poblacion diana fueron las enfermeras y TCAEs que trabajaron en la
UCI-COVID durante la 12 Ola (marzo-junio 2020). Como criterios de inclusidon se contemplé la voluntariedad de los participantes y
como criterios de exclusion, se descartaron participantes que no hubieran trabajado en la 12 Ola. No se hallé el tamafio muestral,
puesto que se partia de una poblacién de 40 participantes en plantilla. Se utilizd6 muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la
recogida de datos se disefiaron 3 cuestionarios ad hoc, autoadministrados y con preguntas cerradas. El primer cuestionario fue
difundido el 8 de mayo de 2020 (G1), el segundo el 13 de diciembre de 2020 (G2) y el tercero el 10 de mayo de 2021 (G3). Los
resultados obtenidos para el G1 fueron presentados de forma individual en la XXIV edicion del Encuentro de Investigacion en
Cuidados. En todos los grupos, se estudiaron variables sociodemograficas (edad, sexo, profesion), uso del EPI, frecuencia de signos
y sintomas (palpitaciones, disnea, miedo, impotencia, tristeza; en tres momentos: en domicilio, en el camino al trabajo y durante la
jornada de trabajo), frecuencia de problemas de suefio (pesadillas o terrores nocturnos, insomnio de conciliacién, insomnio de
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despertar precoz o insomnio de mantenimiento), efectos en la libido (aumento, disminucién o sin cambios respecto a la primera ola) y
efectos en las relaciones sociales con los comparieros durante el trabajo (mejoria, empeoramiento o sin cambios). Para cuantificar
las frecuencias se utilizd una escala Likert de 5 puntos (Muy frecuente, Frecuente, A veces, Raramente y Nunca). Posteriormente en
el analisis se reconvirtieron en 3 categorias: Frecuente, A veces y Nunca. Tanto la recogida, como la explotacién de datos se realizd
de forma anonimizada. Se solicité a los participantes la aceptacion voluntaria a través de una Hoja de Informacién. La Supervisora,
Directora Enfermera y el Gerente, aceptaron la realizacion del estudio. Se analizaron las frecuencias para las caracteristicas
sociodemograficas en forma de porcentaje para las variables cualitativas y la media y Desviacion Tipica (DT) para variables
cuantitativas. Para examinar si existian diferencias entre los distintos grupos analizados, se llevé a cabo analisis de ANOVA con las
respuestas de cada grupo. Para todas las comparaciones se comprobaron los supuestos del ANOVA con R software version 4.0.3.

Resultados

De las 35 personas en el G1, el 82,9%(29) eran mujeres y 17,1%(6) eran hombres con una edad media de 37,54 y una DT de 11,01.
En cuanto a la profesién, 71,4%(25) eran enfermeras y 28,6%(10) eran TCAE. En relacion a la experiencia laboral de este grupo,
51,4%(18) tenian experiencia en reanimacion, 31,4%(11) en otra unidad y 17,1%(6) no tenian experiencia. En este grupo el 100% de
los participantes usaba el EPl mas de 2 horas ininterrumpidas. Al igual que en el G1, en el G2, habia 82,9%(29) mujeres y 17,1%(6)
hombres, con una edad media de 40,11 y una DT de 12,14. En cuanto a la profesién, 74,3%(26) eran enfermeras y 25,7%(9) eran
TCAE. En relacion, al lugar de trabajo actual de este grupo, 45,7%(16) trabajaban en reanimacion, 51,4%(18) en otra unidad y
2,9%(1) habia dejado el hospital. En este grupo 17,1%(6) de los participantes usaban el EPI 2 horas ininterrumpidas todos los dias,
40%(14) no usaban el EPI nunca y 42,9%(15) lo usaban a veces. De las 31 personas en el G3, el 77,4%(25) eran mujeres y el
22,6%(6) eran hombres con una edad media de 42,16 y una DT de 12,16. En cuanto a la profesion, 58,1%(18) eran enfermeras y
41,9%(13) eran TCAEs. En cuanto al lugar de trabajo actual de este grupo, el 45,2%(14) trabajaban en reanimacion, el 48,4%( 15)
en otra unidad y el 6,5%(2) habian dejado el hospital. En este grupo, 3,2%(1) de los participantes usaban el EPI 2 horas
ininterrumpidas todos los dias, 74,2%(23) no usaban el EPI nunca y 22,6%(7) lo usaban a veces.

Problemas en el descanso

En el G1, el despertar precoz y la dificultad para conciliar el suefio, fue frecuente en el 74,28% (26) de los participantes, seguido de
la dificultad para mantenerlo en el 64,8% (24) y las pesadillas o terrores nocturnos que estuvieron presentes en el 45,71% (16).

En el G2, los problemas de suefio fueron menos frecuentes de forma general. El mas frecuente fue el despertar precoz en el 31,42%
(11) de los participantes, seguido de la dificultad para conciliar y para mantener el suefio, presente en el 25,71% (9). Las pesadillas o
terrores nocturnos afectaron al 17,14% (6).

En el G3, el despertar precoz, la dificultad para conciliar y para mantener el suefio, fue respectivamente frecuente en el 29,03% (9)
de los participantes. Las pesadillas o terrores nocturnos fueron frecuentes en el 11,42% (4) de los encuestados.

Se encontraron diferencias significativas entre el G1y G2, en la frecuencia de pesadillas o terrores nocturnos (p=0,002), despertar
precoz (p=0,003), dificultad para conciliar el suefio (p<0,001) y dificultad para mantenerlo (p=0,009), siendo mas frecuentes en el G1.
También se encontraron diferencias significativas entre el G1 y G3 respecto a las pesadillas o terrores nocturnos (p<0,001), dificultad
para conciliar (p=0,002), despertar precoz (p=0,003) e dificultad para mantenerlo (p=0,006). Habiendo sido mas frecuente en el G1.
No se observaron diferencias significativas entre el G2 (diciembre 2020) y G3 (mayo 2021).

Efectos en la libido
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En el G1, el 51,4%(18) experimentd una reduccion de la libido, atribuible a la carga de trabajo, el 48,57%(17) no percibié cambios y
ningun participante refirid un aumento en su deseo sexual. En el G2, el 62,9%(22) no percibié cambios, seguido de un 20%(7) que
refirié un disminucién y un 17,1%(6) que experimenté un aumento en su deseo sexual respecto a la primera ola. Se encontraron
diferencias significativas (p=0,004), entre el G1 y G2; estando la libido mas disminuida en el G1. En el G3, el 54,83%(17) no percibid
cambios, seguido de un 38,72%(12) que refirié un disminucién y un 6,45%(2) que experimentdé un aumento en su deseo sexual
respecto a la primera ola. No se encontraron diferencias significativas entre el G1 y G3 (p=0,283) y G2 y G3 (p=0,057).

Efectos en las relaciones sociales

En el G1, el 60%(21) refirié que el trabajo habia afectado positivamente a las relaciones y el 40%(14) refiri6 que no habian percibido
cambios. Ningun participante remiti6 un empeoramiento en las relaciones en este grupo. En el G2, las relaciones sociales se vieron
afectadas positivamente en el 42,4%(15), respecto a un 17,1%(6) que percibié un empeoramiento respecto a la primera ola. Un
41,4%(14) no percibié cambios. En el G3, el 54,83%(17) no percibié cambios, un 25,8%(8) experimentaron un empeoramiento
respecto a la primera ola, en contra a un 19,35%(6) que percibieron una mejoria. Se encontraron diferencias significativas entre el
G2 y G3 (p<0,001), encontrandose una mejoria en las relaciones en el G2.

Frecuencia de signos y sintomas durante el trabajo, de camino a este o en domicilio

Se observan diferencias significativas entre grupos, en el momento de camino al trabajo:

- Palpitaciones (p=0,037), entre el G1 y G2. Habiendo sido mas frecuentes en el G1.

- Miedo (p<0,001), entre G1y G2; (p=0,001) entre G1 y G3. Habiendo sido mas frecuente en el G1 en ambos casos.

- Impotencia (p=0,046), entre G1y G2; (p=0,046) entre G1 y G3. Habiendo sido mas frecuente en el G1 en ambos casos.

Se observan diferencias significativas entre grupos, en el momento durante el trabajo:
- Disnea (p<0,001), entre el G1 y G2; (p<0,001) entre G1 y G3. Habiendo sido més frecuente en el G1 en ambos casos.
- Impotencia (p=0,034), entre el G1 y G2; (p<0,011) entre G1 y G3. Habiendo sido més frecuente en el G1 en ambos casos.

Se observan diferencias significativas entre grupos, en el momento en domicilio:

- Palpitaciones (p=0,006), entre el G1 y G2. Habiendo sido mas frecuente en el G1.

- Sensacion de falta de aire (p=0,013), entre el G1 y G2; (p<0,013) entre G1 y G3. Habiendo sido mas frecuente en el G1 en ambos
casos.

- Miedo (p=0,003), entre G1 y G2; (p<0,006) entre G1 y G3. Habiendo sido mas frecuente en el H1 en ambos casos.

- Impotencia (p<0,001), entre el G1 y G2; (p<0,001) entre G1 y G3. Habiendo sido mas frecuente en el G1 en ambos casos.

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos respecto a los sintomas de sensacion de falta de aire y tristeza, en el
momento de camino al trabajo; palpitaciones, miedo y tristeza, durante el trabajo; tristeza en domicilio. La mayoria pertenecen al
bloque de tristeza.

Los unicos grupos que no muestran diferencias entre ellos son el G2 (diciembre 2020) y el G3 (mayo 2021).

Discusioén
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Este estudio compara los efectos en la salud de tres grupos de profesionales (G1, G2 y G3) que trabajaron durante la primera ola
con pacientes criticos con COVID-19, en tres momentos distintos: mayo 2020, diciembre 2020 y mayo 2021. En el G1, encuestado
mientras la UCI acondicionada estaba operativa, la proporcion de sintomas negativos, trastornos del suefio, y la libido, fueron
significativamente mas frecuentes, que en el G2 y G3. El impacto psicoldgico que ha supuesto el trabajo de profesionales sanitarios
(PS) con pacientes con COVID-19, continta siendo investigado a nivel nacional e internacional; sin embargo, cada vez hay mas
evidencias de los PS son susceptibles de tener un alto nivel de estrés que se asocia con mayores niveles de ansiedad, depresion,
burn out o sintomas de estrés postraumatico (1-6). En nuestro estudio, los efectos en la salud, por los que se preguntaron, se vieron
significativamente disminuidos en los momentos que los PS ya no estaban atendiendo a pacientes criticos de COVID-19. Los
resultados hallados siguen la tendencia que reflejan otros estudios de mayor envergadura. Como limitaciones, se utilizé una muestra
pequefia y un formulario ad hoc, elaborado segun las preocupaciones y sintomas que los comparieros referian.

1. Gabinete de comunicacién UCM. El 79,5% de los sanitarios sufren ansiedad y el 40% se siente emocionalmente agotado tras la
primera oleada de atencion hospitalaria por Covid-19. [Internet]. 2020; Madrid, 18 de mayo de 2020. Disponible en:
https://www.ucm.es/estudio-laboratorio-psicologia-trabajo.

2. Mira J3J, Carrillo I, Guilabert M, Mula A, Martin-Delgado J, Pérez-Jover MV, Vicente MA, Fernandez C; SARS-CoV-2 Second Victim
Study Group. Acute stress of the healthcare workforce during the COVID-19 pandemic evolution: a cross-sectional study in Spain.
BMJ Open. 2020 Nov 6;10(11):e042555. Disponible en: https://doi: 10.1136/bmjopen-2020-042555.

3. Alhalaiga FN, Khalifeh AH, Al Omari O, Yehia DB, Khalil MMH. Psychological Problems in a Sample of Jordanian Healthcare
Workers Involved in Caring for Patients With COVID-19: A Cross-Sectional Study. Front Psychol. 2021 Aug 26;12: 679785.
Disponible en: https://doi: 10.3389/fpsyg.2021.679785.

4. Galanis P, Vraka |, Fragko D, Bilali A, Kaitelidou D. Nurse’s burnout and associated riskl factors during COVID-19 pandemic: A
systematic review and meta-analysis. J Adv Nur. 2021; 22:8. 3286-3302. Disponible en: https://doi.org/10.1111/jan.14839.

5. 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.
Disponible en: https://doi.org/10.1186/s13054-020-02926-2.

6. 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.
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David Guadarrama Ortega, M Magdalena Martinez Piédrola, Manuel Acevedo Garcia, Ana M2 Morales Guijarro, Pilar Arribas
Sancho, Vanesa Ruiz Lujan, Judith Fontanet Gay, Cirila Cediel Altares, Noguera Quijada Carmen

Impacto de una pandemia por COVID-19 en la implantacion de guias de buenas practicas en un hospital universitario.

Introduccion:

El 31 de diciembre de 2019, se notifican en China los primeros casos de una neumonia de causa desconocida en la ciudad de
Wuhan. A fecha 3 de enero de 2020, ya se habian notificado 44 pacientes con neumonia de etiologia desconocida [1]. En Espafia,
se detecta el primer caso de COVID-19 el 29 de enero de 2020 [2] Desde el 2 de marzo de 2020 hasta el 30 de abril de 2020, en el
Hospital Universitario Fundacion Alcorcén (HUFA) se produce el mayor nimero de ingresos diarios de toda la pandemia, llegando a
superar los 450 pacientes por COVID-19, superando la capacidad total de camas estructurales del HUFA (403 camas).

En 2017, el HUFA presenta su candidatura a Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados, comenzando su participaciéon en
el proyecto en 2018. La aparicién de la pandemia en 2020 ha supuesto un impacto a nivel asistencial en todos los sistemas
sanitarios.

Objetivos:

Evaluar el impacto de la situacion de pandemia por COVID-19 en la implantacién de 4 guias de buenas practicas (GBP) de la
Asociacion de Enfermeras de Ontario (RNAO) y analizar los resultados obtenidos dentro del proceso de certificacion como Centro
Comprometido con la Excelencia en Cuidados (CCEC®) en el afio 2020, afio de méas impacto de la pandemia en un hospital publico
de nivel 2. Evaluar dicho impacto en Valoracion del riesgo y prevencion de las ulceras por presiéon (LPP), Lactancia Materna (LM),
Valoracién del ictus mediante la atencion continuada (Ictus) y Cuidado y manejo de la ostomia (Ostomias).

Métodos:

Estudio descriptivo en el que se analizaron los indicadores propuestos por la RNAO dentro del programa BPSO® durante 2020 y su
comparacion con 2019. Los indicadores se obtuvieron de los datos introducidos en la plataforma CarEvid+ por los equipos de
evaluadores BPSO®. Descripcion de las medidas tomadas en el centro para afrontar la primera oleada de COVID-19 y como afectd
esto a las unidades diana donde se implantan las GBP.

Resultados: Se analizaron un total de 1017 pacientes con criterios de evaluacion de RNAO. 374(36,77%) Ictus, 152(14,95%) LM,
445(43,76) LPP y 46 (4,52%) Ostomias. El 53,3% fueron mujeres. Comparando los principales indicadores en 2019 y 2020, la
incidencia de LPP intrahospitalaria pasoé de 4,12% a 2,92% (RR: 0,71; p=0,3056). El porcentaje de LM al alta pas6 de 60,14% a un
64,47% (RR: 1,07; p=0,4381). El porcentaje de pacientes con marcaje del estoma pasé de un 60,78% a un 57,50% (RR: 0,95;
p=0,7516). El porcentaje de valoracién neuroldgica de pacientes con Ictus, paso de 77,17% a un 70,24% (RR: 0,91; p=0,0232).
Discusion:

La pandemia de COVID-19 ha supuesto un gran impacto en la implantacion de las GBP de RNAO en el hospital. 3 de las 4 guias
sufrieron un claro descenso en los indicadores. LM obtuvo mejores resultados ya que las madres fueron derivadas a pediatria que
también implantaba la guia de LM. La incidencia de LPP no se vio afectada por la pandemia de COVID, al contrario, mejora los datos
de 2019. Las GBP de Ostomias e Ictus se vieron afectadas en 2020 de por un empeoramiento de indicadores. Tras la primera
oleada de COVID-19 y la decisién del comité de implantacion de proseguir con la evaluacion e implantacion de GBP durante 2020,
se ha podido retomar, con cierta facilidad, la situacién previa a la pandemia en cuanto a los indicadores, pudiendo corregir aquellos
que durante marzo y abril se vieron afectados. Las actividades realizadas por el equipo de implantacion de las guias permitieron
minimizar el impacto de la situacion pandémica en los cuidados de los pacientes, reflejandose en los indicadores de Carevid+ que el
equipo de evaluadores sigui6 alimentando.
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1. WHO | Pneumonia of unknown cause — China n.d.
https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/ (accessed April 29, 2020).
2. Spiteri G, Fielding J, Diercke M, Campese C, Enouf V, Gaymard A, et al. First cases of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in

the WHO European Region, 24 January to 21 February 2020. Eurosurveillance 2020;25.
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.9.2000178.
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Mesa 7: Poblaciéon con condiciones crénicas

Session 7: Chronic condition population

M?2 FUENSANTA HELLIN GIL, ROSA MARIA FERNANDEZ MARTINEZ, JUAN ANTONIO SANCHEZ PEREZ, M? JOSE
RODRIGUEZ GONZALEZ, RAQUEL CHUMILLAS HERREO, M2 PILAR FERRER BAS

ANALISIS CUALITATIVO DE CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES INCONTINENTES: VISION DEL PACIENTE Y
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OBJETIVOS:

Objetivo General: Evaluar de forma cualitativa, el impacto y la satisfaccién que la implantacién de un protocolo de cuidados al
paciente incontinente, que precisa de productos absorbentes, basado en evidencia cientifica, y la consecuente incorporacién de
nuevos cuidados relacionados con la higiene, cuidado de la piel, valoraciones especificas para estos pacientes, plan de cuidados,
etc., provoca en los pacientes y en los profesionales de enfermeria que lo aplican.

Objetivos Especificos:

-Valorar la satisfaccion del paciente al introducir nuevas intervenciones relacionadas con su cuidado, que corroboren los beneficios
obtenidos de forma cuantitativa, y respalden los cuidados enfermeros que reciben.

-Valorar la satisfaccion de los profesionales de enfermeria: enfermeros/as y auxiliares de enfermeria, al aplicar las nuevas
intervenciones en cuidados incorporadas en su practica clinica habitual, de manera que respalden y afiancen la aplicacion de las
mismas y sus beneficios.

-Afianzar los nuevos cuidados de enfermeria incorporados en las Unidades de Medicina Interna relacionados con la higiene y
cuidado a pacientes incontinentes que precisan de productos absorbentes.

METODO: Estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico, es decir, pretende explicar la esencia de la experiencia de los sujetos, o su
experiencia individual desde su punto de vista, que, en el caso de los pacientes, seria al recibir los cuidados relacionados con la
higiene de la piel y la aplicacién de productos absorbentes, y en el caso de los profesionales, se refiere a como realizan los cuidados
de enfermeria en estos pacientes. Se realizaron 10 entrevistas individuales semiestructuradas en profundidad a pacientes
ingresados en 2 Unidades de Medicina Interna, con los siguientes criterios de inclusién: pacientes adultos mayores de 18 afios,
ingresados en las unidades de hospitalizacion 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 diagnéstico
principal o motivo de ingreso, como por estar asociada a otros procesos o patologias subyacentes, que se encuentran encamados, o
cuya higiene se les realiza en cama, y que acepten ser incluidos en el estudio.

También se realizaron otras 10 entrevistas individuales semiestructuradas a profesionales de enfermeria encargados del cuidado de
estos pacientes en las mismas unidades, con los siguientes criterios de inclusién: profesionales de enfermeria (enfermeros/as y
auxiliares de enfermeria) que trabajan en las Unidades de Medicina Interna a estudio, y que estan aplicando el protocolo y los
nuevos cuidados a los pacientes incontinentes ingresados.

Las entrevistas se iniciaron con la presentacion del entrevistador como miembro del equipo investigador, se solicité el consentimiento
del paciente y profesional para dar su conformidad a la grabacién y la posterior utilizacion y difusion de su opinién sobre la
percepcion que tienen de los cuidados proporcionados por enfermeria durante su estancia hospitalaria, mediante consentimiento
informado. Se comenzd con una primera pregunta abierta, amplia y generadora, que facilité al sujeto iniciar su relato. Fue importante
analizar como organizaba el entrevistado su discurso, si siguié una secuencia cronoldgica, y a partir de qué momento empezaba a
contar su experiencia personal.

Se realizaron entrevistas individuales semiestructuradas, es decir, entrevistas que cuentan con un guion, cuya finalidad fue recordar
al investigador aquellos temas que estaban interesados en conocer y que, en caso de no salir en el curso normal de la entrevista, se
preguntaron directamente. Se realizaron preguntas abiertas, y las respuestas se grabaron mediante grabadora digital, y fueron
transcritas a papel con la finalidad de mantener la versién original y poder identificar los conceptos expuestos por los pacientes y
profesionales. Las entrevistas fueron realizadas por una entrevistadora que no habia tenido contacto previo con los pacientes, con el
fin de evitar el sesgo que pudiera introducir el entrevistador. La trascripcion a papel la realizé un Unico transcriptor para eliminar la
variabilidad del observador.
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Las entrevistas, tanto para pacientes como para profesionales, giraron en torno a 3 ejes centrales: aspectos técnicos relacionados
con los recursos materiales, aspectos comunicativos relacionados con su relacién con el personal de enfermeria, si es paciente, o
con superiores, comerciales, companieros, etc. si son profesionales, y aspectos relacionados con la comodidad, si es paciente en
cuanto a su sensacion de confort y cuidado, y si es profesional, en relacion a su trabajo diario al incorporar el protocolo y las nuevas
formas de cuidado. Estuvieron centradas en la asistencia relacionada con los cuidados de enfermeria, y siempre desde la vision de
las expectativas de los pacientes y profesionales. Las entrevistas tuvieron una duracién minima de 10 minutos y maxima de 40
minutos, y se realizaron en la habitacion del paciente, o en el estar de enfermeria si es a profesionales.

Se realiz6 un analisis cualitativo, trascribiendo primero todas las entrevistas realizadas de forma individual por sujeto de estudio, para
posteriormente, identificar y clasificar aquellas afirmaciones o conceptos concretos extraidos de cada entrevista, identificando los
conceptos que se mencionan sobre las tres areas estudiadas (técnicas, comunicativa y comodidad de la asistencia), y asi poder
establecer conclusiones en cada una de ellas, y del estudio en general. El andlisis de cada entrevista fue realizado de forma
independiente por los miembros del equipo de trabajo y posteriormente se realizé la puesta en comun, para unificar conceptos. Las
entrevistas fueron grabadas y analizadas posteriormente mediante el programa Atlas.1i8.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del hospital objeto de estudio y la Direccién de Enfermeria, siendo financiado para su
realizacion mediante la intensificacion de la Investigadora Principal, por la Fundacién para la Formacion e Investigacion Sanitarias de
la Region de Murcia (FFIS).

Manifestamos que en este estudio no existiod ningun conflicto de intereses.

RESULTADOS: Como estudio cualitativo, seguimos el principio de saturacion, es decir, el punto en el cual se ha escuchado ya una
diversidad de ideas, y no aparecen otros nuevos elementos, que fue lo que ocurri6 tras realizar las 10 entrevistas de cada grupo de
estudio. Mediante el programa Atlas.ti8, se realizaron dos figuras, una para pacientes y otra para las entrevistas a profesionales, en
las que se interrelacionaron las 3 areas tematicas mas importantes sobre las que se preguntd, y en cada una de ellas se asociaron
las citas textuales mas significativas y representativas emitidas por los entrevistados de cada uno de los temas. Asi mismo, se
compararon las respuestas obtenidas sobre los mismos temas por parte de los dos grupos de estudio (pacientes y profesionales),
para establecer puntos de consenso o discrepancia y conocer la opinién y satisfaccion de cada colectivo sobre una misma cuestion,
todo reflejado también graficamente y corroborado con las citas textuales de los participantes mas significativas o ilustrativas,
mediante el programa Atlas.ti.8.

En el grupo de los pacientes, todos manifestaron su satisfaccion con los cuidados adecuados a protocolo, asi como con la higiene
seca (manoplas impregnadas y espumas limpiantes) de reciente incorporacién en la unidad. Aunque al principio los pacientes fueron
reticentes a esta nueva forma de higiene, al estar acostumbrados al agua y jabdn, nos manifestaron su satisfaccion al probarla:
“siento la piel mas limpia, seca e hidratada”, “la piel se encuentra mas seca, menos humeda, sin restos de jabén, mas hidratada,
menos escamada, y se siente mas limpia y turgente”. Las toallitas/manoplas les gustan porque les refrescan en verano, y en
invierno, al estar calientes mediante estufas destinadas a ello, proporcionan un bafio o limpieza mas agradable, sintiéndose mas
limpios y obteniendo mayor confort. La espuma que ayuda a eliminar las heces, también ha tenido gran acogida, pues inactiva el
olor, muy importante al compartir habitacién con otro paciente, y a eliminar los residuos de las heces sin dafar la piel. Los pacientes
y familiares estan muy satisfechos con esta higiene seca y cuidados, e incluso piden informacion para poder adquirir los productos y
seguir utilizadndolos en casa cuando se van de alta. También estdn muy contentos con el nuevo protocolo de cuidados que asocia el
tipo de producto absorbente a utilizar en cada paciente, en funcién de su valoracion enfermera de la incontinencia al ingreso en la
unidad, y con las intervenciones en cuidados del personal de enfermeria en estos pacientes, sélo expresando areas de mejora en
cuanto a que este personal soporta mucha carga de trabajo, que le impide solucionar antes las demandas de cuidados de los
pacientes.

En el grupo de profesionales, manifestaron que: “trabajar con cuidados adecuados a un protocolo con evidencia e introducir la
higiene seca, ha supuesto un cambio en la forma de trabajar, siendo mas eficiente, eficaz y organizada, obteniendo al mismo tiempo,
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mejores resultados en los pacientes, y favoreciendo la integridad de la piel, que se refleja en una mayor satisfaccion relacionada con
sus cuidados”. Ha mejorado la organizacion del trabajo, a lo largo de la jornada laboral, de atencién con los pacientes, y al
desarrollar la higiene y el cuidado de estos pacientes, ya que, con menos recursos y materiales, se obtienen mejores beneficios para
el paciente en cuanto a la forma de realizar la higiene y en el estado de su propia piel. Ademas, ha supuesto una gran medida
durante los peores meses de la pandemia por Covid-19, ya que cuando tenian la unidad aislada, solo para atender a pacientes con
coronavirus, con este tipo de higiene y cuidados, se deshecha todo y se manipula menos material, siendo todo mas higiénico y
coémodo. Las supervisoras de las unidades de estudio consultadas, han comprobado que desde que estan aplicando estos cuidados,
ha bajado el consumo en crema hidratante y productos de prevencién y cura de heridas, presentandose muchas menos ulceras por
presion y dermatitis asociadas a humedad, coincidiendo con los resultados obtenidos en el estudio previo cuantitativo presentado en
2020.

A raiz de los resultados obtenidos en este estudio cualitativo sobre satisfaccion, y en el previo cuantitativo, se ha extendido la
aplicacion tanto del protocolo de cuidados a todas las unidades de hospitalizacién del hospital objeto de estudio, como la
implantacion de la higiene seca, que actualmente también se realiza en UCI y en otras unidades de hospitalizaciéon, ampliandose
hasta conseguir su aplicacién en todas las unidades del hospital.

DISCUSION: Aplicando un protocolo de cuidados, basado en evidencia cientifica, y cambiando la higiene tradicional, con agua y
jabon, por la higiene seca, mejora la satisfaccion del paciente, contribuyendo a disminuir las complicaciones asociadas a la
incontinencia y mejorando la calidad de los cuidados de enfermeria. Asi mismo, mejora la satisfaccion laboral de los profesionales de
enfermeria, que han encontrado con la aplicacién de un protocolo de este tipo, que incluye cambios en los cuidados relacionados
con la higiene y mejora su adaptacién a cada paciente en funcién de su valoracién enfermera al ingreso, quedando todo registrado
en su historia clinica, una nueva forma de trabajar, donde no s6lo mejoran los resultados de los cuidados en estos pacientes, sino
que también se obtiene una forma de trabajar mas eficiente, higiénica, eficaz, organizada y adaptada a sus condiciones laborales y
de los pacientes que cuidan.

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 dermatolégica. 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., ... & Gomez, 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
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. Black, J. M., Gray, M., Bliss, D. Z., Kennedy-Evans, K. L., Logan, S., Baharestani, M. M., & Ratliff, C. R. (2011). MASD part 2:
incontinence-associated dermatitis and intertriginous dermatitis: a consensus. Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing.
2011, 38(4), 359-370.

8. Beeckman, D., Woodward, S., & Gray, M. Incontinence-associated dermatitis: step-by-step prevention and treatment. British
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journal of community nursing. 2011; 16(8), 382.

9. 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.

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

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

12. Riaga Quevedo, V. Ulceras por presién como indicador de calidad asistencial. 2013.
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Mireia Ladios Martin, José Fernandez de Maya, Adrian Belso Garzas, Maria Jose Cabafiero Martinez, Francisco Javier Ballesta
Lopez

Modelo predictivo para la deteccion de riesgo de desarrollo de Ulceras por presién en unidades de hospitalizacion

Objetivos

Las ulceras por presion son un evento adverso a nivel hospitalario relevante y prevenible en la mayoria de los casos.
Tradicionalmente, escalas como Braden y Norton se han usado para estimar el riesgo de desarrollar Ulceras por presion. Sin
embargo, estas escalas no siempre incluyen todos los factores de riesgo referenciados en la literatura, lo cual podria superarse
mediante el uso de técnicas de Data Mining y Machine Learning. Como objetivo nos planteamos construir un modelo predictivo de
desarrollo de Ulceras por presion para pacientes admitidos en unidades de hospitalizacion de medicina interna.

Métodos:

El estudio se llevo a cabo en dos hospitales universitarios. La poblacién se compuso por pacientes que tuvieran un episodio de
medicina interna (n= 33864). Se empled un disefio retrospectivo para entrenar y validar inicialmente el modelo; y un disefio
prospectivo secuencial para validarlo en entorno real. El modelo predictivo se construyé a partir de variables incluidas dentro de la
historia clinica electrénica y empleando técnicas de Data Mining y Machine Learning. El area bajo la curva, sensibilidad, especificidad
y exactitud fueron evaluados.

Resultados:

El modelo seleccionado fue Neutral Network e incorpord 29 variables. Los valores psicométricos fueron superiores a los obtenidos
por la escala Norton. Durante la validacion inicial del modelo se obtuvo una sensibilidad del 0.69, una especificidad de 0,81 y un area
bajo la curva de 0,84. En la validacion prospectiva del Modelo el rendimiento alcanzé un area bajo la curva de 0,79.

Discusion:

Los resultados del modelo donde se empled técnicas de Data Mining y Machine Learning, sugieren que su capacidad discriminante
es superior a la de las escalas tradicionales. Su integracion en la practica habitual de los centros facilitara que los cuidados
preventivos se dirijan hacia las personas que mas lo necesitan sin necesidad de que las enfermeras aumenten su carga de trabajo
realizando nuevas escalas o recopilando nuevos datos. Se requiere validar el modelo en nuevos entornos.

1. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific. Pressure Injury Alliance.
Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily. Haesler (Ed.); 2014

2. Brandeis GH, Berlowitz DR, Katz P. Are pressure ulcers preventable? A survey of experts. Adv Skin Wound Care. 2001; 14 (244):
245-248.

3. Moore Z, Johanssen E, Etten M. van. A review of PU prevalence and incidence across Scandinavia, Iceland and Ireland (Part 1). J
Wound Care. 2013 22(7): 361-368

4. Gonzalez JM, Blanco JM, Ayuso E, Recuero E, Cantero M, Sainz E, Peldez R. Epidemiologia de las Ulceras por presion en un
hospital de agudos. Rev calidad asistencial 2003;18(3):173-7

5. Demarré L, Van Lancker A, Van Hecke A, et al. The cost of prevention and treatment of pressure ulcers: A systematic review. Int.
J. Nurs. Stud. 2015; 52(11): 1754-1774.
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Lucia Ortega Donaire, Sebastidn Sanz Martos, Ana Raquel Ortega Martinez, Sergio Iglesias Parro, Maria José Calero Garcia

Calidad de vida en personas de edad avanzada con apnea obstructiva del suefio: Revision sistematica con metaanalisis.

Pregunta de revision/Objetivos:

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un trastorno respiratorio que se produce cuando hay un estrechamiento de la
via aérea superior durante el suefio, pudiendo ser obstruccion total (apnea) o parcial (hipopnea) (1). Este presenta una prevalencia
entre el 15% y el 20% en personas mayores de 65 afos (2); a pesar de este hecho se encuentra subtratada e infradiagnosticada en
este grupo de poblacion (3). EI SAOS presenta asociado una comorbilidad de diferentes enfermedades crénicas tales como diabetes
mellitus tipo Il, obesidad, hipertensién arterial, problemas cardiovasculares, EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) y/ o
deterioro cognitivo, que a dia de hoy no se ha establecido con claridad si son causa o consecuencia de este trastorno respiratorio,
causando alteraciones en su calidad de vida (1-4).

El tratamiento de primera eleccion para el SAOS, de forma independiente a las caracteristicas de cada persona, es la presion
positiva continua sobre las vias respiratorias (CPAP); aunque existe insuficiente evidencia cientifica que corrobore cual es el
tratamiento mas adecuado en personas de edad avanzada con este trastorno respiratorio (5,6).

A pesar de la importante incidencia de la enfermedad y su impacto, tanto a nivel individual como sobre el Sistema Nacional de Salud,
existen pocas investigaciones en la actualidad que estudien la interrelacion de estos factores en las personas de edad avanzada
(1,2,7,8). Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es evaluar la calidad de vida de las personas de edad avanzada que padecen
SAOS y estén en tratamiento con presion aérea positiva continua (CPAP).

Métodos:

Se ha llevado a cabo una revisién sistematica en seis bases de datos nacionales e internacionales como son: Pubmed, Scopus,
Cinhal, Cuiden Plus, IME y Scielo, entre los meses de enero y mayo de 2021. Se utilizé el método PICO para la elaboracion de las
cadenas de busqueda, estableciendo como intervencion el uso de CPAP y como comparador cualquier otra medida de tratamiento
para el SAOS.

Los criterios de inclusion establecidos para formar parte de esta revision sistematica fueron: Ser ensayos clinicos aleatorios en
espafol o inglés, personas participantes mayores de 65 afios que padecieran SAOS y evaluacién de la calidad de vida con el
cuestionario Quebec Sleep Questionnaire (9). El principal criterio de exclusién fue que las personas de la muestra tuviesen
problemas cognitivos o funcionales.

Para la seleccion de los estudios incluidos, dos investigadores independientes los seleccionaron, recurriendo a un tercero cuando
existié discrepancia entre ellos. Para evaluar la calidad metodolégica, hemos empleado la guia CASPe, estableciendo como punto
critico de aceptacion una puntuacion igual o inferior a 5 puntos.

La forma de extraccién de informacion de los estudios se ha realizado a través de una plantilla disefiada ad hoc para la revisién, en
la que se incluyen: disefio de la investigacion, caracteristicas de la muestra, tipo de intervencion y principales resultados.

Para la agregacion de los datos, se ha realizado un meta-analisis a partir de los resultados individuales. Como medida de resultado
hemos empleado la diferencia estandarizada de medias (DEM), mediante un modelo de efectos aleatorios y el método de
DerSimonian-Laird. Para 3 de las 4 dimensiones de la escala obtuvimos un valor de significacion P del estadistico Q de Cochran
superior a 0.05 y un grado de inconsistencia 12 superior al 25%, siendo recomendable usar un modelo de efectos aleatorios. El
dominio restante (sintomas nocturnos) obtuvo un valor de inconsistencia del 86%, por lo que no se pudo realizar el meta-analisis
para esta categoria.
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Resultados:

Seleccionamos 4 estudios con una muestra total de 849 personas, divididos en dos grupos (uso CPAP/No uso CPAP) (1,2,8,10).
Encontramos una mejora significativa a favor del grupo que usé CPAP en la puntuacion en los dominios de sintomas diurnos (DEM:
0.32; p=0.014), emocionales (DEM: 0.35; P<0.01) e interaccién social (DEM: 0.44; P<0.01) (1,2,8,10). Para el dominio de sintomas
nocturnos, encontramos mejores puntuaciones en el grupo que usé CPAP, aunque solo alcanzé significancia estadistica en un
estudio (10).

Discusion:

Los resultados de nuestra investigacion exponen que el uso del CPAP en personas de edad avanzada con SAOS muestran mejores
puntuaciones en calidad de vida referida a los sintomas diurnos, emociones e interaccién social, que aquellas personas de igual
rango de edad con SAQOS, pero sin tratamiento con CPAP. Hecho corroborado por investigaciones previas, con instrumentos de
medida de calidad de vida diferentes al cuestionario Quebec Sleep Questionnaire (1,10,11).

Ademas de esto, el uso del CPAP reporta beneficios como la disminucién de la mortalidad cardiovascular, mejora de la somnolencia,
los procesos obstructivos, las desaturaciones producidas, mejoras en ansiedad, depresion, ademas de algunos indices
neurocognitivos, asi como en cifras de tension arterial (1,10,11). En la actualidad, se desconoce si el CPAP deberia ser retirado a
una determinada edad, por lo que, de momento, y mientras aparecen nuevas evidencias cientificas, las normativas actuales
recomiendan que la edad por si sola no sea un obstaculo para ofrecer un tratamiento diagnostico y terapéutico parecido al que se
ofrece al resto de la poblacién (5,11).

Por otra parte, otros estudios, concluyen que personas de edad superior a 75 afios presentan menor adherencia al CPAP que
personas en el rango de edad de 65-75 afios debido al deterioro cognitivo, dificultad en el ajuste de la mascara causada por
osteoartritis, falta de apoyo familiar, y disminucion de la cantidad y calidad del suefio; factores todos ellos relacionados con la edad
avanzada. De acuerdo con estos autores, la prescripcion del CPAP a partir de los 65 afios debe ser individualizada, y controlada de
cerca para abordar el cumplimiento y tolerancia (1,10).

La mayoria de las investigaciones que estudian las consecuencias del SAOS en la calidad de vida de las personas, se centran
especialmente en poblacién infantil o de mediana edad, siendo esto una de las principales limitaciones encontradas en la presente
investigacion. En lo que respecta a la poblacién adulta mayor, existe falta de estudios rigurosos y controversia con los resultados
obtenidos, debido en gran parte a la comorbilidad que presenta asociada este grupo de poblacion, y a los diferentes instrumentos
utilizados para medir la calidad de vida (SAQLI, WHOQOL, QSQ, EuroQoL-5D y SF-12), ya que no existe un instrumento de medida
concreto para este grupo poblacional (9).

Por lo tanto, con esta investigacion se pretende dan a conocer las caracteristicas propias de la calidad de vida de las personas de
edad avanzada con SAOS en tratamiento con CPAP, pudiendo adoptar medidas propias a la hora de satisfacer sus necesidades.
Aun asi, existe insuficiente evidencia cientifica que corrobore cual es el tratamiento adecuado en personas de edad avanzada con
SAHS.
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DANIELA CELIA MONTESDEOCA RAMIREZ, JOSE CARMELO HENRIQUEZ VENTURA, MARIA DEL CARMEN PACHECO
LOPEZ, CARMEN NIEVES HERNANDEZ FLORES, MARIA BEATRIZ REYES DOMINGUEZ, PATRICIA HENRIQUEZ SANCHEZ,
JORGE LUIS DORESTE ALONSO

El contexto social y familiar: un determinante de la salud fisica y psiquica de los pacientes con patologia crénica

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de factores de riesgo social que afecta a la salud de los pacientes anticoagulados. Identificar la calidad de las
relaciones familiares y laborales de estos pacientes. Conocer la prevalencia de depresién en estos pacientes. Identificar la
prevalencia de soledad sentida por parte de estos pacientes.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal. Incluy6 a 171 pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales antagonista de la vitamina K.
Participaron, previo consentimiento informado, 99 hombres y 72 mujeres, con una mediana de edad de 74 afios [65-82 afios]. Para la
recogida de datos, se disefi6é un cuestionario con variables sociodemograficas y para evaluar las dimensiones relacionadas con los
objetivos del estudio, se usé los Patrones Funcionales de M. Gordon con las escalas y test relacionados en cada uno de ellos. Se
conté con el dictamen del comité de ética de referencia, CEIm HUGC Dr. Negrin:2019-448-1. La recogida de datos se realiz6 entre
junio y agosto de 2020. Los pacientes eran citados en la consulta de enfermeria, tras captacion en la consulta de anticoagulacién del
centro de salud. Los resultados obtenidos, tras valorar el patrdn rol-relaciones, se analizaron con el programa R, considerando el
nivel de significacién en p<0,05.

RESULTADOS

El 15,1% de los participantes presentan factores de riesgo social con afectacion a su nivel de autonomia y a su salud integral. Un
15,8% presenta una disfuncionalidad moderada y el 8,9% severa. Este aspecto esta asociado de manera significativa al hecho de
vivir solo o acompanado (p=0,0001), siendo mayor esta disfuncionalidad, en aquellos pacientes que viven solos (22,7% vs 2,3%). La
soledad real esta presente en el 30% de los participantes y la soledad percibida en el 48%. Un 90% de los participantes declaran que
esta situacion se ha incrementado en el contexto de la pandemia SARS-COV-2. El 10,8% de los participantes manifiestan tener unas
relaciones familiares malas. El 90% manifiesta la limitacion, impuesta por las medidas de aislamiento de la pandemia, en el tipo de
relacion familiar que son basicamente por teléfono. Destaca que las relaciones laborales son malas para el 23,5%, con diferencias
(p=0,02) por sexo (8,3% en varones y 60% mujeres) y regulares para el 11,8% (8,3% hombres y 20% mujeres). El 30% presenta una
clinica compatible con una probable depresion, observandose diferencias (p=0,0005) por sexo (20,4% hombres y 43,3% mujeres), un
6% estan diagnosticados de depresion, siendo exclusivamente mujeres. El 51,2% de los pacientes que viven solos presentan una
clinica relacionada con una probable depresion y un 48,8% tienen una depresién establecida. El 18,9% de los hombres y el 41,7% de
las mujeres cuentan con un cuidador principal Este rol los asume: la esposa en el 16,7%, el esposo (2,1%), la hija (56,2%), el hijo
(20,8%) y la hermana (4,2%).

DISCUSION

Los resultados obtenidos estan en consonancia con otros estudios que han evidenciado una mayor prevalencia de soledad, en
personas mayores y con patologia crénica, con asociacion entre esta y su nivel de salud percibida, asi como con su nivel de salud
mental(1).

La salud integral, asi como la capacidad funcional guarda una estrecha relacion con los determinantes sociales, lo que puede estar
relacionada con la falta de soporte familiar y social. Las medidas de aislamiento preventiva en el contexto de la pandemia
SARS-COV-2 y la disrupcion en la vida cotidiana ha tenido un impacto emocional, que ha incrementado el sentimiento de aislamiento
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social y soledad (2,3).

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a través de toda su vida, ejerciendo una funcion
protectora ante las situaciones que genera la vida cotidiana en los mayores (4,5). Los vecinos son también parte de la red de apoyo
informal con la que cuenta el mayor. En las relaciones y la comunicacion con su familia, amigos y coetaneos es donde el adulto
puede encontrar el apoyo social tan necesario para su salud fisica y bienestar emocional (6).

Se evidencia que las relaciones sociales positivas pueden considerarse como un determinante en la salud de las personas en
tratamiento con anticoagulantes. Diversos estudios ponen de manifiesto que la relacion humana en cuanto a la proximidad
emocional, asi como su frecuencia y la cantidad de encuentros esta correlacionada con la salud, debido al impacto emocional que
implican. Aunque el tamafio de la red social y la frecuencia de los contactos disminuye con la edad, estas cobran importancia en el
proceso salud-enfermedad y en esta etapa del ciclo vital (4,5). El soporte familiar y social, contribuye a mejorar la percepcion de
salud, dando respuesta a las actividades de la vida diaria, instrumentales y a las relacionadas con la gestion de la enfermedad (6).
En la practica clinica, observamos que no siempre todos los adultos mayores estan en igualdad de condiciones para salir y
relacionarse, ya sea por: problemas de movilidad asociada a discapacidad, problemas econdémicos, deterioro cognitivo, entre otros.
Por este motivo, seria necesario disefiar proyectos que garanticen que el mayor permanezca en su entorno, pero sin condenarlo al
aislamiento. Para ello es necesario potenciar una red social formal, donde se promueva el acompafiamiento cuya centralidad sea el
apoyo psicosocial. Tal vez seria necesario desde el centro de salud, trabajar de manera intersectorial, en el planteamiento de nuevos
modelos de acompafiamiento acordes a la sociedad actual en la que vivimos. Esto contribuiria a disminuir la sobrecarga del cuidador
principal y/o unidad familiar, lo que se traduciria en una mayor calidad en el cuidado prestado.
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Mesa 8: Préactica Clinica Basada en la evidencia

Session 8: Evidence-Based Clinical Practice

Maria Angeles Cidoncha Moreno, Lucia Garate Echenique, Laura garcia Alvarez, Inmaculada Moro Casuso

Implementacion de la guia RNAO: cuidados y mantenimiento de los accesos vasculares para reducir las complicaciones: impa

Introduccion

La terapia intravenosa es ampliamente empleada en multiples situaciones, utilizdndose localizaciones y catéteres muy variados con
tiempos de permanencia diferentes y en situaciones diversas.

Prestar unos cuidados de calidad y proporcionar una asistencia adecuada incluye manejar los materiales adecuados, con los
cuidados precisos para evitar complicaciones y para ello el conocimiento cientifico es fundamental.

Se estima que al menos el 85% de los pacientes hospitalizados en EEUU recibe terapia intravenosa (1).

Segun los datos del estudio EPINE (2) de 2019 el 75,31% de los pacientes hospitalizados son portadores de un catéter vascular
periférico (CVP) y el 10,95% son portadores de un catéter venoso central (CVC), encontrandose que un 1,23% sufre bacteriemia e
infeccion asociada al catéter.

Complicaciones relacionadas con los accesos vasculares aumentan los costes hospitalarios y la duracion de la estancia (3,4).
Utilizar el conocimiento basado en la mejor y mas actual evidencia cientifica que se tenga para disminuir la variabilidad y la
posibilidad de complicaciones como dolor, flebitis o infecciéon ayudara mejorar la practica clinica y disminuir las complicaciones
relacionadas con catéteres que incrementan la morbi-mortalidad y aumentan los tiempos y costos de la hospitalizacion (5-7).
Objetivo

Analizar la influencia que tiene la implementacion de la Guia de Buenas Practicas de cuidados y mantenimiento de los accesos
vasculares para reducir las complicaciones en Osakidetza.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo, transversal. Se estudié el nUmero de catéteres venosos periféricos por paciente, duraciéon media
en dias de los catéteres y el % de catéteres retirados en 2 dias o menos a través de la herramienta informatica de analisis OAS. La
extraccion de datos se realiz6 analizando los datos por afio (desde 2018 hasta el 23 de mayo de 2021) en instituciones que estaban
implementando la guia comparando los resultados con las que no la estaban implementando. Se realiza un analisis descriptivo y la
comparacion se efectda utilizando la prueba t de Student a través del programa IBM SPSS Statistics v23.

Resultados

El nimero de catéteres periféricos que tuvo cada paciente en 2018 de media fue 2,09 (DE 0,76), en 2019 2,18 (DE 0,49), en 2020
2,22 (DE 0,57) y en 2021 (hasta el 23 de mayo) 2,01 (DE 0,55). La duracién media de los catéteres periféricos por paciente en 2018
fue de 3,11 dias (DE 0,75) y en 2021 de 3,17 (DE 0,34). El porcentaje medio de catéteres retirados en 2 dias o menos fue en 2018
de 54,47 (DE 7,41) y en 2021 de 53,54 (DE 4,62). No existen diferencias significativas al comparar las instituciones que implantan o
no la GBP en las variables a estudio, sin embargo, si se observa que la media de catéteres por paciente en las instituciones que
implanta la GBP es menor en todos los afios que aquellas instituciones que no implantan.; lo mismo sucede en la duracion media en
dias de los catéteres siendo menor en aquellos que implantan la guia; por ultimo el porcentaje de catéteres con menos de 2 dias es
mayor en los centros que implantan la guia que en aquellos que no lo hacen.

Discusion

A lo largo de los afios se mantiene la media en el nUmero de catéteres periféricos por paciente, la duraciéon media en dias de los
mismos y el porcentaje de catéteres con 2 o menos dias. Las cifras medias en las instituciones que implantan la GBP tienen mejores
resultados que aquellas que no lo hacen, aunque no se encuentran diferencias significativas, tal vez por el pequefio nimero de
instituciones evaluadas o porque, aunque la implementacion de la GBP se lleva a cabo en unidades especificas de estos centros, la
modificacién en los registros y en los protocolos se realiza independientemente de si la guia esta implantada o no, permeando a toda
la red de Osakidetza.

Los indicadores propios de la guia tal vez pueden ser mas sensibles que las variables que se han estudiado para evaluar el impacto
de la implantacién en Osakidetza.

Es necesario fomentar una atencion de calidad, basada en evidencias y la implementacién de la GBP de acceso vascular aumenta la
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atencién adecuada. Es importante evaluar el impacto de las guias de buenas practicas y establecer indicadores sensibles que
pongan en valor estrategias que impactan en la salud de los pacientes. Habra que seguir investigando en el impacto de la aplicacién
de las buenas practicas en la calidad de los cuidados ofertados.

(1) Dychter SS, Gold DA, Carson D, Haller M. Intravenous therapy: a review of complications and economic considerations of
peripheral access. J Infus Nurs. 2012;35(2):84-91.
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Maria Acero Martinez, Carmen Costache Buluc, Rita Maria Solis Sanchez, Ana Maria Garcia-Mufioz Moreno-Chocano, Begofia
Hernandez Aparicio, Natalia Mufioz Orellana, Manuel Bona Sanchez, Marta Blazquez Huerta, Vanesa Ruiz Lujan

Andlisis de resultados tras la implantacion de la GBP “Apoyo a Adultos que Esperan o Viven con una Ostomia”

Objetivos:

Analizar y evaluar los resultados obtenidos en el proceso de implantacion de la guia de buenas practicas (GBP) “Apoyo a Adultos
que Esperan o Viven con una Ostomia” de la Asociacion de Enfermeras de Ontario (RNAOQ) en el Hospital Universitario Fundacién
Alcorcén durante el proceso de acreditacion como Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados (CCEC®) en el periodo de
2018-20.

Métodos:

Se analizaron los indicadores propuestos por la RNAO dentro del programa BPSO® y su evolucion desde la situacion basal a la
situacion actual (2017-20). Los indicadores se obtienen de los datos introducidos en la plataforma CarEvid+ por los equipos de
evaluadores BPSO®.

Se muestran los datos obtenidos y se evalla la eficacia de las acciones adoptadas por el equipo de implantacion en base a dichos
datos.

Resultados:

A fecha 31/12/2020, se han mejorado de forma significativa practicamente todos los indicadores evaluados. Se ha atendido a un total
de 122 nuevas ostomias, de las cuales un 42.62% son colostomias, un 21.31% ileostomias y un 36.07% urostomias. Las mejoras
mas relevantes en los indicadores estudiados son:

* El numero de pacientes a los que se les realiza el marcaje preoperatorio ha mejorado de un 33.33% inicial hasta un 57.50%.

« La evaluacion integral y educacion postoperatoria de los pacientes durante su estancia hospitalaria han mejorado de un 57.14%
ambas en la situacion inicial a un 76.92% y un 97.62% respectivamente.

+ La adquisicion de destrezas minimas de los pacientes al alta mejoré de un 42.86% a un 97.62% en el afio 2020.

* La programacion de seguimiento tras el alta ha pasado de un 42.86% inicial a un 78.57% de los pacientes evaluados.

 Este aumento en el seguimiento deriva en las mejoras sustanciales de los indicadores de evaluacion y educacion postoperatoria
en los primeros meses tras el alta (hasta 3 meses), donde se partia de un 0% y un 33.33% respectivamente, alcanzando un 89.74%
de los registros.

* Respecto a las complicaciones del estoma y la piel periostomal, se partia de una situacidn basal favorable pero con registros no
unificados, subjetivos e incompletos. En las complicaciones relacionadas con el estoma se han mejorados los registros de un 41.18%
en 2018 a un 73.68%. Por otra parte, respecto a las complicaciones y estado de la piel periostomal, al afio 2020 se realizan el 100%
de los registros.

Discusion:

La implantacién de la guia ha supuesto un gran cambio en cuanto a la forma de aplicar los cuidados al paciente ostomizado, tanto en
la unidad de hospitalizacién quirirgica como en la captacion y seguimiento de estos pacientes durante el proceso de consultas
externas. La promocion de las figuras de enfermeras estomaterapeutas referentes tanto en la unidad de hospitalizacion como en las
consultas externas parecen haber producido un impacto directo en la mejora del seguimiento y atencion de los pacientes
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ostomizados. Se ha observado un incremento de la mayor parte de los indicadores de salud. El registro de complicaciones es mucho
mayor, generando beneficio directo a los pacientes y mejorando el seguimiento y continuidad de cuidados al alta.

* Los participantes declaran que no existe conflicto de intereses en la publicacion de esta comunicacion.*

1. Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Cuidado y manejo de la ostomia. Toronto (Canada): RNAO; 2009.

2. Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Apoyo a adultos que esperan o viven con una ostomia. Toronto (Canada):
RNAO; 2019

3. Gonzalez-Maria E, Moreno-Casbas MT, Albornos-Mufioz L, Grinspun D. The implementation of best practice guidelines in Spain
through the programme of the best practice spotlight organizations®. Enferm Clin (Engl Ed). 2020;30(3):136-44.

4. Folguera-Arnau M, Gutiérrez-Vilaplana JM, Gonzalez-Maria E, Moreno-Casbas MT, Obarrio-Fernandez S, Lorente-Granados G, et
al. Implantacion de la Guia de buenas practicas para el cuidado y manejo de la ostomia: resultados en cuidados. Enferm Clin (Engl
Ed). 2020;30(3):176-84.

5. Silvia Maria Gonzalez Navarro, Ana Carmen Montesinos Galvez, Angeles Martinez Dominguez, Patricia Gutiérrez Robles, Antonio
Israel Sanchez Pastor, Antonia Miguel Gonzalez Hospital Regional Universitario de Malaga (Malaga, Espafia). Implementacién de la
BPG RNAO “Cuidado y Manejo de las Ostomias” en el Hospital Regional Universitario de Malaga. Resultados provisionales.
Paraninfo digital [Internet]. 11 de noviembre de 2019;XIIl (29)(104). Disponible en: http://ciberindex.com/p/pd/e104
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Mesa 9: Protocolos de investigacion

Session 9: Research protocols

JUANA ROBLEDO MARTIN, Azucena Pedraz Marcos, Ana Maria Palmar Santos, Juan Zarco Colén, Milagros Ramasco Gutiérrez,
Cristina Martin-Crespo Blanco, Aimudena Alameda Cuesta, Blanca San Jose Montano

Percepcién de riesgo ante la epidemia de CoVid-19 en la poblacién espaiola
Estado de la cuestion:

La pandemia de COVID-19 representa una de las crisis mas importantes de nuestra historia reciente, con un gran impacto desde el
punto de vista sanitario, social y econémico.

El 28 de abril el gobierno de Espafa aprobd un plan para la transicion hacia una nueva normalidad cuyo objetivo es programar la
salida gradual de Espafa de la etapa mas aguda de la crisis generada por la enfermedad del COVID-19 y poner el pais en marcha
protegiendo la salud y la vida del conjunto de la ciudadania. (Consejo de Ministros Madrid de 28 de abril de 2020). El plan contempla
cuatro fases de desescalada que se aplicaran de manera asimétrica, en funcién del cumplimiento de cada provincia. El desarrollo de
la desescalada supone un mantenimiento de las situaciones de distanciamiento social y restriccion de actividades (Ministerio de
Sanidad, 2020) (Unién Europea, 2020).

La OMS entre las 6 recomendaciones para la desescalada sefala que es necesario que la sociedad esté “totalmente educada,
comprometida y capacitada para ajustarse a la nueva norma”. En este escenario es fundamental la aceptacion de la comunidad de
las medidas implantadas para evitar retrocesos en la evolucién de la pandemia y lograr la contencién efectiva del COVID-19.
(OMS,2020a)

La investigacion social ha evidenciado que los vinculos causales entre comportamientos y riesgos no siempre son suficientes para
que las personas adopten los comportamientos preventivos recomendados existiendo factores psicoldgicos, culturales y sociales que
intervienen en el cumplimiento.

Investigaciones previas han explorado como las personas reaccionan ante la incertidumbre y la desconexién que acompanan a
métodos como la cuarenta. Sefialando entre los motivos de incumplimiento la desconfianza en el gobierno y una percepcioén del uso
de la cuarentena como mecanismo de control social (Tulloch, O., & Ripoll, S., 2020). Crawford (2016) destaca como la confianza
cultural y politica en las instituciones puede impulsar las respuestas, mientras que los enfrentamientos pueden socavar la confianza
en estas instituciones, analizando también la influencia que sobre la repuesta social tiene la fatiga conductual. Conde al explorar la
percepcion social de los riesgos en Salud Publica en la Comunidad de Madrid ( Conde, 2007 Zarco et al., 2019) aborda como en la
percepcion social del riesgo (los grados de seguridad y niveles de certidumbre) se producen desajustes entre las concepciones de
los profesionales sanitarios y de otros grupos culturales, polarizandose estas diferencias y desarrollandose mecanismos para
justificarlas. Obviarlas dificulta la comunicacion y la credibilidad de las medidas adoptadas.

En la compresion de la epidemia, asi como de las soluciones y estrategias efectivas a implantar, la utilizacion de la metodologia
cualitativa desempefa un papel fundamental permitiendo visualizar la realidad desde la vision de los propios sujetos investigados y
explorar la pluralidad de experiencia y la diversidad de perspectivas necesarias para comprender completamente la pandemia de
COVID-19 a medida que se desarrolla (Leach, M., Parker, M., MacGregor, H., & Wilkinson, A, 2020).

La amplia utilizacién de las redes sociales entre sectores de la poblacion conlleva también la posibilidad de utilizarlas como fuente de
informacién permitiendo recabar datos valiosos para conocer la argumentacion de los usuarios ante una situacion como la adopcion
de medidas implantadas. (Abundis, 2020)

Entre las prioridades de investigacion establecidas por la OMS (OMS, 2020b) se sefiala:

“Desarrollar marcos de evaluacion cualitativa para recopilar sistematicamente informacién relacionada con las barreras locales y los
facilitadores para la adopcion y el cumplimiento de las medidas de salud publica para la prevencién y control”.

“Identificar los impulsores subyacentes del miedo, la ansiedad y el estigma que alimentan la informacién errénea y rumor,
particularmente a través de las redes sociales”.

Teniendo en cuenta que los comportamientos de salud de las personas no siempre se ajustan a los modelos epidemioldgicos se
plantea la necesidad de explorar la respuesta social y analizar los factores que estan influyendo en la percepcion de riesgo para
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desarrollar intervenciones de salud publica especificas y conseguir la aceptacién de la comunidad de las medidas implantadas para
logra la contencién de la pandemia.

Objetivo general:
Explorar la percepcion de riesgo ante la epidemia de CoVid-19 en la poblacion espafiola.
Objetivos especificos:

« Describir el contenido de los tweets localizando los términos mas relevantes con los hashtags relacionados con la pandemia como:
"#yoMequedoencasa” “#fyoNomequedoencasa” “#QuedateEncasa” “
“#CoVid19ESP” “#COVID19espana”, etc.
« Comparar el contenido de los tweets con los hashtags "#yoMequedoencasa” y “#yoNomequedoencasa’
« Indagar los factores que influyen en la percepcion del riesgo ante la epidemia de CoVid-19 en funcion de diferentes variables como

el sexo, la edad, el nivel educativo, el estado de salud autopercibido, pertenencia a minoria étnica y el contexto de residencia urbano

#CoronavirusEspana” “#CoronavirusEspana” “#estadodealarma”

o rural.
« [dentificar barreras y facilitadores para la adopcion y cumplimiento de las medidas de salud publica recomendadas

Metodologia:

Para abordar los objetivos planteados se ha optado por realizar una metodologia mixta cuantitativa y cualitativa simultaneando el
abordaje en dos contextos diferentes con técnicas especificas para cada contexto:

1. Contexto de las redes sociales (twitter):

Se realizara en primer lugar el analisis del contenido del discurso de los tweets con el objetivo de poder tener una primera
aproximacion semantica rapida de los términos vinculados con el confinamiento (a favor y en contra de ello). Para ello se recogeran
los tweets emitidos sobre el tema en la semana previa a la recogida de datos y se analizaran los términos que se repiten con mas
frecuencia. Comparandose los resultados en el contexto de "quedarse en casa" y de "No quedarse en casa".

Para facilitar la divulgacion rapida de los resultados, ellos se publicaran en preprint en plataformas de investigacion como
Researchgate.

2. Contexto individual buscando la compresion del fenémeno por parte de los sujetos implicados.

Una vez que tengamos una vision conjunta de las opiniones expresadas en la red a favor y en contra del confinamiento,
comenzaremos el abordaje a nivel del contexto del individuo para tener un conocimiento en mayor profundidad sobre los factores
que influyen en la percepcion del riesgo vistos desde la vision de los propios sujetos investigados y analizar la influencia que ello
tiene en el comportamiento. Para ello desarrollaremos una metodologia cualitativa utilizando, considerando su idoneidad para
abordar la respuesta social ante la crisis actual (Teti et al., 2020). Como técnicas utilizaremos el grupo de discusion y las entrevistas
en profundidad, cuando la factibilidad y la idoneidad asi lo requieran. En funcién del avance de la epidemia y de las posibilidades de
reunion, la celebracion de los grupos se realizara presencialmente o a través de videoconferencia, utilizando la tecnologia disponible
para ello (Skype, zoom, WhatsApp u otra similar). En el caso de las entrevistas en profundidad, se procedera del mismo modo, si
bien se podran realizar también entrevistas telefonicas.

Se elaborara un guion inicial de los grupos de discusién y de las entrevistas en funcion del analisis de los tweets, pero este sera
dinamico, incorporandose modificaciones en funcion de la evolucion de la pandemia, de las medidas de confinamiento adoptadas
paulatinamente por las autoridades y del analisis del discurso

XXV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2021. - 25th International Nursing Research Conference. Online 2021.

Pag. 50/267



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

En este tipo de disefio no se busca una representatividad muestral sino la seleccién de informantes claves, considerando estos como
aquellas personas que por sus vivencias facilitan al investigador la informacion necesaria para comprender el significado y las
actuaciones que se desarrollan en un determinado contexto. Es por ello por lo que se realizara un muestreo intencional utilizando la
técnica de la bola de nieve, buscando una heterogeneidad en la muestra en funcién de las variables sociodemograficas identificadas
en estudios anteriores sobre epidemias (Ibuka et al., 2010; Xu y Peng, 2015): sexo, la edad, el nivel educativo, el estado de salud
autopercibido, pertenencia a minoria étnica, el contexto de residencia urbano o rural.

Una vez realizados los grupos de discusion y las entrevistas estos seran trascritas y se analizara el discurso buscando establecer
categorias y subcategorias de analisis. Cada grupo y entrevista sera identificada por un cédigo alfanumérico que sera custodiado
junto con las grabaciones y las transcripciones por el IP.

Se estima un numero de 10 grupos de discusion y 20 entrevistas aunque ello estara determinado por la saturacién del discurso, en
todos los estratos seleccionados.

Se divulgaran en plataformas de investigacion los resultados preliminares del analisis, incidiendo en la transferencia de los
resultados en las campafias a desarrollar

El ambito de estudio:

« Se ha considerado a nivel nacional para la seleccion de tweets.

« Los grupos de discusion y las entrevistas se centraran en Madrid y Castilla y Leén (al ser las Comunidades con la incidencia
acumulada (14d) mas elevada actualmente y a la busqueda de una variabilidad de contextos urbanos y rurales)

Etapas proyecto:

1 Preparacion y analisis del contenido de los tweets 01-07-2020 31-07-2020

2 Redaccion del informe del contenido de los tweets y divulgacion preprint del manuscrito 01-09-2020 30-09-2020
3 Elaboracién Guion de la entrevistas en profundidad 01-10-2020 10-10-2020

4 Contacto de personas a entrevistar y realizacion de las entrevistas 11-10-2020 15-12-2020

5 Analisis preliminar de entrevistas 15-10-2020 15-01-2021

6 Resultados preliminares y devolucion a participantes 15-01-2021 15-02-2021

7 Divulgacion resultados: redes sociales, revistas cientificas y congresos 16-02-2021 15-04-2021

Implicaciones para la practica:

El desarrollo de la investigacion permitira tener una vision de la percepcion del riesgo ante la epidemia, asi como indagar en la
compresion de los factores que influyen en ello y en la influencia que ello tiene en la adopcién de las medidas de prevencion
recomendadas. Su conocimiento ayudara a desarrollar intervenciones efectivas.

Se ha buscado una dimensién del proyecto que permita tener resultados a corto plazo buscando que los resultados puedan utilizarse
para mejorar la efectividad de las medidas individuales y poblacionales que se implanten segun el desarrollo de la epidemia
Consideraciones éticas:

El proyecto de investigacién sera sometido a la consideracién del Comité de Etica de Investigacién de la Universidad Auténoma de
Madrid. Los datos obtenidos durante la investigacion seréan tratados conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. El andlisis del contenido de los tweets se realiza de forma
grupal sin que sea posible la identificacion individual de los sujetos. Los participantes en las entrevistas y Grupos de discusion, se les
informara del estudio y de los objetivos y deberan dar su consentimiento para participar en la investigacion, asi mismo podran
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abandonarla en cualquier momento. Se asegurara el anonimato y se recogeran en exclusiva aquellos datos personales necesarios
para la caracterizacion de la muestra.&#8194;&#8194;&#8194;
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Milagros Rico Blazquez, MARIA SOLE AGUST, PEDRO RUYMAN BRITO BRITO, VICTOR GONZALEZ CHORDA, JOAN BLANCO
BLANCO, PEDRO OTONES, AITZIBER ETXEBARRIA ETXEBARRIA, ROSA NOEL BOIX, Por el grupo del proyecto CUIDAMOS
+75

Impacto de la pandemia SARS-CoV-2 en los cuidados y estado de salud de personas >=75 afios y sus cuidadores (CUIDAMO

Objetivos
General
Estudiar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en el estado de salud de las personas de 75 afios 0 mas.

Especificos

- Analizar la evolucion de la prevalencia de necesidades de cuidados de esta poblacién registradas en historia clinica de atencion
primaria durante 2018-2023.

- Analizar la evolucion de la prestacion de cuidados y la utilizacion de servicios de salud de esta poblacion registrados en historia
clinica de atencion primaria durante 2018-2023.

- Describir la distribucion geografica de las necesidades de cuidado poblacionales e intervenciones realizadas para su cobertura.

- Analizar el impacto de la pandemia en esta poblacion en términos de mortalidad, capacidad funcional, cognitiva y resultados
auto-reportados por los pacientes.

- Comprender e interpretar las dimensiones sociales, politicas y econdmicas ligadas al uso de los servicios de salud por personas de
75 afios 0 mas y cuidadores familiares durante la pandemia y pensar en posibles superaciones.

Métodos

Disefio/ambito

Estudio multicéntrico con métodos mixtos, en Atencion Primaria de 11 comunidades auténomas espafolas con 3 abordajes
metodoldgicos: un estudio de cohorte poblacional, un estudio de cohortes prospectivas y un estudio cualitativo de abordaje critico
social.

Poblacién:

Personas >=75 afos adscritas a los centros de salud del ambito de estudio. Se estima una poblacion total de 1.619.620 usuarios.
1. Estudio longitudinal de una cohorte poblacional, multipropdsito, ambispectiva, con datos de vida real y 6 afios de seguimiento.
Poblacion: Personas >=75 anos en enero de 2018, adscritas a los centros del Sistema Nacional de Salud de las demarcaciones
territoriales participantes en el estudio. Han de tener al menos un apunte en historia clinica electronica durante 2018.

Fuente: historia clinica electronica de atencioén primaria.

Variables: sociodemograficas, clinicas, situacion funcional, cognitiva, mental, fragilidad y apoyo social, patrones funcionales,
diagndsticos, resultados e intervenciones enfermeras y uso de servicios.

Recogida de datos: se elaborara un protocolo de variables normalizadas y se explotara la informacién de la historia clinica.
Analisis: se describira la poblacién, necesidades de cuidados e intervenciones enfermeras con 1C95%. Se describira el uso de
servicios con tasa de uso por 1000 personas/afio. Se calcularan tasas de incidencia para nuevos diagndsticos e intervenciones por
cada 1000 personas/afo con IC95% para cada afio de seguimiento. La evolucion de diagndsticos e intervenciones se estudiara con
andlisis de series temporales.

Limitaciones: el uso de la historia clinica como fuente de datos puede producir un sesgo de informacion, aunque algunas de estas
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bases de datos han sido validadas en estudios epidemioldgicos. La extensa participacion de territorios del Sistema Nacional de
Salud permite la representatividad peninsular e insular y el volumen de datos favorece la generabilidad de los resultados.

2. Estudio observacional prospectivo de cohortes de 18 meses de seguimiento.

Ambito: centros de salud del ambito de estudio y consultas externas de geriatria y de Evaluacion integral ambulatoria para trastornos
cognitivos y de la conducta del hospital del perpetuo Socorro de Albacete.

Poblacion: personas de >=75 afios, adscritas a los cupos de las 105 enfermeras participantes, con al menos un apunte en los ultimos
6 meses de 2019 en historia clinica y que otorguen consentimiento informado.

Muestra: se ha estimado para comparar 2 curvas, asumiendo un modelo de riesgos proporcionales para los tiempos de
supervivencia y utilizando el cambio en la funcionalidad a los 18 meses (<5 puntos) como resultado clinico relevante. Para una
razon 2 a 1 entre no expuestos y expuestos, un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80% y unas pérdidas en el seguimiento
del 20%, se estiman 1035 sujetos (690 en grupo no expuestos y 345 en expuestos).

Se seleccionaran por muestreo aleatorio estratificado (edad y sexo).

La variable de exposicion es la infeccion por SARS-CoV-2 confirmada con diagnéstico posterior al 11 de mayo de 2020.

Variables resultado: cambio en funcionalidad (Barthel), calidad de vida (EQ-5D) y mortalidad.

Como variables secundarias se recogera la salud mental (Hamilton), capacidad cognitiva (Mini Mental Status Examination) y
fragilidad (Frail). Ademas se recogeran variables sociodemograficas, clinicas, relacionadas con la infeccion y contextuales de la
pandemia.

En la cohorte de expuestos se recogera tiempo desde infeccién e ingreso y en la cohorte de no expuestos infeccién diagnosticada
durante el seguimiento.

Recogida de datos y seguimiento: las enfermeras recogeran la informacién en un cuaderno de recogida de datos electrénico. El
tiempo de seguimiento de cada sujeto serd de 18 meses o hasta pérdida o fallecimiento. Las variables se recogeran en 4 momentos.
El seguimiento podra ser en consulta, domicilio o telefénico.

Andlisis: se describiran caracteristicas de la poblacion con IC95%. Se compararan las caracteristicas basales al momento de
inclusion entre ambos grupos. Se realizaran curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para las 3 variables principales, que seran
comparadas con el test log-rank. Para estudiar el impacto de la infeccion sobre las 3 variables a los 6, 12 y 18 meses y ajustar por
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de interés, se utilizaran modelos de Cox.

Limitaciones: propias de los estudios observacionales. El desarrollo del estudio en el ambito de la atencién primaria y la captacion y
seguimiento por parte de las enfermeras en sus propios cupos de pacientes, minimizan las pérdidas de seguimiento. Podria existir un
sesgo de supervivencia que infraestime el efecto de la enfermedad. La gravedad del proceso y el tiempo desde la infeccidn se
contemplan ya que podrian influir en el desenlace. Para evitar el sesgo de seleccion sélo se incluyen en cohorte expuesta aquellos
pacientes con diagndstico posterior al 11 de mayo de 2020, punto temporal en el que el diagnéstico en Espafia exige una prueba
confirmatoria con test.

3. Estudio cualitativo con abordaje critico social

Participantes: personas >=75 afios adscritas a los cupos de las enfermeras participantes y cuidadores familiares de personas
dependientes incluidas en la cohorte poblacional. Se excluiran los cuidadores que lleven menos de 6 meses cuidando al inicio de la
pandemia, con déficits sensoriales o cognitivos. La participacion sera voluntaria e informada.

La seleccién de la muestra intencional, conforme al objetivo. Avanzara hacia un muestreo teérico en funcion del desarrollo
emergente.

Acceso a los participantes: las enfermeras ofertaran participacion a las personas susceptibles de formar parte de la investigacion
utilizando un perfil prefijado y terminara una vez se haya alcanzado la saturacion del discurso y todas las tipologias muestrales de
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interés. El tamafo de la muestra se estima en torno a 40 entrevistas a personas de >=75 afios en total y un grupo de discusién en
cada comunidad auténoma con 6 - 10 cuidadores por grupo.

Recogida de datos: entrevistas semiestructuradas para >=75 afios y grupos de discusién para cuidadores. Para los grupos se
utilizara como criterio de homogeneidad ser cuidador conviviente o no conviviente y como criterios de heterogeneidad la edad, el
sexo y los afios cuidando. Las entrevistas y grupos se orientaran en torno a un guion predefinido. Se estima una hora de duracién
para las entrevistas y dos horas para los grupos de discusidon. Ambas técnicas se realizaran en lugar accesible y seran
audio-grabadas y transcritas.

Analisis: tematico, que sera complementado a nivel textual por un analisis semiotico de posiciones discursivas. De acuerdo con el
caracter critico, se analizara el discurso como reflejo de posiciones ideoldgicas de desigualdad y dominacion.

Limitaciones: la investigacion cualitativa en poblacién mayor y cuidadores compromete la participacion y recogida de datos. Podris
ser necesario mas tiempo para vencer reticencias y ganar en calidad narrativa (entrevistas de mayor duracién) y considerar la
disponibilidad de tiempo en el caso de los cuidadores para incorporarse a los grupos de discusion. En el protocolo se han tenido en
cuenta estas consideraciones y se han propuesto espacios temporales suficientes para el proceso de seleccion de participantes y
recogida de datos.

Resultados

Se trata de un protocolo de estudio que aun no ha comenzado, por lo que no hay resultados disponibles.

Discusion (implicaciones para la practica clinica)

Conocer los factores que, a consecuencia de la pandemia, han influido sobre la capacidad mental, fisica y cognitiva de las personas
mayores e identificar los aspectos mas vulnerables de la salud y necesidades de cuidados de este grupo poblacional, permitira
reorientar los servicios de salud y ofrecer a corto plazo, una mejor cobertura profesional desde Atencién Primaria, mas flexible y agil
a impactos como el que ha producido la pandemia.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
Esta propuesta multicéntrica, con 3 proyectos ha sido presentada a la Convocatoria de la Accion Estratégica en Salud (AES 2021)

del Programa Estatal de Investigacion Orientada a los Retos de la Sociedad, en el marco del Plan Estatal de Investigacion Cientifica
y Técnica y de Innovacion 2017-2020.
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Cristina Bravo Navarro, Claudia Figueroa Moreno, Francesc Rubi Carnacea

Efectividad de la terapia de conciencia corporal en pacientes diagnosticados del sindrome del intestino irritable

El sindrome del intestino irritable (Sll) esta englobado dentro de los trastornos funcionales intestinales, como también la diarrea
funcional, el estrefiimiento funcional y la distensién abdominal funcional[1]. El curso clinico de la Sll se caracteriza por la presencia
alterna de periodos asintomaticos con sintomaticos. Sus sintomas son dolor o distension abdominal, asociado a alteraciones del
ritmo de deposiciones, sea estrefiimiento, diarrea 0 ambos[2]. Su etiopatogenia no es clara, aunque los factores mas descritos son la
permeabilidad intestinal, la motilidad intestinal anormal, la hipersensibilidad visceral, alteraciones en la microbiota intestinal, la
malabsorcién de algunos nutrientes, la disfuncién motriz, la alteracién de la funcién de la barrera intestinal, la susceptibilidad
genética, los procesos fisiopatoldgicos previos, la alteracion de la concentracion de sales biliares y por ultimo los factores
psicoldgicos asociados como por ejemplo el estrés y alteraciones de la imagen corporal[3,4]. Para el tratamiento del Sll se propone
un abordaje fisioterapéutico de salud mental para ayudar a disminuir las tensiones patologicas de estos trastornos es mediante la
terapia de conciencia del movimiento, conocido por Basic Body Awareness Therapy. El objetivo de esta terapia es mejorar la
capacidad del paciente para reconocer el estado de conciencia de sus tensiones y poder normalizar el estado muscular del cuerpo,
que se centra en aspectos tanto fisicos como psicolégicos. La efectividad de esta terapia se ha estudiado en pacientes con
trastornos de conducta alimentaria[5], pacientes con fibromialgia[6], con dolor crénico[7], diagnosticados de esquizofrenia[8], también
en pacientes diagndsticos del sindrome del intestino irritable[9].

Objetivo:

Evaluar la efectividad de Basic Body Awareness Therapy (BBAT) o terapia de conciencia corporal basal en la mejora de la
sintomatologia en pacientes diagnosticados del sindrome intestino irritable en comparacion con el grupo control durante doce
semanas y a los 6 meses.

Método:

Disefio: Ensayo clinico controlado aleatorizado con evaluador ciego.

Ambito: Se plantea una intervencién fisioterapéutica basada en la conciencia corporal para la mejora de la sintomatologia asociada al
sindrome intestino irritable. Este sindrome se ha clasificado como un desorden psicosomatico asociado a alteraciones de la imagen
corporal y tensiones musculares. El cuerpo reacciona como mecanismo de defensa con un bloqueo muscular, dando lugar a una
restriccion de movimiento y dolor. Actualmente no existe un tratamiento efectivo para la cura del Sl y todos los tratamientos estan
enfocados a paliar los sintomas. Es por ello que se plantea una intervencion dirigida especificamente a aliviar estas tensiones y a
mejorar la conciencia corporal de estos pacientes.

Sujetos de estudio: los criterios de inclusion son: a) pacientes diagnosticados del SlI, entre 18-65 afios, que puedan entender y
comunicarse mediante el catalan o el castellano y que se puedan colocar en las posiciones necesarias. Se excluiran las mujeres
embarazadas, pacientes que no tengan capacidad de recibir instrucciones y aquellos que hayan tenido un cambio de habitos
respecto al ejercicio fisico. El tamafio muestral se calcula en base a la comparacion de dos proporciones y sera de 45 participantes
por grupo, asumiendo un riesgo alfa de 0.05 y beta de 0.20 con un contraste bilateral y una prevision de abandono del 15%.
Variables de estudio: Las variables dependientes son: el dolor (Escala EVA)[10], calidad de vida en pacientes con Sl a través del
Cuestionario Irritable Bowel Syndrome Quality of Life Questionnaire (IBSQOL)[11], gravedad de la sintomatologia del Sl a través del
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Cuestionario Irritable Bowel Syndrome- Severity Score (IBS-SS)[12], ansiedad percibida a través del State-Trait Anxiety Inventory
A/R (STAI A/R)[13], estrés percibido a través del Perceived Stress Questionnaire (PSQ)[14], la calidad de movimiento a través del
Body Awareness Rating Scale -Movement Quality and Experience (BARS-MQE)[15] y el niumero de farmacos (pregunta
autoinformada al paciente)

Intervencion: La terapia se aplicara 2 veces por semana siendo las primeras 4 sesiones individuales de 1 hora aproximadamente. Al
cabo de estas cuatro semanas se continuara con el tratamiento grupal online de 1 hora y 15 min aproximadamente. Se finalizara el
tratamiento con otras 8 semanas de tratamiento grupal. El tratamiento constaria de una serie de movimientos de conciencia corporal
que se basan en mejorar el equilibrio y la coordinacion, asi como la salud mental del paciente a través de mejorar su percepcion
mental de su cuerpo a través de ejercicios tales como balanceos, saltos leves, flexién/extension de rodillas, peso sobre una pierna 'y
otra, puntillas, coordinacion de flexion y extension de rodillas con puntillas, rotaciones de tronco, etc. La finalidad ultima de estos
movimientos es que el paciente tome conciencia y mejore el movimiento, equilibrio y postura de su cuerpo, en contacto permanente
con su area mental a través de la verbalizacién del ejercicio, descripcion de las experiencias durante el movimiento y reflexion critica
de la evolucién de la intervencién por parte del paciente.

Recogida y analisis previsto: la muestra sera reclutada a través del Consorci Sanitari de I'Anoia por un fisioterapeuta investigador con
la ayuda del personal del centro. El analisis estadistico constara de un analisis descriptivo y un analisis estadistico inferencial:
intragrupal e intergrupal, utilizando para ello un ANOVA de medidas repetidas y ANOVA entre sujetos de las diferentes variables de
estudio.

Etapas del proyecto:

El proyecto se divide en 3 fases:

« Fasel: consiste en la seleccion de los sujetos que participaran en el estudio, la recogida de datos, la firma del documento del
consentimiento informado y las evaluaciones iniciales de To. Esta previsto que dure dos meses, de septiembre de 2021 en
noviembre de 2021, esta fase toma por nombre; obtencion de la muestra.

« Fase 2: consiste en la fase de intervencidn. Este periodo durara tres meses, de noviembre 2021 a febrero de 2022, en total doce
semanas de intervencion. Los sujetos del grupo de intervencion realizaran sesiones grupales e individuales de fisioterapia durante 3
meses, dos sesiones por semana: una sesion grupal y una sesion individual, de 45 minutos cada una. El grupo control Unicamente
recibira el plan nutricional con las mismas caracteristicas descritas anteriormente. Se recogeran los datos al finalizar la intervencién
T1 y se analizaran estadisticamente.

« Fase 3: Recogida de variables a los 6 meses. En septiembre del 2022 se citaran los sujetos del estudio para contestar los
cuestionarios y hacer la recogida de datos T2 con el objetivo de ver los efectos a largo plazo. La finalizacién del estudio y las
conclusiones finales se obtendran a mediados de octubre de 2022.

Consideraciones éticas:

El estudio sigue la Declaracion de Helsinki y las “Guias Clinicas de la buena practica” (CPMP/ICH/135/95). También sera registrado
en ClinicalTrials.gov. De acuerdo con la Declaracion de Helsinki los participantes firmaran un consentimiento informado que sera
explicado verbalmente y por escrito, dicho informe estara autorizado por el comité ético del Hospital Arnau de Vilanova.

El tratamiento, comunicacioén y cesion de los datos se hara conforme a lo dispuesto por el Real Decreto de proteccion de datos de
caracter personal y por su reglamento (RD 3/2018) del 5 de diciembre. En todo momento, el participante podra acceder a sus datos,
corregirlos o cancelarlos. Los datos llevaran un cédigo que no permite identificarlos directamente. La relacién entre los codigos y su
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identidad sera custodiada por el investigador del hospital. Sélo el investigador principal, los monitores del estudio del hospital y las
autoridades sanitarias, que tienen deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio

Discusién

Como todos los estudios cientificos pueden presentarse situaciones que pongan en entredicho los resultados obtenidos. En este
supuesto una limitacion inherente del proyecto es el cegamiento; dado que la intervencién de control es un asesoramiento dietético y
la intervencion de interés es de fisioterapia de caracteristicas participativas por parte del paciente es dificil cegar a los participantes;
no obstante, se cegara a los investigadores. Esta limitacion es inherente a todas las intervenciones en fisioterapia ya que el paciente
conoce el tratamiento que se le administra y muchas veces requiere de su participacion de manera activa. Otra limitacion podria ser
debida a la pérdida de colaboracién de los participantes que se veria paliada con el seguimiento cercano por parte de los
investigadores a través del andlisis de las variables. De todos modos se recogeran todos los motivos de abandono para paliarlos en
lo posible en futuras investigaciones.

Implicaciones para la practica

Esta intervencién podria ser afadida a las guias clinicas como un tratamiento efectivo para ser tenida en cuenta como opcion
terapéutica no farmacoldgica en pacientes con sindrome del intestino irritable. La terapia de conciencia corporal basal y la fisioterapia
en salud mental podria afiadirse dentro de los protocolos de actuacion en este sindrome y en otros trastornos psicosomaticos en los
centros de atencion primaria de salud.
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José Angel Rubifio Diaz, Pilar Andreu Rodrigo, Juan Manuel Gavala Arjona, Sergio Jiménez Pifia, Maria Antonia Palou Oliver,
Ménica Maqueda Palau

Percepcion de los profesionales de enfermeria hacia la investigacion en el Hospital Universitario Son Espases

Objetivo principal: Valorar los conocimientos, actitudes y motivaciones de los profesionales de enfermeria en el Hospital Universitario
Son Espases (HUSE) y Evaluar la actividad de la Unidad de Investigacion de Enfermeria (UINE) y su impacto en los profesionales de
enfermeria hacia la investigacion

Metodologia: Disefio cuasi-experimental de grupos no equivalentes. Participaran una muestra estimada de 118 enfermeros/as del
HUSE que cumplan unos criterios de seleccion. Los participantes contestaran a un cuestionario validado sobre conocimientos y
motivaciones hacia la investigacion enfermera. Se llevara a cabo mediante enlace google forms que se les enviara al correo
corporativo. Las respuestas seran registradas automaticamente. Los datos recogidos seran analizados para obtener los resultados,
presentar en congresos y elaborar posibles publicaciones.

Resultados principales: se pretende que los resultados confirmen la hipétesis planteada y por tanto, se cumplan los objetivos
planteados.

Conclusion principal: Los/as enfermeros/as del HUSE adquirirdan mayor conciencia, conocimientos y actitudes hacia la investigacion
enfermera. Esto provocara un cambio que fomentara que la practica asistencial de los cuidados se fundamente en la evidencia
cientifica la cual permita aproximarse a la

excelencia de los cuidados.

Palabras clave: cambio, cuidados, enfermera, investigacion, hospital
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Adelaida Lozano Polo, Pedro Siimén Cayuela Fuentes, Josep Sanchez Monfort, José Luis Merino Castillo, Ana Fatima Navarro
Oliver, Maria Jos Minguez Martinez, Laura Carrillo Lopez , Antonio Gris Pefias

EFECTIVIDAD DE INTERVENCIONES DE EDUCACION GRUPAL PARA DEJAR DE FUMAR DESDE ATENCION PRIMARIA, CON
APOYO DE APP: 22 FASE

JUSTIFICACION

El consumo de tabaco es una enfermedad adictiva, cronica y recurrente relacionada con mas de 30 enfermedades y un gran nimero
de muertes por cancer de pulmoén, EPOC y enfermedad cardiovascular. En Espafia provoca 56.000 muertes anuales, mas de 600 en
la Regién de Murcia (RM) segun un Estudio de la Universidad Politécnica de Cartagena. En 2015 ocup6 el primer puesto como factor
originario de perdida de afios de vida ajustados por discapacidad. Es el principal problema de salud publica como primera causa de
morbimortalidad evitable. Segun la Encuesta Europea de Salud en Espafa (2020), en la RM fuma un 23,6% de la poblacion, (media
nacional: 19,8%). Tanto en hombres (28,9%) como en mujeres (18,4%) la prevalencia es superior a la media nacional (23,2% y
16,4% respectivamente). El porcentaje de personas exfumadoras (23,2%) es menor que la media espafiola (22%).

Entre las estrategias eficaces para ayudar a una persona a dejar de fumar se encuentra el consejo sanitario, la intervencion intensiva
(individual o grupal), la intervencién especializada (individual o grupal), las intervenciones comunitarias y las basadas en las nuevas
tecnologias (mensajeria, aplicaciones informaticas: APP,...). Aunque diversos estudios plantean que la educacion para la salud (EpS)
individual y grupal es igual de eficaz, ésta ultima aporta mayores beneficios en relacion con la eficiencia (menos coste con mismo
resultado) y la eficacia (mejores resultados) en grupos como las embarazadas y jévenes. Sin embargo, no hay acuerdo sobre cudl es
el programa mas eficaz, proponiendo desde cuatro a diez sesiones. Por otro lado, nuevos estudios reflejan la efectividad de
intervenciones basadas en las nuevas tecnologias, no habiéndose estudiado la eficacia de ambas conjuntamente. Ademas, la EpS
ha demostrado ser una herramienta eficaz para proporcionar cuidados de enfermeria y, especialmente, en las poblaciones mas
vulnerables.

La Atencién Primaria de Salud (APS), por su accesibilidad y su enfoque continuo y permanente de las personas, es el marco idoneo
para abordar el tabaquismo. A nivel normativo la Ley 42/2010 que modifica la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo, incluye la APS como principal impulsor de ayuda a la cesacion tabaquica, mientras que la cartera de servicio de APS
también incluye el servicio “Ayuda al consumidor de tabaco”. A nivel regional recientemente se ha impulsado la Red de APS Libre de
Tabaco.

Para dar respuesta a esta necesidad, basandose en evidencias, SEAPREMUR puso en marcha en 2017 este proyecto de
investigacion, financiado por la Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias en convocatoria de ayudas para proyectos de
investigacién en cuidados de enfermeria de 2017 (FFIS/CE/01/26) y aprobado por los Comités de Etica de Investigacién Clinica de
las distintas Areas de Salud en las que se iba a desarrollar. Ademas, conté con el apoyo del Servicio Murciano de Salud y la
Consejeria de Salud de la RM.

OBJETIVOS

Comparar la efectividad de un programa grupal para dejar de fumar en cuatro sesiones frente a uno de sesion Unica, ambos con
apoyo de APP.

Identificar si existen diferencias en la efectividad del programa de cesacién segun las diferentes variables a estudio referentes a los
profesionales y a las caracteristicas de los usuarios/as.

DISENO Y METODOS

Ensayo clinico controlado aleatorizado multicéntrico, a realizar en Centros de Salud (CS) de las Areas de Salud de la RM. Se
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organizaran dos grupos: grupo de intervencion educativa grupal de una sesion Unica (Taller) y grupo de intervencién educativa grupal
de cuatro sesiones programadas (Curso). En segunda fase, estudio cualitativo exploratorio de las vivencias y experiencias de los
participantes basado en entrevistas en profundidad.

Poblacién destinataria:

Personas usuarias de los CS colaboradores de 18 afios 0 mas, que sean fumadoras diarias (mas de 1 cigarrillo/dia) desde hace mas
de un afio.

Criterios de inclusion:

Haberse planteado dejar de fumar en el préximo mes (Fase de preparacion, segun el modelo transtedérico de cambio de Prochaska y
Diclemente). Hablar y entender el castellano. Acceder voluntariamente a participar en el proyecto (firma del consentimiento
informado). Disponer de dispositivo movil con conexion a internet.

Criterios de exclusion:

Estar participando en otro programa de ayuda para dejar de fumar. Haber participado en un intento de cesacién tabaquica en el CS
en el ultimo afio. Personas que cumplan criterios de derivacion a unidades especializadas en tabaquismo: trastorno psicético agudo
que imposibilite la comprension y participacion en la intervencion educativa; personas con otras adicciones (excluyendo el cannabis);
embarazadas; y/o adolescentes.

Captacion de la poblacion:

Los CS colaboradores ofreceran la participacién de forma activa a las personas que cumplan los criterios de inclusién, a través de la
consulta programada y demanda de medicina y enfermeria, principalmente tras la realizacién del consejo sanitario oportunista, que
habitualmente se ofrece a las personas fumadoras. Una vez haya cumplimentado el consentimiento informado, se elaborara un
listado con los datos de las personas que acepten participar (hombre y apellidos, n° de historia clinica y teléfono mévil).

En base a la bibliografia existente, a los recursos materiales/humanos disponibles y la dindmica previa en la formacion de grupos
educativos en APS, el tamafio muestral se ha calculado para garantizar la viabilidad del proyecto y poder realizar inferencia de los
resultados a la poblaciéon estudio. Para ello, con unas proporciones esperadas de éxito entorno al 11% y 41% para cada grupo de
intervencion (Taller y Curso, respectivamente), con un nivel de significacion de 0,05 y una potencia del 85%, el tamafio de muestra
necesario es de 52 individuos para cada grupo de intervencién. Una vez captada la poblacién total (104), un investigador distinto al
que realice las sesiones grupales y la captacion, asignara las personas participantes a cada grupo de intervencion mediante una
técnica de muestreo aleatorio estratificado proporcionado segun sexo, a través de una tabla o un generador de niumeros aleatorios.
Posteriormente, se contactara via telefénica con los participantes de ambos grupos, desde cada CS, indicandoles el dia y hora de
inicio del grupo correspondiente. Previo a la puesta en marcha del estudio se realizara una formacién grupal acreditada al personal
de enfermeria que realizara las sesiones sobre deshabituacion tabaquica. Constara de un curso online (12 h.) y un taller presencial
(8 h.), con una sesion inicial (4 h.) de presentacion de todos los profesionales participantes, para promover la colaboracion y el
intercambio de experiencias.

Descripcion de la intervencion:

El “Taller”, intervencién educativa grupal de una sesion, tendra una duracién de 2 h. y el “Curso”, intervencion de 4 sesiones, tendra
una duracion de 8 h (2 h por sesién): una de preparacion al cese (dia D-7 dias), otra de cese (dia D) y otras dos de mantenimiento
del cese (D+7 dias y D+14 dias). Se partira de las experiencias y vivencias presentes en el grupo, para trabajar conocimientos y
habilidades para el cese y el mantenimiento; apoyandose en el aprendizaje significativo y vicario y en técnicas comunicativas de
entrevista motivacional. Como material, para ambos tipos de intervenciones, se utilizara el documento Nueva propuesta de
intervencion educativa grupal (2012), elaborado por el Instituto de Salud Publica del Servicio Navarro de Salud, adaptado por
GRUPALTAB-SEAPREMUR. También, se utilizara la APP "S'Acabd", aplicacion gratuita para teléfonos méviles disefiada por la
Sociedad Espafiola de Especialistas en Tabaquismo (SEDET) para dejar de fumar.

Descripcion del seguimiento:

XXV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2021. - 25th International Nursing Research Conference. Online 2021.

Pag. 62/267



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

Alos 3 y 9 meses de finalizadas las intervenciones, se contactara via telefénica con los participantes para conocer el grado de
mantenimiento del abandono tabaquico y para asesoramiento y apoyo. A los 6 y 12 meses de finalizadas las intervenciones, se
concertara una consulta programada de enfermeria con los participantes para realizacion de pruebas complementarias (cooximetria
o medicién de la carboxihemoblobina), cumplimentacion de cuestionarios (satisfaccién, ansiedad, ...), registro de variables a estudio,
asesoramiento y apoyo. Una vez finalizado el programa se realizara una entrevista semiestructurada sobre la vivencia y satisfaccion
con la intervencion grupal, a un grupo de los participantes, seleccionados aleatoriamente.

Aspectos éticos:

El presente proyecto de investigacion se rige por lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y en La Ley de proteccion de datos 41/2002 del 14 de noviembre reguladora de la autonomia del paciente y documentacion
clinica y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales, garantizando la confidencialidad, el anonimato y la
autonomia de los participantes en el estudio, que tras leer el documento informativo de participacién daran su consentimiento, el cual
podra ser revocado en cualquier momento. Se ha solicitado y obtenido del Comité Etico de Investigacién Clinica de cada Area de
Salud la aprobacion del proyecto antes de la puesta en marcha.

Estrategia andlisis:

Registro anénimo de los participantes, grupo de intervencién y variables a estudio. Proceso de datos con el paquete estadistico
SPSS 21.0 para Windows. Para todas las variables: Analisis descriptivo, con célculo de frecuencias y porcentajes. Variables
cuantitativas: Valores centrales (media, mediana) y desviacion tipica, acompafiados del rango o amplitud. Comparacion de
resultados: Test chi-cuadrado para variables cualitativas y test t-student para variables de distribucion normal. Se considerara un
valor p<0,05 bilateral para determinar la significacion estadistica. Posteriormente, esta previsto realizar un andlisis cualitativo de los
contenidos recogidos en los materiales de trabajo de las sesiones y de los recursos obtenidos en las entrevistas en profundidad
sobre la vivencia y experiencias durante el proceso de abandono.

Variables de estudio:

Dependiente: Dejar de fumar

Independientes: Tipo de intervencion. Sexo. Edad. Pais de nacimiento. Peso. IMC. TA. FC. Consumo de tabaco: cantidad (calculo de
paquete/afio= n° cigarrillos al dia*afios que lleva fumando/20) y tipo (manufacturado o de liar, consumo de cigarrillos electrénicos u
otros productos). Situacion laboral: estudiante, parado, trabajador/a, jubilado/a, otras. Situacidn personal: soltero, casado / en pareja,
viudo/a, separado/a. Renta media: 9-11 mil €, 11-12 mil €, 12-13 mil €, 13-22 mil €, >22 mil €. Nivel educativo: sin estudios, estudios
primarios, secundarios, universitarios. Nivel social: clase | — VI (Clasificaciéon de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia). Patologia
cronica: si / no. Consumo de cannabis: si / no. Cantidad, periodicidad, tipo de consumo y escala Cannabis Abuse Screening Test
(CAST). Consumo de alcohol: si /no. Consumo de riesgo: AUDIT C Reducido. Dependencia de la nicotina: Test de Fagerstrom.
Motivacion: Test de Richmond. Ansiedad: Escala de Hamilton. Calidad de vida: SF-12. CO: Cooximetria. Uso de la APP “S'Acabd”
APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados del presente estudio nos permitirdan comprobar la eficacia de intervenciones grupales para dejar de fumar e impulsar
la realizacién de actuaciones grupales mas eficientes, en cuanto al tiempo invertido por persona que consigue dejar de fumar.
Facilitar evidencias para adaptar el protocolo de cesacion tabaquica de APS.

Este proyecto, también pretende implicar a mas profesionales en el desarrollo de intervenciones para el abandono de tabaco,
mediante cuidados basados en la educacion para la salud, proporcionandoles formacién que mejore las capacidades y competencias
en esta metodologia a los profesionales que participen.

Alonso-Pérez et al. Efectividad de un programa multicomponente para dejar de fumar aplicado en atencion primaria Gac Sanit. 2014;
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Mesa 10: Practica clinicay n pacientes oncolégicos

Session 10: Clinical practice and cancer

Pedro Ruyman Brito Brito, Domingo Angel Fernandez Gutiérrez, Alfonso Miguel Garcia Hernandez, Martin Rodriguez Alvaro, Carlos
Enrique Martinez Alberto, Armando Aguirre Jaime

Intervenciones enfermeras asociadas al paciente cronico de alta complejidad en Atencién Primaria de Tenerife

Objetivo:
- Determinar las intervenciones enfermeras que se asocian mas frecuentemente al perfil de paciente crénico de alta complejidad
(PCAC) en Atencion Primaria de Tenerife.

Métodos:

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal y de corte epidemioldgico realizado con toda la poblacién de PCAC
de Atencién Primaria del Area de Salud de Tenerife (n=51.374). La extraccién anonimizada de datos para la investigacion se realizé
desde el programa de historia electrénica del Servicio Canario de la Salud, Drago-AP, durante el mes de septiembre de 2020.

Se recogieron, para su andlisis, variables sociodemograficas y clinicas (edad, sexo, percentil de complejidad, grado de autonomia,
patologias e ingresos hospitalarios), asi como las intervenciones de la clasificacion estandarizada NIC (2018) registradas en los
planes de cuidados de la historia electronica Drago-AP.

La descripcion de variables nominales se realizé empleando las frecuencias de las categorias y las escalares con media(DE) o
mediana(P5-P95) segun su distribucion.

El analisis bivariante se realizé con la prueba de Chi-Cuadrado y para valorar la intensidad de las diferencias entre las intervenciones
enfermeras prescritas y el resto de variables nominales a estudio se utilizé el coeficiente V de Cramer, cuya magnitud se valoro
segun los criterios de Rea y Parker (1992).

Todas las pruebas fueron bilaterales y realizadas a niveles de significacion alfa<0,05 con ayuda del programa estadistico SPSS v.25.

Resultados:

El 57,4% de la muestra de pacientes cronicos de alta complejidad (PCAC) de Tenerife son mujeres, con una media de edad de
73,3(DE:12,2) afios. Un 43,7% se encuentran en la franja etaria entre los 65 y 79 afios. Respecto al nivel de autonomia, el 49% de
entre los que tienen 65 afios 0 mas son auténomos. Un 12,1% del total han tenido ingresos hospitalarios previos. Segun la piramide
de Kaiser el percentil de complejidad es mayor o igual a 99,5 para el 10,8% de la muestra, mientras que el resto esta entre
percentiles 95-99,5. Entre los problemas de salud mas prevalentes se encontraron: hipertension arterial (87,2%), hiperlipidemia
(80%), artrosis (67,8%), diabetes mellitus (56,1%) y obesidad (38,7%).

Las cinco intervenciones NIC mas frecuentes fueron: Monitorizacion de signos vitales (44,7%), Educacién para la salud (44,4%),
Manejo de inmunizacion/vacunacion (39,5%), Administracion de medicacion: intramuscular (38%) e Identificaciéon de riesgos (25,2%).

Respecto a los resultados del analisis bivariante, un total de veinte intervenciones NIC mostraron asociaciones moderadas o
relativamente fuertes (V de Cramer: 0,201-0,400; p<0,001) para los grupos de mayor edad, mas dependencia y cuando existia la
presencia de enfermedades concretas como el asma o la demencia. El 70% de dichas intervenciones correspondieron a los dominios
de la taxonomia NIC “Fisiolégico: Basico” y “Seguridad”.

Discusion:

El perfil de los pacientes crénicos de alta complejidad en Tenerife (PCAC) corresponde al de una mujer mayor con relativa
autonomia y presencia de pluripatologia. Las intervenciones planificadas mas frecuentemente por las enfermeras en los planes de
cuidados registrados en historia electrénica Drago-AP describen sobre todo acciones relacionadas con el control de la enfermedad y
la educacion sanitaria, asi como la valoracién de determinados aspectos de riesgo. Las variables que mas asociaron a las
intervenciones NIC fueron el grupo de mas edad y el de mayor grado de dependencia, lo cual guarda cierta logica y total coherencia
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con el perfil de pacientes estudiado. Esto indica, y por otro lado confirma, la necesidad de priorizar acciones en la practica clinica
diaria orientadas a estos grupos poblacionales, ya prioritarios de forma previa en estrategias sanitarias y sociales a nivel nacional.
La Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprobd y publico el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria, determina la idoneidad de estos profesionales para trabajar con perfiles de pacientes como el expuesto en
esta investigacion, dirigiendo ademas las intervenciones a cuestiones preventivas y de promocién de salud en poblaciones sensibles
como las personas mayores y/o con considerable grado de complejidad.

- Brito Brito PR. Investigacion sobre el proceso de valoracion enfermera. En: Echevarria Pérez P. (Dra.). (2020). Investigacion en
metodologia y lenguajes enfermeros. (22 ed.). Barcelona: Elsevier, pp.127-136.

- Brito Brito PR, Aguirre Jaime A, Duarte Climents G, Sanchez Gomez MB. Investigacion epidemiolégica en diagnésticos enfermeros.
En: Echevarria Pérez P. (Dra.). (22 ed.). (2020). Investigacion en metodologia y lenguajes enfermeros. Barcelona: Elsevier-AENTDE,
pp.147-157.

- Butcher HK, Bulechek GM, Dochterman JM, Wagner C. (2018). Clasificacion de intervenciones de Enfermeria (NIC). Barcelona:
Elsevier.

- Ministerio de Sanidad y Politica Social. (2010). Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria (BOE nuam. 157, de 29 de junio de 2010, 57217-57250).

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (2012). Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional
de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Centro de Publicaciones.

- Rea LM, Parker RA. (1992). Designing and conducting survey research: a comprehensive guide. San Francisco: Jossey-Bass
Publishers.

- Servicio Canario de la Salud. Gobierno de Canarias. (2015). Estrategia de abordaje a la cronicidad en la Comunidad Autbnoma de
Canarias. Madrid: Entheos.
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Maitane San Vicente lzaga, Ainhoa Ulibarri Ochoa

EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO FiSICO EN LA FATIGA Y CALIDAD DE VIDA DE MUJERES CON CANCER DE MAMA EN
TRATAMIENTO ADYUVANTE

Introduccién: El cancer de mama es una de las localizaciones tumorales de mayor incidencia a nivel mundial (11,7%) y estatal
(12,1%)(1), afectando principalmente a mujeres. El programa de deteccién precoz ha posibilitado el diagnéstico de la mayoria de los
tumores de mama en un estadio invasivo temprano (I, lIA, 1IB y 1lIA), con mayores opciones de curacion al poder someterse a cirugia
(2). El tratamiento quirdrgico suele acompafiarse de quimioterapia y/o radioterapia adyuvante para eliminar posibles micrometastasis
y conseguir la remision completa (2). Sin embargo, estos dos tratamientos antineoplasicos poseen gran toxicidad. El 75% de las
personas con cancer de mama que reciben radioterapia adyuvante y entre el 58% y 94% de las que reciben quimioterapia adyuvante
presentan fatiga (3), lo que puede redundar en dificultades para llevar a cabo las actividades de la vida diaria, impactando de forma
negativa en la calidad de vida (CV). Algunos estudios sugieren el ejercicio fisico como intervencién no farmacoldgica para disminuir
la fatiga y su impacto en la CV.

Objetivo: Conocer la efectividad del ejercicio fisico en mujeres con cancer de mama en tratamiento adyuvante (quimioterapia y/o
radioterapia) para la disminucién de la fatiga y el mantenimiento de la CV.

Métodos: Se llevé a cabo una revision critica de la literatura. Los criterios de inclusién fueron: estudios con un alto grado de
evidencia de acuerdo con los criterios del Instituto Joanna Briggs; publicados en los ultimos 10 afios (2010-2020); en castellano e
inglés; y, que abordasen los efectos del ejercicio fisico en mujeres con cancer de mama en estadio I-lll en tratamiento activo con
quimioterapia y/o radioterapia adyuvante en relacion a la fatiga y la CV. Se realizé una busqueda en las bases de datos Medline,
CINAHL, PsycINFO, Cochrane, Embase y Cuiden, ademas de una busqueda manual en las siguientes revistas indexadas en la
Journal Citation Reports (JCR): Journal of Advanced Nursing, European Journal of Cancer Care, European Journal of Oncology
Nursing y Cancer Nursing. Para asegurar la calidad de los estudios se utilizé una guia de lectura critica basada en los criterios de las
guias CASPe. Se realiz6 un analisis de contenido de los articulos seleccionados agrupando la informacion relevante.

Resultados: En el analisis final se incluyeron 15 articulos: 13 ECAs, un ensayo clinico cuasiexperimental y un metaanalisis. Los
hallazgos muestran dos modalidades de ejercicio fisico: supervisado y domiciliario.

6 estudios (4-9) evidenciaron el efecto del ejercicio fisico en la disminucion de la fatiga. Durante el tratamiento con quimioterapia
adyuvante, el ejercicio de yoga supervisado en sesiones de una hora dos veces/semana durante 8 semanas disminuyo la fatiga en el
grupo intervencion (Gl) (MGI-T1 = 16.1+7.1, M GI-T3 = 10.916.9, p = 0.001), mientras que en el grupo control (GC) aumento
(MGC-T1 =15.447, M GC-T3 = 20.415, p = 0.001)(4); asi mismo, un programa domiciliario basado en caminar de forma ligera 2-3
dias después de cada ciclo de quimioterapia en sesiones de 30" 3 veces/semana durante 12 semanas disminuyo la fatiga en
comparacion con el GC (p < 0.01)(5). Durante la radioterapia adyuvante, los siguientes ejercicios demostraron disminuir la fatiga en
el Gl: el entrenamiento activo supervisado de resistencia muscular en sesiones de una hora 2 veces/semana durante 12 semanas
(MGI-T1 = 5.9+2.2, MGI-T3 = 5.4+2.3; MGC-T1 = 6.0+2.0, M GC-T3 = 5.9+1.9; p = 0.044)(6); el entrenamiento activo de
estiramientos (p = 0.02) y el yoga (p = 0.04) supervisados en sesiones de una hora 3 veces/semana durante 6 semanas (7); y el
programa domiciliario Nia con nueve movimientos marciales en sesiones de 20°-1 hora 3 veces/semana durante 12 semanas (p =
0.05)(8). Finalmente, un metaanalisis que incluia ambas modalidades de tratamiento, evidencié que 13 programas de ejercicio tipo
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aerébico, de resistencia o combinado disminuyeron la fatiga (p = 0.03)(9).

En relacién a la CV, 4 estudios evidenciaron el efecto positivo del ejercicio fisico(9,10-12). En 2 de ellos, el Gl, basado en un
programa de ejercicios de resistencia muscular supervisado en sesiones de 1 hora 2 veces/semana durante 12 semanas (10) y un
programa de ejercicios supervisado combinando ejercicios de resistencia muscular y aerébicos en sesiones de 1 hora 3
veces/semana durante 18-22 semanas (11), mejord la CV durante la quimioterapia en comparacion con el GC en el que empeord, si
bien la diferencia en el GC no fue estadisticamente significativa (10,11). Un tercer estudio evidencié mejoria en la CV en el Gl frente
al GC durante la quimioterapia mediante un programa de ejercicios domiciliario en sesiones de 20-30" diarios durante 9 semanas
centrado en el tronco superior y extremidades (p = 0.003) (12). Finalmente, el metaanalisis evidencié que 12 programas que incluian
ejercicios aerobicos, de resistencia y la combinacion de ambos, tanto supervisados como domiciliarios, mejoraron la CV (p = 0.015)

9).

Discusidn: Si bien en varios estudios se ha observado mejoria en el grupo intervencion frente al grupo control, son pocos los estudios
que han demostrado con significatividad estadistica la efectividad del ejercicio fisico. Es necesario seguir investigando
implementando estudios longitudinales con mas tiempos de medida y mayor seguimiento, asi como ampliando el tamafio muestral.
Ante la variabilidad de las escalas de medida utilizadas y la dificultad para determinar las caracteristicas de una intervencion
especifica, sera importante realizar estudios con mayor homogeneidad. En relacion a las implicaciones para la practica, estos
resultados desvelan la necesidad de incorporar el ejercicio fisico como parte de la terapia oncolégica. Es importante que las
enfermeras, junto al resto de profesionales de la salud de los distintos ambitos asistenciales, prescribamos de forma individualizada
ejercicio, adaptando la modalidad, duracion e intensidad a las caracteristicas y limitaciones de cada persona y adecuandolo de
acuerdo a las evidencias disponibles hasta el momento; supervisemos su realizacién; y, realicemos un seguimiento continuado
monitorizando sus efectos en la fatiga y la CV.

Conflicto de intereses: El estudio no posee conflicto de intereses.

1. IARC. WHO. All cancers [internet]. Global Cancer Observatory; 2021. Disponible en: https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-cancers
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Ane Mufioz Exposito, Ainhoa Ulibarri Ochoa

IMPACTO DE LA MASTECTOMIA EN LA IMAGEN CORPORAL Y CALIDAD DE VIDA DE MUJERES CON CANCER DE MAMA

Objetivo: El cancer de mama es la localizacion tumoral mas frecuente en las mujeres segun los ultimos datos publicados en 2020 a
nivel mundial (24.5%) y estatal (28.7%) (1). A pesar de que las guias de consenso actuales sitian como primera opcién de
tratamiento la cirugia conservadora, todavia hoy dia la mastectomia radical o total se realiza a un 30% de las mujeres diagnosticadas
de cancer de mama (2). Si bien éste es un procedimiento eficaz para tratar la enfermedad, provoca sentimientos encontrados con
afectacion a nivel fisico, emocional, social y en la sexualidad, pudiendo tener un impacto negativo en la percepcién de la calidad de
vida. Por tanto, el objetivo de este estudio fue identificar los cambios que conlleva la mastectomia en la imagen corporal y en la
percepcién de la calidad de vida en las mujeres con este tipo de cirugia.

Métodos: Se llevo a cabo una revision critica de la literatura. Los criterios de inclusién fueron: estudios publicados en los ultimos 10
afos (2010-2020); en castellano e inglés; y, articulos que abordasen la imagen corporal y la percepcién de la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama tratadas con mastectomia. Se realizd una busqueda en las bases de datos Medline, Cinhal, PsycINFO,
Cochrane, Cuiden y Embase, ademas de una busqueda manual en las revistas European Journal of Cancer Care y Psicooncologia.
Las palabras clave mastectomia (mastectomy), imagen corporal (body image) y calidad de vida (quality of life) se convirtieron a
lenguaje controlado utilizando los diferentes tesauros y fueron combinadas disefiando diferentes ecuaciones de busqueda. Para
asegurar la calidad de los estudios se utilizé una guia de lectura critica basada en los criterios de las guias CASPe. Se realiz6 un
analisis de contenido por categorias agrupando la informacién relevante.

Resultados: De los 1.434 articulos encontrados inicialmente, un total de 21 fueron incluidos en el andlisis final de esta revision. Los
hallazgos evidencian que la mastectomia tiene un impacto negativo en la imagen corporal, o que se asocia con peor calidad de vida
(3-6). La mastectomia conlleva cambios importantes en la imagen corporal como no reconocimiento del propio cuerpo, pérdida de la
feminidad, del atractivo fisico y de la sensibilidad de la zona. La percepcion de la mastectomia es mas positiva cuando se relaciona
con posibilidades de supervivencia. En relacion a la calidad de vida, estudios que utilizaron la escala especifica de calidad de vida
para pacientes oncolégicos EORTC QLQ-C30 hallaron que las dimensiones mas afectadas fueron el funcionamiento emocional (M =
64.0 (7), 66.14 (8), 56.28 (9)) y de rol (M =52.3 (7), 54.2 (8)), con bajas puntuaciones en la calidad de vida general (M = 32.2 (7),
56.97 (9)) y con sintomas de cansancio, dolor e insomnio. Estudios que utilizaron la escala especifica de calidad de vida para
personas con cancer de mama EORTC QLQ-BR23 encontraron que las areas mas afectadas fueron la vision de futuro (M = 39.2 (7),
62.53 (8), 31.69 (9), 54.2 (10), 49.3 (11)), el placer (M = 32.7 (7), 34.3 (10), 63.3 (11), 54.82 (12)) y el funcionamiento sexual (M =
12.6 (10), 27.51 (12)) y sintomas en el brazo y la mama. Esta vivencia puede verse modulada por factores como la edad, el tiempo
transcurrido desde la mastectomia, la posibilidad de reconstruccion mamaria y los efectos secundarios de otros tratamientos
oncolégicos como la quimioterapia o la radioterapia.

Discusién: Los resultados desvelan el impacto negativo tanto en la imagen corporal como en la calidad de vida de las mujeres
mastectomizadas y la relacion significativa entre estas dos variables. Se necesitan mas estudios longitudinales y de mayor tamafio
muestral para realizar un mayor seguimiento de la vivencia de estas mujeres. También es importante avanzar en conocer los valores
normativos de la escala EORTC QLQ-BR23 a nivel estatal, para poder establecer comparaciones. Como implicaciones para la
practica, los resultados de esta revision evidencian la importancia de realizar un mayor seguimiento desde Enfermeria que englobe la
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valoracién de los sintomas, la autopercepcion y la percepcion de calidad de vida de estas mujeres mastectomizadas para ayudarlas
a afrontar mejor toda esta situacion, siendo la comunicacion la herramienta esencial para lograr todo esto.

Conflicto de intereses: El estudio no posee conflicto de intereses.
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Mesa 11: Género y Salud

Session 11: Gender and Health

Sebastian Sanz-Martos, Isabel M Lépez-Medina, Cristina Alvarez-Garcia, Lucia Ortega-Donaire, Carmen Alvarez-Nieto

Variables predictoras de las actitudes hacia los métodos anticonceptivos en estudiantes del Grado en Enfermeria

Objetivos:

La formacion integral sobre sexualidad y métodos anticonceptivos es una de las necesidades abordadas desde las principales
organizaciones a nivel internacional en materia de salud como la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, ciencia y la cultura (UNESCO) (1-2).

Investigaciones previas sobre sexualidad y métodos anticonceptivos en adolescentes y jovenes, han expuesto la necesidad de
aumentar el nivel de conocimiento como un elemento para evaluar la efectividad de los programas formativos. Sin embargo, cuando
se abordan las principales variables que conducen a llevar a cabo practicas seguras como es el uso de algun método anticonceptivo
para la prevencién de enfermedades de trasmisién sexual o embarazos no deseados, nos encontramos que no solo debemos de
abordarlas mediante aumento del nivel de conocimiento, sino que nos referimos a una variable de comportamiento. Las actitudes son
un elemento a evaluar para conocer la predisposicion hacia el uso y la existencia de actitudes previas a la formacion, las cuales se
puedan abordar en los programas formativos para modificar las concepciones erroneas o basadas en informacion incompleta (3-5).
Ademas de la formacion, para el desarrollo de actitudes positivas hacia el uso de los métodos anticonceptivos se hace necesario el
conocimiento de otras variables influyentes que permitan adaptar los programas formativos sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos en jovenes. El objetivo de esta investigacion fue determinar las variables predictoras del desarrollo de actitudes
positivas hacia el uso de los métodos anticonceptivos en jovenes estudiantes del Grado en enfermeria.

Métodos:

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo transversal. La poblacién de estudio fueron estudiantes de Grado en enfermeria con
edad entre 18 y 25 afios de la Universidad de Jaén.

Para la recogida de la informacién se ha empleado un cuestionario compuesto por variables sociodemograficas y variables relativas
a las relaciones sexuales anteriores a la cumplimentacion.

Para medir las actitudes hacia el uso de los métodos anticonceptivos se us6 una escala validada previamente en la universidad de
Sevilla, en el afio 1993, compuesta por 10 items medidos mediante escala Likert (1-5). La escala mostré un valor de fiabilidad
medida mediante el estadistico alfa de Cronbach en poblacién universitaria de 0.71 (6).

La recogida de la informacién se llevd a cabo en seminarios docentes de la Universidad de Jaén, durante el horario lectivo del Grado
en Enfermeria. Durante la recogida de la informacion estuvo presente el investigador principal para la atencion a las dudas o
problemas que pudieran surgir durante la cumplimentacion de la escala.

Para analizar la informacion, se ha realizado un analisis bivariado mediante los estadisticos U de Mann Whitney y H de Kruskall
Wallis en funcion del nimero de categorias de la variable independiente. A partir de las variables independientes que obtuvieron
significancia estadistica a nivel bivariado, se realizé un analisis multivariado mediante un modelo de regresion lineal simple. Todos
los analisis se han realizado mediante el programa estadistico SPSS 24.0, estableciendo como nivel de significacion estadistica
P<0.05.

Resultados:

La muestra estuvo formada por 303 participantes, de los cuales 238 son mujeres. La edad media de la muestra fue de 19.75 (DE:
1.83) afios. Las principales fuentes de informacion empleadas para formarse sobre sexualidad y métodos anticonceptivos fueron
internet (39.3%) y los profesionales sanitarios (36.6%). Un 59.4% de la muestra expusieron que acudieron a material pornografico
durante la adolescencia con una edad de inicio de consumo de 15.06 afios. El 78.9% de los estudiantes habian mantenido relaciones
sexuales previo a la cumplimentacion de las escalas, con una edad media de 16.40 (DE: 1.29) afos, de los cuales, un 70.3% uso6
algun método anticonceptivo durante su primera relacién sexual y un 66.3% en la Ultima. Las principales razones alegadas para no
usar ningun método anticonceptivo fueron que la relaciéon sexual fue improvisada, “quitan placer” o “verglienza para conseguir uno”.
La puntuacién media de la escala de actitudes fue de 42.89 (DE: 6.23) puntos, con un rango entre 10 y 50 puntos. La escala mostré
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un valor de fiabilidad alfa de Cronbach de 0.76.

Como resultado del andlisis bivariado se hallé que las participantes mujeres tuvieron significativamente actitudes mas positivas
(43.11 £ 6.40 vs 41.92 + 5.58; P=0.047) al igual que los participantes que habian mantenido relaciones sexuales en el momento del
estudio (45.47 + 4.12 vs 42.14 + 6.53; P=<0.001) y usaron algun método anticonceptivo (43.50 + 5.23 vs 34.84 + 7.93; P<0.001). Los
participantes que consumieron material pornogréafico durante la adolescencia tuvieron actitudes mas negativas respecto al uso de
métodos anticonceptivos, aunque no fue significativa la diferencia. (P=0.476).

Como resultado del analisis multivariado, se obtuvo un modelo final compuesto por 3 variables predictoras con un valor de
correlacion moderado (R=0.498) y una capacidad explicativa del 23.8% del total de la varianza. E| ANOVA del modelo de regresion
obtuvo un valor estadisticamente significativo (P<0.001). EI modelo final estuvo formado por la constante y por las variables de uso
de métodos anticonceptivos en la primera y Ultima relacion sexual y el sexo de los participantes, aunque solo las dos primeras
obtuvieron un valor de significacién individual menor a 0.05.

Discusion:

Los resultados de nuestra investigacion, han dado sustento a la hipdtesis de que unas actitudes mas positivas hacia el uso de los
métodos anticonceptivos van a actuar como un elemento predictor del uso de algun método anticonceptivo como se ha expuesto en
una investigacion previa en el entorno universitario (7).

El consumo de material pornografico durante la adolescencia como una fuente de informacién estuvo presente en el 60% de los
participantes, de los cuales afirmaron que es una fuente de escasa fiabilidad un 87.9%. Sin embargo, si este dato lo tomamos de
manera conjunta con los participantes que emplearon internet, podemos advertir una realidad cada vez mas presente en la
actualidad como es que las fuentes de informacidn que no requieren la presencialidad de la persona, son las que eligen
preferentemente los adolescentes a la hora de acudir por informacién, aunque sean conscientes que pueden no obtener informacion
de calidad (7-8). Esta realidad la encontramos cuando vemos las principales fuentes de informaciéon demandadas para obtener
informacioén, donde las charlas de educacién sexual son la opcidn preferida.

Aunque nuestros datos indican una relacion entre la posesion de actitudes positivas hacia el uso de los métodos anticonceptivos y el
uso de algun método anticonceptivo durante sus relaciones sexuales anteriores, cuando analizamos los motivos que expusieron los
participantes para no usar ningin método, nos encontramos dos motivos: “Quitan placer” y “La relacion sexual fue improvisada”. Esto
nos indica que cuando hablamos de uso de algun método anticonceptivo nos encontramos con una preferencia o pensamiento
preferente por el preservativo masculino, tal y como muestran nuestros datos, donde fue la opcion anticonceptiva de mayor eleccion
en la primera relacion y ultima relacion sexual. Por tanto, es necesario enfatizar la necesidad de formacion sobre todas las opciones
anticonceptivas que permitan la modificaciéon o desarrollo de nuevas actitudes hacia opciones no evaluadas o hacia las conocidas,
para que puedan conducir a un futuro uso (7, 9).

Las principales limitaciones de esta investigacion fueron la voluntariedad de los participantes, lo que puede condicionar que los
participantes mas motivados o con actitudes mas abiertas a exponer su opinion sobre el tema de estudio sean los que han
participado en la investigacion lo que puede causar una sobreestimacion de las actitudes hacia el uso de los métodos
anticonceptivos e infraestimacion de la relaciéon con algunas variables independientes. La segunda limitacion que encontramos es
que al considerarse la sexualidad y los métodos anticonceptivos, un tema tabu, los participantes pueden responder la opcién con
mayor deseabilidad social y no realmente su opinidn o realidad respecto al uso de los métodos anticonceptivos.

Como conclusién, la presencia de actitudes positivas hacia el uso de los métodos anticonceptivos es un elemento clave para
conseguir su uso en relaciones sexuales futuras. Los participantes que tuvieron actitudes significativamente mas positivas usaron
algun método anticonceptivo durante su primera y ultima relaciéon sexual. En nuestra investigacion, recibir formacién no obtuvo
diferencias significativas en la puntuacién de actitudes, aunque es necearia mas investigacion.
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ANA ISABEL MARTINEZ TEJERO, ALVARO BRETON SANTOS, MIRIAM LENERO CIRUJANO, AMANDA VEIGA-FERNANDEZ,
MIRIAM GARCIA BAO, SOFIA MOYA AUSIN

COMPORTAMIENTO Y FACTORES DE RIESGO EN MUJERES SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
1.0bjetivo

El objetivo de nuestro estudio fue conocer los factores de riesgo y el comportamiento de las mujeres hacia el virus del papiloma
humano (VPH).

2. Métodos

Se realiz6 un disefio descriptivo transversal en la poblacién de mujeres que acudia a las consultas externas de Ginecologia en el
Hospital General Universitario Gregorio Marafién de Madrid. El periodo de estudio abarcé desde el mes de abril a junio del 2021.

El equipo investigador disefié un cuestionario, basado en investigaciones previas, de 10 preguntas sobre datos sociodemograficos
(edad, habito tabaquico), sexuales (numero de parejas sexuales, edad de inicio de las relaciones sexuales) y ginecoldgicos (métodos
anticonceptivos, utilizacion del doble método, infecciéon de VPH actual o pasada y vacunacion del VPH). Las preguntas relacionadas
con la edad, numero de cigarrillos, edad de inicio de relaciones sexuales y nimero de parejas sexuales fueron preguntas abiertas. El
resto de preguntas fueron tipo test de respuesta unica.

Previa a la entrega del cuestionario, se realizd una reunion de equipo para acordar la metodologia a seguir. Se marcé como criterio
de inclusion la captacion de pacientes de sexo femenino que acudian a las consultas de ginecologia. Como criterio de exclusion se
marc6 ser menor de edad. El muestreo fue oportunista y la captacion se realizé en las consultas de ginecologia, una vez finalizada la
consulta con el especialista. Se les informé a los participantes el ambito y objetivo del estudio, asi como la voluntariedad del mismo.
La participacion fue anénima y voluntaria.

En el andlisis descriptivo, las variables cuantitativas se presentaron con media y desviacion tipica y las variables cualitativas, con
frecuencias y porcentajes. En el analisis correlacional se utilizaron pruebas no paramétricas, U de Mann-Whitney para la
comparacién de dos grupos y Kruskal-Wallis, para la comparacion de tres grupos. Se realizaron correlaciones mediante el indice de
Pearson para estimar la relacion entre las distintas variables. El nivel de significacion se establecié en p<0,05. Los datos se
analizaron en el programa estadistico SPSS v.23.

3. Resultados

Participaron un total de 144 mujeres con una edad media de 40,22 afos (+-11,74). En la muestra, la edad media de inicio de las
relaciones sexuales fue a los 18,38 afios (3,00) y del nUmero de parejas sexuales de 4,73 (5,52).

Respecto al habito tabaquico, el 22,9% de las mujeres declararon ser fumadoras con una media diaria de cigarrillos de 10,24 (4,92).

En cuanto a los métodos anticonceptivos, el 48,6% de las mujeres afirmé no utilizar ningin método anticonceptivo frente a un 34,0%
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que utilizaba preservativo, un 11,8% que tomaba anticonceptivos orales, un 3,5% que portaba DIU, un 1,4%, anillo vaginal y un 0,7%
que empleaba métodos naturales. Tan s6lo un 10,4% de las mujeres declaré que utilizaba el doble método.

En relacién a la vacunacion del VPH, el 72,9% de las mujeres afirmé no haber recibido ninguna dosis de la vacuna del VPH. En
cuanto a los motivos de la no vacunacion, el 51,4% alego que no se lo habian recomendado, el 27,0% porque desconocian que
existia una vacuna para la prevencion del VPH, el 14,4% por motivos econdmicos y el 7,2% porque se negaban a ponérsela.

Menos de la mitad de la muestra encuestada, el 36,1%, declaro tener o haber tenido el diagndstico de infeccion por VPH.

Los datos arrojan una asociacion negativa entre el diagndstico de infeccion por VPH actual o pasada con la edad (r=-0,15; p=0,08) y
con el inicio de las relacion sexuales (r=-0,06; p=0,48); y una correlacion positiva con el nimero de parejas sexuales (r=0,07; p=0,37)
y con el habito tabaquico (r=0,02; p=0,78).

4. Discusion

En este trabajo se ha puesto de manifiesto las conductas de riesgo existentes en la poblacién (habito tabaquico, varias parejas
sexuales, inicio temprano de las relaciones, toma de anticonceptivos orales o la no vacunacién) que afectan negativamente tanto a la
infeccion por VPH como al posible desarrollo de cancer de cérvix. Estos factores junto a embarazos mudltiples y/o sistema inmune
débil, han sido identificados en otros estudios como principales factores de riesgo.

Debido al numero limitado de la muestra, no se obtiene significacion estadistica, pero si diferencias clinicamente relevantes que
concuerdan con las halladas en la literatura existente. Es necesario incidir en la limitacion del tamafio muestral, ya que, debido a la
situacion pandémica actual, el volumen de pacientes citadas presencialmente ha disminuido, en detrimento de las consultas
telematicas para garantizar la seguridad de las mismas.

En futuros estudios de esta misma indole, seria interesante abarcar a la poblacion masculina para estudiar también en ellos estos
factores de riesgo. En la mayoria de las ocasiones la informacién y las actuaciones sobre prevencion y tratamiento en VPH van
enfocadas especificamente a las mujeres, olvidando la poblacién masculina, quien también debe formarse en educacion para la
salud sobre la prevencion del VPH. Nuestro trabajo tiene la limitacion de sélo estudiar a la poblaciéon femenina por llevarse a cabo
esta investigacion en el servicio de ginecologia.

En la practica diaria, la informacién contrastada y la formacién basada en la evidencia dirigida a la poblacion de riesgo es clave en la
prevencion del VPH. Este estudio muestra la necesidad de realizar intervenciones enfocadas sobre todo a los factores de riesgo y
medidas de prevencién como el uso de preservativo, el cribado poblacional, la vacunacion y el fomento de habitos saludables. En
este aspecto, la enfermeria juega un papel primordial. Este estudio forma parte de un proyecto, a futuro, para la creacion de una
consulta de enfermeria de practica avanzada sobre el VPH, donde idealmente se ofreceria educacién sanitaria individualizada o
grupal a pacientes y se tratarian dudas y preguntas sobre este virus para intentar desmontar falsos mitos. La poblacién a la que iria
destinada seria tanto a la femenina como a la masculina. También se impartirian cursos y/o talleres enfocados tanto a pacientes
como a profesionales sobre el manejo, la prevencion y el tratamiento de este virus.
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Ariadna Huertas Zurriaga, Juan Manuel Leyva del Moral, Sergio Alonso Fernandez, Patrick Palmieri, Joan Edwards, Sandra Cesario,
Lidia Pardell

Acompafar a las mujeres con VIH en la toma de sus decisiones reproductivas; un reto para la atencion enfermera

OBJETIVOS: El diagnéstico de VIH supone un cambio de vida para las personas que lo sufren, las cuales entran en un mundo
totalmente desconocido donde reina el miedo y la incertidumbre (Leyva-Moral et al., 2015). En el caso de las mujeres supone un
gran obstaculo a la hora de tomar decisiones reproductivas, a pesar de que la maternidad, tradicionalmente, ha sido uno de los roles
que ha dado sentido a la vida de las mujeres (Gémez-Suarez, 2016). Gracias a la Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA)
el VIH es comparable a una enfermedad croénica y las posibilidades de transmisién vertical disminuyen por debajo del 1% (Saleem et
al., 2017). Pese al favorable escenario reproductivo, el temor por transmitir el VIH es un hecho comun entre las mujeres, las que
deben afrontarse a una sociedad que cree que no deberian de tener hijos/as. Explicar como las mujeres con VIH gestionan la toma
de decisiones reproductivas se trata del objetivo principal de esta investigacion. METODOS: Se utiliz6 la Teoria Fundamentada
Constructivista de Charmaz por su especificidad para estudiar los fenédmenos sociales (Denzin & Lincoln, 2011). Para la recoleccion
de datos, se recurrio a las entrevistas semiestructuradas, a las notas de campo y a un cuestionario de datos sociodemograficos para
conocer mejor las realidades de las mujeres entrevistadas. El reclutamiento de las participantes se realiz6 en la Fundacié Lluita
contra la SIDA del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, en Badalona (Barcelona). Los datos fueron recogidos una vez
obtenidos los permisos del Comité de Etica de Investigacion, informadas las participantes y firmados los respectivos
consentimientos, siempre respetando los requisitos éticos y legales. Se realizaron entrevistas hasta alcanzar la saturacion teérica.
Los datos fueron analizados mediante el método de las comparaciones constantes, originalmente creado por Glasser y Strauss e
incorporado en la version adaptada de Charmaz. Para asegurar el rigor del proyecto, se siguieron los criterios propuestos por Lincoln
& Guba (1985). RESULTADOS: Se entrevistaron a 26 mujeres con VIH de entre 18 y 50 afios, siendo la media de 39,3 afos (SD:
8,97). El pais de origen de un 65% de la muestra era Espafia, mientras que seis participantes habian nacido en Sudamérica, dos en
Africa y una en Ucrania. Solamente el 58% de las entrevistadas estaba en activo, mientras que el nivel de ingresos anual se situaba
por debajo de 5,000€ para casi la mitad de ellas. En cuanto al nivel de estudios, la mitad de las informantes disponia de estudios
secundarios finalizados. Tras realizar multiples lecturas de las transcripciones literales de las entrevistas y las notas tomadas durante
el trabajo de campo se identificé una categoria central, Te dejas llevar, sobre la cual giraban tres categorias principales: 1)
Construyéndome a mi misma; 2) Decidir ser madre, ardua tarea; 3) Afrontando las decisiones reproductivas. La emergencia de esta
categoria central muestra como la toma de decisiones reproductivas en las MVV no se trata de un proceso que se fundamente desde
su voluntad consciente ni desde la razén. Este proceso viene mediado por su interaccion con los distintos agentes sociales, por los
ideales de feminidad y maternidad recibidos por éstos y por las estructuras imperantes e impuestas por el orden patriarcal, por los
cuales se dejan llevar. Los ideales de feminidad y maternidad predominantes en la sociedad, contribuyen a la construccion de la
identidad de las mujeres la cual es irrumpida por el diagnéstico del VIH, produciéndose su fragmentacién. Emerge un nuevo “Yo”
muy manchado por el estigma, los propios prejuicios y la mirada de los otros. La falta de conocimientos, las falsas creencias, las
dudas e incertidumbres, las situaciones de marginalidad socioeconémica, los obstaculos en su estado de salud y la ausencia de una
o mas figuras afectivas, van a dificultar ain mas las decisiones reproductivas. Para poder hacer frente al hostil contexto
reproductivo, las MVV van a desarmar todo su repertorio de mecanismos de afrontamiento, respaldandose en las redes de apoyo,
las profesionales sanitarias, las figuras de afecto, la religion o la esperanza depositada en la maternidad. Asimismo, van a utilizar
estrategias de autocuidado para proteger a sus seres queridos, y es que la transmisién de la infeccidon es su temor mas acuciante.
DISCUSION:. Como se evidencia en la literatura, el deseo reproductivo de las mujeres suele estar motivado porque se considera un
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deseo biolégicamente innato (Alvarez, 2018; Bergnéhr, 2008; Eriksson et al., 2012). Ademas, el sentido de la vida femenina de las
mujeres se basa fundamentalmente en la reproduccion (Leyva Moral, 2014). En consecuencia, las MVV tratan de alcanzar su
identidad ideal a través de la maternidad. La construccion de este "Yo Ideal" se va a ver interrumpida por el diagnéstico del VIH.
Como afirman recientes estudios, cuando las mujeres descubren que tienen VIH, se sienten devastadas y dejan de sentirse
femeninas (Carlsson-Lalloo et al., 2016; Walulu & Gill, 2011). Ademas, cdmo reportan las evidencias, las MVV toman la maternidad
como un rol social y culturalmente valioso, considerando que a través de ella seran reconocidas en la sociedad y recuperaran parte
de su identidad femenina, dafiada tras el diagnostico (Gomez-Suarez, 2016). La maternidad no va a ser una decision individual y es
que muchas mujeres se sienten presionadas por familiares y miembros de la comunidad (Giles et al., 2009). Después de tanta
presion social que configura la identidad de una mujer a la que se le atribuye un rol reproductivo, ademas de la perpetua influencia
de un modelo patriarcal que deja en un segundo plano las propias ideas de las mujeres, surge de forma natural la opcién de dejarse
llevar. Si las mujeres no cumplen con esta demanda social, pueden tener sentimientos de verglienza, culpa y pérdida de la
autoestima, como afirman Tong et al., (2015). En el caso de las MVV, estos sentimientos se agudizan, pues se enfrentan a multiples
desafios como el miedo a la transmisién, a tener una esperanza de vida limitada o temores relacionados con la falta de
conocimientos, la desinformacion, el estigma y los prejuicios (de Lima et al., 2017; Fransen-Dos Santos & Guarinieri, 2017). Los
falsos mitos, las creencias erréneas, los prejuicios y los estereotipos por desconocimiento y por el estigma presente en la sociedad,
van a hacer que las MVV teman y duden a la hora de tomar una decisién reproductiva (Barnes & Murphy, 2009; Giles et al., 2009;
Kelly et al., 2011, 2012; Kirshenbaum et al., 2004; Leyva-Moral et al., 2017). Debido a la complejidad del escenario reproductivo,
poder contar con una o mas figuras afectivas es muy importante para ellas (Leyva-Moral et al., 2015). Sin embargo, en ocasiones no
se cuenta con el apoyo de la familia ni los amigos, quienes muestran comportamientos estigmatizadores (D. B. Barnes, 2013;
Carlsson-Lalloo et al., 2016; Cuca & Rose, 2016; De Santis & Barroso, 2011; Fransen-Dos Santos & Guarinieri, 2017; Herek et al.,
2013; Jean et al., 2016; O’Brien et al., 2017; Orlando et al., 2017). La pareja es otro elemento que se considera crucial (Jean et al.,
2016; Kelly et al., 2011, 2014). Para las mujeres en general es fundamental tener una relacion estable como condicién para lograr
una “buena maternidad” (Alvarez, 2013) y con quien compartir su decisién procreadora. Sin embargo, esta decision "compartida” a
menudo viene vehiculizada por sus deseos. Ademas, muchas MVV experimentan relaciones de poder y desigualdad de género
dentro de sus relaciones intimas (Carlsson-Lalloo et al., 2016; Jean et al., 2016). La falta de apoyo se pretende solucionar con otras
figuras afectivas, como los profesionales sanitarios. En general, las MVV estan muy agradecidas por su atencion. Sin embargo, no
abordan aspectos psicosociales como los deseos reproductivos y la sexualidad, como afirman numerosos estudios (Fuzzell et al.,
2016; Leyva-Moral et al., 2020; Rashidian et al., 2016). Por esta razén, las MVV a veces evitan buscar ayuda profesional cuando
llega el momento de tomar una decision reproductiva (Cuca & Rose, 2016), dejandose llevar por los acontecimientos de la vida. Las
situaciones de inestabilidad econdémica, trabajos precarios o la inactividad laboral, la drogadiccion u otras realidades de marginalidad
son escenarios habituales entre las MVV. Como afirma Alvarez (2018), las desventajas socioecondémicas afectan mas a las mujeres,
provocando una peor salud y un deterioro en la calidad de vida de las mismas. La resiliencia tiene un impacto positivo en la salud
(Lacombe-Duncan et al., 2020), por lo que las MVV despliegan todas sus armas disponibles para combatir los multiples desafios a la
hora de tomar una decision reproductiva. Las profesionales de la salud juegan un papel fundamental en el proceso de toma de
decisiones reproductivas, ya que las MVV toman su apoyo y aprobacion de manera primordial al considerar la posibilidad de tener un
hijo (Cuca & Rose, 2016; Jean et al., 2016; Kelly et al., 2014). Por otro lado, muchas MVV recurren a grupos de apoyo (Cuca & Rose,
2016), pasando a formar parte de una realidad mayor, que ofrece la posibilidad de unir fuerzas (Fowler, 2017). Muchas otras MVV
buscan la proteccién de un poder espiritual superior al tomar decisiones reproductivas (Barnes, 2013; Barnes & Murphy, 2009;
Carlsson-Lalloo et al., 2016; Kirshenbaum et al., 2004; Leyva-Moral et al., 2017a; Walulu y Gill, 2011). Otro mecanismo de
afrontamiento son las estrategias de autocuidado (Walulu, 2007), mejorando la adherencia al tratamiento (Giles et al., 2009; Kelly et
al., 2014; Kirshenbaum et al., 2004), negociando relaciones intimas mas seguras (Campero et al., 2010) y realizando de actividades
de planificacion familiar (Jean et al., 2016). Finalmente, la esperanza es una estrategia de afrontamiento que surge de la mera
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experiencia de vivir con el VIH (Barnes, 2013; Barnes & Murphy, 2009). La esperanza protege de la desesperacién y promueve la
confianza en el logro de metas que parecian inalcanzables (Leyva-Moral et al., 2015), como la maternidad (Kelly et al., 2014).
Ademas, la maternidad se convierte en una esperanza y les da la fuerza para continuar su lucha contra el VIH (Barnes & Murphy,
2009; Carlsson-Lalloo et al., 2016; Leyva-Moral et al., 2017; Walulu, 2007). Como se ha constatado, la toma de decisiones
reproductivas en MVV no es fruto de un proceso reflexivo ni deliberado, tratandose de un proceso complejo lleno de obstaculos a los
que las mujeres se deben afrontar, y ante el cual optan por “dejarse llevar”. La complejidad del proceso sugiere la necesidad de un
enfoque integral de asesoramiento multidisciplinario, humanizado y basado en la atencion centrada en la persona. También, resulta
primordial trabajar de forma mucho mas profunda todos aquellos aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion desde
las consultas. Y en definitiva se debe empoderar a las mujeres para que se cuestionen sus conductas y acaben tomando sus propias
decisiones de forma libre, informada, consciente y con la menor incertidumbre y miedo posibles. El rol de las enfermeras dentro de
los equipos multidisciplinarios las situa en un puesto estratégico para desempenfiar esta tarea Sin embargo, es necesario fomentar el
cambio de la imagen social de la profesion, la cual lleva en sus espaldas el peso de los estereotipos ligados al género femenino, en
una sociedad todavia patriarcal.

PALABRAS CLAVE: mujer, VIH, reproduccion, toma de decision.
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Calidad de vida relacionada con la salud en mujeres lactantes: resultados preliminares del proyecto IELM

Objetivo: la lactancia natural posee numerosos beneficios para la salud del recién nacido (Amitay, 2015; Bobrow, 2013). Numerosos
estudios han demostrado que la lactancia natural puede servir como una alternativa para contener los costes hospitalarios en
enfermedades del recién nacido (Colaizy, 2016; Dritsakou, 2016) e incluso en recién nacidos sanos (Santacruz-Salas, 2019). No
obstante, no existen trabajos que hayan evaluado si existen diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de las
mujeres lactantes en comparacion con las que no lactan.

Métodos: disefiamos un estudio de cohortes en el que se incluyeron mujeres de forma consecutiva que tras el parto deseen
voluntariamente participar en el proyecto entre julio de 2020 y mayo de 2021. Se excluyeron mujeres que no pudieron comprender el
consentimiento firmado, rehusaron firmarlo o participar en el seguimiento, gestaciones mudltiples, recién nacidos ingresados en el
Servicio de Neonatologia, positivos en el screening neonatal de metabolopatias, dados en adopcién, con un peso inferior a 2,500 gr,
con edad gestacional inferior a 36 semanas y madres que precisen hospitalizaciéon por complicaciones relacionadas con el parto. A
través de cuestionarios electrénicos recogimos caracteristicas sociodemograficas de las participantes, del recién nacido y tipo de
parto. Para valorar si existian diferencias en la CVRS empleamos la herramienta EQ5D5L (Janssen, 2013). Esta herramienta evalta
el estado de salud a través de 5 dimensiones (movilidad, autocuidado, actividades de la vida diaria, dolor/malestar y
ansiedad/depresion) donde las participantes podian marcar hasta 5 opciones de respuesta desde ‘no tener problemas’ hasta ‘tener
problemas muy graves’. Mediante la aplicacion de una tarifa estimada en estudios poblacionales podemos obtener la utilidad social
que representaria el estado de salud de la participante (Ramos-Gofii, 2018). Tras la aplicacion de estas tarifas, el valor 1 representa
el valor social de una salud plena, 0 es considerado en la literatura como muerte, aunque la aplicacién de estas tarifas también
pueden resolver valores negativos (Janssen, 2013). Ademas, esta escala incluye una escala visual analégica (VAS) en la que 0
representa el peor estado de salud imaginable y 100 el mejor. Para valorar el grado de autoeficacia de la lactancia materna
empleamos la Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form. Esta escala esta compuesta por una sola dimension en la que se
incluyen 14 items que pretenden estimar la capacidad de la madre para la practica de LM. En cada uno de los items que componen
la escala existen también 5 opciones de respuesta que varian desde ‘no sentirse segura de poder hacerlo’ hasta ‘sentirse muy
segura’ (Oliver-Roig, 2012). Ademas, los cuadernos electrénicos de datos se incluyeron preguntas para establecer las siguientes
clasificaciones: (i)recién nacidos que siguen Lactancia Materna Exclusiva (LME); (ii) recién nacidos que siguen Lactancia Mixta (LM)
y, (iii)recién nacidos que siguen Lactancia Atrtificial (LA). La muestra se recogié en el Hospital Lluis Alcanyins de Xativa (Valencia),
Hospital General Virgen de la Pefia ubicado en Fuerteventura (Las Palmas) y en el Hospital Universitario del Sureste (Madrid). Los
comités de ética evaluaron positivamente la realizacién de dicho estudio. Para evaluar si existian diferencias en la CVRS de las
participantes en el estudio, realizamos un analisis descriptivo de su CVRS y el tipo de lactancia. También estudiamos si existian
diferencias en las caracteristicas sociodemografica de las participantes en el estudio, asi como en el tipo de parto mediante analisis
bivariante. Para explorar con mas detalle, si existian diferencias en la CVRS entre las participantes en el estudio empleamos analisis
multivariante. Usamos modelos linealmente generalizados (GLM), debido a la distribucién asimétrica de los datos, para valorar si
existen diferencias en la calidad de vida y el tipo de lactancia (Manning, 2005). En los modelos, la variable independiente fue la
CVRS y como variables independientes se incluyo el tipo de parto, en el resto de las variables no se observaron diferencias
estadisticamente significativas respecto de la calidad de vida en un analisis bivariante.

Resultados: Completaron los cuestionarios 105 participantes. La edad media fue de 32 afios (DE=7.6), el 82% eran primiparas y un
74% poseian la nacionalidad espafiola. El 43% indicaron no tener un trabajo renumerado o estar en paro, el 49% trabajar por cuenta
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ajena y el 7.8% por cuenta propia. Un 10% de las participantes terminaron los estudios primarios, un 31% estudios secundarios y un
59% estudios superiores. El 63.7% de los partos fueron naturales, el 29.4% cesareas y el 6.9% partos instrumentalizados. En un
70% de los partos se empled anestesia epidural, en un 20% ningun tipo de anestesia, en un 4% 6xido nitroso y en un 7%
raquis/intradural. Tras el parto, el 63.7% de las participantes en el estudio ofrecia lactancia materna de forma exclusiva, el 19.6%
lactancia mixta y el 16.7% artificial. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el tipo de parto (ji-cuadrado=8.256,
p-valor=0.016) pero no en el tipo de anestesia (ji-cuadrado=4.15, p-valor=0.24) respecto de seguir lactancia materna exclusiva o no
seguirla. También se observaron diferencias estadisticamente significativas en la nacionalidad de la madre (ji-cuadrado=12.516,
p-valor=0.006) pero no en el nivel de estudios alcanzado (ji-cuadrado=0.474, p-valor=0.78). El peso medio de los recién nacidos fue
3,261 gramos (DE=702.84), la edad gestacional de 39.4 semanas (DE=1.2) y el 56% de los RN fueron nifios. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas ni en el peso al nacer ni en la edad gestacional respecto del tipo de lactancia. Las mujeres
lactantes obtuvieron una autoeficacia de 55.7 (DE=11.4) y una CVRS segun la EQ5D-VAS de 79.4 (DE=16.06) (donde 0
representaba el peor estado de salud imaginable y 100 el mejor) o de 0.75 (DE=0.25) en términos de valoracién social del estado de
salud o utilidad (donde 1 representaria el valor social de un estado de salud pleno). El 48% de las mujeres indicaron que tenian
problemas de movilidad, un 35% problemas en su autocuidado, un 40% a la hora de realizar actividades cotidianas, un 82% sentian
algun tipo de dolor o malestar y el 21% ansiedad o depresion tras el parto. Se observaron diferencias en todas las dimensiones de la
herramienta EQ5D entre las mujeres que ofrecieron lactancia materna exclusiva y las que no. Sin embargo, sélo resultaron ser
estadisticamente significativas las diferencias en el autocuidado (el 28% de las mujeres en lactancia exclusiva refirieron problemas
en esta dimensién en comparacion con el 49% entre las que no ofrecieron exclusiva, ji-cuadrado=4.53, p-valor=0.03) y en realizar
tareas de la vida cotidiana (29% indicaron problemas entre las que practicaron lactancia exclusiva y 59% en lactancia no exclusiva,
ji-cuadrado=8.96, p-valor<0.01). Los resultados de aplicar la VAS que incluye la herramienta EQ5D resolvié una mayor CVRS entre
las mujeres con lactancia materna exclusiva (80.06; DE=14.74) en comparacion con lactancia mixta (77.85; DE=13.75) y férmula
(71.18; DE=20.72). Entre las mujeres que practicaron la lactancia, el analisis estadistico revel6 que las mujeres con mayor
autoeficacia en lactancia presentaban también mayor CVRS (0.34; 1C95%=0.09 — 0.59; p-valor=0.01). El indice de correlacién de
Pearson entre CVRS y autoeficacia resulto ser estadisticamente significado (r=0.27; p-valor=0.01) para los resultados del EQ5D-VAS
y para las utilidades estimadas tras la aplicacion de las tarifas sociales en los estados de salud obtenidos con el EQ5D (r=0.37;
p-valor<0.01). El analisis multivariante mostré que las mujeres que ofrecian leche de formula referia hasta 8.38 puntos menos en la
VAS que se incluye en la EQ5D (IC95%= -16.29; -0.48; p-valor=0.04) en comparacion con las que ofrecieron lactancia materna de
forma exclusiva.

Discusion: Las participantes del estudio IELM presentaron valores de CVRS diferentes segun el tipo de lactancia que practican. Las
mujeres que practicaron lactancia materna presentaron mejores resultados que las que no la practicaron. Entre aquellas mujeres que
practicaron la lactancia se observarnos mayores niveles de autoeficacia que la observada en otros estudios llevados a cabo en
nuestro pais (Oliver-Roig, 2012) y observamos también una relacién positiva entre autoeficacia y CVRS. No obstante, segun la
escala que empleamos para valorar la autoeficacia, el 56% de las madres lactantes estaban en riesgo de abandono de la lactancia
materna en el momento de completar los cuestionarios del proyecto, tras el parto. Trabajos previos realizados por otros autores han
revelado que factores relacionados con el entorno hospitalario han aumentado el riesgo de abandono de lactancia (Santacruz-Salas,
2020). En este sentido, debemos tener presente que el mantenimiento de la lactancia tiene relacién directa con la CVRS de las
mujeres que la practica ademas del resto de beneficios individuales y colectivos que ya se han demostrado. Por lo tanto, la
incorporacion de intervenciones que favorezcan el mantenimiento de la lactancia tras el parto podria ayudar a contener el riesgo de
abandono de lactancia y mejorar la CVRS de las mujeres, ya que se observan diferencias segun el tipo de lactancia. Andlisis de
datos longitudinales son necesarios para establecer causalidad que sostengan la direccion del efecto de la lactancia sobre la CVRS
de las mujeres lactantes que hemos observado en nuestro trabajo.
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Mesa 12: Préactica Clinica

Session 12: Clinical Practice

DAVID BLANCO GUTIERREZ, HILARIO HERNANDEZ OVEJERO, MARIA MIANA ORTEGA, ANDREA LLORENTE CANO, JUAN
GIL SANDOVAL, ELENA JIMENEZ GARCIA, LUIS MIGUEL BLANCO ANCOS, ELENA CHAMORRO REBOLLO

AUTOPERCEPCION DE LA POBLACION JUVENIL ACERCA DE SU ROL EN LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

Objetivos.

La pandemia producida por SARS-CoV-2 ha provocado la implantaciéon de medidas extraordinarias que precisan de una
responsabilidad social. El ocio de los jovenes puede favorecer la transmisién del virus. El presente trabajo tiene como objetivo
principal conocer la percepcién de la poblacion juvenil de la Comunidad de Madrid acerca de su rol en la evolucién de la pandemia
por SARS-CoV-2. Se plantean como objetivos especificos describir la utilizacion de las medidas de protecciéon durante el tiempo de
ocio, valorar el sentimiento de criminalizacién y opinién acerca de la existencia y gravedad de la infeccion, y conocer la experiencia y
relaciones personales de los jovenes en el contexto de la pandemia.

Método.

Estudio observacional, descriptivo, de caracter transversal con metodologia cuantitativa, realizado a través de un cuestionario de
elaboracion propia heteroadministrado.

En el cuestionario se incluyeron las variables de observacion directa cuyo registro realizé el investigador: lugar, nimero de individuos
del grupo de potenciales participantes y consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias y empleo de medidas de proteccion frente a
la infeccion por COVID-19. Ademas, se incluyeron variables cronolégicas como el dia y la hora, habilitando diferentes franjas
horarias por su posible influencia en las respuestas. Finalmente se planteaban preguntas de tipo Likert y respuesta multiple, con el
fin de satisfacer los objetivos de la investigacion.

Los participantes tenian edades comprendidas entre 16 y 26 afios, que fueron divididas en tres franjas de edad que abarcan los
menores de edad con capacidad autébnoma para participar voluntariamente en el estudio (16—17 afios) y mayores de edad divididos
en dos franjas (18-21 y 22-26 afios), en base a que los mas mayores podrian tener un mayor nivel de conocimiento y/o
responsabilidad social.

La investigacion se llevo a cabo en tres ambitos territoriales diferentes dentro la Comunidad de Madrid, tres distritos del municipio de
Madrid, municipios de la corona metropolitana y localidades del medio rural.

Resultados.

Se obtuvieron 245 cuestionarios correspondientes a sujetos de entre 16 y 26 afos, residentes en la Comunidad de Madrid. El grupo
mas numeroso fue el de 18 a 21 afios, con 150 participantes, que representaron un 61,2% de la muestra. Y se dividi6 de forma
paritaria entre hombres (51%) y mujeres (49%). El medio urbano con 130 participantes fue el mas predominante dentro de la muestra
(53,1%) y los estudiantes representaron el 76,33% de la muestra, siendo el grupo predominante (187 participantes) objetivandose
que mas de la mitad de la muestra cursaba o estaba en posesion de un titulo universitario (56,3%).

Un 35,5% de los participantes tenian la certeza o una elevada seguridad de haber padecido la infeccion por COVID-19. Ademas, el
27,8% refirid que una persona de su circulo intimo habia tenido una experiencia muy negativa (ingreso en UCI) o un desenlace fatal
ocasionado por el virus. Mas del 70% de los individuos de la muestra, durante su tiempo de ocio, se encontraban consumiendo
bebidas alcohdlicas, mientras eludian el uso de la mascarilla, en grupos que no superaban el nimero maximo de personas permitido
por las Autoridades Sanitarias. Un 81,3% manifestd percibir un sentimiento intenso de criminalizacion, aunque también, un 6,1%
reconociod un papel relevante en la aparicién y/o transmision de un brote por SARS-COV-2. Por ultimo, un 58% de los participantes
afirmaron que se habian planteado la posibilidad de no poder acceder a una estancia en cuidados criticos si se produjese el colapso
del sistema sanitario derivado de la pandemia.

Discusién e implicaciones para la practica clinica.
Los sujetos de la muestra de la poblacién juvenil de la Comunidad de Madrid consideran que la infeccion por SARS-CoV-2 es una
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patologia relevante, que requiere para su control de la implementaciéon de medidas extraordinarias. En la muestra, no se detectan
posicionamientos negacionistas significativos, aunque reconocen que el cumplimiento de las medidas extraordinarias impuestas para
la contencion del virus les resulta problematico (70,6% de los encuestados) durante su tiempo de ocio. Ademas, la mayoria de los
encuestados siente que no se no valoran adecuadamente sus esfuerzos para controlar la transmisién del virus. Entre los factores
que condicionan esta percepcion se encuentran las situaciones definidas por los nuevos neologismos de “infoxicacion” y “fatiga
pandémica”. No obstante, también se ha objetivado a través de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid que
se han disparado los contagios entre jovenes de 15y 24 afos lo que sugiere que es necesario incrementar la capacidad de
autocritica de este grupo poblacional. Los profesionales de Enfermeria podrian contribuir a la concienciacién de la poblacion juvenil a
través de campanias especificas dirigidas.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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Marta Ferraz-Torres, Nelia Soto, Leticia San Martin, Paula Escalada, Cristina Armijo, Raquel Aizcorbe

Factores condicionantes de la ansiedad y dolor en el paciente pediatrico

INTRODUCCION

El uso de procedimientos invasivos, tanto diagndsticos como terapéuticos en los pacientes pediatricos en el contexto hospitalario es
muy frecuente; siendo predominantes las técnicas de venopuncion y canulacion intravascular (Cardozo et al., 2020). Estas técnicas
producen dolor en los nifios (Krauss et al., 2016; Toledo del Castillo et al., 2019), pudiendo generar situaciones de estrés y ansiedad,
tanto en el paciente, como en las personas que los acompanan (Ali, McGrath, & Drendel, 2016; Bradford et al., 2019; Eijlers et al.,
2019; Salas et al., 2020). Estos fendmenos bioldgicos, principalmente condicionados por factores psicoldgicos y del entorno han sido
estudiados en los ultimos afios; centrando los esfuerzos de investigacion en evaluar y desarrollar estrategias que mitiguen tanto el
dolor como la ansiedad del usuario durante la realizacidon de técnicas de uso frecuente, como son las técnicas de venopuncion y
canulacion intravascular.

Estas medidas, como el uso de medidas fisicas como la aplicacion de frio o el dispositivo Buzzy® (caja vibratoria con sensacion de
frio opcional) (Ballard et al, 2019), la hipnosis o la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) combinada o las terapias respiratorias (Birnie
et al, 2018) y/o la administracion de farmacos pueden ser efectiva (Krauss et al, 2016); pero suelen resultar medidas limitadas en el
tiempo y con gran variabilidad segun el tipo de paciente pediatrico al que nos enfrentamos (Ferraz-Torres et al, 2021).

Por ello, es importante analizar y conocer los principales factores condicionantes biolégicos y sociales que influyen en el incremento
de la vivencia de dolor y ansiedad en el paciente pediatrico que se enfrenta a procesos invasivos o agresivos en el entorno
hospitalario.

METODOLOGIA

Para ello, se ha llevado a cabo este estudio prospectivo observacional durante un periodo de 6 meses donde se incluyeron una
muestra total de 359 nifios entre 2 y 15 afios, atendidos en las unidades de extraccidon de sangre de consultas externas y servicio de
urgencias pediatricas de nuestro hospital terciario, el Complejo Hospitalario de Navarra; referente en la atencién pediatrica de la
region de Pamplona, Navarra.

Se recogieron datos sobre edad de los nifios, sexo, presencia de acompaniante, el tipo de visualizador de venas (infrarrojos o
ecoguiado) y el tipo de abordaje venoso (extraccidén sanguinea o canalizacidn vascular).

La variable dolor se midié utilizando la escala visual analégica con dibujos faciales, Escala Facial de Dolor (Faces Pain Scale) de
Wong-Baker (Miro, 2005; Naegeli, 2018). Consta de seis caras dibujadas con puntuacion de 0, 2, 4, 6, 8, 10, y van desde una cara
sonriente para ningun dolor (0 puntos) hasta una cara llorosa para el peor dolor posible (10 puntos). Para medir el dolor en pacientes
menores o que no colaboraban se utilizé la escala estandarizada FLACC: Face, Leg, Activity, Cry and Consolability (Manworren,
2003; Hummel, 2017). En esta escala se miden los cinco aspectos que dan nombre a la escala; la expresion de la cara, la movilidad
de las piernas, la actividad, el llanto y la posibilidad de consolar al nifio. Cada uno de esos criterios se valora entre 0, 1 y 2, por lo que
la puntuacion total de la escala varia entre 0 y 10. Estas puntuaciones se interpretaron como: 0 = relajado y comodo, 1-3 = molestia
leve, 4-6 = dolor moderado, 7-10 = severo malestar / dolor. El coeficiente alfa de Cronbach (&#945;) para medir la fiabilidad de la
escala resultoé de &#945; =0.882 (Voepel-Lewis, Zanotti, Dammeyer, & Merkel, 2010).

Para la medicion del nivel de ansiedad de los pacientes pediatricos y sus padres se empleé la escala PACBIS (Perioperative Adult
and Child Behavioral Interaction Scale), método seleccionado por su gran validez y alto nivel de especificidad para la deteccion de
estrés en el paciente pediatrico (Sadhasivam et al., 2010). Esta escala contiene cuatro dimensiones que hace referencia a los
comportamientos observables mas caracteristicos en el nifio o en los padres : la ansiedad del nifio que se evalla con la sub-escala
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estrés en el nifio (Child distress); el afrontamiento del nifio que se evalua con la sub-escala afrontamiento del nifio (Child coping); las
actitudes de los padres que promueven el estrés del nifio se evallan con la subescala conducta del padre o la madre valorandose
como reactiva o bloqueada (Parent Negative) y las actitudes de los padres que promueven el afrontamiento del nifio se evaluan con
la subescala conducta de la madre o padre proactiva o colaboradora (Parent Positive). Cada dimensién se puntia entre 0, 1 0 2
(Sadhasivam et al., 2010).

La recogida de datos se llevo a cabo por el equipo de profesionales colaboradores del grupo investigador; 4 enfermeras formadas y
responsables de llevar a cabo el procedimiento y registro de variables in situ, que colaboraron en la obtencién de datos sin interferir
durante la realizacion del procedimiento y asegurando una recogida de datos veraz, uniforme y sistematica.

En primera instancia se llevd a cabo un analisis descriptivo de las variables a estudio, utilizando la media y la desviacion estandar
(DE) en el caso de variables de naturaleza cuantitativa y la frecuencia y porcentaje en el caso de variables de naturaleza cualitativa.
Posteriormente se procedio a la realizacion de los analisis inferenciales. En primer lugar, se verificd la homogeneidad de grupos,
mediante la aplicacion del test de la t de Student, para comparar dos medias, en el caso de la edad, el tiempo y el dolor y de la
Chi-cuadrado, para comparar el sexo, la presencia de acompanante y el tipo de abordaje venoso. En segundo lugar, se compararon
las variables de resultado entre los dos grupos, utilizando para ello la regresién lineal multiple en el caso de variables cuantitativas
(tiempo utilizado y dolor) y la regresion logistica multiple en el caso de variables dicotomicas (ansiedad de nifios y padres y ansiedad
del profesional). En ambos casos, la variable dependiente fue la variable de resultado, el grupo de pertenencia la variable
independiente y la edad la variable de control, siendo esta ultima variable la unica que no demostré una homogeneidad entre ambos
grupos. En todas las regresiones se utilizd el método “intro” para la introduccién de las variables al modelo. La significacion
estadistica se ha establecido en 0,05. Todos los analisis han sido llevados a cabo con el programa estadistico SPSS v. 25.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica de Navarra (Pyto 2018/52). Se informé verbalmente y por escrito
a los tutores legales y a los pacientes pediatricos de edad escolar; aceptando su libre participacién en el estudio y firmando el
correspondiente consentimiento informado.

RESULTADOS

La edad promedio de los participantes fue de 7,93 afios (DE: 4,04), siendo el 51,8% (n = 186) nifios y el 48,2% (n = 173) nifas. El
valor medio de dolor registrado fue 4,43 (DE: 3,10). El 45,7% (n = 123) de las técnicas de puncién venosa se asocio con un nivel
minimo de ansiedad, incluido el 11,1% de cateterismo intravenoso. Se han detectado variables determinantes del nivel de ansiedad.
Los principales marcadores de dicha variacion resulto ser la edad y el sexo del paciente.

Asimismo, otros factores como la conducta de los padres y el tiempo de duracién del procedimiento, resultaron tener una influencia
importante sobre el nivel de estrés del paciente pediatrico.

CONCLUSIONES

Los pacientes pediatricos experimentan altos niveles de ansiedad cuando se someten a procedimientos dolorosos que estan
condicionados por motivos multifactoriales.

Este nivel de estrés puede variar segun diversos cofactores: la edad y el sexo del paciente; siendo mas probable la presencia de
nivel elevado de ansiedad en pacientes de edades mas avanzadas y en el sexo femenino.

Otros elementos condicionantes de un mayor nivel de estrés son la duracién de la técnica y la actitud del acompafiante (padre o
madre) durante el procedimiento.

Attie GA, Flumignan CDQ, Silva MAM, et al. What do Cochrane systematic reviews say about ultrasound-guided vascular access?.
Sao Paulo Med J. 2019;137(3):284-291. Published 2019 Aug 29. doi:10.1590/1516- 3180.2019.0113070519
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from https://lwww.elsevier.com/books/principles-of-gender-specific- medicine/legato/978-0-12-803506-1

Ferraz-Torres M, Escalada-Hernandez P, San Martin-Rodriguez L, Delarosa R, Saenz R, Soto-Ruiz MN. Predictive factors for anxiety
during blood sampling and insertion of peripheral intravenous catheters in paediatric patients in Spain. J Pediatr Nurs. 2021 Apr
28:50882-5963(21)00112-3. doi: 10.1016/j.pedn.2021.04.009. Epub ahead of print. PMID: 33931258.

Galvan Guzman, E. Z., & Chacon Yance, Y. W. (2019). Efectividad del uso de dispositivos de imagen vascular infrarrojo y ultrasonido
en la canalizacion de acceso venoso periférico comparado con la técnica tradicional para reducir el nUmero de intentos de puncion
en pacientes pediatricos.
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Mesa 13: Practica Clinicay Gestion

Session 13: Clinical Practice and Management

Gloria Reig Garcia, Sandra Gelabert Vilella, Maria Carme Malagén Aguilera, Anna Bonmati Tomas, Cristina Bosch Farré, Dolors
Juvinya Canal

Continuidad asistencial: percepcion de las enfermeras sobre la informacion de la alta enfermera. Estudio descriptivo
Introduccion:

La continuidad asistencial se define como la capacidad de los servicios sanitarios para ofrecer un objetivo asistencial comun,
independientemente del lugar y momento en que la persona sea atendida (1). Esta se integra en 3 areas: continuidad de acceso,
continuidad de gestién y continuidad de informacién (2,3).

El informe de alta enfermera (IAE) es un documento estandarizado que incluye clara, estructurada y resumidamente los procesos
necesarios para la continuidad de cuidados una vez el o la usuario/a abandona el hospital (4) favoreciendo la comunicacion entre
niveles asistenciales (5). La mayoria de estudios sobre |IAE se centran en en la experiencia del/la usuario/a (6), existiendo poca
evidencia de la valoracién que hacen las enfermeras (7).

El objetivo del estudio fue conocer la percepcion de las enfermeras sobre la continuidad de informacién del IAE, asi como explorar
las preferencias de las enfermeras en la comunicacién entre niveles asistenciales.

Metodologia:

Se realizo un estudio descriptivo transversal. El estudio recluté a un total de 639 participantes, que representan el 100% de los
profesionales de enfermeria que trabajan en los centros participantes: dos hospitales, 13 centros de atencion primaria (AP), seis
residencias de ancianos y 4 centros de salud mental de la Regién Sanitaria de Girona (Catalunya).

Se desarrollé un cuestionario ad hoc, anénimo y autoadministrado, y adaptado a las caracteristicas de cada ambito asistencial. Las
variables se organizaron en tres apartados: (a) variables sociodemograficas, (b) variables relacionadas con la percepcion de la
continuidad de informacion y (c) variables relacionadas con las preferencias de comunicacion.

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo el paquete estadistico SPSS (v.21.0, IBM Corp. Released, 2012). El nivel de
significancia (p) se establecié como p <0.05.

Las variables continuas se describieron como media y medidas de dispersion (desviacion estandar, mediana y rango intercuartilico).
Las variables categoricas se describieron en términos de frecuencia absoluta y porcentaje. Se realizo un andlisi bivariante.

Resultados:

La muestra final incluyé a 437 enfermeras (68,4%). De estas, el 92,4% (n=404) eran mujeres. La edad promedio de las enfermeras
fue de 40,5 (DE 10,7) afios. En total, el 69,1% (n=302) tenia una relacion laboral permanente y el 30,9% (n=135) una relacion laboral
temporal. En cuanto a la funcion, el 93,4% (n=408) eran enfermeras asistenciales, el 5,1% (n=22) eran enfermeras con
responsabilidades de gestion y el 1,5% (n=7) eran enfermeras con roles de practica avanzada (enfermera de enlace o enfermera
gestora de casos).

El 58% de las enfermeras consideraron que el IAE era seguro para la continuidad de informacién entre niveles asistenciales,
especialmente cuando éste era visible a través de la historia clinica compartida (62,9%). Las mujeres (72,7%), las enfermeras de
instituciones publicas (67,4%) y del ambito de salud mental (77,7%) consideraban que el informe garantizaba la continuidad de
informacién (p<0,001). Los enfermeros (51,9%), las enfermeras que trabajaban en instituciones privadas (34,1%), en el ambito
sociosanitario (41,2%) y aquellas con roles de enlace (28,6%) consideraban que la continuidad asistencial era mas segura mediante
una llamada telefénica (p<0,001).

En relacién a las preferencias a la hora de comunicarse, el 73% de las enfermeras consideraba la via telefénica, especialmente las
enfermeras de la Atencién Primaria rural (85%; p<0,001) y del ambito sociosanitario (64,7%; p<0,001), y sélo el 10% consideraba el
IAE escrito.
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Discusion:

La continuidad de informacion es esencial para una atencion segura entre ambitos (8) y el IAE demuestra capacidad para transmitir
esta informacién (5). Los resultados de estudio muestan el reconocimiento de las enfermeras en la seguridad de la continuidad de
informacion a través del IAE escrito, disminuyendo esta percepcion entre las enfermeras de instituciones privadas. El hecho de que
algunas instituciones privadas no compartan los IAE a través de plataformas digitales comunes entre ambitos, podria ser la
explicacion (9). Las enfermeras de enlace y que trabajan en el ambito sociosanitario consideran que la llamada telefénica es mas
segura para la continuidad de informacioén. Estas habitualmente trabajan con personas fragiles, siendo mas importante una
comunicacion mas directa ante este perfil de pacientes

Conclusiones:

El IAE garantiza la continuidad de informacion, sobre todo si esta disponible de forma digital y en platafomas comunes entre niveles
asistenciales. Sin embargo, son necesarias estrategias para mejorar la percepcién de las enfermeras sobre la comunicacion
mediante el IAE, reservando la llamada telefénica para las personas atendidas en situacion de fragilidad.

1-Haggerty, J., Reid, R., Freeman, G.K., Starfield, B.H., Adair, C.E., & Mc Kendry, R. Continuity of care: a multidisciplinary review.
British Medical Journal 2003, 327: 1219-1221. https://doi.org/10.1136/bm].327.7425.1219

2-Bahr, S.J., & Weiss, M.E. Clarifying model for continuity of care: A concept analysis. International Journal of Nursing Practice 2018,
25(2). https://doi.org/10.1111/ijn.12704

3-Meiqari, L., Al-Oudat,T., Essink, D., Scheele, F., & Wright, P. How have researchers defined and used the concept of continuity of
care for chronic conditions in the context of resource-constrained settings? A scoping review of existing literature and a proposed
conceptual framework. Health Research Policy and Systems 2019 17, 27. https://doi.org/10.1186/s12961-019-0426-1

4-Halm, M. Nursing handoffs: Ensuring safe passage for patients. American Journal of Critical Care, 2013, 22(2): 158-162.
https://doi.org/10.4037/ajcc2013454

5-Aller, M. B., Vargas, |., Waibel, S., Coderch-Lassaletta, J., Sanchez-Pérez, |., Llopart, J. R., Colomés, L., Ferran, M.,
Garcia-Subirats, I., & Vazquez Navarrete, M. L. Factors associated to experienced continuity of care between primary and outpatient
secondary care in the Catalan public healthcare system. Gaceta sanitaria 2013, 27: 207-213.
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.06.011

6-Poremski, D., Harris, D. W., Kahan, D., Pauly, D., Leszcz, M., O'Campo, P., & Stergiopoulos, V. Improving continuity of care for
frequent users of emergency departments: Service user and provider perspectives. General Hospital Psychiatry, 2016, 40: 55-59.

https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2016.01.004

7-Hayajneh, A.A., Hweidi, I.M., & Abu Dieh, M.W. Nurses' knowledge, perception and practice toward discharge planning in acute
care settings: A systematic review. Nursing Open, 2020, 7: 1313— 1320. https://doi.org/10.1002/nop2.547

8-Winfield, A., & Burns, E. Let's all get home safely: a commentary on NICE and SCIE guidelines (NG27) transition between inpatient
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hospital settings and community or care home settings. Age and Ageing, 2016, 45 (6): 757-760,
https://doi.org/10.1093/ageing/afw151

9-Aguilar, R., Bolta, M., Gahete, A., Saz, M. La comunicacién en enfermeria: el canal havia la satisaccion profesional. Estudio
comparativo entre profesionales. http://diposit.ub.edu
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Marco Aldonza-Torres, Maria Belén Gonzalez Odériz, Miren Ros Afién, Olaia Torres Erice, Estibaliz Pascal Espinosa, Amaia Melero
Lacasia, Arantza Ruiz de las Heras de la Hera

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD EN PERSONAS INCLUIDAS EN LISTA DE ESPERA PARA CIRUGIA BARIATRICA EN
NAVARRA

INTRODUCCION

La obesidad supone hoy en dia un problema para la salud publica tanto por al aumento de su prevalencia, como por las
comorbilidades que se asocian a la obesidad. La prevalencia de obesidad en Espafia ha experimentado un aumento significativo en
los ultimos afios. En el afio 2000 la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) estimo la prevalencia de obesidad
en Espania, obteniendo que el 14.5% de la poblacion padecia obesidad (1). En 2005, el estudio DORICA obtuvo una prevalencia de
obesidad del 15.5% en la poblacion general adulta (2). El estudio ENRICA realizado en 2008 obtuvo una prevalencia de obesidad del
22.9% en la poblacion (3). El estudio de prevalencia de la obesidad mas reciente, el estudio ENPE de 2016, estima la prevalencia de
la obesidad en 21.6%, siendo ésta mayor en varones que en mujeres (22,8% frente a 20,5%) (4). A estas elevadas tasas de
prevalencia de obesidad hay que afiadir el riesgo para la salud que conlleva, puesto que el aumento de peso esta asociado a mayor
mortalidad por todas las causas (5,6),basi como aumento de la morbilidad, especialemente enfermedades como hipertension,
diabetes o sindrome de apnea o hipopnea obstructiva del suefio (7). Todo ello provoca un detrimento de la calidad de vida de la
persona que padece obesidad (8).

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de vida de pacientes con obesidad moérbida y extrema en lista de espera para cirugia
bariatrica mediante el cuestionario de calidad de vida EQ 5D-5L y comparar los resultados con la calidad de vida de la poblacion
general evaluada en la encuesta de salud de 2012.

METODOLOGIA

Estudio observacional, longitudinal, analitico, con pacientes con obesidad moérbida y extrema a los que se les ha propuesto la cirugia
bariatrica como tratamiento de la obesidad. Los criterios de seleccién fueron pacientes incluidos en lista de espera para cirugia
bariatrica, mayores de edad, con indice de masa corporal (IMC) superior a 40 o superior a 35 con comorbilidades asociadas como la
hipertensién (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipemia (DLP) o sindrome de apnea y/o hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) y
que deseasen voluntariamente participar en el estudio firmando el consentimiento informado. Se ha excluido pacientes con barreras
idiomaticas que dificultasen una comunicacion eficaz (barrera idiomatica, imposibilidad para comunicarse, alteracién del lenguaje).
Se ha incluido consecutivamente a todos los pacientes ingresados en el Complejo Hospitalario de Navarra para ser sometidos a
cirugia bariatrica entre noviembre de 2020 y mayo de 2021. Las variables estudiadas incluyeron edad, sexo, antecedentes
personales (HTA, DLP, DM, SAHOS), tension arterial sistolica (TAS), diastélica (TAD) y media (TAM), frecuencia cardiaca (FC), peso
maximo y peso actual en el momento de la entrevista, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal y perimetro de la
cadera. La calidad de vida se ha evaluado mediante el cuestionario EQ 5D-5L desarrollado por el EUROQOL, que evalua 5
dimensiones distintas en cinco niveles. En los tres primeros, que son movilidad, autocuidado y actividades cotidianas, valora la
presencia de problemas en cinco niveles (ningun problema, problemas leves, moderados, graves o imposibilidad total para realizar la
actividad). La cuarta dimension es el dolor, distinguiendo los niveles: ningun dolor, dolor leve, moderado, fuerte o extremo. De la
misma manera valora la quinta dimension, la ansiedad o depresion (ausencia, ansiedad o depresion leve, moderada, fuerte o
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extrema). Por ultimo, cuenta con una escala visual analégica (EVA) para puntuar de cero a cien el estado de salud auto percibido por
el individuo, siendo cero el peor estado de salud imaginable y cien el mas alto.

Los datos han sido analizados mediante el software R. Se ha realizado un analisis descriptivo utilizando medias aritméticas para las
variables continuas y porcentajes para las variables categdricas. Se ha utilizado el test exacto binomial para la comparacién de la
proporcion de individuos que declaran tener problemas en las 5 variables estudiadas entre los sujetos del estudio y los resultados de
la poblacion general de Espafa y Navarra obtenida en la encuesta de salud de 2012. DE la misma manera, las medias obtenidas en
los sujetos del estudio y la encuesta nacional de salud se han comparado mediante el test de la t de Student. El nivel de significacion
fue de 0.05.

RESULTADOS

Un total de 22 pacientes fueron incluidos en el estudio. La edad media de los participantes fue de 50.5 afios. El 13.6% de los
individuos del estudio fueron varones, mientras que el 86.4% fueron mujeres. El 50% de los individuos de la muestra padecian HTA,
el 45.5% padecia DLP, el 27.3% padecia DM y el 68.2% padecia SAHOS. El peso medio de los participantes del estudio fue de
119.4 kilos con un peso maximo medio de 129.5kg, mientras que el IMC medio fue de 45.3. El perimetro de cintura medio fue de
130.9 centimetros, y el de cadera 138.0 cms, arrojando un indice cintura-cadera medio de 0.96. Un 72.73% de los individuos declar6
tener problemas en la dimension de movilidad, un 59.09% afirmé tener problemas en el autocuidado, un 63.64% reconocié padecer
problemas en la realizacion de actividades cotidianas, mientras que un 77.27% declaré padecer algun tipo de dolor de diferente
intensidad y un 63.64% confesé padecer ansiedad o depresion. Al comparar la proporcion de individuos que declaran tener
problemas en cualquiera de las dimensiones frente a los obtenidos en la encuesta de salud de la poblacién de Espafia y Navarra, se
han encontrado diferencias significativas tanto en la dimension de movilidad (72.73% en el estudio frente a 14.28% en Espafa y
11.78% en Navarra, p-valor<0.001), autocuidado (59.09% frente a 6.22% y 4.06%, p<0.001), actividades cotidianas (63.64% frente a
11.14% y 8.9%, p<0.001), dolor (77.27% frente a 25.45% y 21.12%, p<0.001) y ansiedad (63.64% frente a 15.03% y 14.01%,
p<0.001). La media de puntuacion EVA del estado de salud auto percibido en la muestra del estudio fue de 50.23. Del mismo modo,
se encontraron diferencias significativas al compararlo con la puntuacién obtenida en la encuesta de salud en la poblacién de Espafia
y Navarra (50.23 frente a 77.53 de Espafia y 77.49 de Navarra, p<0.001).

DISCUSION

El 86.4% de los participantes del estudio fueron mujeres, lo cual parece estar en contraposicion del estudio ENPE que afirma que la
obesidad es mas comun entre los hombres. Este dato puede explicarse debido a que la muestra ha sido obtenida a partir de
pacientes incluidos en lista de espera para cirugia bariatrica. Otros estudios también han obtenido un porcentaje mayor de mujeres
con obesidad incluidas en lista de espera para cirugia bariatrica, como el de Alcaraz-Garcia et al donde el 77.3% de los pacientes
intervenidos en cirugia bariatrica fueron mujeres (9). Seria aconsejable analizar posibles explicaciones a este predominio de
pacientes femeninas en la cirugia bariatrica, como podria ser una mayor preocupacion por la salud en comparacioén con los hombres
o el fracaso de otros enfoques no quirurgicos para el tratamiento de la obesidad. El predominio significativo de mujeres en el
presente estudio puede suponer un sesgo a la hora de comparar con la poblacién general, donde la representacién de cada género
se distribuye de manera mas uniforme y no se observa un predominio tan marcado en la frecuencia de un género sobre el otro.

La obesidad podria tener un efecto negativo sobre la calidad de vida, segun los resultados de este estudio. Una proporcion
significativamente mayor de individuos refieren tener mas problemas o limitaciones tanto en la deambulacién, como en el
autocuidado y en las actividades basicas de la vida diaria, de la misma manera que una mayor proporcion refiere vivir con dolor y
ansiedad frente a la poblacién general. Estas consideraciones deberian ser tomadas a la hora de prestar cuidados, procurando
individualizar la atencién adecuandola a las necesidades de los pacientes con obesidad. La percepcion del estado de salud también
se ve alterada en los pacientes con obesidad, percibiendo su salud significativamente peor que en la poblacién general. No obstante,
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este estudio ha realizado un analisis univariante con los resultados del cuestionario EQ 5D-5L. Este hecho puede actuar como
sesgo, puesto que debido a limitaciones del estudio (se desconocen las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacion
incluida en la encuesta nacional de salud de 2012) es imposible realizar un analisis multivariante, controlando posibles variables que
podrian actuar como variables de confusién. Seria necesario realizar mas estudios que confirmasen el impacto de la obesidad en la
calidad de vida de los individuos.

1. Aranceta J, Pérez Rodrigo C, Majem LS, Barba LR, Izquierdo JQ, Vioque J, et al. Prevalencia de la obesidad en Espafia:
resultados del estudio SEEDO 2000. Med Clin (Barc). 2003;120(16):608-12.

2. Aranceta-Bartrina J, Serra-Majem L, Foz-Sala M, Moreno-Esteban B, Grupo Colaborativo SEEDO. Prevalencia de obesidad en
Espafia. Med Clin (Barc). 2005;125(12):460-6.

3. Gutiérrez-Fisac JL, Guallar-Castilléon P, Ledn-Mufioz LM, Graciani A, Banegas JR, Rodriguez-Artalejo F. Prevalence of general and
abdominal obesity in the adult population of Spain, 2008-2010: The ENRICA study. Obes Rev. 2012;13(4):388-92.

4. Aranceta-Bartrina J, Perez-Rodrigo C, Alberdi-Aresti G, Lazaro-Masedo R. Prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal
en la poblacion adulta espafiola: estudio ENPE. Rev Espafiola Cardiol. 2017;69(6):579-87.

5. Cameron A, Magliano D, Shaw J, Zimmet P, Carstensen B, Alberti K. The influence of hip circumference on the relationship
between abdominal obesity and mortality. Int J Epidemiol. 2012;41:484-94.

6. Whitlock G, Lewington S, Sherliker P, Clarke R, Emberson J, Halsey J. Body-mass index and cause-specific mortality in 900 000
adults&#8239;: Collaborative analyses of 57 prospective studies. Lancet. 2009;373:1083-96.

7. Grimble RF. The true cost of in-patient obesity: Impact of obesity on inflammatory stress and morbidity. Proc Nutr Soc.
2010;69(4):511-7.

8. Slagter SN, Van Vliet-Ostaptchouk J V., Van Beek AP, Keers JC, Lutgers HL, Van Der Klauw MM, et al. Health-Related quality of
life in relation to obesity grade, type 2 diabetes, metabolic syndrome and inflammation. PLoS One. 2015;10(10):1-17.

9. Garcia AMA, Marquez MF, Carrefio TP. Calidad de vida en los pacientes obesos y su cambio tras cirugia bariatrica a medio y
largo plazo. Nutr Hosp. 2015;31(5):2033-46.
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José Angel Rubifio Diaz, M6nica Mequeda Palau, Sergio Jiménez Pifia, Maria Antonia Palou Oliver, Juan Manuel Gavala Arjona,
Pilar Andreu Rodriguez

Situacion de la investigacion enfermera en un hospital de nivel IlI

Objetivo: Conocer las motivaciones y conocimientos de los profesionales de la enfermeria hacia la investigacion.

Métodos. Estudio observacional descriptivo transversal. Participaron de forma voluntaria 118 enfermeros/as del Hospital Universitario
Son Espases en Palma de Mallorca. Se utilizé un cuestionario validado, autoadministrado y online que consta 58 items que
evaluaban: la organizacion de la vida personal y profesional, conocimientos y preparacion, recursos disponibles y apoyos, desarrollo
profesional y motivaciones. Se llevé a cabo un analisis descriptivo de los datos obtenidos.

Resultados. Se contestaron 70 cuestionarios. El 62,9% (44) fueron mujeres y el 37,1%(26) eran hombres. El 35,7% tenian edades
entre 41 y 50 afios. Un 69% llevaban mas de 10 afios trabajando como enfermeras/os. Sélo un 4,2% se habian doctorado. Un 47,9%
recibieron formacién pregrado sobre investigacion un 52, 1% realizaron formacion posgrado. En cuanto a qué piensan lo
profesionales de enfermeria sobre las areas a evaluar destacaban los siguientes resultados: Tiempo y organizacién. Un 64,8%: para
investigar es necesario dedicar mucho tiempo y esfuerzo fuera del horario laboral; 47,9%: las obligaciones personales son un
obstaculo para investigar; 57%: no dispone de tiempo suficiente para investigar durante la jornada laboral; 46,5%: la carga asistencial
es un motivo que obstaculiza dedicar tiempo a investigar y el 50,7%: parte del tiempo de la jornada laboral deberia emplearse para
investigar. Conocimientos y preparacion. Un 49,3%: se debe leer revistas cientificas con frecuencia; 43,7%: la formacién es
insuficiente para la investigacion enfermera; 47,9%: se debe realizar cursos de formacion postgrado sobre investigacion; 60,6%: los
planes de estudio deben incluir formacién en investigacién y un 76,1%: los/as enfermeros/as estan capacitados/as para investigar.
Recursos disponibles y apoyos. Un 52,1%: tienen acceso a fuentes de informacion para investigar en el trabajo; 38%: se necesitan
recursos economico dificiles de conseguir y el 49,3%: en el puesto de trabajo tienen acceso a la literatura cientifica. Desarrollo
profesional. El 50,7%: esta dispuesto a colaborar en trabajos de investigacion; un 73,2%: investigar aporta beneficios a la practica
asistencial; 47,9% (34): esta totalmente en desacuerdo que enfermeria no encuentra campos interesantes para investigar y un
63,4%: investigar mejora el reconocimiento de la profesion enfermera. Motivaciones. Un 53,5%: estar motivado en el trabajo anima a
investigar; el 47,9%: les interesan los trabajos de investigacion que se desarrollan en el su centro de trabajo y un 39,4%: el subir un
nivel de carrera profesional es un aliciente para investigar.

Discusion. Los/as enfermeros/as piensan que se necesita mayor tiempo y organizacién para investigar y es fundamental ampliar los
conocimientos y preparacion en el ambito de la investigacion. Se requiere mayor apoyo institucional y recursos para la investigacion,
impulsar la investigacion tendra un impacto sobre el desarrollo profesional y las motivaciones de los profesionales de enfermeria en
la busqueda de la evidencia en los cuidado. Estos aspectos provocard una mejora de la seguridad, atencion y cuidados a los
pacientes, por tanto, acercarnos a la excelencia de los cuidados.

AlMadani, N., Alkhalaf, M., AlZawad, F., & Alharbi, N. (2019). Exploring the Perception of Nursing Research Held by Hospital
Leaders. American Journal of Nursing, 7(5), 811-816.

Cepeda, J. M., San Roman, M. J., Vaca, V., Alvarez, C., Millan, B., & Pascual, S. M. (2009). Validacién de un cuestionario sobre la
motivacién hacia la investigacion en enfermeria. Revista Enfermeria C y L, 1(2), 30-9.

Gortner, S. R. (1983). The history and philosophy of nursing science and research. Advances in Nursing Science, 5(2), 1-8.
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en la poblacion. Enfermeria Clinica, 27(5), 269-270.

Ortufio-Soriano, |., Posada-Moreno, P., & Fernandez-del-Palacio, E. (2013). Actitud y motivacion frente a la investigacion en un
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Mesa 14: Condiciones crénicas y cuidadores

Session 14: Chronic condition and caregivers

Rosa Simé Sanchis, M2 José Hidalgo Sevilla, Rosa Diaz Veliz, Paz Rodriguez Castellanos, Neus Bosch Sierra, Daniel Alvarez
Vaca, Isidro Garcia Salvador, Encarna Chisbert Alapont, Clara Hurtado Navarro

Cuidando personas con disfagia.

Objetivos
Describir caracteristicas de las personas que ingresan en el hospital con neumonia por broncoaspiracion.
Analizar caracteristicas de los/as cuidadoras de las personas incluidas en el estudio.

Metodologia

Estudio observacional prospectivo en el Hospital Dr. Peset desde el 1/01/2021 al 20/04/2021. Se recogieron datos mediante
exploracion clinica y entrevista a la/el paciente (edad, sexo, indice de Barthel, comorbilidades e ingresos hospitalarios en el ultimo
ano) y cuidador/a principal (edad, sexo, relacion con el/la paciente, test de Zarit reducido, horas de dedicacion al cuidado y de
suefio). Se recogio la presencia de disfagia en el episodio, la disfagia previa percibida por el/la cuidadora y la diagnosticada mediante
el Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V). El analisis descriptivo utilizo las frecuencias, mediana y rango
intercuartilico. Las diferencias se analizaron con la U de Mann-Whitney y Chi- Cuadrado. La significacion estadistica se establecié en
0.05. Se obtuvo la aprobacion del comité ético del Departamento. Resultados

Se analizan datos de 47 personas (49% mujeres). La mediana de edad fue mayor en las mujeres (91 vs. 83; p>0.001). El 81%
presentaban alguna enfermedad neurolégica degenerativa y el 75% dependencia total o grave para las actividades basicas de la vida
diaria (Barthel 3 [RIQ 0-40]). El 56% sufrié un ingreso hospitalario o mas en el ultimo afio y el 16.7% algun episodio de neumonia
aspirativa. Presentaban disfagia 44 personas (95.7%), s6lo el 32.5% se habia diagnosticado previamente. El 68,2% habia sido
percibida por el/la cuidadora.

Las cuidadoras fueron mujeres en el 70% de los casos: conyugue (17%) hijo/a (46.8%) y profesional (23.4%). El 53.5% dedica al
cuidado 24 horas diarias. Sélo un 44.9% recibe ayuda y el 48,8% no dispone de tiempo de ocio fuera del hogar.

El 70 % de las mujeres y el 23.1% de los hombres percibian ingresos > 900 €/mes (p=0.002). Las mujeres tenian mayores cargas
familiares (otro adulto) que los hombres (87.5% vs 12.5%; p=0.028) y entre los no profesionales sufrian mayor sobrecarga subjetiva
del cuidador (84.0% vs. 16.0%; p=0.000)

Discusién

Las personas con neumonia por broncoaspiracion tienen una edad avanzada y presentan disfagia asociada a patologias
neuroldgicas degenerativas, que generan una gran dependencia para las actividades basicas de la vida diaria. Esto exige una gran
dedicacion al cuidado por parte de las personas cuidadoras, causando sobrecarga del cuidador/a. El cuidado recae sobre todo en
mujeres, con otras cargas familiares, escasos ingresos econémicos y sin tiempo para disfrute de ocio personal.

Implicaciones para la practica.

La disfagia no siempre es percibida, generando ingresos y neumonias de repeticion. Se requieren estrategias de gestion de casos
para los/as ancianas se cuiden en su domicilio con seguridad, y programas de intervencion dirigidas a cuidadores, que proporcionen
recursos para la deteccion de la disfagia y la prevencion de la broncoaspiracion y del cansancio del rol del cuidador.

Las/os autoras/es declaran no tener ningun conflicto de intereses.

El estudio ha sido financiado por la Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana
(Fisabio).
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Ana Maria Gonzalez Doménech, Rosa Simoé Sanchis, Clara Hurtado Navarro, Paz Rodriguez Castellano, M° José Hidalgo Sevilla,
Rosa Diaz Veliz, Beatriz Selva Villazala, Encarna Chisbert Alapont, Isidro Isidro Garcia Salvador

Disfagia tras intubacion orotraqueal. Factores relacionados.

OBJETIVOS

La prevalencia de la disfagia orofaingea (DOF) secundaria a la via aérea artificial, no se encuentra bien definida. Se ha observado
que tras las primeras 24 horas tras la decanulacion se producen aspiraciones debido a la ausencia de reflejo tusigeno en estos (1).
La DOF se relaciona con una mayor estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y un mayor tiempo en la retirada de la
ventilacion mecanica invasiva (VMI) (2).

Objetivos:

1. Descripcion de las personas que han recibido VMI en la UCI del Hospital Universitario Doctor Peset (HUDP)

2. Determinar la incidencia de DOF en pacientes que han recibido VMI en la UCI del HUDP vy factores relacionados con la misma.
3. Describir la relacion entre la presencia de DOF al alta de UCI y la mortalidad.

METODOLOGIA

Estudio analitico observacional retrospectivo en el que se estudia la incidencia de DOF en pacientes que han recibido VMI en la UCI
del HUDP y factores relacionados con la misma en el periodo del 01/01/2020 al 28/02/2021.

Poblacion de estudio: Mayores de 18 afios ingresados en la UCI del HUDP sometidos a VMI.

Criterios de exclusiéon: Pacientes sometidos a VMI menos de 24 horas.

Fuente de los datos: Revision de historia clinica electrénica.

Variables de estudio

1. Relacionadas con el/la paciente:
- Sexo

- Edad

- Disfagia previa

- Comorbilidades:

o Ictus

o Parkinson

o Alzheimer

o Otros tipos de demencia

o Otras enfermedades neurodegenerativas
o Patologia oncoldgica de cabezay cuello
o Fragilidad del anciano

o Patologia Psiquiatrica

2. Relacionadas con el ingreso

- Diagnéstico principal al ingreso en UCI

- Dias de estancia hospitalaria y en UCI:
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- Dias de 10T y VMl en la UCI

- Diagnéstico de SARS-COVID-19

- Decubito prono

- Sesiones de decubito prono

- Mortalidad hospitalaria y a los 28 dias del alta hospitalaria

3. Relacionadas con la disfagia:

- Disfagia post-1OT:

o Percibida: aquella en la que aparece reflejada tras el inicio de ingesta oral como dificultad en la deglucion, pero no ha sido
diagnosticada objetivamente. Es decir, aparecen complicaciones con el inicio de la ingesta oral o dieta adaptada (facil masticacion,
turmix, espesantes, etc)

o Diagnosticada: objetivada s mediante el método de la Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad MECV-V (3)

- Duracién de la disfagia tras la extubacion:

o Al alta de UCI

o Al alta hospitalaria

Tratamiento estadistico

Se utilizaron frecuencias, mediana y el rango intercuartilico (RIQ) para el analisis descriptivo y la U de Mann-Whitney para las
diferencies entre grupos. En las variables categdricas se uso el test Chi-Cuadrado.

El nivel de significacion estadistica se estableci6 en el 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

Se solicité la exclusion del requisito de consentimiento informado, ya que el estudio se llevé a cabo de forma retrospectiva

Los datos obtenidos se mantendran bajo estricta confidencialidad segun Icriterios establecidos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, ademas de la Declaracion de Helsinki, Seul 2008
y las Directrices de la buena practica clinica (CPMP/ICH/135/95). Se obtuvo la aprobacion del CEIM en abril del 2018.

RESULTADOS

Descripcion de las personas que han recibido VMI en la UCI del HUDP

Las personas que recibieron VMI en la UCI del HUDP fuero 42, de las que 15 (35,7%) fueron de género femenino y 27 (64,3%)
masculino. La mediana de edad fue de 63 afios, con un rango intercuartilico (RIQ) de 55-71. La persona mas joven tenia 27 afios y la
mas anciana 86.

No se encontraron diferencias entre hombres y mujeres respecto a la edad, siendo la mediana de edad en mujeres de 63 afios y en
hombres de 61. Tampoco en los dias de estancia en UCI, estancia hospitalaria y el numero de comorbilidades.

El 21,4% de las personas presentaba 1 comorbilidad (3 enfermedad psiquiatrica, 1 parkinson, 2 ictus, 2 patologia oncolégica
otorrinolaringoldgica). El resto (78,6%) personas no presentaron ninguna.

41 personas (97,6%) no presentaban DOF previa al ingreso o no habia registro del diagnéstico de la misma. El Unico caso en el que
se presentd DOF previa lo constituia una paciente con patologia oncoldgica de cabeza y cuello, con un carcinoma epidermoide de
paladar blando y con paralisis de las cuerdas vocales.

La patologia respiratoria fue la causa mas frecuente de ingreso, siendo la neumonia por COVID-19 el principal diagnéstico (57,1% de
los casos), seguida de la insuficiencia respiratoria (7%) y el estatus epiléptico (7%).

La mediana de dias de estancia en UCI de los/as pacientes fue de 14 dias, con un RIQ de 5-17. La estancia mas larga fue de 37
dias y la mas corta de 2. La mediana de dias de estancia hospitalaria fue de 27 dias (RIQ de 18-39). La estancia hospitalaria mas
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larga fue de 76 dias mientras que la mas corta fue de 3 dias.

La mediana de dias de intubacion fue de 8 dias, con un RIQ de 3-10. El menor tiempo de intubacion de un/a paciente fue de 48
horas, y el mayor de 22.

Los pacientes con diagndstico de Neumonia por COVID-19 presentaron mayores estancias en el hospital (31 (22-44); p=0.026), en
UCI (16 (19-19); p=0.020) y periodos mas largos de intubacion (9 (8-12); p=0.025).

Incidencia de DOF tras la extubacion y factores relacionados

El nimero de personas que presentaron DOF tras la extubacion fue de 22 (52,4%) pero de ellas unicamente 9 (21,4%) fueron
diagnosticadas mediante test objetivos. En el resto de los casos la DOF se consideré percibida por los profesionales que lo atendian.
En todas ellas, las DOF se mantuvo hasta el alta de UCI.

La edad fue mayor en las personas con disfagia, 64 (50-62) vs 57 (50-62) afios), y el Unico factor que se relacioné estadisticamente
con su aparicion (p=0.003). También fue el Unico factor que se relacion con la DOF al alta hospitalaria (p=0.038).

El nimero de personas con DOF al alta de la UCI es de 22 (52,4%) mientras que esta cifra disminuye a 11 (26,2%) al alta
hospitalaria.

Relacion entre la presencia de DOF al alta de UCI y la mortalidad

5 personas incluidas en el estudio fallecieron durante el ingreso hospitalario. Todas ellas presentaban DOF al alta de UCI. Sélo en
uno de los casos se documentd la presencia de DOF durante todo el periodo de ingreso.

La mortalidad hospitalaria y a los 28 dias fue mayor entre las personas con DOF que fueron dadas de alta de UCI (22,7% vs 0.0%;
p=0.008) y también entre las que fueron dadas de alta del hospital (9,10% vs 6.9%; p=0.009).

DISCUSION

En nuestro estudio la incidencia de DOF al alta de UCI fue de 52,4%. Estas cifras son superiores a las descritas en estudios como el
de Jacob SM et al (2), que encontré una incidencia al alta de UCI de 10,3%. En otro estudio, realizado con personas mayores de 65
afos, las cifras de DOF fueron mas similares a las nuestras, presentando un 41,6% de las personas DOF tras la extubacion (4). La
gran variabilidad en los métodos diagnésticos y en las poblaciones estudiadas dificultan la comparacion de nuestros datos con otros
estudios.

La edad es un factor de riesgo independiente en el potencial desarrollo de DOF (3,6) y se estima que entre un 10-30% de los
mayores de 65 afios presentan algun tipo de problema con la deglucién (7). En nuestro estudio la edad es un factor de riesgo en la
aparicion de DOF tras la VMI al igual que en el de Regala M. et al. (4), en el que la mediana de edad de las personas que padecen
DOF tras la extubacion es de 73 afios. Nosotros hemos encontrado una cifra menor (64 afios). Esto puede ser debido a que la
aparicion de la pandemia por COVID-19 ha podido suponer el ingreso en UCI de personas mas jévenes que en afios anteriores.

En otros estudios las comorbilidades de los pacientes tampoco resultaron ser factores de riesgo en el posterior desarrollo de DOF, a
excepcion de la patologia neurolégica de base (8). Aunque en nuestro estudio el diagndstico por COVID-19 si condicion6 periodos en
UCI, hospitalarios y de intubacién mas largos, no se relaciond con el posterior desarrollo de DOF, ya que tampoco se relaciond con
la duracién de la VMI y intubacién descrita en otros estudios (2,9)

En el estudio de See KC et al (9) se explica que alrededor del 62% de los pacientes sometidos a IOT prolongada presenta
dificultades para tragar y disfagia. Y también relaciona los largos periodos de intubacién con un retraso de la ingesta oral, un
aumento de neumonias aspirativas, la reintubacién, la duracién de la hospitalizacién y mayores cifras de mortalidad

Los resultados del estudio de Regala et al. (4) coinciden con los nuestros al no encontrar relacion en el desarrollo de DOF y la
duracion de la estancia en UCI y en el hospital, mientras que otros estudios describen dias de ingreso en UCl y en el hospital
mayores en los pacientes con DOF (2).
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La mitad de los pacientes que presentan DOF al alta de UCI recuperan la funcién deglutoria durante su estancia en la sala de
hospitalizacion. Ocurre algo similar en un estudio de Regala et al. (4), en el que a los 5 dias de la extubacién presentan DOF el 40%
de las personas, pero a las dos semanas solo la padecen el 14%. Estos datos pueden sugerir que la DOF post-lOT se resuelve con
relativa rapidez en la gran mayoria de los/las pacientes.

No sucede esto en un estudio en el que la incidencia de DOF al alta de UCI fue del 10,3% y persistié en la mayoria de los pacientes
afectados (60,4%) hasta el alta hospitalaria. (2)

Tras el diagnoéstico todas las personas presentaron modificaciones dietéticas que incluyeron la administracion de una dieta adaptada
a la DOF y/o cambios en la consistencia o textura de los liquidos. Esto también se lleva a cabo en otro estudio en el que al 63% de
los/as pacientes con DOF se les modifico la dieta (4).

A pesar de todo, la evaluacion de la deglucion no se realiza con regularidad. Una revision de la literatura mostré que solo el 41% de
los hospitales realizaban examenes rutinarios de deteccion de DOF en pacientes extubados (10).

En cuanto a la mortalidad, el padecer DOF tras el alta de UCl y tras el alta hospitalaria en nuestros resultados, constituye un factor
de riesgo. Esto es contradictorio a otro estudio en el que la DOF no se asocié con mayores tasas de mortalidad. (4) Otros estudios si
coinciden con nuestros resultados y asocian la DOF con una mayor morbilidad y mortalidad (2,8)

Limitaciones

La principal limitacién es su reducido tamafio muestral, que condiciona su potencia estadistica.

El disefio retrospectivo ha limitado la calidad de los datos, debido a la variabilidad en el registro o a la ausencia del mismo. Las
condiciones de la pandemia por COVID-19 puede haber contribuido a esto. El volumen asistencial durante la pandemia ha sido
elevadisimo, por lo que puede que la valoracion de la deglucidon haya quedado en un segundo plano.

Aplicaciones para la practica profesional

La DOF es una alteracién actualmente infradiagnosticada, que detectada de forma temprana puede ser tratada mediante un equipo
multidisciplinar.

Por ello, y en base a los resultados obtenidos, seria recomendable establecer protocolos que incluyan el cribado precoz de la DOF
en pacientes que han recibido VMI. Las enfermeras formadas y entrenadas son profesionales que pueden llevar a cabo la realizacion
de estos cribados.

También seria recomendable implementar medidas formativas para profesionales, pacientes y cuidadores que permitan sensibilizar
sobre la DOF, y mejorar asi la situacion de las personas con medidas preventivas y tratamientos adecuados.

Por ultimo, la codificacion de la DOF en la historia clinica es fundamental para conocer asi su impacto en el sistema sanitario.

Las/os autoras/os declaran no tener conflicto de intereses
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Gema Serrano-Gemes, Manuel Rich-Ruiz, Rafael Serrano-del-Rosal

Experiencia de la decision del lugar de cuidado en la vejez en la poblacion andaluza.

Los datos mostrados en este pequefio estudio forman parte de una de las investigaciones desarrolladas por la investigadora principal
como parte de su tesis doctoral. Por ello, los datos metodoldgicos se refieren a la investigacion general de la que proviene.

- Objetivo: Describir como se tomo la decisidn sobre el lugar de cuidado de la persona mayor con necesidad de ayuda.
- Métodos:

Disefio: Estudio observacional trasversal mediante encuesta.

Ambito: Poblacién andaluza a través del Panel Ciudadano para la Investigacién Social en Andalucia (PACIS).

Participantes: El estudio al completo fue realizado con 774 personas, poblacion general. Personas con 18 afios o mas residentes en
Andalucia pertenecientes al PACIS.

Siendo los resultados aqui mostrados realizados con una submuestra de 380 personas, compuesta por quienes estaban cuidando
actualmente y aquellos que tenian a alguien de su entorno familiar que necesitaba cuidados en la actualidad.

Variables: El cuestionario al completo posee 27 preguntas tematicas principales y 10 preguntas sociodemograficas principales. En
este estudio se muestran los resultados relativos a cuatro de las variables tematicas (escala nominal).

Instrumento: Cuestionario creado para la sexta ola del PACIS (PACIS EP-1801 IESA-CSIC. 2018. 62 Ola. Panel Ciudadano para la
Investigacion Social en Andalucia (PIE 201710E018)). Desarrollado por la investigadora principal en colaboracion con la UTEA del
IESA-CSIC. Instrumento desarrollado en base a los objetivos propuestos de la tesis en la que se enmarca, al modelo IP-SDM
(Légaré, Stacey, Gagnon, et al., 2011; Légaré, Stacey, Pouliot, et al., 2011) y teniendo en cuenta, ademas, las condiciones sociales y
del contexto. El trabajo de campo fue realizado del 23 de febrero al 8 de abril de 2018.

Anadlisis: Para el estudio aqui presentado se han realizado analisis descriptivos. Siendo importante sefialar que los datos del estudio
fueron sometidos a un proceso de ponderacion. El paquete estadistico utilizado fue SPSS Statisticsv.27.

- Resultados:

El evento que mayoritariamente provoco que la persona mayor empezara a recibir cuidados (n:380) fue que ya no podia realizar por
si solo/a las actividades de la vida diaria 120 (31,6%), seguido por la opcién de que habia sufrido problemas de salud
graves/operaciones quirurgicas 119 (31,4%). El resto de opciones escogidas por nuestros/as participantes por orden de mayor a

menor frecuencia fueron: 89 (23,5%) que la persona era muy mayor (aunque podia apafarse todavia en el dia a dia), porque la
persona mayor enviudoé y la persona que se encargaba de ayudarle era su pareja 27 (7,2%) y porque sufrié una caida, accidente o
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lesiéon que limitd de algun modo su autonomia 22 (5,9%), contestando sdélo una persona que no sabia 1 (0,4%).

Posteriormente, se les preguntdé (n:379) en estos casos concretos quién fue la persona que tomé la iniciativa de que el mayor
empezara a recibir cuidados, siendo la primera opcién que algun familiar de la persona mayor sin que nadie mas participara la tomé
227 (60,1%), seguido de que la tomd la persona mayor ella sola 63 (16,7%), algun familiar y la persona mayor 53 (14%) y otras
opciones de respuesta minoritarias.

Después se preguntd por quién o quiénes habian sido los que habian tomado la decision sobre donde viviria y seria cuidada la
persona mayor (n:380). La primera opcion fue que lo decidié la familia por su cuenta 164 (43,1%), teniendo como segunda opcién
que lo hiciera la persona mayor sola 98 (25,9%) y seguido en orden de mayor a menor frecuencia, que lo hiciera la persona mayor y
la familia 84 (22,1%), el ambito profesional 12 (3,2%), familia y ambito profesional 8 (2,2%), persona mayor, familia y ambito
profesional 5 (1,4%), sélo otros 3 (0,9%), otros con otras opciones de respuesta 2 (0,6%), persona mayor y profesional 1 (0,2%),
contestando una persona que no sabia (0,4%) y otra que no contesto (0,2%).

Por ultimo, se quiso saber quién/es habitualmente suelen cuidar a la persona mayor (n:380), siendo mas frecuentemente las hijas
142 (37,5%), seguidas de personas que no formaban parte de la familia, que recibian un sueldo por ello y que les prestaban ayuda
en su casa 45 (11,9%), la pareja o conyuge 43 (11,2%), sus hijos 38 (9,9%), otros parientes 33 (8,7%), la familia con ayuda de un
centro de dia/noche 28 (7,4%), residencia 28 (7,3%), sin ayuda a pesar de necesitarla 17 (4,5%), amigos/as y/o vecinos/as sin cobrar
3 (0,8%), contestando solamente una persona que no sabia (0,3%) y dos que no contestaron (0,5%).

- Discusién e Implicaciones para la practica:

La situacion de cuidados aqui mostrada parece poseer ciertas similitudes con la indicada por el IMSERSO, donde se estipulaba
como el cuidado informal solia ser prestado por mujeres (hijas, sobre todo) y donde la prestacién de ayuda se producia
principalmente por la iniciativa del propio cuidador/a o, en segundo lugar, por una decision familiar (IMSERSO, 2005).

El conocimiento de la situacion actual en la que se desarrollan los cuidados en nuestra sociedad, no sélo ayuda a valorar el impacto
de los recursos, ayudas y politicas que se han desarrollado en los ultimos afios en relacion a los cuidados, sino que también pueden
servir como punto de partida para la planificacion de los cuidados en el futuro.

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

- Financiacion: Propia del Grupo Identidad Social, Bienestar Subjetivo y Comportamiento Humano (IBC) del IESA-CSIC; y del

Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte para la Formacion de Profesorado Universitario como Beneficiaria FPU 2017/00020 en el
Instituto de Estudios Sociales Avanzados del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (IESA-CSIC).
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- IMSERSO. (2005). Cuidados a las Personas Mayores en los Hogares Espafioles. El entorno familiar. Ministerio de Trabajo y Asunto
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Mesa 15: Protocolos de investigacion

Session 15: Research protocols

Eva Tiz6n Bouza, Maria Raquel Rey Rodriguez, Raquel Marzoa Rivas

CALIDAD DE VIDA, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y VARIABLES ASOCIADAS EN PACIENTES CON IAMCEST EN EL AREA
SANITARIA DE FERROL

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte y hospitalizacion en Espafia y representan el 17% de
todas las muertes por poblacion (1). En Galicia, las muertes por IAM ocupan el tercer lugar (2); la cardiopatia isquémica sigue siendo
un grave problema de salud publica, por eso, el Servicio Gallego de Salud (SERGAS), junto con el 061 y los servicios centrales, han
desarrollado un programa gallego de atencién al IAM (PROGALIAM) con elevacion del segmento ST (3), con un protocolo que facilita
la actuacion para reducir la mortalidad de estos pacientes (4). Este programa recopila todos los casos que cumplen los requisitos en
un unico registro gallego de IAM (REGALIAM). (5)

La disminucion de Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) modificables, ligada a una buena adherencia al tratamiento
farmacoldgico, tiene como objetivo reducir los sintomas, prevenir eventos cardiovasculares y mortalidad vascular (6). Se ha
observado que tras la hospitalizacion por IAM, alrededor de uno de cada cuatro pacientes es total o parcialmente no adherente a su
medicacion, aumentando las posibilidades de muerte en un 44% (7).

Actualmente se establece como objetivo del equipo de salud cambiar el rol pasivo de los pacientes a un rol activo, otorgando un rol
relevante a la autogestion en salud (8). La intervencion enfermera consiste en proporcionar EPS (9) y el apoyo clinico necesario,
para que el paciente pueda evolucionar en su proceso de adaptacion a la enfermedad. El abordaje de la adherencia terapéutica
requiere un abordaje multidisciplinario (10), por lo que el desempefio del equipo de salud debe estar perfectamente sincronizado con
el paciente, el entorno sociofamiliar y la comunidad.

Dado que la mala adherencia es una barrera importante para alcanzar el potencial completo de los tratamientos cardiovasculares y
los cambios en el estilo de vida; el desarrollo y la potenciacion de medidas rentables para mejorar la adherencia debe ser una
prioridad (7).

Para la elaboracioén del proyecto se fija como objetivo principal, identificar la asociacion entre el nivel de adherencia al tratamiento y
la calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes diagnosticados de IAMCEST en el Area Sanitaria de Ferrol. De ese modo,
se describen los siguientes objetivos especificos:

-Describir si la adherencia adecuada al tratamiento en pacientes después de un IAMCEST influye significativamente en su mejora en
la calidad de vida.

-Conocer el compromiso con la salud que tienen los pacientes con respecto a su enfermedad y la responsabilidad mostrada.
-Describir la evolucion, adherencia y calidad de vida a los tres y doce meses del IAM

Para estimar la muestra necesaria de estudio, teniendo en cuenta un nivel de significancia del 95%, una precision del 3%, una
proporcion del 16% y considerando una proporcion esperada de pérdidas del 5%, podemos estimar el tamafio de la muestra
alrededor de 145 pacientes.

Para la captacion de los participantes es necesario definir los criterios de inclusion, se incluyen aquellos pacientes mayores de 18
afos, en un primer episodio de IAMCEST, incluidos en el PROGALIAM y registrados en el REGALIAM, que hayan firmado el
consentimiento informado. Por el contrario, los criterios de exclusion estan condicionados por presentar diversidad funcional,
psiquica o cognitiva que limite la comprension del estudio o cumplimentacion del cuestionario, estar en tratamiento crénico para
enfermedades cardiovasculares, en seguimiento en las consultas externas de cardiologia de la CHUF o que no aceptan participar en
el estudio de investigacion.

Este proyecto se define como un ensayo clinico aleatorizado, de simple ciego, con disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal y longitudinal. Se realiza una aleatorizacién 1:1, en el que el paciente, pero no el investigador, ignora cual de los posibles
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tratamientos recibe. La intervencion llevada a cabo se distingue entre el:

-Grupo de control, en el que se ofrece una asistencia sanitaria con entrega del informe de alta médica y enfermera (incluye
informacién sobre cuidados y EPS sobre cambios de habitos de salud), seguimiento en consultas de Cardiologia a los 3 y 12 meses
y la coordinacién con atencién primaria de salud.

-Grupo de intervencion, este afade un seguimiento individualizado telefonico, presencial o telematico, con el apoyo de la plataforma
TELEA del SERGAS; llevado a cabo por la Enfermera de Practica Avanzada a los 6 meses tras el alta médica hospitalaria.

La captacion de los participantes se realiza durante el ingreso hospitalario, se entregaran cuestionarios a sujetos aleatorios
voluntarios, en el momento del alta hospitalaria, a los 3 meses y 12 meses. Se realizaran de forma individual, con una duracion
estimada de cuarenta minutos. Tras la captacion de los sujetos, se entregara la hoja de informacion para los participantes, de
manera individual, esta recoge el propésito y disefio del estudio, incluye, un correo electrénico de contacto para aclarar posibles
dudas. Después de leer y comprender la hoja de informacién, todos los sujetos que deseen participar deben firmar voluntariamente
el consentimiento informado.

En lo relacionado a la recogida de datos, se disefia un cuestionario conformado por once secciones. La primera esta orientada a
recoger datos antropométricos y analiticos; la segunda, datos sociodemograficos; la tercera, el indice de Comorbilidades de
Charlson. En la cuarta, presentamos el Cuestionario de adherencia al tratamiento en pacientes con ECV, a continuacion, utilizamos
el cuestionario (EQ-5D) para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud. En la sexta seccion, se emplea la medida
(PAM-13) con el objetivo de conocer la activacion del paciente; sucesivamente el Test de Richmond y Fagerstrém, dirigidos a
personas fumadoras; asi como, el cuestionario CAGE y Test AUDIT para conocer el consumo de bebidas alcohdlicas. En la séptima
seccion, presentamos la Escala Frail, herramienta, que nos permite conocer la edad bioldgica de una persona. En la octava seccion,
se dispone el cuestionario IPAC, con el fin de conocer la actividad fisica realizada en su vida cotidiana. Finalmente, la escala
DUKE-UNC, nos orienta acerca de la percepcion del participante en relacion con su entorno social.

Para el analisis de datos, primero, se realizara un estudio descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio, estableciendo un
intervalo de confianza con un 95% de confianza (p <0,05). En la segunda fase se realizara un analisis correlacional bivariado para
describir la relacion y comportamiento de las dos variables, si la variable tiene una distribucion normal usaremos el coeficiente de
correlacion de Pearson (r) o de Spearman (&#961;) segun corresponda. Para saber si las variables siguen una distribuciéon normal,
se realizara la prueba de Kolmogorov Smirnov o Shapiro-Wilk. El analisis de estos datos se presentara mediante tablas de
contingencia y se estudiara la varianza de cada variable, mediante el ANOVA. Finalmente, para las variables que resulten
significativas o clinicamente relevantes, se realizara un analisis multivariado mediante regresion lineal multiple o regresion logistica,
en diferentes momentos de seguimiento. El analisis de estos datos se presentara mediante tablas de contingencia. Se utilizara el
programa gratuito SPSS v22.

Es importante tener en cuenta los posibles errores sistematicos que pueden ocurrir de manera no aleatoria y que pueden influir en la
validez de este estudio, por lo que cabe destacar los posibles sesgos:

-Sesgo de selecciéon muestral, derivado de los criterios de inclusién/exclusion, se presenta como consecuencia del reclutamiento de
participantes, lo que puede ocurrir por no obtener el tamafio muestral calculado, afectando la validez externa del estudio. Para
minimizarlo debemos establecer meticulosamente el tamafio de la muestra, con un estricto protocolo de captura, respetando los
criterios de inclusién y exclusion. Para minimizar este sesgo, todos los pacientes admitidos en PROGALIAM en el ASF, seran
invitados a participar en el estudio. Se tendra en cuenta el sesgo de autoseleccion por parte de los voluntarios participantes,
producido como consecuencia de seleccionar Unicamente a los voluntarios, por lo que corremos el riesgo de que estos sujetos
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tengan caracteristicas distintas a los no voluntarios. Para minimizarlo, todos los sujetos deben ser informados en detalle sobre el
propésito de este estudio, con el fin de enfatizar su importancia como tema de estudio.

-Sesgo de informacion, generado por los métodos de obtencion y andlisis de los datos, por lo que para minimizarlo es necesario
asegurar la comunicacion con los sujetos en el idioma que requieran, asi como tener validado el cuestionario en ambos idiomas
cooficiales, que estos datos son recogidos por enfermeras capacitadas para tal fin y, ademas, los pacientes seran entrevistados
directamente. Evitaremos el sesgo de atencién o efecto de Hawthorne, que ocurre cuando los sujetos alteran su comportamiento al
saber que estan siendo observados.

-Sesgo de confusion, este error, se muestra cuando las terceras variables no estan controladas y pueden causar confusién con las
variables en estudio. Para minimizarlo, primero se estudiara la existencia de otras variables, como la presencia de comorbilidades;
para ello se utilizé el indice de Comorbilidad de Charlson.

Al disefar el proyecto, se define un plan de trabajo, en el que se estima una duracién aproximada de 43 meses. Se distingue la
primera fase, correspondiente a la elaboracion del proyecto, con una duraciéon de 3 meses. Se estima que la recogida de datos
tendra una duracion estimada de 24 meses; y el analisis, aproximadamente 2 meses. La difusion de los resultados a través de los
diferentes medios, se estima que abarcara un periodo de 7 meses.

Para el desarrollo del estudio, inicialmente, se solicitd la autorizacién al Comité Autondmico de Etica en Investigacion en Galicia
(CAEIG), comité A Corufa-Ferrol. Tras recibir su aprobacion (Coédigo de registro: 2020/561), hemos solicitado el permiso de la
Direccion de Soporte del Area de Salud de Ferrol (N° 1120). Una vez otorgados iniciamos nuestro proyecto en mayo del 2021.
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Sara Alcén Ngjera, Elena Pefia Meléndez, Rosa Ortiz Pizarro, Alberto Sanchez Gallego

EVALUACION DE LOS CUIDADOS DE HUMANIZACION AL FINAL DE LA VIDA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

OBJETIVOS

General: Explorar la experiencia de los padres de nifios que han fallecido en la UCIP.

Especificos: Explorar la percepcion de los padres en relacién a la capacidad de autodeterminacion y la participacion activa en el
proceso de atencién y cuidado de su hijo al final de la vida, identificar necesidades percibidas por los padres en relaciéon al momento
de la despedida e identificar limitaciones sentidas en el acompafamiento a las familias y estrategias de mejora.

Metodologia y orientacion tedrico-metodolégica

Se llevara a cabo un estudio cualitativo fenomenoldgico siguiendo la propuesta metodolégica de Van Manen. Segun este autor, la
investigacion fenomenoldgica es el estudio de la experiencia vital, del mundo de vida y de lo cotidiano que, en sentido
fenomenoldgico, es la experiencia pre-reflexiva, la experiencia no conceptualizada o categorizada. En congruencia con lo anterior, se
seguira una orientacion fenomenoldgica interpretativa o hermenéutica cuyo maximo exponente ha sido Martin Heidegger (1962).
Esta aproximacion permite describir, investigar y profundizar en la esencia de la experiencia de personas y comprender esa vivencia
entendiendo que no existe una realidad unica sino mdltiples realidades (segun las interpretaciones subjetivas de las personas que
han vivido ese fenémeno, del momento en el que estén cuando ocurre el fenédmeno, del lugar donde se encuentren y de la
interaccion de éstas con su entorno social).

Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en Madrid, en la UCIP del Hospital General Universitario Gregorio Marafion (HGUGM).

Poblacion de estudio

Formaran parte de la poblacion de estudio los padres, madres o tutores mayores de 18 afios de nifios que han fallecido en la UCIP,
al menos 6 meses antes de su posible participacion en el estudio, que puedan comunicarse de forma verbal o escrita, y acepten
voluntariamente participar en el estudio. Se garantizara que la participacion en el estudio no va a ocasionar a los participantes
ninguna situacion que les ponga en riesgo emocional o psicolégico.

En relacion al proceso de duelo, la literatura consultada refleja diferentes periodos de tiempo para invitar a las familias a participar,
comprendidos desde los 4 hasta los 12 meses posteriores al fallecimiento (se realizara una valoracion personalizada de cada
familia).

Estrategia de muestreo

Se llevara a cabo un muestreo intencional por propésito, que garantiza la heterogeneidad de la muestra en relacion a variables
experienciales que, como resultado de la propia vivencia, de la consulta de la evidencia y de las necesidades de informacion
detectadas para el estudio, se considera, a priori, que pueden condicionar el discurso de los participantes: edad del nifio/a, tiempo de
ingreso en UCIP, motivo del ingreso, reingresos previos, antecedentes personales, causa del fallecimiento y tiempo promedio desde
el fallecimiento a la entrevista, fallecimientos familiares experimentados, apoyo familiar, cuidador principal (se asegurara una
adecuada representatividad entre padres y madres, para garantizar la riqueza de la informacion), nivel socioeconémico familiar, nivel
de estudios del cuidador principal y religion / creencias. Estos criterios o variables experienciales se consideran altamente influyentes
en la vivencia de la experiencia. Se optara por considerar todas ellas para, inicialmente, garantizar un muestreo por propdsito que
permita acceder a narrativas diferente que aporten significacién al mismo tiempo que comparaciéon. En fases mas avanzadas del
proceso de investigacion, se optara por seguir un muestreo tedrico incluyendo nuevas variables o criterios experienciales emergente.
Para el reclutamiento de las familias, la propuesta inicial de contacto sera a través del envio de la carta institucional de condolencia.
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Junto con dicha carta, se les planteara de forma escrita (con posterior llamada telefénica) la informacién sobre el proyecto, resolver
dudas y plantear la posibilidad de participacion, siempre que se cumplan los criterios de inclusion.

Tamafio de la muestra

El tamafio final de la muestra vendra condicionado por la “saturacion de datos”, definida como la aparicion de informacién
redundante y repetida, o la teoria emergente. Esta etapa de la investigacion finalizara cuando se haya recogido y descrito un buen
conjunto de material primario (entrevistas, observaciones y anotaciones) que se considere suficiente para emprender una sdlida
categorizacion o clasificaciéon que, a su vez, pueda nutrir un buen analisis, interpretacion, teorizacién y conducir a resultados
valiosos.

No obstante, tras consultar la literatura disponible, se estima en términos de planificaciéon de tiempos que la saturacion de datos se
podra conseguir tras realizar un total de entre 10 y 25 entrevistas a los padres (se toman estos tamafos muestrales como referencia,
pero todo dependera de la expertia del entrevistador, la riqueza de los discursos de los participantes, la capacidad de ver mas alla de
los datos (o sensibilidad tedrica del analista).

Técnica de recogida de datos

Se realizaran entrevistas en profundidad individuales o en pareja, segun la preferencia de cada familia. La entrevista es un
instrumento técnico, cuyo propésito es explorar y recopilar el material narrativo experiencial, y que tiene gran sintonia epistemoldgica
con la fenomenologia hermenéutica. Dada la sensibilidad del tema de estudio, se contara con un guion de entrevista
semiestructurada para apoyar al entrevistador y garantizar un manejo cuidadoso de la vulnerabilidad emocional. La guia de la
entrevista permite tener un cierto control sobre las areas de mayor sensibilidad emocional y los itinerarios para llegar a ellas.
Tomando como referencia las preguntas general y especificas, y teniendo en cuenta la experiencia metodoldgica y clinica de los
investigadores, se han elaborado preguntas dindmicas de entrevista cuidadosamente redactadas siguiendo un orden de los mas
general a lo mas particular y de lo menos a lo mas sensible. El guion sera de caracter flexible y evolucionara segun lo haga el trabajo
de campo y sus necesidades. La informacion que se va recopilando y la que va emergiendo, reorientaran el enfoque y la recoleccion
de nueva informacion.

Los familiares que acepten participar decidiran cuando, cémo y donde quieren realizar las entrevistas: presencial, en formato digital
por video conferencia o via telefénica. Estas seran audio-grabadas. Las grabaciones se guardaran hasta un afio después de publicar
los resultados del estudio por si se requiriera algun analisis posterior, y después seran eliminadas.

Mientras se realizan las entrevistas, mediante observacion de cerca, se registraran en un cuaderno de campo los datos obtenidos de
la comunicacién no verbal. De esta forma, segun Van Manen, nos aproximamos de la forma mas cercana posible, al mundo vital de
la persona observada, con el fin de llegar a aprehender el significado de determinada experiencia vivida por ella. Este registro puede
ayudar a contextualizar los discursos y a entender en mayor profundidad, como afecta el fallecimiento en la UCIP a los padres.
Ademas, se crearan fichas de los participantes donde se recogeran datos sociodemograficos, clinicos y relacionales, que ayuden a
entender y contextualizar los discursos de los diferentes participantes. Algunos datos seran rescatables de la historia clinica, y otros
habra que recogerlos durante la entrevista.

Estrategia de analisis

Para el analisis cualitativo de los datos se utilizara la propuesta hermenéutica de Van Manen. Las entrevistas seran transcritas
textualmente y se desarrollara un analisis tematico del discurso, mediante un proceso para identificar los temas que dan significado
al texto y a la experiencia. Se interpreta el “tema” como la experiencia del significado, la forma de captar el fendmeno que se intenta
comprender dotandole de sentido y significado de modo que cada tema describe un aspecto de la estructura de la experiencia vivida.
A medida que vayan surgiendo los temas, se intentara capturar las redes de estado tematicas en parrafos mas
fenomenolégicamente sensibles, mediante la elaboracién de notas reflexivas-teéricas (memoring), que iran creando un proceso
hermenéutico creativo. Posteriormente se determinaran los temas en torno a los cuales se creara la descripcién fenomenoldgica (ya
que no todos los significados que encontremos al reflexionar sobre el fendmeno o experiencia vivida son exclusivos de esa

XXV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2021. - 25th International Nursing Research Conference. Online 2021.

Pag. 112/267



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

experiencia), esto es, identificar los temas esenciales. Para ello, identificaremos las cualidades esenciales de cada uno de los temas
que hacen del fenédmeno lo que es, y sin los cuales el fendmeno no podria ser lo que es.

En el proceso de analisis, los resultados seran contrastados y relacionados con estudios similares para ver como aparecen desde
perspectivas diferentes o sobre marcos teéricos mas amplios y explicar mejor lo que el estudio verdaderamente significa. El
comparar y contraponer las propuestas teéricas emergentes con las de otros investigadores, hara posible una integracion mayor y un
enriquecimiento del cuerpo de conocimientos del area estudiada. Esta comparacion nos llevara hacia la reformulacion,
reestructuracion, ampliacion o refinamiento de construcciones tedricas previas.

Para lograr la sintesis final de los hallazgos, se tratara de integrar todos los temas en un todo coherente y légico.

Consideraciones éticas

El principio de autonomia sera preservado mediante la firma del consentimiento informado (solventando dudas antes de la firma),
previa entrega de una hoja de informacién a los padres. Se pedira permiso a los informantes para ser grabados.

Todas las entrevistas se codificaran, eliminando cualquier dato personal de los informantes. Se mantendra la confidencialidad
durante todo el estudio, y éste tendra que ser aprobado por el Comité de Etica y de Investigacion Clinica (CEIC) del HGUGM.

Se velara en todo momento por la seguridad de los participantes con el desarrollo de una investigacién sensible.

Criterios de calidad

Para garantizar la validez interna (credibilidad y veracidad) se utilizaran diferentes formas de triangulacion (de técnicas de recogida
de datos, de entrevistadores y de analistas) asi como estrategias de auditoria (“member checking” y “amigo critico”) y la descripcion
minuciosa del proceso de investigacién y la toma de decisiones metodolégicas.

En relacién a la validez externa (transferibilidad), se procedera&#769; a la descripcion detallada de las caracteristicas de los
participantes y del ambito de estudio para poder contextualizar los hallazgos y valorar la pertinencia de uso de la evidencia generada
para ser aplicada en otros entornos clinicos.

Cronograma

PRIMERA ETAPA: fase piloto. Enero-febrero 2021.

Se realizaran varias entrevistas para validar las preguntas del guion, el método para el contacto, y el tiempo que transcurre desde el
fallecimiento hasta la entrevista

SEGUNDA ETAPA: Recogida de datos. Marzo 2021-febrero 2022.

Reclutamiento de pacientes y realizacion de entrevistas.

Transcripcion y analisis de las entrevistas.

TERCERA ETAPA Analisis y difusién. Marzo-junio 2022

Analisis y difusion de los resultados.

Implicaciones para la practica

Los CFV constituyen uno de los objetivos principales de la asistencia sanitaria. Profundizar en esta tematica constituye una
oportunidad para mejorar la atencién y la humanizacion de los cuidados, facilitar a la familia la elaboracion y gestion del duelo y
favorecer un clima adecuado para una muerte digna. Este proyecto pretende mantener, reforzar e integrar una linea de investigacion
especifica sobre CFV para contribuir a los cuidados excelentes en la dimensién psico-social y espiritual poniendo el foco en el
afrontamiento eficaz, el bienestar espiritual y el proceso de duelo adaptativo

Conflicto de intereses

Los investigadores declaran no tener conflicto de intereses que condicionen la propuesta ni el desarrollo del estudio de investigacion.
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Rosa Casado Fernandez, Esperanza Zuriguel Pérez, Isabel Zafra Izquierdo, Montserrat Candel Alonso, Isabel Zafra Izquierdo, Roser
Lara Fernandez, José Maria Escribano Ferrer, Sergi Bellmunt Montoya

Efectividad de un programa de intervencion enfermera para pacientes sometidos a escleroterapia venosa: Ensayo Clinico.

Antecedentes

A nivel internacional se estima que un 30% de la poblacién padece insuficiencia venosa crénica (IVC), con predominio del sexo
femenino y con una prevalencia entre el 20 y el 60% en paises industrializados. Entre el 1y el 2% de la poblacion presentan la
manifestacion mas grave de la IVC: las Ulceras venosas.

Los pacientes atendidos en las consultas externas (CEX) de cirugia vascular son los que requieren valoracion quirurgica por parte
del especialista al presentar varices muy sintomaticas.

A nivel de atencién hospitalaria, hay algunas areas en las que los cuidados de una enfermera especializada, muy probablemente,
podrian mejorar los resultados de salud. Estos casos poco estudiados desde el punto de vista de la aportaciéon enfermera son, entre
otros, los derivados al cirujano vascular de manera preferente o urgente por varicorragia, varicoflebitis o Ulcera venosa y que no
responden al tratamiento convencional.

Estos pacientes a menudo no son candidatos a cirugia y requieren un tratamiento alternativo, a nivel ambulatorio. Uno de los
tratamientos alternativos a la cirugia en los casos de varices muy sintomaticas, es la escleroterapia ecodirigida.

La escleroterapia es un tratamiento médico que realiza el cirujano vascular y que consiste en la inyeccién de un esclerosante en las
varicosidades. Esta técnica podria complementarse con actividades enfermeras dirigidas al empoderamiento del paciente, porque a
pesar de ser una técnica que no requiere ingreso, los cuidados han de ser muy especificos y prestados durante todo el proceso.
Una de las complicaciones de las varices son las Ulceras venosas y la evidencia destaca que el manejo de estos pacientes es
predominantemente una disciplina dirigida por enfermeras. En consultas externas, el cuidado de la persona con ulceras venosas va
dirigido a controlar y evitar la aparicion de complicaciones, asi como promover su autocuidado. Por otra parte, las evidencias
establece que las Ulceras venosas tienen repercusiones no soélo en aspectos fisicos, sino y sobretodo, en aspectos psicoemocionales
que pueden generar una pérdida o disminucién de la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo:

Objetivo general: Evaluar la efectividad de un programa de intervencién enfermera en pacientes sometidos a escleroterapia venosa,
con seguimiento en la Consultas Externas (CE) de Vascular, en la disminucién de la gravedad de la IVC, nivel de satisfaccion y
calidad de vida relacionada con la salud.

Métodos

Disefo:

Se disefia un Ensayo clinico aleatorizado abierto, con grupo intervencion y grupo control.

Ambito de estudio: El estudio se realizara en nuestro Hospital, en consultas externas de cirugia vascular.

Sujetos de estudio: Pacientes afectados de insuficiencia venosa créonica sometidos a tratamiento con escleroterapia ecodirigida, con
o sin Ulcera activa en extremidades inferiores.

Tamafio muestral: Dada la ausencia de estudio previo se ha realizado un circulo muestral para comparar las medias de los dos
grupos, con un valor de p= 0.05, teniendo en cuenta un poder del 80%, una pérdida estimada de participantes del 10% y un valor de
d de Cohen de 0.6 (equivale a un tamafio del efecto alto). Siendo el nimero requerido de 66 participantes (33 en el grupo
intervencion y 33 en el grupo control). Teniendo en cuenta que aproximadamente se intervienen 100 paciente/afio, los cuales seran
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aleatorizados de forma equitativa entre los dos grupos.

Reclutamiento de los sujetos: La inclusion de los participantes la realizara la investigadora principal durante los meses necesarios
para poder obtener la muestra calculada.

Aleatorizacion: Los pacientes seran aleatorizados mediante REDCap estratificado por nivel de riesgo y con grupos paralelos,
garantizando el equilibrio entre los diferentes grupos.

Grupo control: El circuito que seguira el paciente sera el mismo protocolo habitual de los pacientes sometidos a esclerosis venosa.
Asi, los pacientes que tras la aleatorizacidon sean asignados al grupo control, no tendran comunicacion directa con la enfermera 'y
ésta limitara su actividad asistiendo al médico que realiza la esclerosis venosa, como en la actualidad.

Grupo intervencion: el paciente se incluira en el programa de intervencion enfermera. Para la recoleccion de la informacion se
utilizaran como técnica e instrumentos la entrevista, observacion directa al paciente y la historia clinica. Se realizara la valoracién
utilizando los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.

El Plan de cuidados incluira las fases pre, trans y postesclerosis venosas de estos pacientes diagnosticados de Insuficiencia Venosa
Cronica y que, en algunos casos presentaran Ulceras venosas en extremidades inferiores. El plan de cuidados de la enfermera hara
especial hincapié en la educacion sanitaria personalizada e implicacion del paciente en todo el proceso.

Fase previa a la escleroterapia: Consta de una visita presencial de enfermeria realizada el mismo dia de la indicacién de la
escleroterapia, en la que se iniciara la planificacion de cuidados del paciente. Una vez obtenidos los datos subjetivos, objetivos y la
valoracion fisica, se identificaran los problemas de salud del paciente y se elaborara el plan de cuidados para cubrir sus necesidades
y/o problemas detectados.

Se realizara una intervencion de educacion sanitaria en relacion a la dieta, higiene, cuidado de la piel, movilidad y terapia compresiva
(entre otras). Se reforzara la educacioén sanitaria con folletos informativos y se le facilitara al paciente el numero de teléfono de la
consulta de enfermeria vascular y el horario de atencién.

Fase posterior a la escleroterapia:

Al dia siguiente del procedimiento el paciente sera atendido en consulta de enfermeria, donde se valorara la zona de puncion y
estado de la terapia compresiva. Segun las caracteristicas del paciente, movilidad, transporte, etc., se ofrecera la posibilidad de
teleasistencia (llamada telefénica y posibilidad de enviar fotos de la zona afectada). En todo momento, y antes de la ultima visita de
enfermeria, el paciente dispondra del nimero de teléfono de la consulta de enfermeria vascular para cualquier duda o incidencia.
Variables de estudio:

Como variables de resultado seran: La variable de resultado principal sera la evolucién clinica que hace referencia a los cambios de
los signos y sintomas caracteristicos de la IVC, que se miden a través de la escala CEAP y la escala Venous Clinical Severity Score
(VCSS)

Las variables de resultado secundarias seran el nivel de calidad de vida y la satisfaccion sobre la atencion recibida. También se
recogeran variables sociodemograficas.

(I) La escala CEAP, aceptada, de forma general en todo el mundo, es la clasificacién Clinical Etiological Anatomical
Pathophysiological (CEAP) de los trastornos venosos (17). Esta escala clasifica la insuficiencia venosa crénica segun las
manifestaciones clinicas, factores etioldgicos, distribuciéon anatémica y hallazgos fisiopatolégicos. La CEAP tiene siete grados de
gravedad y los grados mas altos indican mayor gravedad. Para la evolucion clinica también se utilizara la escala Venous Clinical
Severity Score (VCSS) que mide la gravedad clinica. Ha sido validada por diversos comités y se correlaciona adecuadamente con la
puntuacion CEAP (17). Es un instrumento de evaluacion que responde a los cambios en la gravedad de la enfermedad a lo largo del
tiempo y en respuesta al tratamiento. Esta escala contiene 10 items que se clasifican segun su gravedad: ausente, leve, moderado y
grave. Cuanto mas elevado sea el numero de la suma de los items, mayor gravedad de la insuficiencia venosa cronica.
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(II) Para evaluar la calidad de vida:

- CIVIQ 20: Es un cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud especifico para personas con insuficiencia venosa
cronica. El instrumento consta de 20 items y de 4 dimensiones (18).

(1) La satisfaccién del paciente a través del:

- Cuestionario de Baker. Adaptado al catalan y al castellano del cuestionario para medir la la satisfaccion del paciente con la
consulta de enfermeria. Consta de 18m items distribuidos en tres dimensiones: cuidados ofrecidos por el profesional, tiempo
dedicado a la consulta y profundidad de la relacién con el profesional (19).Procedimiento de recogida de datos:

Tanto a los pacientes del grupo control como del grupo experimental se les realizara una medicion inicial y a los seis meses, donde
la investigadora valorara la clasificacion CEAP para conocer la clinica de la insuficiencia venosa cronica, la severidad de dicha clinica
(VCSS) y el nivel de calidad de vida relacionada con la salud (CIVIQ 20).

Sdlo al grupo intervencion, se entregara el cuestionario de Baker para conocer la satisfaccion del paciente en relacion a la atencion
recibida a los 6 meses.

La inclusién de pacientes e intervencion se realizara entre Junio de 2021 y junio de 2022 es decir, 12 meses para poder obtener la
muestra calculada.

Analisis de datos:

Para la descripcién de los datos, las variables cualitativas se describiran en forma de frecuencias y porcentaje y las cuantitativas en
forma de media y desviacion estandar en el caso de una distribucion normal, mediana y rango intercuartil en el caso de distribucion
no normal. Para todas las comparaciones se considerara un nivel de significacion estadistica de 0,05 y los intervalos de confianza
del 95%. Para analizar la independencia o no de las variables cuantitativas utilizaremos la t de Studet y test de Chi-cuadrado para
comparar las proporciones de los dos grupos de estudio. Para las variables cuantitativas, la hipotesis de normalidad se contrastara
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Stata v15,statistical software package

Consideraciones éticas:

El estudio se llevara a cabo siguiendo con rigor las recomendaciones éticas para la investigacion y ensayos clinicos en humanos
recogidas en la Declaracion de Helsinki de 1964 y sucesivas actualizaciones. Asi mismo trabajamos siguiendo las Normas Europeas
de Buena Practica Clinica, que nos proporcionaran una garantia publica de la proteccion de derechos, la seguridad y el bienestar de
los sujetos de estudio. El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes
se ajustara a la normativa legal segun el Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
Proteccion de Datos (RGPD), garantizando la confidencialidad a nivel de proteccion de la legislacion vigente de nuestro pais. Al
paciente se le entregara una hoja de informacioén del estudio y para participar en el debera firmar el consentimiento informado.

Para la recogida de datos se utilizara REDCap v 01(Research Electronic Data Capture) por ser una aplicacion web segura, donde
Unicamente constara el nimero de inclusion correspondiente y solo el investigador principal y colaboradores tendran acceso a la
inclusion de datos. Limitaciones del estudio:

Limitaciones del estudio:

La principal limitacion podria ser que la muestra no fuera representativa de la poblacién objetivo, no permitiendo, por tanto,
generalizar de los resultados. Sin embargo se debe considerar que nuestro centro atiende una amplia area de influencia de la
provincia de Barcelona de pacientes con esta patologia.

Discusion:

La enfermera responsable del plan de cuidados individualizado para los pacientes sometidos a esclerosis ha de ser una enfermera
generalista o especializada que haya adquirido, mediante formacion, la base de conocimiento experto (En el ambito de los cuidados
a las personas con problemas vasculares, esta profesional seria una enfermera de practica avanzada).
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Mesa 16: Criticos y emergencias

Session 16: Critical care and Emergency

Marta Prats-Arimon , M Carmen Moreno-Arroyo, M Mar Eseverri-Rovira, David Téllez-Velasco, Juan Roldan-Merino, Montserrat
Puig-Llobet, M Teresa Lluch-Canut, M Angel Hidalgo-Blanco, Elisabet Gallart-Vivé

PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS DE UCI SOBRE LA COMUNICACION EFECTIVA CON EL PACINETE CRITICO
PORTADOR DE VENTILACION MECAN

Antecedentes: La comunicacion efectiva es esencial para mejorar las curas integrales al paciente critico. La fragilidad, la pérdida de
toma de decisiones y el estado de salud de dichos pacientes dificulta la interaccion con los profesionales y la familia. El objetivo:
Explorar los conocimientos y habilidades comunicativas de los profesionales enfermeros de la unidad de curas intensivas del
Hospital Vall d’'Hebron. Metodologia: El estudio presenta un disefio cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. La seleccion
de la muestra se hizo mediante la bola de nieve, y la n fue de 90 enfermeras de UCI que cumplieron criterios de inclusién/exclusion.
Se estudiaron las variables relacionadas con el tipo de comunicacién habitual (verbal/no verbal) la frecuencia, la duracién y la técnica
utilizada en la interaccion con el paciente a partir de un cuestionario con escala liker. En la estadistica descriptiva se utilizo las
freqlencias y porcentajes, y en la inferencial la prueba T-student con una significacion de 0,005. Resultados: El 70% de las
enfermeras refirieron aplicar las técnicas de comunicacion basica (TCB) en las curas enfermeras, aunque sélo un 45.5% admitié
conocer-las. Un 84,4% no sabian lo que eran las Técnicas de comunicacion asistida y alternativa (ACC). En la comunicacién con el
paciente intubado, predomina la comunicacion verbal frente a la no verbal (85% vs 74%). Mayoritariamente las enfermeras se
comunican mas de 5 veces al dia, pero la duracion de la interaccion es de 3-5 min. El 78% de las enfermeras manifestaron
frustracion cuando la comunicacion con el paciente no era efectiva, aunque el 99% afirma comunicarse efectivamente habitualmente.
Discusién/Conclusion: Las enfermeras de UCI perciben comunicarse de forma efectiva con el paciente, a pesar de no tener
formacion, realizar interacciones cortas y utilizar poco la comunicacién no verbal.
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Juan Antonio Péculo Carrasco, Ménica Rodriguez Bouza, Antonio Puerta Cérdoba, Hugo José Rodriguez Ruiz, José Manuel De la
Fuente Rodriguez, Maria del Mar Casal Sanchez, César Pedro Sanchez Almagro, Helena De Sola Perea, Inmaculada Failde
Martinez

FACTORES QUE CONDICIONAN LA SEGURIDAD PERCIBIDA DE PACIENTES EN ASISTENCIAS DE EQUIPOS DE
EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIOS

Proyecto P119/00385 “Factores relacionados con la percepcion de seguridad en asistencias y traslados de equipos méviles de
emergencias en demandas asistenciales urgentes o emergentes”, financiado por el Instituto de Salud Carlos Il y cofinanciado por la
Unién Europea (FEDER "Una manera de hacer Europa")

Los autores declaran no tener ninguin conflicto de intereses.

Objetivo. Determinar qué factores de la asistencia extrahospitalaria se relacionan con la seguridad percibida por el paciente en
asistencias y traslados por equipos moéviles de emergencias.

Método. Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Caracter multicéntrico, en el que han participado todos los Servicios
Provinciales en Andalucia de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias. La recogida de datos se esta llevando a cabo desde
abril de 2021 hasta febrero 2022, en tres periodos distintos para evitar las posibles variaciones estacionales en los motivos de
demanda asistencial o diagnoésticos finales: primavera, verano e invierno.

Son sujetos de estudio los pacientes asistidos y trasladados al hospital por equipos moviles de emergencias, por cualquier motivo de
demanda. Se excluyen aquellos pacientes que incurren en alguno de los siguientes criterios de exclusion: menores de 18 afios,
incapacidad intelectual, o presencia de barreras comunicativas (idiomaticas, sensoperceptivas, mecanicas...).

Se estimo un tamafio muestral minimo de 644 pacientes, para un nivel de confianza del 95% y un 80% de poder estadistico, con una
varianza conocida de 92,29, y una precision de £1,5. La seleccion muestral se esta realizando por muestreo consecutivo a todos los
sujetos de estudio que cumplen los criterios de inclusion y ninguno de exclusion, sin excepcion, hasta completar el tamafio muestral
necesario.

La variable resultado es Seguridad Percibida, por medio de la Escala de Seguridad Percibida del Paciente ESP16, recogida por
entrevista telefénica al propio paciente asistido de 15 a 20 dias después de la asistencia. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado, cumplimentado por teléfono, en el que se valoran 16 afirmaciones con una escala que va desde “Total
desacuerdo” hasta “Total acuerdo”. La puntuacion puede oscilar entre 0 y 80 puntos. En la validacion de esta escala, el analisis
factorial exploratorio detecté dos componentes que explicaban el 62,3% de la varianza total. El coeficiente de correlacion intraclase
(CCl) fue 0,814, con un intervalo de confianza al 95% (IC95%) entre 0,725 y 0,874. El coeficiente de correlacion item-escala
corregido para examinar la consistencia interna de sus items fue superior a 0,625. Con respecto a la consistencia interna de la
escala, el valor del coeficiente Alpha de Cronbach fue 0,941(1).

Se estan recogiendo ademas variables sociodemograficas, de la demanda asistencial, del propio paciente asistido, y del traslado al
centro sanitario. Hay que destacar que se ha preguntado explicitamente sobre caidas, dafios, lesiones o errores que hubieran
percibido durante la asistencia. Se esta utilizando el Sistema de Informacién de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
(SIEPES) y las Historias Clinicas de cada paciente.

La estrategia de analisis conté con un analisis exploratorio de datos, analisis univariante y bivariante, con tests no paramétricos en
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base a la distribucion alejada de la normal de la variable dependiente (U de Mann Whitney para 2 muestras independientes, para
variables dicotémicas; H de Kruskal-Wallis para k muestras independientes, para variables categéricas; Correlacion Rho de
Spearman, para variables cuantitativas). Cuando se realice la recogida de todos los datos se construird un modelo de regresién
lineal, siendo variables predictoras aquéllas que se relacionaron estadisticamente, o eran importantes de acuerdo a la bibliografia,
con la variable dependiente. Se establecio un nivel de confianza del 95%.

Resultados. Se presentan los resultados tras haber recogido los datos del primer periodo de estudio. Al aumentar los periodos de
recogida de datos se ha ampliado también el tamafio de la muestra, lo que redundara en una disminucion del error aleatorio,
mejorando la precision de los resultados. En los 42 dias consecutivos, entre marzo y abril de 2021, se entrevistaron a 647 pacientes,
lo que represento6 el 28,3% de los sujetos seleccionados en este periodo (2.288 sujetos).

El perfil del sujeto estudiado fue el de un hombre (56,4%), con edad media de 58,7 afios y estudios primarios (36,4%), autbnomo
para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) (82,9%), asistido en Malaga (33,8%), en su propio domicilio (55,4%), por un
equipo de emergencias 061 (78,0%) por dolor toracico (17,6%).

La Seguridad Percibida media fue 78,0 *+ 4,8 (sobre 80 puntos), con un IC95% entre 77,68 y 78,42. La mediana fue de 80, el valor
maximo posible, con un rango de 50 (los valores oscilaron entre 30 y 80 puntos). La distribucién presentd una asimetria la derecha
(4,235) con una curtosis de 24,50. La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra permitié rechazar la hipétesis nula de
normalidad en la distribucién, con un valor p < 0,001.

En el andlisis bivariante, con respecto a las variables sociodemograficas, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para la edad, sexo o provincia del paciente. La prueba H de Kruskal-Wallis si que determin6 diferencias en relacién al
nivel maximo de estudios, con un valor p < 0,001. La seguridad percibida media en el grupo Sin estudios fue de 79,30 + 1,73, frente
a 77,41 1+ 4,34 del grupo Estudios universitarios, o 77,41 £ 6,30 del grupo Estudios secundarios.

Con respecto a las variables relacionadas con la demanda asistencial, se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
conforme a la prueba H de Kruskal-Wallis, para el nivel de prioridad (p = 0,037, con media maxima de 78,26 + 4,67 para
Emergencias, frente a la media minima de 74,97 + 7,66 para Urgencias Demorables), el motivo de asistencia (p = 0,008, con media
maxima de 78,76 + 2,73 para Procesos Neurolégicos, frente a la media minima de 76,81 + 5,88 para Procesos traumatoldgicos) y el
lugar de la asistencia (p = 0,034, con media maxima de 79,50 + 0,97 para Ambulancia, frente a la media minima de 76,63 + 5,30
para Trabajo). Sin embargo, no se encontré correlacion entre la seguridad percibida y los tiempos de coordinacién (Rho de
Spearman -0,048 con p = 0,225) o de respuesta (Rho de Spearman 0,041 con p = 0,309).

Con respecto a las variables relacionadas con el propio paciente asistido, sélo 16 pacientes (2,5%) manifestaron haber sufrido una
caida, lesién o dafio, con una puntuacién de 68,75 + 13,87, frente a 78,29 + 4,10 de los que no lo sufrieron. Esta diferencia es
estadisticamente significativa para una p < 0,001. Para el resto de variables estudiadas no se evidenciaron diferencias que fueran
estadisticamente significativas: autonomia para las ABVD (p = 0,676), uso de material de inmovilizacion (p = 0,238), medicacion en
perfusion intravenosa (p = 0,801), mejoria del nivel de dolor (p = 0,071), ansiedad o nerviosismo ( p = 0,072), acompafiamiento en la
asistencia (p = 0,466) y diagndstico final (p = 0,076).

Por ultimo, con respecto a las variables relacionadas con el traslado a centro sanitario, no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones en funcion de la distancia de traslado (p = 0,324), el tiempo de traslado (p =
0,990), el uso de la silla de evacuacion (p = 0,755), ni el acompafiamiento en el traslado (p = 0,383).

Discusién. Conforme a los resultados de este primer periodo de recogida de datos, la seguridad percibida de los pacientes es mucho
peor cuando manifiestan haber sufrido alguna caida, lesiéon o dafio durante la asistencia y traslado. Se trata de una relacion

coherente, que no se habia cuantificado previamente.
En general, los pacientes asistidos y trasladados por equipos de emergencias respondieron con valores muy altos en relacion a la
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percepcion de su seguridad, que es acorde con estudios previos relacionados con la validacion de escalas que miden la seguridad
percibida en emergencias extrahospitalarias(1,2). En esta ocasion los sujetos de estudio son exclusivamente pacientes asistidos y
trasladados por equipos de emergencias, mientras que en los estudios previos eran pacientes asistidos o no asistidos por equipos
sanitarios, y trasladados o no trasladados a centro sanitario. Este hecho ha provocado que las puntuaciones de seguridad percibida
hayan sido aun mas altas.

Como ya ocurriera en la validacion de la escala, las puntuaciones de seguridad percibida se relacionan con el nivel maximo de
estudios. En este caso encontramos que los pacientes con estudios universitarias puntian algo mas bajo que el resto.

Con respecto a las variables de la demanda asistencial si que se encuentran diferencias en relacion al nivel de prioridad, motivo de
asistencia y lugar de asistencia. Las emergencias relacionadas con trauma grave (p.ej. accidentes de trafico) se relacionan con
puntuaciones mas bajas de seguridad percibida(3).

Hasta el momento no se han encontrado diferencias en variables del propio paciente asistido o del traslado al centro sanitario.
Cabe destacar la fuerte relacion entre la seguridad percibida y la presencia de algun Incidente Relacionado con la Seguridad del
Paciente (ISRP), de tal manera que aquellos pacientes que manifestaron haber sufrido alguna sufrido alguna caida, lesién, dafio o
error puntuaron muy por debajo que los demas. Preguntar directamente a los pacientes es una fuente de informacién necesaria para
la investigacion, porque otros sistemas de notificacion no siempre recogen todos los incidentes que ocurren. De hecho, estos ISRP
no se reflejaron en ningun otro sistema de informacién, incluida la Historia Clinica.

Es necesario sefialar como limitacion del estudio que falta completar la muestra completa (segundo y tercer periodos) para
asegurarnos que no hay otros factores que puedan estar confundiendo estas primeras relaciones. Entonces, el modelo de regresion
lineal construido con todos los datos nos permitira llegar a conclusiones mas verosimiles, que nos permitan describir qué
implicaciones tienen para la practica. Hasta ahora no se habia cuantificado aun la relacién entre la seguridad percibida en
emergencias extrahospitalarias y los factores que la podian condicionar. Mientras no conozcamos qué factores se relacionan con esa
percepcion de seguridad, no podremos actuar sobre aquéllos que mejoran o empeoran esa percepcion, para mejorar la asistencia
sanitaria (p.ej. aumentando el afrontamiento, disminuyendo dolor y/o ansiedad, mejorando la sujecion en el traslado, eliminando
dispositivos no necesarios, etc...)(4). Y, por supuesto, tampoco podremos asociarla directamente con eventos adversos (EAs) o
IRSP sin determinar qué factores podrian estar confundiendo dicha relaciéon. Entendemos que, ahora que contamos con una
herramienta validada para cuantificar la seguridad percibida de pacientes acerca de la asistencia sanitaria en urgencias y
emergencias extrahospitalarias, sera posible monitorizarla como indicador de seguridad del paciente valido, fiable y til.

1. Péculo-Carrasco J-A, Rodriguez-Ruiz H-J, Gdmez-Escorza J, Jiménez-Cordero J-P, Rodriguez-Bouza M, Sanchez-Almagro C-P,
et al. Validacién de una escala de seguridad percibida para pacientes trasladados al hospital tras asistencia extrahospitalaria
urgente. Rev Calid Asist. 2013;28(3):163-73.

2. Péculo-Carrasco J-A, Rodriguez-Bouza M, Casal-Sanchez M-M, De-la-Fuente-Rodriguez J-M, Puerta-Cérdoba A, Rodriguez-Ruiz
H-J, et al. Development and Validation of a Safety Scale Perceived by the Witness of Prehospital Emergency Care. J Patient Saf
[Internet]. 2021;17(2):101-7. Available from: https://doi.org/10.1097/PTS.0000000000000567

3. Granstrom A, Strommer L, Falk A-C, Schandl A. Patient experiences of initial trauma care. Int Emerg Nurs [Internet]. 2019
Jan;42:25-9. Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1755599X18301137

4. Venesoja A, Castrén M, Tella S, Lindstrom V. Patients’ perceptions of safety in emergency medical services: An interview study.
BMJ Open. 2020;10(10):e037488.
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ANA ISABEL ROMERO ANIORTE, MIRIAM QUINTANA GINER

SISTEMA DE TRIAJE PARA EVALUAR EL DOLOR TORACICO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

OBJETIVOS:

Construir una nueva escala simplificada que sirva de sistema de triaje precoz del DT para el personal de enfermeria: 1. Determinar
las caracteristicas clinicas y del dolor de los pacientes ingresados por dolor toracico (DT). 2. Analizar la asociacion de estas variables
con el diagnéstico final de enfermedad coronaria. Evaluar el poder diagnéstico de la escala de Geleinjse en la poblacién. 3. Construir
una nueva escala a partir de dichas variables. 4. Comparacion la potencia diagnostica de la nueva escala frente a la establecida de
Geleinjse en la poblacién estudiada.

METODOS Estudio observacional prospectivo de pacientes que acudieron al servicio de urgencias del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca de Murcia, consultando por DT. Criterios de inclusion: mayores de 18 afios, que presentan DT en reposo o
progresivo de minimos esfuerzos sugestivo de cardiopatia isquémica y que sean capaces de dar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion: pacientes cuyo diagndstico al alta estaba relacionado con patologias no relacionadas con cardiopatia.
Variables: datos demograficos, factores de riesgo cardiovascular, procedimientos realizados al ingreso asi como antecedentes
clinicos de interés. Para la evaluacion del dolor se utilizo la escala del DT de Geleijnse et al. El andlisis estadistico se llevo a cabo
mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences, versiéon 22 (SPSS, Inc., Chicago, EEUU).

RESULTADOS:

De los 984 pacientes que se incluyeron en el estudio 398 presentaron electrocardiograma y troponina T normales al ingreso por lo
que fueron incluidos en la Unidad del Dolor Toracico. 1.Los pacientes que consultan en el servicio de urgencia por DT y no muestran
cambios sugestivos de isquemia ni en el electrocardiograma, ni en la evaluacion de la troponina (Tn), no estan exentos de riesgo
coronario, por lo que se hace imprescindible implementar estrategias que estimen el riesgo de Sindrome Coronario Agudo (SCA) con
mayor precision, siendo el personal de enfermeria quien puede realizar este triaje previo y la estimacion del riesgo. 2: Las principales
variables predictoras halladas en nuestra poblacién son la edad mayor o igual de 67 afios, el sexo masculino, la dislipemia, los
antecedentes de angina inestable y los antecedentes psiquiatricos. Respecto al DT, la irradiacién a ambos brazos, el caracter
fuertemente opresivo, la disnea y la presencia de angina de esfuerzos previa, mostraron ser variables predictoras independientes de
SCA. 3: El analisis de las principales variables predictoras halladas nos ha permitido construir la escala UDT-67, atribuyendo la
puntuacién a cada item en funcién de su valor predictivo. 4: La escala UDT-67 es mas precisa que la escala del DT de Geleijnse et
al. en la prediccion del origen coronario del dolor, en pacientes que consultaron por DT y en ausencia de cambios en el ECG
sugestivos de isquemia o elevacion plasmatica de Tn. La escala UDT-67 se puede aplicar de manera rapida y simple por el personal
de enfermeria, suponiendo una mejora en la exactitud diagndstica y prondstica sobre el esquema habitual ya que permite clasificar al
paciente en funcion del riesgo y permite tomar decisiones con mayor celeridad.

DISCUSION
En nuestro estudio hemos constatado que los pacientes que acuden a urgencias por DT suponen una enorme carga asistencial y

sigue suponiendo un importante reto diagnéstico, sobre todo en los pacientes cuyo origen del dolor es coronario.

La informacion que nos ofrece el paciente nos puede orientar en el diagnéstico, que mas tarde confirmaran las pruebas médicas. Por
lo tanto una entrevista dirigida y especifica como la sugerida por nuestra nueva escala del dolor nos permite centrar la conversacion
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y recopilar la informacién necesaria sin caer en el exceso o defecto de informacién que nos puede proporcionar una inadecuada
evaluacion.

El personal de enfermeria, por sus caracteristicas y funciones, en numerosas ocasiones va a recibir al paciente con problema
cardioldgico en servicios como el de urgencias o en atencion primaria. Y en otras ocasiones va a tener una estrecha relacién con el
paciente durante su ingreso hospitalario en servicios mas especializados como el de cardiologia o en las Unidades del Dolor
Toracico (UDT). Independientemente del ambito en el que nos encontremos, enfermeria debe realizar un registro y valoracion del
dolor tanto para contribuir al diagndstico médico como para la puesta en marcha de los diagnésticos enfermeros y el plan de
cuidados.

La valoracién de enfermeria puede ayudar a simplificar el proceso diagnéstico en estos pacientes, siendo prioritario acortar tiempos
para decidir el ingreso en Cardiologia o darles el alta de forma rapida y segura, gracias a una escala eminentemente clinica y
sencilla.

Enfermeria no solo debe estar familiarizada con la presentacion tipica del DT sino que ademas debe registrar y evaluar de manera
precisa y continlia los eventos. Para ello deberia disponer de herramientas faciles, como es el test que hemos utilizado, que de
manera sistematica permita registrar la informacién e incremente una comunicacion fluida y eficaz entre el resto de miembros del
equipo multidisciplinar.

El triaje por parte de enfermeria podria ayudar a identificar que pacientes podemos pensar en hacer test rapidos o incluso enviarlos a
estudio ambulatorio. Para esta finalidad proponemos el uso de la escala UDT-67 por su precisién para la estimacion del riesgo y por
su facil aplicacion.

Martinez-Sellés M, Bueno H, Sacristan A, Estévez A, Ortiz J, Gallegoa L, et al. Dolor toracico en urgencias: frecuencia, perfil clinico y
estratificacion de riesgo. Revista espafiola de cardiologia. 2008;61(9):953-9.

JA. BR. Retos actuales en el diagndstico y manejo del SCA en Espafia.[libro electrénico].Disponible en:
http://www.secardiologia.es/publicaciones/catalogo/libros/5657-retos-actuales-en-el-diagnostico-y-manejo-del-sca-en-espana2013.
Lloyd-Jones DM. Cardiovascular risk prediction basic concepts, current status, and future directions. Circulation.
2010;121(15):1768-77.

Martinez-Sellés M, Ortiz J, Estévez A, Andueza J, Miguel Jd, Bueno H. Un nuevo indice de riesgo para pacientes con ECG normal o
no diagndstico ingresados en la unidad de dolor toracico. Revista Espafiola de Cardiologia. 2005;58(07):782-8.

Geleijnse ML, Elhendy A, Kasprzak JD, Rambaldi R, Van Domburg RT, Cornel JH, et al. Safety and prognostic value of early
dobutamine—atropine stress echocardiography in patients with spontaneous chest pain and a non-diagnostic electrocardiogram2000
2000-03-01 00:00:00. 397-406 p.

Sanchis J, Bodi V, Llaver A, Nufiez J, Consuegra L, Bosch M, et al. Risk stratification of patients with acute chest pain and normal
troponin concentrations. Heart. 2005;91(8):1013-8.

Ho JK, Suen LK. Effectiveness of Using the Front Door Score to Enhance the Chest Pain Triage Accuracy of Emergency Nurse
Triage Decisions. Journal of Cardiovascular Nursing. 2013;28(6):E55-E64.

Camarero ARA, Cobo PL, Torre EG, Pérez MC, Suarez LM, Hernandez P. Valoracion del dolor toracico en un servicio de urgencias
de un hospital comarcal. Enfermeria en cardiologia: revista cientifica e informativa de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en
Cardiologia. 2006(39):27-32.
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infarto agudo de miocardio. Enferm Cardiol. 1999;6(17):20-4.
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decisions. The Journal of cardiovascular nursing. 2013;28(6):E55-64.
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Cristina Alvarez-Garcia, Sixto Camara-Anguita, José Maria Lopez-Hens, Nani Granero-Moya, Maria Dolores Lépez-Franco, Inés
Maria Comino-Sanz, Sebastian Sanz-Martos, Pedro Luis Pancorbo-Hidalgo

Desarrollo de un Sistema de Triaje Aéreo Remoto mediante el uso de drones para incidentes con multiples victimas

Objetivo

En la actualidad, las nuevas tecnologias tienen una gran importancia en nuestra sociedad, por lo que su uso esta aumentando en el
ambito sanitario (1). Estas tecnologias ayudan a acelerar la prestacion de asistencia en algunas situaciones de riesgo vital (2).
Recientemente, el uso de vehiculos aéreos no tripulados o drones en emergencias sanitarias ha aumentado. Una de las principales
ventajas del uso de drones es que evita poner en peligro a los rescatadores en casos de tiroteos, incendios, radiacion o presencia de
agentes infecciosos, explosivos, humo o gases (3). Los drones se utilizan ampliamente en las emergencias sanitarias porque pueden
cubrir grandes distancias en poco tiempo y acceder a lugares a los que los rescatadores tienen dificil acceso (4), por ejemplo, a
entornos rurales.

El uso de un dron permite evaluar varios factores importantes en un accidente con mdltiples victimas (AMV), como el tipo de
accidente, la magnitud, los peligros adicionales, el nUmero y la ubicacién de los heridos y las posibles vias de acceso y evacuacion
(5). La evaluacion temprana de la zona del incidente facilitara el establecimiento temprano de un plan de accién y mejorara la gestion
del AMV (6).

Existen varios sistemas de triaje para AMV, sin embargo, ninguno de los sistemas existentes es aplicable en todas las situaciones,
ya que su uso no esta establecido, por ejemplo, en situaciones en las que puede haber riesgos biolégicos, quimicos, radiolégicos o
riesgos de infeccion, mala iluminacion, zonas rurales o montafiosas, en definitiva, en AMV o emergencias complejas o de dificil
acceso (7). Asi pues, nuestro estudio tiene como objetivo desarrollar un procedimiento de triaje a distancia utilizando drones.

Métodos

Este estudio fue llevado a cabo en tres fases: 1) revision de la literatura, 2) desarrollo del algoritmo de triaje con drones y 3)
evaluacion del algoritmo por expertos.

Fase 1. Revision de la literatura

La busqueda de estudios publicados se realizé en bases de datos online: Global Health, Web of Science, Scopus, Cochrane,
CINAHL, Health and Medical, Medline, ScienceDirect, Cuiden Plus, Dialnet Plus, IME y LILACS. La estrategia de busqueda empled
los términos terremoto, emergencia médica, drones, ataque terrorista, triaje y vehiculo aéreo no tripulado, en espafol e inglés. Se
recuperaron articulos publicados hasta enero de 2021. También se realizé una busqueda inversa a partir de la lista de referencias de
cada uno de los articulos inicialmente recuperados.

Fase 2. Desarrollo de un algoritmo de triaje con drones

La primera version del algoritmo de triaje remoto se desarroll6 a partir de la revision de la literatura basada en los sistemas de triaje
existentes y en la experiencia practica de los autores. Esta primera version cubria los siguientes aspectos: 1) hemorragia masiva, 2)
deambulacion, 3) conciencia y 4) signos de vida. Esta version clasificaba a los heridos en cuatro niveles: prioridad 1 (rojo), prioridad
2 (amarillo), prioridad 3 (verde) y prioridad 4 (negro). Esta version preliminar se presentd en un congreso internacional (8) y, debido a
los comentarios y opiniones suscitados, se decidi6 crear un nuevo cédigo "violeta" para la sospecha de muerte y cambiar la prioridad
4 (negra) por la prioridad * (violeta), ya que no se considera ético clasificar a distancia a una persona como muerta, sino que debe
ser triada in situ cuando los primeros intervinientes puedan acceder al lugar del accidente. Este algoritmo del Sistema de Triaje
Aéreo Remoto (ARTS) se probd mediante tres pequefas simulaciones.
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Fase 3. Evaluacion del algoritmo por expertos

El algoritmo ARTS fue evaluado por un panel de expertos a través de una encuesta online. Los expertos fueron reclutados
intencionadamente mediante la busqueda de profesionales sanitarios que hubieran publicado sobre el uso de drones en la asistencia
sanitaria o en las emergencias sanitarias. El panel incluia profesionales de diferentes disciplinas, entornos (académico y sanitario) y
ubicacion (Espafa y otros paises). En primer lugar, se contactd con ellos por correo electronico o por teléfono, pidiéndoles
consentimiento verbal para participar. Quince expertos aceptaron y se les envié un enlace a una encuesta online.

El objetivo del estudio y las instrucciones para evaluar el ARTS se mostraron al principio de la encuesta. La primera ronda de la
encuesta (evaluacion del algoritmo) se realizé del 27 de mayo al 21 de junio de 2020, y la segunda ronda (evaluacion de los videos
de simulacion) del 15 al 28 de febrero de 2021.

En la primera ronda de la encuesta, el formulario incluia tres secciones. La seccién 1 contenia algunas preguntas sobre la formacion
de los encuestados, su campo de trabajo y sus afios de experiencia en emergencias y catastrofes. La seccion 2 tenia once
afirmaciones sobre el uso de drones en la asistencia sanitaria y la seccién 3 tenia trece afirmaciones sobre el algoritmo de triaje
ARTS. Los enunciados de estas secciones se redactaron a partir de la informacion obtenida de la revisidn bibliografica. Se pidié a los
participantes que indicaran su nivel de acuerdo con cada afirmaciéon en una escala Likert de cuatro puntos, desde uno
(completamente en desacuerdo) hasta cuatro (completamente de acuerdo); y también se les animé a afiadir comentarios a
cualquiera de las afirmaciones, especialmente cuando estaban en desacuerdo total o parcial.

En la segunda ronda, se pidi6 a los expertos que vieran siete videos cortos en los que se mostraban imagenes tomadas con la
camara de un dron en emergencias simuladas para los diferentes pasos del algoritmo ARTS (valoracién del escenario, reclutamiento,
evaluacion del sangrado, compresion manual, valoracion de la conciencia, valoracion de signos vitales y posicion lateral de
seguridad) y que calificaran la utilidad del dron en cada caso (en una escala de 5 puntos). Los expertos tuvieron la posibilidad de
redactar comentarios sobre los videos.

Se enviaron recordatorios para mejorar la tasa de respuesta. Los datos de la encuesta se tabularon para su andlisis y se elimino el
nombre de los expertos y se sustituyd por un cédigo.

La concordancia entre la opinién de los expertos se estimo a partir del ratio de validez de contenido (CVR), calculado como CVR =
(ne -N/2)/(N/2), donde ne representa el nimero de expertos que estaban de acuerdo con una afirmacién (puntuacion de 3 0 4 en la
primera ronda y de 4 0 5 en la segunda) y N representa el nimero de expertos. El valor éptimo del CVR se establece en 0,49 para un
panel de 15 expertos (9). Ademas, se realiz6 una sintesis cualitativa de los comentarios de los expertos.

Resultados

Tras el calculo de las ratios de acuerdo, solo la evaluacion a victimas inconscientes sin signos de vida no llegé al valor aceptable
(0,33 £ 0,90). Con los resultados obtenidos se reformulé el algoritmo, evaluandose por orden: 1) hemorragia masiva, 2)
deambulacion, 3) conciencia y 4) signos de vida. A partir de esta informacion se clasifica a las victimas en varias categorias:
prioridad 1 (rojo; victimas con hemorragia exanguinante, 0,50 *+ 1,06; o inconscientes con signos de vida, 0,83 + 0,65), prioridad 2
(amarillo; victimas incapaces de deambular pero conscientes, 0,67 + 0,97), prioridad 3 (verde; victimas con capacidad de
deambulacién, 0,67 + 1,00) y prioridad * (violeta; victimas inconscientes sin signos de vida, que se pueden presumir fallecidas pero a
las que no se considera ético clasificar como tal de forma remota o con color negro, ni tampoco clasificar como prioridad 1 o roja, ya
que esta situacion especial necesitaria reevaluacion in situ). El algoritmo, ademas, incluye la posibilidad de realizacion de maniobras
salvadoras, como la compresion de las lesiones exanguinantes o la adopcion de la posicidon de recuperacion para victimas
inconscientes (0,60 + 0,83).

Discusién
El ARTS se propone como un sistema de triaje alternativo para utilizar en escenarios de AMV en los que (o0 mientras que) no es
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posible utilizar el sistema convencional terrestre; pero no pretende sustituir a los actuales sistemas de triaje. En general, los expertos
encuestados apoyaron la viabilidad del triaje a distancia mediante drones y los pasos del algoritmo ARTS pero surgieron algunas
consideraciones.

En cuanto al uso de drones para la evaluacion inicial y la intervencion en AMV, los expertos mencionaron tres dificultades en el uso
de drones para el triaje, como son la comunicacion a distancia, la intervencion con los bystanders y la evaluacion individual de los
heridos. Sin embargo, en estudios anteriores, Jain et al. (10) informaron de que, en escenarios simulados de AMV, los heridos eran
capaces de seguir las instrucciones dadas por los primeros intervinientes a través de un altavoz incorporado en un dron.

A diferencia de los sistemas tradicionales de triaje en tierra, los ARTS recomiendan no pedir a los bystanders que abandonen la zona
del incidente (si es segura) para que puedan ayudar a los heridos. EI ARTS incluye la posibilidad de realizar una evaluacion
individual de los lesionados en busca de signos de vida, utilizando un dron equipado con una camara; sin embargo, este es un punto
sin consenso entre los expertos. Algunos estudios previos encontraron que el 82% de los profesionales sanitarios que participaron en
el triaje con drones en un AMV clasificaron adecuadamente a 12 de 15 heridos utilizando el método SALT (6).

El primer paso en el triaje con ARTS es identificar a los heridos que pueden caminar o moverse emitiendo un mensaje a través del
altavoz del dron. Se trata de un proceso habitual en diferentes sistemas de triaje e incluido en el Compendio Hartford-TECC (11). La
secuencia de evaluacion propuesta en el ARTS (1- hemorragia masiva, 2- deambulacion, 3- conciencia, 4- signos de vida) no
alcanzé un consenso total entre los expertos del panel; sin embargo, esta secuencia es similar a la propuesta por varias guias de
triaje (11). La identificacion precoz de los heridos con hemorragias importantes es un paso importante en el método STAR. Aunque
algunos expertos consideran que primero se debe evaluar si los heridos pueden o no caminar para clasificarlos como verdes; pero
uno de los principios basicos del triaje es la justicia, por lo que se considera preferible asistir primero a los heridos mas graves. Una
persona con una hemorragia importante puede entrar en shock y morir en cuestiéon de minutos, por lo que intervenciones como la
compresion directa de la herida podrian salvarle la vida. Ademas, un dron puede suministrar algunos dispositivos (torniquetes,
apositos o0 analgésicos), cuando la compresion directa de la herida no es suficiente.

Dentro del sistema de triaje que estamos desarrollando (ARTS) se propone el cédigo de color violeta para los heridos sin signos
aparentes de vida, en lugar del cédigo de color negro, porque no es posible confirmar a distancia una muerte. El uso de este color
indica, por un lado, la extrema gravedad del herido a la espera de la confirmacién de su estado por parte de los primeros
intervinientes cuando lleguen al lugar de los hechos y, por otro lado, una forma de diferenciarlo del cédigo rojo.

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta. Se trata de una validacion inicial del triaje utilizando drones y
del algoritmo ARTS. Su desarrollo se basa en una busqueda bibliografica y en la amplia experiencia practica en el campo de las
emergencias sanitarias de los autores, combinada con las aportaciones del panel de expertos. Sin embargo, se trata de un modelo
tedrico que tiene que ser probado, primero en escenarios simulados y luego en AMV reales.

1. Lagares Suarez M, Gonzalez-Sanz J, Mena-Navarro F. Uso de drones en actuaciones de enfermeria en emergencias y
catastrofes: una propuesta de formacion [Use of drones in nursing activities in emergencies and disasters: A training proposal].
Enfermeria Comunitaria. 2019;15:e125.

2. Soriano Torres A, Pérez Fernandez C, Maestra Lozano M. Utilidad y aplicacién de los drones en la actuaciéon de enfermeria en
situaciones de emergencias y catastrofes [Use and application of drones in emergency and disaster nursing]. Paraninfo Digital.
2019;XI111(29):e048.

3. Karaca Y, Cicek M, Tatli O, Sahin A, Pasli S, Beser MF, et al. The potential use of unnamed aircraft system (drones) in mountain
search and rescue operations. Am J Emerg Med. 2018;36:583-8. https://doi.org/10.1016/j.ajem.2017.09.025

4. Escalada Roig FJ. Drones at the service of emergency responders: Rather more than more toys. Emergencias. 2016;28(2):73—-4.
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Ménica Rodriguez Bouza, José Manuel De la Fuente Rodriguez, Hugo José Rodriguez Ruiz, Maria del Mar Casal Sanchez, César
Pedro Sanchez Almagro, Juan Antonio Péculo Carrasco

NIVEL DE VULNERABILIDAD DE PACIENTES ASISTIDOS Y TRASLADADOS POR EQUIPOS DE EMERGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIOS EN ANDALUCIA

Objetivo. Cuantificar el nivel de vulnerabilidad de pacientes asistidos y trasladados por equipos moéviles de emergencias.

Este es un objetivo secundario del Proyecto PI119/00385 “Factores relacionados con la percepcion de seguridad en asistencias y
traslados de equipos méviles de emergencias en demandas asistenciales urgentes o emergentes”, financiado por el Instituto de
Salud Carlos Il y cofinanciado por la Unién Europea (FEDER "Una manera de hacer Europa")

Métodos:

Disefio y Ambito de estudio: Estudio observacional transversal, multicéntrico, en el que estan participando los 8 servicios provinciales
de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Andalucia. La recogida de datos se esta
realizando desde abril de 2021 hasta febrero 2022.

Poblacién de estudio: Son sujetos de estudio todos los paciente asistidos y trasladados al hospital, por equipos moviles de
emergencias, por cualquier motivo de demanda. El criterio de exclusion es ser menor de 18 afos.

Se estim6 un tamafio muestral de 643 pacientes, para un nivel de confianza del 99%, con una varianza conocida de 97,8, y una
precisiéon de +1. La seleccién muestral se esta realizando por muestreo consecutivo, en tres periodos del afio, desde abril de este
afo hasta febrero de 2022.

Variables: La variable principal es el Nivel de Vulnerabilidad. Ademas, se estan recogiendo variables sociodemograficas (edad, sexo,
nivel educativo, etc...), de la propia demanda asistencial (nivel de prioridad asignado, motivo de asistencia, lugar de asistencia,
etc...) y del paciente que hemos atendido y trasladado (Nivel de autonomia para ABVD, problema de autonomia en movilidad, etc...).

La vulnerabilidad del paciente se cuantifica mediante la “Escala de Vulnerabilidad 8x40” que consta de 3 dimensiones: Respiracion,
Movilidad y Seguridad. La puntuacion minima que puede alcanzarse en la Escala es de 8, y la maxima es de 40. Puntuaciones bajas
se correlacionan con niveles bajos de vulnerabilidad, y, por tanto, con parametros de normalidad; mientras que las puntuaciones
altas indican niveles altos de vulnerabilidad.

Recogida de datos: Se esta realizando mediante revision de la Historia Clinica Digital en Movilidad (HCDM) que recoge toda la
informacion relacionada con la asistencia de cada paciente y a través del Sistema de Informacion de la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias (SIEPES)

Analisis de datos: La estrategia de analisis cuenta con un analisis exploratorio de datos, analisis univariante y bivariante. Se
establece un nivel de confianza del 95%.

Resultados.

Se presentan datos preliminares del primer periodo de estudio. Hasta la fecha se han obtenido datos de 1154 pacientes. El perfil de
nuestro paciente es de un hombre (58,2%), con edad media de 58,3 afios y desviacion estandar (DE) 21,4, con estudios primarios
(36,4%), que es autébnomo para las actividades basicas de la vida diaria (82,9%), atendido en domicilio (55,7%) y tratado en la
provincia de Malaga (32,2%) por un equipo de emergencias 061 (78,0%) a causa de un proceso cardioldgico (30,2%) considerado
emergente (63,2%).
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Se evalud la normalidad de la distribucion de la variable vulnerabilidad mediante test de Kolmogorov-Smirnov, asi como la
comprobacién de la asimetria y curtosis. Se detectd que no tiene una distribucion normal y por ello utilizamos test no paramétricos
como la U de Mann-Whitney o la prueba Kruskal-Wallis.

El Nivel de Vulnerabilidad presenta una media de 15,51 (DE 6,68), sobre 40 puntos. La mediana es 14 y el rango de 32 con
puntuacion minima de 8 y maxima de 40. Presenta una asimetria a la derecha (+1,53) y la curtosis es 2,12.

En el primer analisis bivariante que se ha realizado se aprecian los siguientes resultados:

Existe una correlacion con la edad de +0,295 (p<0,01), de tal forma que a mayor edad mayor es el nivel de vulnerabilidad. En cuanto
a la variable sexo, en estos primeros resultados no encontramos diferencia significativa.

Con respecto al nivel de autonomia para las ABVD, los pacientes con suplencia son mas vulnerables que los auténomos 14,66 (DE
6,26). Ademas, aquellos pacientes con suplencia total 24,41 (DE 6,35) son muchos mas vulnerables que los que tienen suplencia
parcial 18,27 (DE 6,31).

En pacientes con Problema de Autonomia en Movilidad el nivel de vulnerabilidad es 17,46 (DE 7,66), frente a los 13,53 (DE 4,80) de
los que no tienen (p<0,001).

Podemos apreciar ademas que los pacientes asistidos por una emergencia son mas vulnerables 16,28 (DE 7,07) que los asistidos
por urgencias, tanto demorable 13,02 (DE 4,14) como no demorable 14,29 (DE 5,83). Esta diferencia es estadisticamente
significativa (p < 0,001).

Por ultimo, encontramos diferencias estadisticamente significativas en relacién al diagnéstico final en este caso agrupados por
procesos. Se intuye que los Procesos respiratorio 20,62 (DE 6,73) y neurolégico 19,01 (DE 8,03) se relacionan con mayores niveles
de vulnerabilidad (p < 0,001).

Discusién. De acuerdo a estos resultados preliminares, los pacientes con pérdida de autonomia para la movilidad, con suplencia
para las ABVD, asistidos por Emergencias derivadas de un proceso Respiratorio o Neurolégico son mas vulnerables. Ademas, se
relaciona con la edad, factor que en el estudio EVADUR también se ha relacionado con mayor riesgo de padecer un Eventos
Adverso (EA) en Urgencias. Este mismo estudio se establece también dentro el perfil de pacientes que sufrieron Evento Adverso el
mayor nivel de gravedad del motivo de consulta.

El estudio ENEAS identificé que la vulnerabilidad del paciente tiene un papel destacado en la génesis de los EA relacionados con la
asistencia sanitaria, y si ésta era compleja, mayor era el impacto de los EA. La complejidad del ambito clinico de las Emergencias
Extrahospitalarias esta determinada por un contexto clinico complicado y cambiante que en muchos casos deriva en un traslado en
condiciones dificiles a lo que debemos sumar el riesgo inherente a la evacuacion en unidades mdviles terrestres o aéreas. Pero esta
complejidad también esta definida por las condiciones clinicas que presenta el paciente, frecuentemente con su capacidad de
autoproteccion comprometida (inconsciente, desorientado, con alto nivel de dolor etc). En varios estudios, un porcentaje importante
de pacientes presentaron mas de un incidente (en el estudio sobre incidentes y eventos adversos en medicina intensiva SYREC, el
58,1% de los pacientes estudiados). Esta circunstancia nos alerta sobre pacientes especialmente vulnerables, entre los que se
incluiria el enfermo critico. En el ambito de los cuidados criticos niveles altos de vulnerabilidad se han asociado a una baja
consecucion de resultados de salud sobre el paciente.

Es necesario completar la muestra para asegurar que no haya otros factores que puedan confundir esta relacion el realizar analisis
multivariante.

Implicaciones para la practica. La prevencion de problemas relativos a la Seguridad del Paciente es un componente fundamental en
una asistencia de calidad. La situacion de vulnerabilidad en la que se encuentra el paciente se ha identificado como factor de riesgo

en la aparicion de EA. Ya existe una herramienta validada para cuantificar el nivel de vulnerabilidad en emergencias
extrahospitalarias: la Escala de Vulnerabilidad 8x40. Hasta ahora no se habia medido el nivel de vulnerabilidad de nuestros
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pacientes. Cuantificar el nivel de vulnerabilidad de los pacientes en el entorno extrahospitalario de urgencias, a través de una
herramienta validada, nos permite establecer estrategias de prevencion y orientar los cuidados para garantizar una mejor seguridad
del paciente, en especial en los que presentan mayor riesgo.

Los autores declaran no tener ningun conflicto, ni interés derivado con terceros como consecuencia del desarrollo de este estudio.

Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion. ENEAS 2005. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo;
2006.

Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud. Periodo 2015-2020. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad; 2016.

Montero Garcia, A; Jiménez Guerrero, OP; Caravias Chaves, E; Gonzalez Aranda, L; Garcia Mayor, S; Morales Asencio, J M.
Psychometric Design and Validation of an Adverse Event Vulnerability Scale in Prehospital Emergency Care, Journal of Patient

Safety: 2020;16 (4): 267-272.

Montero Garcia A, Morales Asencio JM, Truijillo lllescas JA, Marti C. Factores relacionados con la pérdida de autonomia durante la
atencion prestada por los servicios de emergencias extrahospitalarias. Emergencias. 2016;28(5):340-4.

Estudio APEAS. Estudio Sobre La Seguridad de Los Pacientes En Atencion Primaria de Salud. Madrid; 2008.

Incidentes Y Eventos Adversos En Medicina Intensiva. Seguridad Y Riesgo En El Enfermo Critico. SYREC 2007. Madrid; 2009.
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Leticia Sanchez Del Rio, Roberto Gonzalez Juan, Maria Rosa Enamorado Sastre, Candelas Laguna Pelaez, Luis Carnerero
Pefalver, Maria Margarita Baez Del Pozo, José Luis Carranza Rodriguez, Ana Maria Lépez Najera, Lourdes Cordovilla Gonzalez

GESTION DE TIEMPOS DURANTE LA PANDEMIA EN LOS SOPORTES VITALES AVANZADOS DE EMERGENCIAS
SANITARIAS DE CASTILLA Y LEON

ANTECEDENTES: La enfermedad COVID-19 tuvo un avance rapido y sorprendente para todos los servicios sanitarios (1). Hubo que
implementar nuevos protocolos para garantizar la seguridad del personal sanitario y evitar la propagacién de la enfermedad (2,3).
Los canales de comunicacioén de los alertantes, telefénicos principalmente, con los sistemas sanitarios estuvieron colapsados por el
numero elevado de demandas asistenciales en el inicio de la pandemia(4). Los servicios de emergencias sanitarias, a menudo
primer acceso a los sistemas de salud se vieron también afectados por esta situacién (5). Los principales cambios asistenciales
durante la pandemia se produjeron entre enero y marzo de 2020, diversas circulares informaban a los profesionales sanitarios de la
obligatoriedad de modificar sus actuaciones. En la mayoria de los casos, su cumplimiento conllevaba el alargamiento de los tiempos
de activacion (2,3).

OBJETIVO: Determinar el impacto de la pandemia por coronavirus asociado a la gestion de tiempos en los procesos atendidos por
las Unidades Medicalizadas de Emergencias (UME) del Servicio de Emergencias Sanitarias de Castilla y Ledn (SES CyL).
METODOLOGIA: Disefio del estudio: Estudio retrospectivo observacional descriptivo y comparativo de los datos sobre los pacientes
atendidos por las UME del SESCyL en dos periodos: de enero a noviembre de 2019 y de enero a noviembre de 2020.

La poblacién a estudio es la poblacion de Castilla y Le6n en 2019 (2.399.548 de personas) y en 2020 (2.394.918 de personas) (10).
La muestra la conforman todos los pacientes atendidos por las 23 UME del SESCyL en los dos periodos a estudio.

Descripcion servicio de emergencias: EI SESCyL es un servicio asistencial de la Gerencia Regional de Salud (SACYL) de ambito
autondmico, adscrito a la Direccion General de Asistencia Sanitaria. Proporciona asistencia sanitaria a las urgencias y emergencias
extrahospitalarias. Organizada desde el Centro Coordinador de Urgencias (CCU) coordina la entrada de alertas a través del nimero
112 y por medio de reguladores sanitarios asigna los recursos sanitarios moéviles de los que dispone: 23 soportes vitales avanzados
conocidos como UME, 3 Helicopteros Sanitarios, 17 UVIS méviles de traslados interhospitalarios y 117 Unidades de Soporte Vital
Basico.

El presente estudio valora la asistencia prestada por las 23 UME. Los datos son facilitados por el SESCyL a mediante los informes
mensuales de situacién de cada UME. Aprobado por Comité de Etica del Area de Salud de Avila con registro GASAV/2021/13.
Variables a estudio: NUumero total de pacientes atendidos y siete variables de gestién de tiempos. Todas las variables son estudiadas
en el afo 2019 y 2020. Se considera también la unidad de procedencia, con un total de 23 UME, codificando la variable bases
agrupadas segun criterios demograficos y asistenciales similares obteniendo cuatro grupos de analisis: urbana 1, urbana 2,
semiurbana y rural. Se generan variables diferenciales entre los dos afios estudiados en valores absolutos y porcentajes.
DESCRIPCION DE VARIABLES DE GESTION DE TIEMPOS La utiliza el sistema de comunicacién IVR (Interactive Voice Response)
para que el CCU conozca y registre el estado en el que se encuentra el recurso que asignado a un incidente. Este introduce un
cédigo mediante llamada telefénica a la plataforma en cada cambio de estado, siendo la hora registrada por el sistema la que limita
los siguientes tiempos de gestion de incidentes: Tiempo de activacion: tiempo transcurrido desde que se asigna el recurso por el
CCU hasta la hora de activacion del mismo, Tiempo de trayecto: tiempo transcurrido desde que se activa el recurso hasta su llegada,
Tiempo de asistencia: tiempo transcurrido desde que el recurso indica llegada al lugar de la asistencia hasta la hora de finalizacién
de la misma, Tiempo de estabilizacion: tiempo transcurrido desde la llegada del recurso hasta el inicio de traslado Tiempo de
traslado: tiempo transcurrido desde el inicio del traslado hasta la llegada al centro sanitario, Tiempo de transferencia: tiempo
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trascurrido desde la llegada al centro sanitario hasta la hora de finalizacién. Tiempo medio de activacién: Suma de los tiempos de
activacion, trayecto, estabilizacion, traslado y transferencia.

Analisis estadistico realizado a través de la herramienta SPSS version 26. Segun pruebas de normalidad se definen valores de
tendencia central para cada una de las variables, utilizando test de Shapiro-Wilk al ser las unidades de analisis inferior a 55 (23
unidades de analisis). Las variables no paramétricas se describen con mediana (Me) y rango intercuartilico (RIC) y las variables
paramétricas con media (ME) y desviacion estandar (DE). Los analisis de correlaciones se realizan con test de Pearson y rho de
Spearman, y el analisis de muestras relacionadas con T de Student.

RESULTADOS: Analisis descriptivo: Las llamadas de demanda asistencial reguladas por el CCU registradas en 2019 son 245.740 y
en 2020 son 327.273, aumentando en un 33,21%. Sin embargo los recursos UME movilizados pasan de 29.019 en 2019 a 27.235 en
2020, disminuyendo un 5,83%. Las intervenciones realizadas por las UME disminuyen en una media del 7,1% (DE 2,7%).
Presentamos la serie de gestion de tiempos en minutos con valores absolutos, el primer dato corresponde a afo 2019 y el segundo a
2020. Tiempo medio de activacion Me 3 (RIC2-3)-Me 5(RIC 4-5), tiempo medio de trayecto Me 10(RIC8-12)-Me 11(RIC 8-13), tiempo
medio de asistencia Me 40(RIC 38-54)- Me 46(RIC 41-59), tiempo medio de estabilizacién Me 25(RIC 24-26)-Me 28(RIC 25-30),
tiempo medio de traslado Me 16(RIC 12-38)-Me 17(RIC 12-42), tiempo medio de transferencia Me 10(RIC 9-12)-Me 15(RIC 13-18) y
tiempo medio de ocupacion Me 51(RIC 47-64)-Me 59(RIC 52-69).

Se segmenta la procedencia de los datos segun la tipologia de las UME que atienden los incidentes en URBANA 1: tiempo medio de
activacion Me 3(RIC 3-3)-Me5(RIC 5-6), tiempo medio de trayecto Me 8 (RIC 8-8)-Me 6(RIC 8-8), tiempo medio de asistencia ME
34(RIC 36-38)- Me 37(RIC 40-42), tiempo medio de estabilizacion Me 23(RIC 25-26)-Me25(RIC 27-28), tiempo medio de traslado Me
10(RIC 11-12)-Me 10(RIC 12-14), tiempo medio de transferencia Me 9(RIC 12-13)-Me 11(RIC 15-16) y tiempo medio de ocupacion
Me 43(RIC46-67)-Me 49(RIC 51-52). URBANA 2: tiempo medio de activacion Me 2(RIC 2-3)-Me 5(RIC 4-5), tiempo medio de
trayecto Me 10 (RIC 8-11)-Me 11(RIC 9-12), tiempo medio de asistencia 40(37-42)- 46(42-48), tiempo medio de estabilizacion
24(22-26)-27(23-29), tiempo medio de traslado 15(13-17)-16(13-18), tiempo medio de transferencia 9(8-10)-13(12-16) y tiempo
medio de ocupacion 50(47-52)-58(54-59). SEMIURBANA: tiempo medio de activacion Me 2(RIC 2-3)-Me4 (RIC 4-5), tiempo medio
de trayecto Me 12 (RIC 9-12)-Me 12 (RIC 9-12), tiempo medio de asistencia Me 47(RIC 40-59)- Me 50(RIC 43-60), tiempo medio de
estabilizacion Me 25(RIC 24-26)-Me29(RIC 24-30), tiempo medio de traslado Me 25(RIC 12-38)-Me 24(RIC 12-42), tiempo medio de
transferencia Me 9(RIC 8-10)-Me 15(RIC 14-19) y tiempo medio de ocupacion Me 59(RIC 48-64)-Me 64(RIC 55-71). RURAL : tiempo
medio de activacion Me 3(RIC 2-4)-Me 4 (RIC 2-6), tiempo medio de trayecto Me 14 (RIC 12-17)-Me 15 (RIC 13-19), tiempo medio
de asistencia Me 62(RIC 56-68)- Me 62(RIC 59-74), tiempo medio de estabilizacion Me 35(RIC 33-38)-Me 34(RIC 32-37), tiempo
medio de traslado Me 58(RIC 46 -68)-Me 59(RIC 49-72), tiempo medio de transferencia Me 13(RIC 12-16)-Me 20(RIC 15-22) y
tiempo medio de ocupacion Me 73(RIC 67-81)-Me 76(RIC 70-87).

Analitico: Se realizan pares de variables idénticas en los diferentes afios 2019 y 2020, obteniéndose siete pares en gestion de
tiempo. Se estudia correlacion de todos los pares de variables de forma global y segmentada.

En datos globales se aplica test de Pearson se aplica a los pares de variables paramétricas, siendo todas significativas, con una
correlacion entre fuerte-perfecta para tiempo medio de asistencia .970, tiempo medio de traslado .995 y tiempo medio de ocupacién
.983. Se realiza test de correlacion de Rho de Spearman para el resto de variables que son no paramétricas, resultando que todas
las variables tienen una correlacién estadisticamente significativa entre fuerte_perfecta, por encima de .75.

Se comparan medias de muestras relacionadas con la T de Student, obteniendo diferencias significativas con p<.05 en los pares:
intervenciones .000, tiempo medio de activacion .000, tiempo medio de asistencia .000, tiempo medio de estabilizacion .006, tiempo
medio de traslado .004, tiempo medio de transferencia .000 y tiempo medio de ocupacion .000. El andlisis no es significativo en la
variable tiempo de trayecto .059.
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DISCUSION: Limitaciones del estudio. Los datos analizados se corresponden a los afios 2019 y 2020. El no tener el andlisis de afios
previos no nos permite establecer una tendencia en las variables analizadas. Los tiempos se manejan en minutos, redondeando a la
baja si es <30sg y al alza si es >30sg, por lo que es posible un sesgo en esta aplicacion.

El andlisis se realiza en espacios temporales de once meses, abarcando en el 2020 el periodo de implementacién de los cambios
mas importantes durante la primera ola (marzo y abril) sino también los meses anteriores y posteriores, que abarcan periodo sin
pandemia y segunda-tercera ola.

Mientras, han disminuido significativamente las intervenciones, destaca el aumento de toda la serie de gestion de tiempos
especialmente el tiempo de activacion, o hace minimamente el tiempo de estabilizaciéon y no aumenta el tiempo de traslado.

El aumento del numero de la demanda asistencial, el colapso de las centralitas de la red de llamadas de emergencias,
especialmente en la primera ola, y el uso de EPI’S obligatorios antes de la salida a las intervenciones de los equipos UME justifican
el aumento de toda la serie de gestion de tiempos. Asi se refleja también en otros estudios como el de Ageta en el que se detecta un
aumento significativo en el tiempo de respuesta y el tiempo de asistencia (6) y en el de Navalpotro que indica un aumento en tiempo
de activacion y llegada al lugar, el primero de ellos sigificativo (7)

Es concordante que el tiempo de trayecto sea el Unico de toda la serie de gestién de tiempos que no aumenta, ya que no se ve
directamente afectado por la gestion de las llamadas ni por los cambios implementados en la asistencia y pudo haberse beneficiado
durante los meses de confinamiento, posterior desescalada y cierres perimetrales por un menor trafico en las vias de trayecto.
Encontramos otros estudios en los que no hay aumento significativo en la gestion de tiempos como en el de Saberian que analiza los
recursos de emergencias sanitarias en Teheran, donde aumentaron los recursos y efectivos personales, tanto en numero de horas
como en contrataciones (8). Jarvis analiza el tiempo de transporte de pacientes traumaticos durante la pandemia, no documenta una
aumento de los tiempos extrahospitalarios, incluso refleja una disminucion significativa del tiempo de traslado (9).

La tendencia del 2019 para con el 2020 se mantiene tanto en el analisis global como el segmentado, aumentando toda la serie
temporal excepto el tiempo de trayecto.

El comportamiento en los distintos grupos de bases rural, semiurbana, urbana 1 y urbana 2 es bastante homogéneo, por lo que se
entiende que la pandemia es independiente de la idiosincrasia demografica y asistencial de las UME.

CONCLUSIONES. La pandemia ha tenido impacto en la gestion de tiempos en los procesos atendidos por el SESCyL. La tendencia
ha sido homogénea. Las patologias que atienden los servicios de emergencias sanitarias, especialmente los servicios de especial
seguimiento son tiempo-dependientes. Se recomienda establecer canales de comunicacién con los usuarios no colapsables en caso
de incidencias extraodinarias y formacion a los equipos sanitarios para agilizar la proteccion personal y a la comunidad asisitida en
periodos pandémicos.
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Teodora Baeza Ransanz, Alba Comellas Padrd, Anna Arnau Bartes

USO DE LAS RESTRICCIONS FiSICAS DURANTE EL PERIODO DE PANDEMIASARS-COV2 EN UNIDADES DE
HOSPITALIZACION.

Objetivo: Conocer la frecuencia y el tipo de las restricciones fisicas (RF) utilizadas durante el periodo de pandemia SARS-CoV-2 asi
como los factores asociados.

Método: Estudio pre-post. Se compararon los pacientes ingresados del 15 de marzo al 30 de abril de 2019 (No-CoV) en 3 centros
hospitalarios con los ingresados durante el mismo periodo de tiempo del afio 2020 (CoV). Se consideré dicho periodo como el mas
critico en relacion al numero de pacientes ingresados a causa del SARS-CoV-2. Los sujetos de estudio se seleccionaron por un
muestreo aleatorio proporcional estratificado por centro y por servicio. Las variables de estudio se obtuvieron de la revisién de la
historia clinica del paciente. Se emplearon modelos de regresion logistica para determinar los factores asociados al uso de las RF.
Resultados: Se incluyeron 310 pacientes en el periodo No-CoV y 300 en el periodo CoV con un porcentaje de mujeres del 54,2% y
del 45,0% respectivamente (p=0,023). Se observé un mayor porcentaje de pacientes mayores de 85 afios en el periodo No-CoV
(32,3% vs 23%; p=0,023) mientras que la franja de edad predominante durante el periodo CoV fue la de 76-85 afios (34,5% vs
43,0%). Hubo una mayor frecuencia de cambios de habitacion durante el periodo CoV (25,8% vs 47,0%; p<0,001). La mortalidad
intrahospitalaria fue superior en el periodo CoV (9,7% vs 15%,0; p=0,045).

La prevalencia de restriccion fisica fue mayor el periodo CoV (9,7% vs 12,3%; p=0,294) aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. El motivo mas frecuente del uso de la RF fue el mismo en los dos periodos (evitar caidas y lesiones).
El uso de las RF para el control de la agitacién fue inferior en el periodo CoV (30,0% vs 18,9%; p=0,290). Los tipos de RF mas
utilizados en ambos periodos fueron las abdominales y de manos, se registraron mas las barandillas en el periodo CoV (26,7% vs
43,2%; p=0,159).

En el analisis multivariante, los factores asociados al mayor uso de las restricciones fisicas fueron los problemas de movilidad, el
estado de consciencia, las dificultades auditivas, los dias de ingreso hospitalario y el periodo de estudio. El uso de RF fue mas
probable en los pacientes ingresados durante el periodo CoV (OR: 1,89; 1C95%: 1,03-3,49).

Discusion: La primera ola de la pandemia tuvo mas impacto en adultos mayores de 70 afios, colectivo con mayor dependencia y
alteraciones cognitivas. El aumento de la demanda de dispositivos de restriccion fisica nos alerté del aumento de RF con los
consecuentes efectos adversos, fisicos y psiquicos, que ocasionan al paciente.

La prevalencia de las RF fue mayor sin embargo no ha sido un dato estadisticamente significativo. Los factores asociados a mayor
RF coinciden con los factores de riesgo de caida (problemas de movilidad, alteracion de la conciencia, dificultades auditivas) siendo
este el motivo mas prevalente de RF. Se suma ademas los dias de ingreso al que podemos afadir el aislamiento, que corresponde
en mayor medida, al periodo CoV.

En la practica clinica consideramos que los pacientes, con estos factores de riesgo, se beneficiarian de la presencia del cuidador,
aun en situaciones restrictivas, manteniendo el control y las medidas de seguridad.

1. JBI. 2002 Physical Restraint -Pt 2: Minimisation in Acute and Residential Care Facilities, Best Practice Vol 6 Iss 4, Australia:
Blackwell Publishing Asia.
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Mesa 17: Atencion primariay comunitaria

Session 17: Primary and comunity care

Sergio Yuste Mufioz, Leyre Gravina Alfonso, Marta Arrue Mauleon, Jagoba Zarandona Calvo

Dificultades de aprendizaje sobre el efecto de la fibra en la salud en estudiantes de enfermeria:estudio fenomenografico

1. Objetivo

Identificar el conocimiento previo a la instruccion de los estudiantes de primer afio de enfermeria relacionado con el efecto de la fibra
en la salud.

2. Métodos

Con el fin de dar respuesta al objetivo de este estudio, se utilizé un método de investigacion cualitativa con un disefio descriptivo
fenomenografico para explorar la comprension de los estudiantes de enfermeria de primer curso acerca del efecto de la fibra en la
salud (Marton and Pong, 2005; McClenny, 2020). La investigacion se basé en el andlisis en profundidad de una pregunta abierta
escrita (“Di si la siguiente frase es Verdadera o Falsa “La fibra ayuda a disminuir la obesidad”, justifica mediante argumentos”), dentro
de la actividad de autoevaluacién de conocimientos previos a la instruccion.

La utilizacién de un enfoque fenomenografico ha demostrado ser relevante a la hora de identificar diferentes formas de percibir y
comprender un mismo fendémeno (Marton y Pong, 2005). El analisis fenomenografico puede utilizarse para desarrollar la
comprension conceptual de conceptos cientificos, ayudar a los docentes a realizar disefios de ensefianza efectivos para la
instruccioén y para proporcionar una vision del mundo mas realista de las diferentes experiencias individuales de los fenébmenos de la
educacioén en enfermeria (Han and Ellis, 2019; McClenny, 2020). La fenomenografia ha sido anteriormente utilizada como
metodologia cualitativa para comprender como los estudiantes de enfermeria conciben los fenédmenos (Barry et al., 2017;
Zarandona et al., 2021).

El estudio se llevé a cabo durante el curso académico 2018/2019 en la Facultad de Medicina y Enfermeria de Leioa (Bizkaia,
UPV/EHU). La muestra participante en este estudio estaba compuesta por 151 estudiantes de primer curso del grado en enfermeria
matriculados en la asignatura de Estructura y Funcién del Cuerpo Humano, que consta de 6 ECTS repartidos de la siguiente manera:
1 crédito sobre biomoléculas, 2,6 créditos sobre metabolismo celular y 2,4 créditos sobre nutricion.

La edad media de los estudiantes participantes fue de 19,9 (+ 5,6) afios. La distribucién por sexos fue de un 82,2% de mujeres y un
17,8% de hombres. Los estudiantes que no realizaban primera matricula en la asignatura, asi como aquellos estudiantes con
experiencia previa en el ambito sanitario fueron excluidos del estudio con el objetivo de minimizar sesgos. Los datos de la
investigacion se trataron de forma anénima y se mantuvo la confidencialidad de los participantes. El equipo investigador recibié los
datos obtenidos en las pruebas una vez se produjo la evaluacién y cierre de la asignatura.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucidn en la que se llevo a cabo la investigacion (CEISH NoRefCEID:
M10/2017/043).

3. Resultados

Se analizaron un total de 151 pruebas escritas en las cuales se identificaron cuatro categorias principales. La primera categoria de
aprendizaje (C1), concentro las respuestas en las que los estudiantes incluyeron la fibra en un marco conceptual mas amplio a través
del cual trataron de explicar el fendmeno refiriéndose a conceptos cientificos. Esta categoria, que se corresponde con una
comprension correcta del efecto de la ingesta de fibra en la salud recogié un porcentaje de respuestas del (12,6%). La segunda
categoria de aprendizaje (C2), aglutind aquellas respuestas que no articularon o que aplicaron incorrectamente los conceptos
relativos al efecto de la fibra, siendo esta la categoria la que obtuvo el mayor porcentaje de respuesta (47,7%). En la categoria (C3),
se agruparon aquellas respuestas que fueron consideradas incoherentes respecto a la pregunta realizada, el porcentaje de
respuestas obtenido en esta categoria fue del (31,1%).

Finalmente, en la cuarta categoria (C4) se cuantificaron las respuestas en blanco, suponiendo estas el (8,6%).
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El analisis fenomenografico permitié identificar dos temas principales dentro de la categoria C2, que reflejaban la forma en la que los
estudiantes que participaron en este estudio entendieron el efecto que la fibra tiene sobre la salud. Por un lado, el alumnado de
primer curso de enfermeria atribuia a la fibra un papel importante en el proceso de digestion y eliminacién, esto se puede ver
reflejado en las respuestas literales ofrecidas por los estudiantes:

“Facilita la digestion y mejora el transito intestinal”
(Estudiante 62)

“Si se ingiere demasiada fibra, no se podran acumular elementos de desecho”
(Estudiante 19)

“La fibra ayuda a tener una buena digestion”
(Estudiante 26”

El segundo gran tema, estaba relacionado con el aporte nutricional, energético y efectos sobre el organismo. Los estudiantes
atribuyeron a la fibra una funcion estructural, afirmando que ésta, aportaba firmeza a las células musculares haciéndolos mas fuertes
y resistentes. Ademas se le asocia la idea de que la fibra favorece la pérdida de peso y por consiguiente, resulta beneficiosa en las
personas con sobrepeso u obesidad.

Ejemplo de esto, serian la respuesta emitidas por varios estudiantes:

“En nuestros musculos existe la presencia de fibra, si se ingiriese, ayudaria a tonificar y disminuir la obesidad”
(Estudiante 22)

“La fibra nos da rigidez”
(Estudiante 11)

“La fibra ayuda a aumentar los musculos”
(Estudiante 58)

El elevado porcentaje de respuestas obtenido en la categoria C3 (31,1%), correspondiente a las respuestas incoherentes, permite
identificar la necesidad del alumnado para aclarar conceptos carentes de sentido referentes a las funciones de la fibra en el
organismo. Igualmente, el porcentaje de respuestas en blanco obtenido en la categoria C4 (8,6%), refleja que un porcentaje elevado
de los estudiantes de enfermeria de primer curso, carecen de conocimientos sobre el efecto de la fibra en la salud.

4. Discusion

Esta investigacion aporta evidencias novedosas sobre los conocimientos previos existentes en los estudiantes de primer curso de
enfermeria sobre el efecto de la ingesta de fibra en la salud. Durante la formacién previa al acceso a la universidad el alumnado
participante en este estudio, recibié instruccion en torno a conceptos de nutricion. Sin embargo, los resultados de este estudio
demuestran que un elevado porcentaje de alumnos tenian una comprensién erronea acerca del proceso de digestion, absorcion y
eliminacion de la fibra asi como del aporte nutricional, energético y efectos sobre el organismo.
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Las respuestas obtenidas en la categoria C1, reflejan que los estudiantes poseen un nivel superficial de aprendizaje. En cierta
manera, es un resultado esperable debido a que todavia no han recibido instruccidon acerca del tema en la universidad, pero si que
han recibido formacién acerca de aspectos nutricionales en sus estudios previos. Si comparamos esta categoria con la taxonomia
SOLO (Biggs y Tang, 2011), las respuestas obtenidas corresponderian con una respuesta completa que aborda argumentos
basados en ideas cientificas.

Por otro lado, las respuestas recogidas en la categoria C2, corresponderian también a un nivel superficial de comprensién o
preestructural en relacién con la taxonomia SOLO (Biggs y Tang, 2011). Esta categoria, agrupd aquellas respuestas en las que el
estudiante respondié de manera errénea, o se repetia innecesariamente para encubrir la falta de conocimiento (Marton y Pong,
2005).

Los resultados de esta investigacion toman relevancia en tanto en cuanto el aprendizaje de contenidos biomédicos requeririan que
los estudiantes abandonaran ideas erréneas previas para lograr la integracion de nuevos conocimientos (Sodervik et al., 2017).
Ademas, se ha identificado que muchos estudiantes volvieron a comunicar ideas falsas a pesar de la ensefianza y que esto podria
afectar al razonamiento clinico de los estudiantes, en este caso, en estudiantes de medicina (Sodervik et al., 2019). Conseguir
identificar estas dificultades de aprendizaje y conceptos erréneos en torno a la ingesta de fibra, en una etapa temprana de los
estudios de enfermeria, tendria una doble implicacion para la practica. En primer lugar, para la practica de los docentes del grado en
enfermeria, este aspecto, permitiria el disefio de secuencias de ensefianza y aprendizaje para la instruccion del efecto de la fibra en
la salud. Como segunda implicacion relevante, estaria la mejora del aprendizaje del alumnado de grado en enfermeria y como
consecuencia directa, que las futuras profesionales de enfermeria puedan ofrecer a sus pacientes mejores cuidados y
recomendaciones nutricionales, relacionadas con los efectos de la ingesta de fibra en la salud.

El presente estudio no presenta conflicto de intereses.
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Manuel Herrero Montes, Cristina Alonso Blanco, Laura Ruiz Azcona, Maria Paz Zulueta, Carmen Sarabia Cobo, Alexandra Paras
Bravo, Rubén Saiz Cavero, Lucia Castillo Puente, Paula Paras Bravo

Memoria y funcion ejecutiva en estudiantes universitarios con patron de consumo de alcohol binge drinking

Objetivo
Evaluar la relacion del patrén de consumo de alcohol BD, la memoria y la funcién ejecutiva en estudiantes universitarios.

Método

Estudio observacional analitico de corte transversal entre los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Cantabria (Espafia)
durante el curso académico 2017-18. Las variables necesarias para lo consecucién de los objetivos se recogieron preferentemente
mediante cuestionarios y test psicoldgicos validados y utilizados anteriormente en estudios con poblacion similar.

Variables sociodemograficas y de consumo de alcohol: cuestionario ad hoc.

Memoria: subtest de memoria logica | de la Wechsler Memory Scale-lll y fase de recuerdo del Rey-Osterrieth Complex Figure Test.
Funcion ejecutiva: Stroop Color and Word Test, subtest de span verbal de la Wechsler Adult Intelligence Scale-lll y Trail Making Test.
Para el analisis estadistico se diferenciaron entre variables categéricas y variables cuantitativas. Se realizé un analisis descriptivo
univariado de la variable BD y bivariado de BD y el resto de las variables del estudio. Las variables categoéricas se presentan como
recuentos y porcentajes y las variables cuantitativas se presentan con los estadisticos descriptivos basicos (n, media, mediana, DE y
cuartiles). Se realizé la prueba correspondiente segun las caracteristicas de las variables para contrastar la independencia entre
cada variable y BD. El analisis estadistico ha sido realizado con el software: SAS v9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA. Las
decisiones estadisticas se han realizado tomando como nivel de significacion el valor 0.05.

Resultados

Se recogieron datos de 142 estudiantes, 88.03% mujeres y 11.97% hombres con una edad media de 20.73 afos (DE 2.67). La
prevalencia de BD fue del 38.03%.

En la evaluacion de la memoria: la mediana del subtest de memoria légica | de la WMS Il en los no BD fue 50 [Q1=45, Q3=55]
puntos y 50.5 [Q1=47, Q3=53] puntos en los BD. La mediana de la puntuacién de la fase de reproduccion del ROCFT en no BD es
29 [Q1=22, Q3=32] puntos y de 29 [Q1=25, Q3=30] puntos en los BD. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
En la evaluacion de la funcidn ejecutiva: en las puntuaciones directas del SCWT, se observa un mejor desempeiio en el subtest
SCWT-P en el grupo de los no BD, 51.52 (DE 9.02) puntos frente a 50.26 (DE 7.85) de los BD (p=0.3965). También se observan
mayores puntuaciones medias en la SCWT-INTERF de los no BD, 5.06 (DE 6.20), frente a los BD, 3.71 (DE 6.52) (p=0.2184). En el
subtest de span verbal de la Wechsler Adult Intelligence Scale-lll y en el Trail Making Test no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre BD y no BD.

Discusién

El consumo de alcohol es una practica generalizada en estudiantes universitarios. El BD es un patrén frecuente. El rendimiento en
los test neuropsicolégicos que miden memoria verbal y visual y funcién ejecutiva no se relacioné con el patron de consumo de
alcohol Seria interesante realizar estudios longitudinales a largo plazo para identificar factores de riesgo y consecuencias del BD ya
que la evidencia es escasa y heterogénea.
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Lucia Martin Lépez , Verdnica Velasco Gonzalez, Alvaro Fernandez Alvarez

Evaluacién del Conocimiento sobre la Resistencia a los Antibidticos de los Estudiantes y Profesionales Sociosanitarios

1. Objetivo:
Identificar y comparar los conocimientos que poseen los Estudiantes y Profesionales Sociosanitarios sobre la resistencia, uso y
administracion de antibidticos en funcién de la profesion o carrera biosanitaria desempefiada.

2. Metodologia:

Investigacion observacional, transversal, descriptiva. Difusion de un cuestionario de elaboracién propia a través de los Colegios de
Profesionales Sociosanitarios Espafoles y campus virtuales de varias Facultades Biosanitarias Espafiolas. El trabajo esta
autorizado por el CEIm correspondiente. Las variables a estudio fueron por un lado sociodemograficas tanto cualitativas como
cuantitativas y variables que nos permitieron identificar el nivel de conocimiento.

Se estudiaron las frecuencias absolutas, frecuencias relativas y porcentajes en todas las variables, tanto cualitativas como
cuantitativas ya que se reconvirtieron en cualitativas para llevar a cabo el mismo procedimiento. Ademas, para aquellas variables
cuantitativas se analizaron la media, la desviacion estandar (xDE) y el rango.

3. Resultados:

Un total de 1.355 personas participaron en el estudio de las cuales 575 eran Estudiantes de Carreras Biosanitariasy 780
Profesionales Sociosanitarios. El 73,1% fueron mujeres. La edad media de los estudiantes fue de 21,7 (+4) afos; y la de los
profesionales 40,8 (+11,6) afios. Un 29,9% de los profesionales eran Veterinarios; 20% Odontologos; 14,1% Fisioterapeutas; 10,8%
Enfermeros y 4,5% Médicos. Un 6,8% de los estudiantes cursaba Veterinaria; 16,3% Fisioterapia; 47,7% Enfermeria 'y 20,2%
Medicina.

El 56% de los estudiantes y el 75,9% de los profesionales afirmé que los antibiéticos estan indicados unicamente para combatir
infecciones por bacterias mientras que el 41,9% de los estudiantes y el 22,8% de los profesionales consideré que valian tanto para
infecciones causadas por bacterias, como parasitos y hongos. El 87,3% de los estudiantes y el 72,4% de los profesionales
desconocian el PRAN (Plan Nacional de Resistencia a los Antibidticos) y los PROA (Programas de Optimizacion de Uso de los
Antibioticos).

Por otro lado, el 81,9% de los estudiantes y el 68,2% de los profesionales consideraron que la resistencia a los antibidticos
es un problema que tiene como diana a las personas, los animales, el medio ambiente, el comercio y la actividad econdmica.
Para el 10,3% de los estudiantes y el 26,2% de los profesionales es un problema que Unicamente afecta a las personas y
a los animales.

En relacién a las notas conseguidas, los estudiantes de Fisioterapia y Farmacia obtuvieron la puntuacién mas alta con un 7,7 (+1,1)

frente a Medicina con un 7,3 (+1,2). Los profesionales con mejor resultado fueron los Veterinarios con un 8 (x0,8) y los TCAE
obtuvieron los mas bajos con un 7,1 (x1,2).
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Como soluciones para afrontar este gran problema mundial se propusieron: evitar la mala praxis médica, prevenir la automedicacion,
aumentar las restricciones a la hora de la venta de estos farmacos y fomentar la educacion para la salud y la investigacion.

4. Discusion:

La bibliografia mas abundante se enfoca hacia la practica asistencial. A nivel nacional, se han puesto en marcha programas para dar
solucion al problema. Se pretende conocer el conocimiento que existe entre los profesionales respecto a ciertas infecciones y de la
poblacién general sobre el uso de los antibiéticos.

Una de las visiones mas analizadas es el hecho de tratar a los profesionales como propios vehiculos de transporte de bacterias en
los centros sanitarios. Un estudio llevado a cabo en EEUU (Estados Unidos) revelo que el 38,7% estaban colonizados de
Acinetobacter baumanii al menos en guantes y/o bata (1).

En un Hospital de la India se identificé que de 157 profesionales sanitarios a los que se les examind las manos, 67 tenian
bacterias, es decir, un 42,7% y laropa de los trabajadores presentaba una elevada tasa de colonizacion (un 93%) (2).

Si comparamos los anteriores resultados con los descritos en un estudio realizado en China observamos una gran diferencia
ya que de 112 muestras de personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCl)solo 4 resultaron ser positivas, es decir, solo el
3,57% (3).

Por lo tanto, los datos obtenidos demuestran que los profesionales sociosanitarios por su proximidad con los
pacientes son un grupo vulnerable para contraer infecciones y, a su vez, un vehiculo de transporte de las ya conocidas
como bacterias resistentes (3,4). Ademas de informarnos de la gran diversidad de datos existentes en funcion de la localizacion
y del lugar de donde proceda la muestra.

En el 2015, la OMS efectud la difusidon de una encuesta de conocimientos y practicas de la poblacion relacionada al uso responsable
de antibioticos. En ella participaron alrededor de 10.000 personas de 12 paises diferentes. El resultado mas preocupante fue que el
76% de los participantes afirmaba que la resistencia a los antibiéticos tenia lugar cuando el cuerpo se vuelve resistente a ellos
cuando es la propia bacteria la que se vuelve resistente (5).

En 2019, se realizé un estudio tomando como referencia a los estudiantes de medicina espafioles para conocer su grado de
formacion en enfermedades infecciosas, resistencia y uso de antibiéticos. Participaron 441 estudiantes y el 49,6% afirmo que sabian
identificar signos de alarma de una infeccion pero tenian inseguridades a la hora de determinar el tratamiento (6).

Destaca que las cuestiones tedricas unicamente fueron acertadas completamente por 1 estudiante y por 4 profesionales.
Demostrando la necesidad de invertir en Educacion Para la Salud sobre la resistencia antimicrobiana para fomentar la buena praxis y

colaborar en la reduccion de este problema que aumenta exponencialmente.

A partir de los resultados obtenidos, seria interesante plantear estudios similares haciéndolo llegar a una muestra mayor y con un
cuestionario validado e incluido en el programa docente.

Implicaciones para la practica clinica:
La evolucion de la resistencia a los antibidticos es desconocida pero si hay conocimiento sobre estrategias que se deben
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poner en marcha para intentar frenar el avance exponencial. Entre estas medidas resulta indispensable aumentar la EPS
tanto en aspectos generales de adherencia a los tratamientos con antibiéticos como en la prescripciéon y uso de los
mismos por los profesionales. Otra rama en la que se debe aumentar es la investigacion para favorecer la apariciéon de nuevos
antibidticos cuando los existentes no sean utiles.

Se podria considerar que la educacién, prevencion y promocion de la salud siguen siendo las herramientas claves en el
control y disminucion de las resistencias a los antibioticos.

(1) Morgan D, Liang S, Smith C, Johnson J, Harris A, Furuno J et al. Contaminacion frecuente por Acinetobacter baumannii
multirresistente de guantes, batas y manos de los trabajadores de la salud [Internet]. 2010 [citado el12 de Abril de
2021]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20486855/

(2)Visalachy S, Kumar K, Kopula S, Sekar U. Transporte de multirresistente Bacterias en contacto frecuente con superficies
y manos de Trabajadores de atencion de la salud [Internet]. Ncbi.nlm.nih.gov. 2016 [citado el 13 de Abril de 2021].
Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4948390/pdf/jcdr-10-DC18.pdf

(3)Yan Z, Zhou Y, Du M, Song H, Tong Y. Investigacién prospectiva de la transmision de neumonia Klebsiella resistente al
carbapenem entre el personal, el medio ambiente y los pacientes en cinco unidades de cuidados intensivos importantes,
Beijing[Internet].2018 [citado el 13 de Abril de 2021]. Disponible en:
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(18)30674-1/fulltext

(4)Caetano E, Moura T, Rosa R, Aquino M, Monteiro A, Lopez F. Colonizacion por Staphylococcus aureus entre el
personal de enfermeria de un Hospital en Pernambuco [Internet]. Scielo.br. 2012 [citado el 13 de Abril de 2021].
Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n1/en_v46n1a18.pdf

(5)Encuesta en varios paises de la OMS muestra los malentendidos generalizados del publico acerca de la resistencia a los
antibioticos [Internet]. Who.int. 2015[citado el 14 de Abril de 2021]. Disponible en :
https://www.who.int/es/news/item/16-11-2015-who-multi-country-survey-reveals-widespread-public-misunderstanding-about-antibiotic
-resistance

(6)Sanchez D, Amiguet J, Colmenero J, Farifias M, Lopez F, Portilla J et al. La formacion de grado en enfermedades infecciosas,

resistencia y uso de antibiéticos desde la perspectiva de los estudiantes de Medicina[internet]. 2019. [citado el 14 de Abrilde2021].
Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0213005X17303919

XXV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2021. - 25th International Nursing Research Conference. Online 2021.

Pag. 148/267



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

Ana Isabel Lorda Cobos, Cristina Genzor Rios, Paula Manero Montaies, Cristina Lopez Vidal, Josep Oriol Casanovas Marsal, Delia
Gonzalez de la Cuesta

Reanimacién cardiopulmonar en escolares. Ensefianza, técnica y evaluacion de los conocimientos adquiridos

OBJETIVOS

Describir y comparar la adquisicion de conocimientos de escolares que reciben formaciéon sobre Reanimacion Cardiopulmonar(RCP)
de manera puntual o durante dos afios consecutivos.

METODO

Ensayo clinico aleatorio doble ciego de 72 escolares de 10 afios de edad distribuidos en dos grupos homogéneos: grupo de
formacion repetida (GFR=36) y grupo de formacién no repetida (GFNR=36) en el colegio Sagrado Corazén del Moncayo de
Zaragoza desde 01/10/2019 hasta 01/04/2021. En el primer afio, en ambos grupos, inicialmente se les realizé un test de 14
preguntas auto-administrado de eleccidon multiple con respuesta Unica sobre Soporte Vital Basico (SVB). Posteriormente, se
realizaron clases tedricas y practicas sobre RCP a GFR y GFNR. Después de la formacion se les realizé nuevamente el test en
ambos grupos. Al segundo afio, el GFR se le realizd de nuevo las clases tedricas y practicas sobre RCP y al grupo GFNR, no. Las
variables registradas fueron edad, curso, fecha de realizacion del test y participacién en el grupo asignado El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de Investigacidon de la Comunidad Auténoma de Aragén (C.P.-C.1.: P119/490), registrado en el Clinical Trials
(NCT04440111) y aprobado por la direccion del centro educativo. Para el analisis de los datos y estadistico se ha utilizado el
programa Jamovi 1.2.7®. Las variables cuantitativas se presentan con su media y desviacion estandar, las variables cualitativas con
su frecuencia y porcentajes. Para el contraste de hipotesis se ha utilizado la U de Mann-Whitney y para la correlacion bivariada el
coeficiente de correlacion de Spearman.

RESULTADOS

Participaron 72 alumnos de los que se seleccionaron 70 para su analisis, con una media de edad 10.6+0.3 afos, el 51.4% (37)
fueron nifias. En el primer afio, la nota media obtenida del GFNR en el pretest fue de 7.9+1.9 y de 13.610.6 en el postest (p<0.01);
en el GFR fue de 8.2+2.3 en el pretest y de 13.4 £ 0,8 en el postest (p<0,01). En el segundo afio, la nota media del GFNR fue de
11.5+1.9 y en el GFR fue de 13.4+1.2 (p< 0,001). Mediante regresion lineal, se constaté una diferencia significativa entre el pretest
del primer afio y el postest del segundo afo (0.271; p<0.05).

DISCUSION

Los conocimientos de los alumnos medidos a través del test, presentaron una mejoria significativa tras la realizacién de un taller
tedrico practico, siendo alumnos que no habian recibido ningun tipo de formacion previa. A partir de los 9 afios de edad, los nifios
son capaces de realizar bien la técnica de RCP, aunque no es hasta los 13 cuando tienen la fuerza para realizar la compresién con
la profundidad adecuada. La repeticion de los talleres influencié en el nivel de autoconfianza para realizar maniobras de RCP siendo
superior en GFR respecto GFNR. La formacién anual sobre RCP en los centros educativos aumenta los conocimientos y la
autoconfianza para actuar ante una parada cardiorespiratoria extrahospitalaria.

Palabras Clave: Reanimacion cardiopulmonar, nifio, educacion en salud, estudiantes

Escalada X. Review of initiatives carried out in Spain to implement teaching of basic cardiopulmonary reanimation in schools. An Sist
Sanit Navar. 2012;35(3):477-86.
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DANIELA CELIA MONTESDEOCA RAMIREZ, JOSE CARMELO HENRIQUEZ VENTURA, MARIA DEL CARMEN PACHECO
LOPEZ, CARMEN NIEVES HERNANDEZ FLORES, MARIA BEATRIZ REYES DOMINGUEZ, PATRICIA HENRIQUEZ SANCHEZ,
JORGE LUIS DORESTE ALONSO

Adherencia al tratamiento en pacientes anticoagulados con antagonistas de la vitamina K en Atencién Primaria

OBJETIVOS

Analizar la adherencia al tratamiento con anticoagulantes orales en pacientes de un centro de atencién primaria de Gran Canaria.
Identificar los factores determinantes del control ineficaz de la terapia anticoagulante. Evaluar el conocimiento de los pacientes sobre
los aspectos mas importantes de la terapia anticoagulante.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal. La poblacion diana estaba constituida por 300 pacientes de un centro de salud de Gran Canaria. Se
incluy6 a 69 pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales antagonista de la vitamina K durante al menos 6 meses, cuya razon
internacional normalizada (INR) se controlaba en el centro de salud. Se analizé sus ultimos seis valores. La recogida de datos se
realizé entre febrero y marzo de 2020, no pudiendo analizar la totalidad de la muestra por las restricciones marcadas por la
pandemia COVID-19. Se conté con el dictamen del comité de ética de referencia, CEIm HUGC Dr. Negrin:2019-448-1. Como
instrumento de recogida de datos se utilizé un cuestionario con variables sociodemograficas, variables relacionadas con los estilos
de vida, con antecedentes y tratamientos médicos. Se determind el grado de control mediante el tiempo en rango terapéutico
calculado por el método de Rosendaal (1), definiendo como adecuado un tiempo superior al 65%. Se midi6 la adherencia al
tratamiento mediante el test de Morisky-Green(2) y se empled el cuestionario Oral Anticoagulation Knowledge Test (3) para evaluar
los conocimientos de los pacientes. Se gener6 una base de datos con los datos recogidos, realizando un analisis descriptivo. Las
variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas. Se realizé un analisis bivariante utilizando la prueba exacta
de Pearson o la prueba exacta de Fisher. Se calcul6 los valores de Odds Ratios, asi como los intervalos de confianza al 95%
mediante un analisis de regresion logistica. Los resultados obtenidos se analizaron con el programa SPPS 25.0, considerando el
nivel de significacion en p<0,05.

RESULTADOS

El 70% de los pacientes eran varones y la edad media fue de 75,8 afios + 11,7 afos. Un 29,5% vive sola, un 74,3% no tiene estudios
y un 17% son laboralmente activos. El 52% padecen al menos cinco patologias. Destaca el alto porcentaje de pacientes con factores
de riesgo cardiovascular: HTA (81,3%), dislipemia (63,1%), diabetes mellitus (49,8%). Solo el 5% no tiene ninguna de estas
patologias y el 35% declaran padecer los tres problemas de salud. La obesidad esta presente en el 90,4% y la conducta sedentaria
en el 97,9%. Son fumadores el 11% y consumidores de alcohol el 22,8%. El tiempo medio en tratamiento es de 8,2+ 5,6 afios,
siendo el motivo del tratamiento la fibrilacion auricular. De acuerdo con el test de Morisky-Green, el 42% tiene una mala adherencia,
siendo el olvido de la toma del medicamento (23%) el motivo mas frecuente de la no adherencia, seguido por la interrupcion del
tratamiento por intolerancia (18%). La adherencia terapéutica es significativamente menor en las personas mayores de 75 afios. El
47% de los participantes presentaron un mal control de su INR (TRT<65%), siendo mayor en mujeres que en hombres (66,2% vs
54,3%) asi como en personas activas con respecto a los no activos laboralmente (48,9% vs 63,8%). Se asocié independientemente
al mal control de la anticoagulacion el tiempo desde el inicio del tratamiento y la frecuencia de control de INR. Los pacientes con
dislipemia tienen un riesgo mayor de tener un mal control con respecto a los no la tienen (OR=1,81, IC 95% 1,04-3,15), los pacientes
obesos tienen un riesgo menor (OR=0,49, IC95% 0,25-0,96). Con respecto al nivel de conocimientos relacionados con el tratamiento
anticoagulante, destacar que el 25,1% presenta un nivel bajo, un 56,1% un nivel medio y el 18,7% un nivel alto. Este aspecto esta
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asociado de manera significativa (p=0,02) con el hecho de vivir solo, siendo estos porcentajes: nivel bajo (34,9%), nivel medio
(28,1%) y nivel alto (9,4%). En caso de riesgo social (p=0,04), el nivel de conocimientos es: nivel bajo (16,7%), nivel medio (10,1%) y
nivel alto (5,4%). Se ha objetivado diferencias significativas entre el nivel de conocimientos y el estado animico, las relaciones
sociales y laborales, asi como con la realizacion de actividad fisica.

DISCUSION

En lineas generales, los resultados analizados se asemejan a los obtenidos en otros estudios realizados a nivel nacional.
Comparando con otros estudios, se ha observado que el principal motivo de incumplimiento terapéutico es el olvido que podria estar
relacionado con la edad. La prevalencia de mal control de la anticoagulaciéon con antagonistas de la vitamina K, es alta en nuestro
estudio, dato que coincide con otros autores (4). Casi 4 de cada 10 pacientes presentaron una mala adherencia al tratamiento.
Aunqgue no se observé asociacion entre el grado de control, adherencia y el nivel de conocimiento, diversos estudios si establecen
esta relacion5. De ahi la necesidad de investigar las posibles causas de la falta de adherencia y buscar estrategias y métodos para
fomentar y mejorar la misma. Lo que hace necesario evaluar sistematicamente el cumplimiento terapéutico en los pacientes
anticoagulados en Atencion Primaria.

Es de destacar el porcentaje de pacientes que tienen un control inadecuado del INR. Este resultado es comparable con otros
estudios llevados a cabo en Espafia (5,6). Aunque en estos se encontro diferencias entre algunas variables y el inadecuado control,
tales como sexo femenino, HTA, polimedicacion, habitos dietéticos y el INR labil, en nuestro estudio solo se encontré asociacion
significativa con el estado ponderal y la presencia de dislipemia. Los pacientes con mayor IMC tienen un mejor tiempo en rango
terapéutico (7). La presencia de dislipemia se relaciona con una mayor probabilidad de tener mal control del INR, dato coincidente
con otros autores6. Aunque no se encontrd diferencias significativas, se debe destacar las peores cifras del control terapéutico en
pacientes del sexo femenino y en paciente laboralmente activos, dato coincidente con otros estudios (7,8).

La evaluacién de conocimientos, nos permite destacar que solo el 18,7% acierta el total de preguntas, pudiendo estar relacionado
con el nivel educativo de los pacientes. A pesar de no haber arrojado datos estadisticamente significativos, se podria llevar a cabo
una lectura en base a las respuestas ofrecidas por los pacientes. La educacion sanitaria y de manera especial los conocimientos
sanitarios pueden ser un desafio para la poblacion mayor, lo cual justificaria la necesidad de cambiar la aproximacion sanitaria en
pro de conseguir una mejor educacion y seguimiento de la poblacion.

La alta prevalencia de mal control (47%), la falta de adherencia (42%) y el desconocimiento de los aspectos mas importante de la
terapia anticoagulante (45%), pone de manifiesto la necesidad de realizar una adecuada educacion y seguimiento de estos pacientes
en este ambito, donde el profesional de Enfermeria juega un rol fundamental. Tal vez seria necesario implementar el Modelo de
Creencias de Salud para promocionar la salud y evaluar los motivos de este incumplimiento terapéutico, ya que la actitud del
paciente es un determinante importante a la hora de mejorar la adherencia y control de este.
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Mesa 18: Préactica Clinica

Session 18: Clinical Practice

Rosa Maria Lépez Posteguillo, Maria Lopez-Parra, Nuria Vilarasau, Lekshmy Parameswaran

Como disefiar una habitacion hospitalaria para la mejora del confort de los usuarios

Objetivo: incorporar las necesidades de los usuarios y profesionales en el disefio de las habitaciones dobles en la construccion de las
nuevas instalaciones de una fundacién sanitaria concertada por el sistema sanitario publico.

Método:

Investigacion cualitativa en relacion al disefio de habitaciones para la construccion del nuevo edificio del NHE (Nuevo Hospital
Evangélico) de Barcelona. Cabe destacar que esta institucion funciona desde finales del siglo XIX, iniciandose como un dispensario
de enfermeria para dar atencion sanitaria en una epidemia de cdlera. El edificio original se fue ampliando a lo largo del siglo XXy a
principios de este siglo se detecté que las instalaciones necesitaban una ampliacion y mejora. Se inicié un proceso de planificacién
de un nuevo edificio. Recientemente han comenzado las obras de construccion de las nuevas instalaciones en la zona de 22@ en
Barcelona. Esta previsto que finalicen en 2023 y sera un centro de atencion intermedia para los distritos de Sant Marti y Ciutat Vella
1.

La investigacion se desarrolla mediante entrevistas estructuradas realizadas a profesionales, pacientes y familiares; indagando sobre
las instalaciones actuales y como les gustaria que fueran las futuras.

El proyecto fue desarrollado por: investigadora externa procedente del Laboratorio de Investigacion en cuidados 2 (The Care Lab) y 2
enfermeras externas al centro, pertenecientes a NCFI Spain (Nursing Christian Fellowship Internacional) que colaboran con
investigacion y docencia en el NHE. Una de las enfermeras realizé el trabajo de campo, la otra dié soporte metodolégico.

Entrevista semiestructurada (Ad-hoc) que preparo la investigadora del laboratorio 2. La entrevista constaba de 27 preguntas abiertas
en relacion con las actividades del paciente en la habitacion, la interaccion con el compafiero, la familia y los profesionales.

La principal dimension era el confort del paciente, su familia y los profesionales en las nuevas instalaciones segun maqueta y fotos
de simulacion que se mostraban durante la entrevista 3.

El procedimiento era el siguiente: la enfermera de campo se presentaba, informaba del proyecto, se pedia el consentimiento al
participante y a continuacion se procedia a realizar la entrevista.

Criterios de seleccion: Pacientes ingresados en habitacién doble con compafiero y diferentes tipos de ingreso (larga estancia,
convalecencia y rehabilitacion), se buscé paridad de sexo y capacidad cognitiva para poder contestar las preguntas de la entrevista.
Se incluyé en la entrevista al familiar si estaba presente. Participacién voluntaria previa aceptacién y firma del consentimiento
informado.

Se propuso participar a diferentes trabajadores del NHE de forma que hubiera representacion de todas las categorias profesionales.
Se realiz6 una sesion inicial explicando todo el proyecto, los que voluntariamente quisieron participar firmaron el consentimiento y a
continuacion se realizd la entrevista, recordandoles los objetivos de la misma.

Todas las entrevistas fueron realizadas por la misma investigadora (enfermera de campo). Durante las entrevistas también se
utilizaron fotografias y una maqueta. La maqueta y fotografias se hicieron teniendo en cuenta sugerencias de disefio que
representantes de los distintos grupos de profesionales hicieron en el estudio de arquitectura (ya que previamente se habian tenido
conversaciones sobre el disefio de las habitaciones).

Al finalizar las entrevistas, se procedio al andlisis y sintesis de las mismas, extrayendo las categorias emergentes, reduccion de
datos, induccion analitica identificando también subcategorias. Con toda esta informacion se elaboré un informe conjunto con The
Care Lab que a su vez presento a la directiva del Hospital y de los responsables del proyecto arquitecténico.

Resultados:

El estudio se desarrollé en Julio de 2019. Se realizaron un total de 17 entrevistas: 8 a pacientes, 2 a familiares y 7 a profesionales.

El 75% de los pacientes eran mujeres, con una edad media de 78,5 afios &#10222;59-96&#10223;, llevaban un tiempo de estancia
media de 88 dias &#10222;15-365&#10223;, el 75% esta ingresado en concepto de convalecencia y 25% en larga estancia, sélo uno
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de ellos esta acompafiado por un familiar en el momento de la entrevista.

El 85% de los profesionales entrevistados son mujeres, con una media de edad de 48 afios &#10222;29-648&#10223;, con una media
de 12,5 afos trabajados en el NHE &#10222;3-30&#10223; y de media dicen pasar el 35% de su jornada en la habitacion de los
usuarios &#10222;15-70&#10223;.

Las principales necesidades detectadas entre los pacientes: Falta de espacio y privacidad, deficiencias en el bafio; entre los
familiares: bafo en la habitacion, (algunas habitaciones no lo tenian) espacio seguro para guardar objetos personales y de
almacenaje suficiente.

Los profesionales destacan: falta espacio y privacidad para interactuar con los pacientes, mobiliario para sentarse, iluminacion
correcta y bafo independiente y adaptado.

La propuesta que se realizé para el equipo de arquitectura fue: buena accesibilidad a todos los dispositivos electronicos. Facilidad de
movimiento del paciente (bajar de la cama, sentarse en el sillén, uso de la cortina...). Flexibilidad para tener las pertenencias mas
cerca de la cama. Posibilidad de regular la temperatura y la iluminacién. Instalaciones y materiales de facil limpieza para evitar
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria.

Para la interaccion entre los pacientes se colocaran las camas una frente a la otra, en paralelo, siendo posible dialogar cara a cara.
Ambos usuarios reciben luz natural y tienen vision al exterior, pero cuando sea necesaria intimidad se extenderan las cortinas
semirrigidas que separan el espacio. Otro elemento afiadido al disefio de la habitacion es tener un espacio personalizado en la pared
frente al paciente, donde este pueda poner algunos objetos personales que aporten calidez y le conecten visualmente con su casa y
su familia.

Discusion:

La mejora del confort de la habitacion del paciente forma parte de un modelo de Cuidados centrado en la persona y su familia 3,
donde todas sus necesidades sean tenidas en cuenta y donde el Hospital no sea un elemento extrafio sino de acogida en los
momentos de mas vulnerabilidad de las personas. Este disefio de habitacién esta pensado para mejorar la seguridad del paciente,
disminuir los riesgos de caidas, proporcionar una mayor intimidad al paciente y sus visitas y facilitar la realizacién de las tareas a los
profesionales 4. Asi conseguiremos aumentar el nivel de satisfaccion tanto en los pacientes como en los profesionales, persiguiendo
la mejora continua de la calidad 5.

Bibliografia:
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Lucia Costa-Garcia, Ml. Gémez-Besteiro, Vanesa Balboa-Barreiro

Valoracién del Missed Nursing Care a través del cuestionario OMICE en profesionales de enfermeria

Introduccion

Los “missed nursing care” son cuidados de enfermeria que se dejan sin hacer y constituyen errores de omision1,2. Una herramienta
adecuada para evaluarlos es el MISSCARE Survey y su version espafiola validada OMICE. Algunos estudios sefialan como factores
asociados con mayor omision, la escasez de recursos materiales y humanos, y la falta de trabajo en equipo.

Objetivos

General.- Identificar los cuidados de enfermeria no realizados en la practica asistencial y describir los motivos de omision.
Especificos.- Estimar la fiabilidad del cuestionario OMICE en la muestra a estudio, analizar algunos factores asociados con el hecho
de no realizar o retrasar algunos cuidados de enfermeria y describir los motivos expresados.

Método

Disefio.- Estudio descriptivo transversal de prevalencia.

Ambito.- Hospital universitario del area sanitaria de A Corufia-Cee situado en la ciudad de A Corufia, con una poblacién asignada
total de 548.229 tarjetas sanitarias (TS).

Sujetos.- Se invitd a participar a todos los profesionales de enfermeria de hospital del area sanitaria, (N=2.914) enfermeras-os y
técnicas-os de enfermeria.

Periodo.- Desde el 14 de noviembre de 2019 hasta el 27 febrero 2020.

Procedimiento.- A través del correo electronico institucional, se invitd a participar a todos los profesionales de enfermeria del hospital
que se encontrasen en activo con labor asistencial durante el periodo de estudio y con una experiencia laboral >= a 6 meses.
Instrumento de medida.- En formulario on-line autoadministrado se incluyo:

1.- Cuestionario OMICE3 adaptado y validado en el ambito sanitario en Espafa, contiene en total 47 items divididos en 2 secciones
(AyB).

Seccion A: Relacion de Actividades omitidas, con 28 items que miden el grado de omisién de diferentes actividades propias de la
enfermeria mediante una escala Likert de [1 “nunca se deja sin hacer” — 5 “siempre se deja sin hacer”]. Cuenta con 4 dimensiones:
evaluacion (9 items), planificacién (3 items), intervenciones en cuidados basicos (9 items) e intervenciones en cuidados individuales
(7 items).

Seccion B: Relacion de motivos sobre los motivos de dichas omisiones, con 19 items que miden el grado de importancia de los
motivos mediante una escala Likert de [1 “motivo muy importante” — 4 “no es un motivo para la omisién”]. Cuenta con 3 dimensiones:
comunicacion (8 items), recursos materiales (4 items) y recursos humanos (7 items).

2.- Otras variables sociodemograficas-laborales: edad, sexo, nacionalidad, estado civil, nivel de estudios, situacién laboral y
satisfaccién laboral, (22 items).

Procedimiento

Tras obtener la autorizacion de la Xerencia de Xestion Integrada de A Corufia-Cee para realizar el estudio. Se envi6 a todo el
personal de enfermeria un correo electrénico con el disefio del estudio y el enlace para cumplimentar el formulario.

Analisis de los datos

Se determind distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central con intervalos de confianza de 95%. Para la comparacion
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entre variables cualitativas, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado y para las variables cualitativas-cuantitativas la prueba t-Student o U
de Mann-Whitney, segun siguiesen o no una distribucién normal. Se calculé el Alpha de Cronbach (&#945;-Cronbach) como
estimador de la fiabilidad. El analisis estadistico fue efectuado con el programa SPSS 27.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Participaron un total de 128 profesionales de enfermeria, lo que supone una ratio de respuesta del 7%, con una edad media de 42
afos, (min=24-max=62). El 78% enfermeras y 16% auxiliares de enfermeria. Contaban con una experiencia laboral >=10afios un
60%. El mayor porcentaje (77%) trabajaban sélo en una unidad/servicio, el turno horario mas frecuente (87%) ha sido el tipo rotatorio
complejo con jornadas laborales entre 7 y 10 horas/dia. El 93% trabajaban >=30 horas semanales.

Un 44% de los participantes manifestaron tener intencion de cambiar de puesto de trabajo en los proximos 6 meses-1afio.

Fiabilidad del instrumento de medida

En la seccion A (28 items) del cuestionario OMICE se obtuvo un &#945;-Cronbach= 0,937 (95%IC:0,920-0,951) y en la seccién B (19
items) &#945;-Cronbach = 0,891 (95%IC=0,861-0,916).

El analisis del &#945;-Cronbach por dimensiones sefiala en todas valores superiores al 0,70; siendo la mas baja la dimension de
recursos humanos &#945;=0,734 (95% IC: 0,657-0,798).

Porcentaje de omision, Puntuacion total media por items segun dimensiones

Entre las actividades que mas se omiten, por orden de frecuencia fueron: en primer lugar, apoyo emocional a familiares (52,3%),
asistir a reuniones interdisciplinares (46,1%) y apoyo emocional a pacientes (40,6%).

Entre los motivos mas importantes para que ocurran omisiones de cuidados se sefialaron: la elevada carga de trabajo, la dotacion
inadecuada, las situaciones de urgencia, la falta de medicacién o el aumento inesperado del nimero de pacientes.

Factores asociados con la percepcion de omisiéon y motivos

La percepcion de omision en las enfermeras ha sido uy=70,6 (+16,3) vs. TCAE p=58,33 (+18,4) diferencia significativa (p<0,05).

En cuanto a los motivos de omision, se encontré asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) con la edad, siendo los del grupo
de edad >=45 afos los que perciben mayor omision.

Satisfaccion laboral

Se obtuvo una correlacion negativa y significativa (p<0,05) entre percepcion de omisidn (puntuacion total seccion A) y cada uno de
los 3 items que median satisfaccion laboral (con el puesto de trabajo, con la profesién y con el trabajo en equipo).

También se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre enfermeras y TCAE en la satisfaccion con el puesto de trabajo
actual, siendo la TCAE las mas satisfechas.

En cuanto a la seccion B (motivos), se encontraron diferencias entre las satisfacciones con el puesto de trabajo y con el trabajo en
equipo y la dimension de recursos materiales; asi como entre la satisfaccion con la profesion y la dimension de recursos humanos.

Discusién

Las caracteristicas sociodemograficas de nuestra poblacién coinciden con las muestras estudiadas en otras investigaciones3-12 en
cuanto a la distribucion segun sexo, edad y nivel profesional; lo que de alguna manera indica que, a pesar de ser contextos culturales
distintos, se trata de muestras similares.

En nuestro estudio el numero de hombres es muy escaso, lo que refleja la proporcion desigual segin género en la profesion de
enfermeria. Seria interesante en el futuro conseguir una muestra suficiente en ambos géneros para estudiar si existen diferencias en
cuanto a una distinta percepcion de actividades omitidas segun género.

El cuestionario OMICE en nuestra muestra es un instrumento fiable con una alta consistencia interna en ambas secciones del
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cuestionario y en cada una de las dimensiones que incluye, lo que coincide con otros2,6,8,10,12.

Nuestros resultados evidencian una proporcion alta de omision en algunas actividades asistenciales de enfermeria hospitalaria. Entre
las actividades que se omiten mas a menudo esta proporcionar apoyo emocional a pacientes y a familiares y educacion sanitaria,
esto coincide con multiples estudios2,3,6,8-12 en los que también se sefialan como las actividades que se omiten con mas
frecuencia. Si las enfermeras no tienen tiempo para proporcionar todos los cuidados necesarios, se ven obligadas a priorizar y por
ello las necesidades psicoldgicas se ven relegadas a un segundo plano tras las fisiolégicas10, Sin embargo enfermeria es una
profesiéon esencialmente de contacto directo con personas y que en muchas ocasiones, especialmente en el hospital estan en
momentos vulnerables, es necesario dar valor a las areas psicolégicas.

Coincidiendo con otros articulos2,3,6,8-12 actividades incluidas en la dimensién de cuidados basicos (cuidados bucales, cambios
posturales, promocién de la deambulacién o cuidados del patron suefio-descanso, entre otras) ocupan el segundo lugar por orden de
frecuencia de omision; es posible que estas se deleguen mas en familiares por considerarlas actividades sencillas, e incluso en
ocasiones ni siquiera se comprueba si se han realizado correctamente. Requiere atencion porque esta omisidon podria causar un
incremento de complicaciones serias como Ulceras, trombosis, fatiga o ansiedad14.

Las enfermeras perciben mayor omision que las TCAE, siendo estas diferencias significativas en algunos items, sefialado también
en dos estudios brasilefios11,12. Estas diferencias parecen reflejar que son grupos con competencias y rol profesional muy distintos.
En cuanto a que las profesionales de edad >=45 afios sean las que perciben mayor omision y atribuyan mayor importancia a los
motivos para dichas omisiones que las mas jévenes, nos plantea dos posibles hipétesis: que los conocimientos ligados a la
experiencia ayuden a percibir mejor las omisiones, una deteccion precoz de las omisiones es el inicio para su reduccion, ya que no
podemos evitar lo que desconocemos o podria ser reflejo de un cambio de modelo de atencién en cuidados.

Nuestros resultados coinciden con otros estudios2,3,7-10,12,13 que sefialan que las profesionales de enfermeria perciben una carga
de trabajo excesiva y una inadecuada dotacion de personal. Esto nos obliga a cuestionar la calidad de los cuidados administrados, la
seguridad de los pacientes y la dotacion de personal sanitario y su relacién con algunos efectos adversos como aumento de
mortalidad y de recaidas o reingresos13.

Al igual que en otro articulo brasilefio11 nuestra ratio de respuesta fue escasa, posiblemente debido a la falta de familiaridad con el
concepto de “missed care”. Este bajo indice de repuesta deberia ser considerada una limitacion, ya que es posible que aquellas
profesionales que no han respondido proporcionaran respuestas diferentes a las obtenidas, por ello es tan importante normalizar y
dar a conocer estos cuidados omitidos entre las profesionales del ambito sanitario e instaurarlo como una medida habitual para
garantizar unos cuidados de calidad y una atencién segura a los pacientes.
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Jesica Montero Marco, Beatriz Herrero Cortina, Marta Charlo Bernardos, Eva Caudevilla Biota, Angel Gasch Callen, Elena Altarribas
Bolsa

¢, Se puede predecir con el Informe de Continuidad de Cuidados de Enfermeria la duracién de la estancia hospitalaria?

Objetivos: Describir las variables incluidas en los Informes de Continuidad de Cuidados de Enfermeria (ICCE) e identificar posibles
factores predictores al ingreso de una duraciéon mayor de 7 dias de estancia hospitalaria.

Metodologia: Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo donde se registraron variables sociodemograficas (sexo, edad y origen),
y clinicas al ingreso (escala Norton) y al alta (escala Norton, escala Barthel, dolor mediante escala visual analdgica, presencia y tipo
de lesidn por presion y duracion estancia hospitalaria) incluidas en los ICCE de pacientes en diferentes servicios, entre enero 2006 y
octubre de 2018 en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, volcados de Historia Clinica Electrénica a Microsoft Excel®. Se
utilizé un modelo de regresion logistica para analizar factores predictores de mayor duracion de la estancia hospitalaria (> 7 dias).

Resultados: La muestra fue de 105.599 ICCE, pertenecientes a 67.752 pacientes. La edad media fue de 65+18 afios, un 47% eran
mujeres y un 41% procedia del medio rural. La escala Norton al ingreso presenté una puntuacion media de 17,2+3,4,
categorizandose como riesgo minimo el 81% y como riesgo muy alto el 4%. Al alta hospitalaria, la escala Norton fue 18+3,0
(p<0,001); la escala Barthel fue de 80,7+29,5 puntos, siendo el 50% independiente y el 9% dependiente total; presentaba dolor el
37% con una puntuacion media de 1£1,7 y lesion por presion el 6%, siendo el 38% intrahospitalaria. Los dias promedio de estancia
fueron 10+11. Sobre el total de la muestra estudiada, se seleccion6 aleatoriamente para el modelo de regresién una muestra de
1.263 ICCE presentando una edad media de 68+17, siendo un 48% de mujeres y un 40% del medio rural. La puntuacién Norton al
ingreso fue de 16,2+3,8 y los dias promedio de estancia fueron 11£13. El sexo (OR, 1,31 [1,04-1,65]; p=0,02), la edad (1,02 [1,01 —
1,02]; p<0,001) y la puntuacion de Norton al ingreso (riesgo medio 2,68 [1,81 — 3,96]; p<0,001), riesgo alto 2,81 [1,80 — 4,39];
p<0,001 y riesgo muy alto 3,00 [1,82 — 4,91]; p<0,001), fueron las variables relacionadas con mayor estancia hospitalaria (> 7 dias).

Discusion: La informacion registrada e incluida en los ICCE permite conocer los cuidados recibidos durante la estancia hospitalaria y
alcanzar una atencion integral desde el hospital a domicilio o a los centros de Atencién Primaria. Tener una edad mas avanzada,
junto al sexo femenino y una puntacion en la escala Norton categorizada principalmente en riesgo medio, alto y muy alto, son
factores predictores que identifican posibles pacientes candidatos de tener una estancia hospitalaria > 7 dias. Conocer estos
indicadores, en la practica clinica ayuda a la gestién de los cuidados y a tomar decisiones para prevenir posibles complicaciones o
eventos adversos durante la estancia hospitalaria. La limitacion de los registros formalizados a nivel de la institucion, impide afiadir
otros posibles factores predictores en el modelo de regresion.
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Yolanda Llad6 Maura, Magdalena Lucia Berga Figuerola, Josefa Rodriguez Moreno

Impacto del covid19 en los pacientes portadores de catéter venoso en un hospital de segundo nivel asistencial

Introduccion

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria suponen un reto relevante para las instituciones, ya que constituyen un
problema de considerable envergadura debido a su impacto sanitario y econémico. Dichas infecciones nosocomiales producen un
aumento de las tasas de morbimortalidad de los pacientes a la vez que alargan los dias de ingreso hospitalario provocando una
sobrecarga econdémica en el sistema (1).

Las bacteriemias producidas por catéter venoso suponen el 44.53% del total de bacteriemias nosocomiales que se producen en una
institucion sanitaria, segun el ultimo Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafa (EPINE) (2).

Numerosas investigaciones llevadas a cabo durante la pandemia ponen en evidencia el efecto negativo que ha provocado el
Covid-19, sobre las bacteriemias relacionadas con catéter, produciendo un aumento significativo de las mismas (3) y posicionandose
como la causa mas comun de infeccion nosocomial (4).

Conscientes del impacto y relevancia de la infeccién nosocomial en las instituciones sanitarias, el Hospital Universitario Son Llatzer
(HUSLL), hospital de segundo nivel asistencial (417 camas) ubicado en Palma de Mallorca, inici6 el estudio y andlisis de su tasa de
incidencia de bacteriemia relacionada con catéter venoso (Tl de BRCV). Dicho analisis se ha manteniendo desde el afio 2015 hasta
la actualidad, a pesar de la pandemia existente, debido a la necesidad de continuar con el programa de vigilancia tras la implantacion
de un paquete de medidas puesto en marcha desde ese afo (5).

1. Objetivos

A) Conocer la tasa de incidencia (Tl) de bacteriemia relacionada con catéter venoso (BRCV) durante la pandemia Covid-19

b) Comparar la TI de BRCV del 2020 con el 2019.

2. Métodos

Se trata de un estudio observacional descriptivo retrospectivo que comprende el analisis de la TI de BRCV desde enero a diciembre
2020 y cuyo resultado se compara con los mismos meses del afio anterior, 2019. Todos los pacientes incluidos en el estudio estaban
ingresados en las unidades de hospitalizacion, incluyendo la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital Universitario Son
Llatzer (HUSLL), eran mayores de 14 afios y portadores de un catéter venoso (CV).

Quedan excluidos del estudio aquellos pacientes con diagnostico de BRCV en régimen ambulatorio, especialmente aquellos en
tratamiento con hemodialisis, citostaticos o inmunosupresores, que corresponderian mayoritariamente a aquellos portadores de
catéter venoso tunelizado (CT) y reservorio subcutaneo (RS), siguiendo la descripcién del Programa de Vigilancia de las Infeccioses
Nosocomiales de Catalufia (VINCAT) (6).

3.1 Definiciones

Del mismo modo, se siguieron las definiciones establecidas en el VINCAT para la interpretacion de BRCV vy el calculo de la Tl., tal y
como se describe a continuacion:

Bacteriemia relacionada con catéter venoso: deteccién de crecimiento de bacterias, levaduras u hongos en paciente portador de
catéter venoso en al menos, un lote de hemocultivos (HC) obtenidos de una vena periférica (en el caso de microorganismos
colonizadores cutaneos habituales, son necesarios dos lotes de hemocultivos), asociados a manifestaciones clinicas de infeccion y
en ausencia de otro foco aparente de bacteriemia, exceptuando el propio catéter. A las condiciones anteriores se deben una o mas
de las siguientes:

a. Cultivo semicuantitativo (>15UFC/segmento del catéter), con deteccidon del mismo microorganismo que en los HC obtenidos de
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sangre periférica.

b. Tiempo de positividad de los HC superior a les dos horas entre los HC obtenidos de sangre procedente de una vena periférica 'y
los obtenidos a través de una luz de catéter venoso.

c. Presencia de signos inflamatorios o de secrecién purulenta en el punto de insercién o en el trayecto del tinel subcutaneo, cuyo
cultivo demuestre la existencia de crecimiento del mismo microorganismo detectado en los HC.

d. Resolucién de los signos y sintomas clinicos después de la retirada de un CV o de un tratamiento antibiético apropiado. Para el
diagndstico clinico de bacteriemia relacionada con CV periférico se precisa la presencia de signos de flebitis.

Tl de BRCV: numero de episodios de BRCV detectadas en 1 afo / 1000 estancias.

3.2 Analisis estadistico

Todos los analisis estadisticos se realizaron a través del software de estadisticas IBM SPSS v23.0

Los datos fueron obtenidos de la historia clinica del paciente a partir de resultados positivos de HC. Para el calculo de las estancias
de los pacientes hospitalizados se utilizé el registro aportado por control de gestion de nuestra institucion.

3.3 Consideraciones éticas

Este estudio cuenta con la aprobacion del Comité de investigacion del HUSLL

Los autores declaran no tener ninguin conflicto de intereses

3. Resultados

Resultados 2020

Durante el afio 2020 se diagnosticaron en nuestro centro 41 casos de BRCV en pacientes hospitalizados: 18 de catéter venoso
periférico (CVP) y 16 de catéteres venosos centrales (CVC), 5 de CT y 2 de RS.

La distribucion por sexos es del 52.9% BRCV en varones y 47.1% en mujeres

Asi pues, la Tl de BRCV en 2020 fue de 0.36 casos/1000 estancias (0.19 en CVP y 0.17 en CVC), en las unidades de
hospitalizacion. En referencia a la UCI, la Tl del 2020 fue de 2.19 casos/1000 estancias.

Los meses con mayor numero de estancias de pacientes Covid-19 fueron: marzo, abril, agosto y septiembre. En marzo, no se
detectd ningun caso de BRCV. En abril la TI de BRCV fue de 0.33 casos/1000 estancias, correspondientes todas ellas a CVC
procedentes de la UCI. En agosto la TI de BRCV fue de 0.75 (0.62 en CVP y 0.12 en CVC) y en septiembre de 1.46 casos/1000
estancias (0.58 en CVP y 0.87 en CVC)

Durante el 2020, se adaptaron progresivamente 4 unidades de hospitalizacion para el ingreso de pacientes Covid (tres de ellas de
medicina interna y la cuarta de urologia). Dos unidades Covid de medicina interna (MI1 y MI2) no tuvieron ningun caso de BRCV en
los meses de agosto y setiembre, coincidiendo una de ellas, MI1, con la que mas estancias Covid registré no solo durante estos dos
meses sino durante todo el afio, en contraposicion con la otra, MI2, que tuvo el menor numero de ingresos Covid. En la unidad de
urologia no se diagnosticé ninguna BRCV en setiembre, siendo la Tl de BRCV del mes de agosto 1.36. En la tercera unidad de
medicina interna (MI3) la TI del mes de agosto fue de 1.30 aumentando en el mes de setiembre a 3.11 coincidiendo en este
momento cuando se destind esta unidad al tratamiento de pacientes Covid crénicos complejos.

En referencia a los microorganismos causales de las BRCV los mas frecuentes fueron: en el 26.8% Staphylococcus aureus, 17.1%
Staphylococcus coagulasa negativo (Staphylococcus epidermidis), 14.6% Klebsiella pneumoniae, 12.1% Enterobacter, 9.7%
Pseudomona aeroginosa, 7.3% Escherichia coli, 4.8% Serratia marcenses y 4.8% de Candida spp. Siendo dos de las BRCV de
etiologia polimicrobiana (CVC).

El 50% de las BRCV fueron causadas por microorganismos Gram positivos: el 29.4% por Staphylococcus aureus (el 80% de ellas de
CVP), el 14.7% por Staphylococcus coagulasa negativa.

El 100% de las candidemias pertenecen a CVC.

Resultados 2019

Durante el afo 2019 se diagnosticaron en nuestro centro 56 casos de BRCV en pacientes hospitalizados: 25 de CVP, 11 de CVC, 2
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de CTy 13 RS.

La distribucion por sexos es del 58.5% de BRCV en varones y 41.5% en mujeres sin ningun cambio significativo respecto al 2020
Asi pues, la Tl de BRCV en 2019 fue de 0.29 casos/1000 estancias (0.26 en CVP y 0.03 en CVC) en las unidades de hospitalizacion.
En referencia a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la Tl del 2020 fue de 1.8 casos/1000 estancias.

En referencia a los microorganismos causales de las BRCV los mas frecuentes fueron: en el 23.2% Staphylococcus aureus, 23.7%
de Staphylococcus coagulasa negativo (mayoritariamente Staphylococcus epidermidis), 19.6% Klebsiella pneumoniae, 10.7 %
Escherichia coli, 5.3% Pseudomona aeruginosa, 5.3% de Candida spp, y 3.5% de Enterobacter faecalis. Siendo tres de las BRCV de
etiologia polimicrobiana (CVP).

El 52.1% de las BRCV fueron causadas por microorganismos Gram positivos: el 22.5% por Staphylococcus aureus (todas por CVP),
el 27.5% por Staphilococcus coagulasa negativa.

Solo el 33.3% de las candidemias pertenecen a CVC.

En cuanto a la comparacion entre el 2019 y 2020 existe en este ultimo afio un aumento de la Tl de BRCV a expensas del CVC con
un incremento significativo en el servicio de UCI y una disminuciéon importante de BRCV en la unidad de Cardiologia.

4 Discusion (implicaciones para la practica clinica)

La pandemia del Covid ha impactado de forma significativa en la Tl de BRCV de nuestra institucion, tanto en las unidades de
hospitalizacion como en la UCI, tal y como refieren otros estudios (7).

El hecho de usar los equipos de proteccion individual de forma tan extensa, el aumento de carga asistencial debido a la complejidad
de los pacientes, la disminucién de la frecuencia de los contactos con los pacientes con el objetivo de reducir la exposicion de los
trabajadores, ademas del estrés y cansancio reflejado en los profesionales sanitarios tras meses de pandemia, pudo suponer una
mayor dificultad para el correcto mantenimiento de los catéteres venosos, asi como una insuficiente valoracion en la retirada precoz
de dispositivos vasculares innecesarios. (7). A todo ello habria que afiadir que, el hecho de precisar la colocacion de pacientes en
prono en el Servicio de UCI, ha podido influir en una menor visualizacion del punto de insercion, asi como del estado del apésito de
los CVC, tal y como refieren otros estudios. (8)

En referencia al afio 2020, el mayor incremento de la TI de BRCV acontecié durante los meses de agosto y septiembre, coincidiendo
con un repunte de casos Y, por tanto, a un mayor nimero de estancias de paciente Covid. Sin embargo, al analizar los resultados por
unidades de hospitalizacion, se observa que la Tl de BRCV en las cuatro unidades dedicadas a pacientes Covid, no se correlaciona
con el aumento o disminucion de las estancias en esas unidades, sino mas bien con las caracteristicas del propio paciente, las
cuales no fueron homogéneas en todas las unidades de hospitalizacién Covid, coincidiendo en una de ellas el aumento de la Tl de
BRCYV con el ingreso de pacientes cronicos complejos.

Respecto a la microbiologia asociada a las BRCV, se ha producido un aumento de las causadas por S. aureus, reflejado ya en otros
estudios (9). Sin embargo, el porcentaje de aquéllas producidas por Candidas y S. coagulasa negativo han disminuido de forma leve
a diferencia de lo plasmado en otros estudios (7).

En cuanto a la disminucién de BRCV en la unidad de cardiologia en el 2020 respecto al 2019 comentar el trabajo de formacion
realizado en el servicio tanto a facultativos y personal de enfermeria para la retirada precoz de CVP y el buen mantenimiento de los
mismos en el primer trimestre del 2020.

Es evidente que los pacientes, independientemente de su patologia, continian precisando de una valoracion y cuidado integral,
evitando cualquier riesgo derivado de la asistencia sanitaria que agravaria la situacion del paciente. La puesta en practica de
medidas basadas en la evidencia cientifica en relacién al acceso vascular resulta fundamental para preservar la seguridad de los
pacientes. Por tanto, tal y como han hecho otras sociedades cientificas como la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC) (10), se deberian desarrollar nuevas pautas adaptadas a las unidades de hospitalizacion para el
control de las bacteriemias relacionadas con catéter, incluyendo las propias para el catéter venoso periférico, con una clara escasez
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de estudios dentro de la infeccién nosocomial (11) que se ha mantenido durante la pandemia del Covid.

1.Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad. Revision Sistematica de Eventos Adversos y Costes de la No Seguridad. Las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Informes, estudios e investigacion; 2015. Consultado en abril 2021.
https://www.seguridaddelpaciente.es

2.Estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales en Espafia. Estudio EPINE-EPPS n°® 30:2019. Consultado en abril 2021.
https://epine.es/api/documentopublico/2019%20EPINE%20Informe%20Espa%C3%B1a%2027112019.pdf

3.Patel PR, Weiner-Lastinger LM, Dudeck MA, et al. Impact of COVID-19 pandemic on central-line—associated bloodstream infections
during the early months of 2020, National Healthcare Safety Network. Infect Control Hosp Epidemiol 2021. doi: 10.1017/ice.2021.108.
4.Haocheng Zhang, Yi Zhang, Jing Wu, et al. Risks and features of secondary infections in severe and critical ill COVID-19 patients,
Emerging Microbes & Infections, 9:1, 1958-1964, DOI:10.1080/22221751.2020.1812437

5.Garcia-Gasalla M, Arrizabalaga-Asenjo M, Collado-Giner C, et al. Results of a multi-faceted educational intervention to prevent
peripheral venous catheter associated bloodstream infections. Journal of Hospital Infection. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.02.004
6.Badia JM, Pilar Barrufet P, Campins M. Diaz E, et al. Programa de vigilancia de les infeccions nosocomials als hospitals de
Catalunya (VINCat). 12 ed. Direccié General de Salut Publica; 2019

7.Fakih MG, et al. (2021). Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, central-line—associated bloodstream infection (CLABSI),
and catheter-associated urinary tract infection (CAUTI): The urgent need to refocus on hardwiring prevention efforts. Infection Control
& Hospital Epidemiology 2021 Feb 19:1-6. doi: 10.1017/ice.2021.70.

8.KM McMullen, BA Smith, T Rebmann. Impact of SARS-CoV-2 on hospital acquired infection rates in the United States: predictions
and early results. Am J Infect Control. 2020 Nov; 48(11):1409-1411.

9.Baker MA, Sands KE, Huang SS, et al. The Impact of COVID-19 on Healthcare-Associated Infections. Clin Infect Dis. 2021 Aug 9:
ciab688.

10.Medicina Intensiva establece las pautas para volver a controlar la bacteriemia en las UCI [Internet]. 2021. Disponible en:
https://semicyuc.org/wp-content/uploads/2021/02/NdP-Control-de-Bacteriemia-por-cateter.pdf

11.Capdevila JA. EL catéter periférico: El gran olvidado de la infeccion nosocomial. Rev Esp Quimioter 2013;26(1):1-5

XXV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2021. - 25th International Nursing Research Conference. Online 2021.

Pag. 166/267



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

Mesa 19: Promocién de la salud

Session 19: Health promotion

PAULA MOLERO CARDENAS, MARIA MIANA ORTEGA, DAVID BLANCO GUTIERREZ, ALBERTO HERNANDEZ DE BENITO,
ANA RAMIRO RECIO, HILARIO HERNANDEZ OVEJERO

Efectividad de una intervencién educativa sobre infecciones de transmision sexual dirigida a adultos jovenes

Objetivos: El objetivo general consiste en valorar la efectividad de una intervencién de educacion para la salud sobre infecciones de
transmision sexual en adultos jovenes de 18 a 30 afios. Se suman dos especificos, evaluar la efectividad de una intervencion en
educacion para la salud en el grado de conocimiento sobre las ITS en adultos jovenes, y valorar la influencia de las variables
sociodemograficas, sexo, edad y tipo de estudios académicos en el grado de conocimientos sobre ITS previos y posteriores a la
intervencion. Finalmente dos objetivos secundarios, identificar practicas sexuales de riesgo entre los participantes del estudio previas
a la intervencion educativa sobre enfermedades de transmisién sexual y determinar la influencia de las variables sociodemograficas,
sexo, edad y tipo de estudios académicos en la practica de conductas sexuales de riesgo.

Métodos: Estudio cuasiexperimental con dos valoraciones PRE-intervencion educativa y POST-intervencion, donde se evaluan los
conocimientos sobre ITS y la practica de conductas sexuales de riesgo. La intervencion educativa se desarroll6 a través de la red
social Instagram, mientras que los datos obtenidos fueron analizados con SPSS v. 22

Resultados: 50 personas, participaron en el estudio, el 56% mujeres y el 44% hombres, con una mediana de edad de 22,5 (RIC: 6).
Se encontraron diferencias significativas entre porcentaje de aciertos PRE y POST, con una mediana de 64,71% (RIC: 29,41) de
aciertos PRE y 88,24% (RIC: 17,65) de aciertos POST. Se observé que después de la segunda intervencién aparecen en algunas
preguntas un incremento en los fallos. Es destacable que los participantes con estudios relacionados con la sanidad tuvieron un
mayor grado de conocimiento previo a la intervencion con respecto a aquellos que realizaban estudios no sanitarios (p<0,011), no
obstante, dicha diferencia no se observé en la valoracion posterior a la intervencién. Se determinaron también las practicas sexuales
de riesgo entre los participantes, destacando resultados tales que, el 92% de los participantes encuestados no utiliza preservativo
para la practica de sexo oral. Después de la segunda intervencién aparecen en algunas preguntas un incremento en los fallos.

Discusion: Entre los resultados obtenidos en el estudio, muchos se asemejan a la falta de conocimientos sobre las ITS y también

existen parecidos en las practicas sexuales de riesgo que se llevan a cabo, y la poca concienciacion que hay al respecto. La facil y
positiva utilizacion de las redes sociales en el estudio aparece en otras investigaciones similares.

Unemo M, Seifert HS, Hook EW, Hawkes S, Ndowa F, Dillon JAR.
Gonorrhoea. Nat Rev Dis Prim [Internet]. 2019;5(1). Available from:
https://www.nature.com/articles/s41572-019-0128-6
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Irene Otegui Vicente, Rubén Aragén Posadas

Conocimientos y actitudes sobre la sexualidad en adultos mayores

OBJETIVO
Aumentar el conocimiento y lograr un cambio de actitud positiva respecto a la sexualidad en personas mayores de 60 afos.

METODOS

Disefo: estudio cuasiexperimental con disefio pretest y postest con un grupo control. El trabajo forma parte del “Proyecto SEXMA”
(una linea de investigacion en educacion para la sexualidad en personas mayores), en el cual ya se ha trabajado con el grupo
experimental, al que se le ha realizado una intervencién educativa entre el cuestionario pretest y el postest para analizar la eficacia
del programa educativo, por lo que este trabajo aportara conocimiento a dicho proyecto. Una vez finalizados ambos cuestionarios, el
pretest y el postet, se entrega el material formativo al grupo control a través de un enlace accesible al final del segundo cuestionario.
Ambito de estudio: plataforma Microsoft Forms para la realizacion y distribucién de los cuestionarios y la entrega de material
formativo a su finalizacion. Se obtiene el visto bueno del Comité de Bioética y el Delegado de Proteccion de Datos de la Universidad
de Burgos.

Poblacion de estudio: personas mayores de 60 afios con acceso a la encuesta enviada mediante un programa de mensajeria
instantanea y que hayan aceptado el consentimiento informado. Se distribuyen dos cuestionarios iguales (en un intervalo de 30 dias)
mediante muestreo no probabilistico por redes o bola de nieve, distribuida por el investigador a los participantes, estimando el
tamafio muestral en 25 personas para que sea representativo del grupo experimental, pero que en ningun caso sera representativo
del conjunto poblacional.

Variables e instrumentos de medida: se mediran el conocimiento y las actitudes de la poblacion de estudio mediante el test
ASKAS-28 (desarrollado originalmente por White, C) validado en lengua portuguesa por Viana, H junto con el proyecto de validacion
en espanfol del Dr. Feliciano Villar del Departamento de psicogerontologia de la Universidad de Barcelona. Dicho test esta formado
por un conjunto de variables paramétricas y cualitativas que mediran el conocimiento y las actitudes de la poblacién de estudio y
junto a este, se distribuye una encuesta de elaboracién propia sobre datos demograficos.

Anadlisis: los datos obtenidos mediante las encuestas realizadas con la plataforma Microsoft Forms se analizan a través del
instrumento de analisis de datos estadisticos IBM SPSS Statistics.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 26 personas (n=26). Se analiz¢é la distribucion normal de ambos grupos sobre los conocimientos y
actitudes pretest y postest finales mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, siendo en todos los casos la significacion
mayor que 0,05 (p=0,49, p=0,337, p=0,915, p=0,3) por lo que se asumioé que todas las muestras cumplian los criterios de normalidad.
Habiendo cumplido esta caracteristica, se analizé la homogeneidad de ambos grupos mediante la prueba de t de Student para
muestras emparejadas, siendo la significacién bilateral de los conocimientos pre y postest de p=0,627 y la de las actitudes pre y
postest de p=0,502. Debido a que estas cifras son mayores que 0,05 (p >= &#945;), no se rechaza la Hipotesis Nula, asumiendo que
no hay aumento de actitudes y conocimientos después del segundo test como grupo control, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. Este resultado coincide con el objetivo que persigue un grupo control, ya que al
no recibir formacién (entre la primera encuesta y la segunda, es decir, entre el pretest y postest), a diferencia de un grupo
experimental, el resultado no deberia de ser significativo.
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DISCUSION

De las 20 preguntas sobre conocimientos, 7 no superaron el 50% y 5 lo hicieron en un pequefio porcentaje, mientras que 8 de ellas
superaron el 70% de los conocimientos.

Son destacables tres preguntas con menor porcentaje de conocimiento sobre el tratamiento de la impotencia de los hombres
mayores (32,6%), el mantenimiento del interés y actividad sexual en edades mayores (40,3%) y los beneficios de la masturbacién en
el mantenimiento de la respuesta sexual (46,1%).

En cuanto a las actitudes, de 8 preguntas, todas superaron el 50%, superando 3 de ellas el 70%. En varias preguntas se observé un
porcentaje de mas del 80%, por lo que indica que, entre los encuestados, no resulta vergonzoso que una persona mayor muestre
interés por la sexualidad (82,8%) y consideran que los profesionales de residencias de mayores deberian de estan formados
respecto a la sexualidad en este grupo de edad y las personas con discapacidad (84,2%).

De este modo, se observa una actitud positiva pero un bajo conocimiento respecto a la sexualidad en este grupo que podria deberse
a la poca informacion que posee la sociedad sobre la sexualidad, tanto sobre los farmacos que interfieren en ella como las creencias
erroneas que aun existen hoy en dia respecto a la misma.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Aunque existe una actitud positiva respecto a la sexualidad, es necesaria la educacion para aumentar los conocimientos y evitar los
mitos que aun siguen existiendo, tratando de eliminar asi los prejuicios y tabus de la sociedad respecto a la sexualidad en el adulto
mayor. De esta manera, realizando mas intervenciones enfermeras, se conseguira brindar una atencion integral, logrando una
adaptacion mas completa y mejor respecto a los cambios del envejecimiento, contribuyendo a la salud, calidad de vida y logro del
potencial de las personas, devolviendo asi el derecho a la sexualidad de los mayores.

1. Villar F, Celdran M, Faba J, Serrat R, Martinez T. Sexualidad en entornos residenciales de personas mayores. Guia de actuacion
para profesionales. [Internet]. 2017 [cited 2020 Dec 6]. Available from:
http://www.acpgerontologia.com/documentacion/guiasexualidad2017.pdf

2. Flynn T-J, Gow AJ. Examining associations between sexual behaviours and quality of life in older adults. Age Ageing [Internet].
2015 Sep 1 [cited 2020 Dec 6];44(5):823-8. Available from:
https://academic.oup.com/ageing/article-lookup/doi/10.1093/ageing/afv083

3. Llanes Betancourt C. La sexualidad en el adulto mayor [Internet]. Revista Cubana de Enfermeria. 2013 [cited 2021 Mar 30].
Available from: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086403192013000300008

4. Figueroa-Martin L, Duarte-Climents G, Sanchez-Gémez MB, Ruyman Brito-Brito P. Abordaje de la sexualidad en atencion
primaria: ¢qué valorar? Ene [Internet]. 2015 [cited 2021 Mar 30]. Available from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988348X2015000200006&Ing=es&nrm=iso&ting=es

5. Ghidara E, Antacle A, Erbetta F, Ferro V, Fitzsimons M, Loandos M, et al. Mientras haya vida, hay todo: una mirada en la
sexualidad del adulto mayor [Internet]. Vol. 22, Evidencia, actualizacién en la practica ambulatoria. 2019 Aug 29 [cited 2021 Mar 30].
Available from: http://evidencia.org/index.php/Evidencia/article/view/4219

6. Torres Mencia S, Rodriguez Martin B. Percepciones de la sexualidad en personas mayores: una revision sistematica de estudios
cualitativos [Internet]. Revista Espafiola de Salud Publica. 2020 [cited 2021 Mar 30]. Available from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272019000100105

7. Aragon R, Lara F, Rodriguez G. Disefo, aplicacion y evaluacién del Proyecto “SEXMA” servicio- programa de educacion sexual
para mayores. 2018.
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8. White CB. A Scale for the Assessment of Attitudes and Knowledge Regarding Sexuality in the Aged. 1982.

9. Viana HB, de Brito Guirardello E, Madruga VA. Adaptacéo e validacdo da ASKAS-Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale
em idosos brasileiros. Texto e Context Enferm [Internet]. 2010 [cited 2021 Jan 5]. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010407072010000200004 &Ing=pt&nrm=iso&ting=pt
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ALVARO BRETON SANTOS, MIRIAM LENERO CIRUJANO, ANA ISABEL MARTINEZ TEJERO, AMANDA VEIGA-FERNANDEZ,
SOFIA MOYA AUSIN, MIRIAM GARCIA BAO, ARANZAZU OROQUIETA GIL

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PACIENTES GINECOLOGICAS
Objetivo

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el nivel de conocimientos y actitudes hacia el virus del papiloma humano (VPH) en la
poblacién femenina.

Métodos

Se realiz6 un disefio descriptivo transversal en la poblacién de mujeres que acudia a las consultas externas de Ginecologia en el
Hospital General Universitario Gregorio Marafién de Madrid. El periodo de estudio abarcé desde el mes de abril a junio del 2021.

El equipo investigador disefi¢ un cuestionario, basado en investigaciones previas, de 9 preguntas con opcién de respuesta tipo test
que versaban sobre diferentes aspectos de prevencién y transmision del VPH. Los conocimientos sobre el VPH se evaluaron en las
siguientes preguntas “; Ha oido hablar del virus del papiloma humano?”, “; A quién afecta?” “; Cuél es la forma de contagio de este
virus?”, “s Ha oido hablar de la vacuna del VPH?” “; A quién va destinada la vacunacion? ; Crees que a los hombres también se les
vacuna del VPH? y “; Qué crees que produce el VPH?”, “; Como crees que se previene el VPH?” y “; Considera que deberia haber
mayor informacién sobre el VPH y su prevencién en sus centros sanitarios?”. Todas estas respuestas eran de opcién correcta unica,
salvo las preguntas sobre la poblacion de vacunacion, las lesiones producidas por el VPH y las formas de prevencion, que eran de
opcién multiple, con mas de una posible respuesta correcta. Se recogio la variable edad como dato sociodemografico.

Previa a la entrega del cuestionario, se realizd una reunién de equipo para acordar la metodologia a seguir. Se marcé como criterio
de inclusion la captacion de pacientes de sexo femenino que acudian a las consultas de ginecologia. Como criterio de exclusion se
marco6 ser menor de edad. El muestreo fue oportunista y la captacion se realizé en las consultas de ginecologia, una vez finalizada la
consulta con el especialista. Se les informé a los participantes el ambito y objetivo del estudio, asi como la voluntariedad del mismo.
La participacion fue anénima y voluntaria.

En el analisis descriptivo, las variables cuantitativas se presentaron con media y desviacion tipica y las variables cualitativas, con
frecuencias y porcentajes. Los datos se analizaron en el programa estadistico SPSS v.23.

Resultados

Participaron un total de 144 mujeres con una edad media de 40,22 afios (+-11,74).

La inmensa mayoria de ellas, el 93,1%, afirmé haber oido hablar alguna vez del VPH. En cuanto al conocimiento sobre la forma mas
comun de contagio, el 85,4% marcd via sexual, frente a un 4,5% que marcaron otras vias (bien por contacto o sanguinea) y un 9,7%

que desconocia su mecanismo de transmision.

Sobre la poblacion susceptible de padecer la infeccion por VPH, la gran mayoria, un 90,3%, afirmé que este virus soélo afectaba al
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sexo femenino, mientras que una minoria, el 2,8%, afirmé que el VPH afectaba a ambos sexos. Con respecto a las consecuencias
producidas por la infeccion del VPH, la mayoria de las mujeres, el 75%, reconocia que el virus podia producir cancer cervical, el
20,8% cancer anal y el 48,6% verrugas ginecolégicas. El 14,6% de las mujeres desconocia qué lesiones podria producir. Un 15,3%
acumulado de las mujeres marco alguna de las opciones erréneas en el test (verrugas en manos y pies, infeccion respiratoria y/o
infeccion urinaria). Ninguna de las pacientes marco las opciones de cancer de pene ni orofaringeo como posibles lesiones del VPH.
En cuanto a la vacunacion, el 75,7% de las mujeres habia oido hablar de la vacuna del VPH. Con respecto a la poblacion a la que
va dirigida la vacunacién, solo el 23,6% de la muestra sabia que también los hombres se podian vacunar, frente a un 22,9% que
negaban que pudiesen vacunarse y el 53,5% lo desconocia.

Casi el total de las mujeres encuestadas, un 97,9% consideraba que debe haber mas informacion sobre VHP y su prevencion.
Discusion:

En este trabajo se ha puesto de manifiesto la necesidad imperiosa de una mayor informacion y formacién sobre este virus y su
enfermedad. Se ha demostrado un considerable desconocimiento en las mujeres. Este desconocimiento o falsas creencias de la
poblacion sobre el VPH se hacen evidentes en otros muchos estudios realizados acerca de los conocimientos sobre qué es el VPH,
mecanismo de trasmision, sujetos susceptibles, sintomas, cribado y prevencion. El papel de la enfermeria juega un rol determinante
en este ambito. La informacion y la formacion basada en la evidencia enfocada a la poblacién de riesgo es clave en la prevencién del
VPH. Este estudio muestra la necesidad de realizar intervenciones dirigidas a la poblacion enfocadas sobre todo a los mecanismos
de trasmision, factores de riesgo y medidas de prevencion como el uso de preservativo, el cribado poblacional, la vacunacion y el
fomento de habitos saludables.

Estos estudios realizados no s6lo en mujeres, sino también en hombres, son fundamentales para valorar las necesidades formativas
que se plantean en la poblacién. En la mayoria de las ocasiones la informacion y las actuaciones sobre prevencion y tratamiento en
VPH van enfocadas especificamente a las mujeres, olvidando la poblacion masculina, quien también debe formarse en educacion
para la salud sobre la prevencion del VPH. Nuestro trabajo tiene la limitacion de solo explorar a la poblacién femenina por realizarse
en el servicio de ginecologia. No obstante, se esta planteando reproducir este mismo estudio en la poblacidon masculina, realizando
la captacioén en otros ambitos. Es necesario incidir en la limitacion del tamafo muestral, ya que, debido a la situacion pandémica
actual, el volumen de pacientes citadas presencialmente ha disminuido, en detrimento de las consultas telematicas para garantizar la
seguridad de las mismas.

Es fundamental destacar la funcionalidad de este trabajo, ya que ha hecho replantearse un proyecto a futuro de consulta de
enfermeria de practica avanzada sobre el VPH, donde idealmente se ofreceria educacion sanitaria individualizada o grupal a
pacientes y se tratarian dudas y preguntas sobre este virus para intentar desmontar falsos mitos. La poblacion a la que iria destinada
seria tanto a la femenina como a la masculina. También se impartirian cursos y/o talleres enfocados tanto a pacientes como a
profesionales sobre el manejo, la prevencion y el tratamiento de este virus.

Chellapandian P, Myneni S, Ravikumar D, Padmanaban P, James KM, et al. Knowledge on cervical cancer and perceived barriers to
the uptake of HPV vaccination among health professionals. BMC women's health. 2021; 21(1), 65.
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DOLORES SARDO, ARMINDA PINHEIRO

Factors associated with the degree of satisfaction with health-promoting educational practices in prenatal care

BACKGROUND: Pregnancy is a physiological state with impact and reflexes, in the life of the woman, newborn, family and society. It
constitutes an important strategic period of health-promoting practices, covering dimensions of promotion, protection, prevention,
personal and social development.

The Sustainable Development Goals 2015-30, goal 3: health and quality and goal 4: quality education, highlight the need to increase
accessibility to health care and develop the level of literacy of populations, specifically, health literacy, providing quality health plans
and programs.

Health promotion, health literacy and health education1 are structural components of health care during pregnancy, childbirth and the
puerperium, which lead to better use of health resources and ensure greater user satisfaction. In this scenario, the resources of
pregnant woman, as proative client in the choices throughout the reprodutive process, are considered good practices of antenatal
care (ANC), contributing to a change in the care model and ensuring the reduction of maternal and fetal morbimortality rates2.
Women's positive experiences in ANC can create the basis of healthy motherhood3 and women's empowerment promotes active
participation in health care decisions and strengthens their autonomy4.

Among the resources available in the ANC, health education strategies that promote increased health literacy, integrate effective
communication on physiological, behavioral and sociocultural issues, and effective support, including social, cultural, emotional and
psychological support for pregnant women in a respectful manner3,5. Communication, information and support in ANC are crucial
improving the quality of life and increasing the quality of health care.

The quality of ANC is a precursor and influencer of a positive and quality experience in the care of pregnancy and childbirth and
contributes to a change of the model of professional care6. It plays an important role in the prevention, monitoring, early detection and
treatment of maternal health problems, increasing maternal satisfaction and utilization of health services7.

Quality care may increase pregnant women's satisfaction and consequent demand for services, while the degree of dissatisfaction
causes couples to leave and decrease the use of health services8. The satisfaction of pregnant women is achieved by meeting their
needs and expectations9. The assessment, of the degree of satisfaction of pregnant women in the ANC, is an important indicator for
improving the quality of services, which specialized health professionals (HP) and managers should continuously evaluate.

The quantity and quality of information available and easily accessible, resulting from the increase in information technologies, namely
the internet, is a challenge for the HP regarding its adequacy to the real needs of users. Studies point to the need to organize
educational activities, that ensure high quality and customer satisfaction9. Therefore, it is imperative to identify the factors that can
interfere in the satisfaction the pregnant women/couples with the information and guidance provided in the ANC.

There is a scarcity of studies assessing the degree of satisfaction of pregnant women with the information/guidance obtained in the
ANC and their associated factors2,9. However, it is possible to identify, in literature, some factors associated with satisfaction with
care, such as: educational qualification, number of appointments carried out, gestation period, degree of risk, antenatal classes, place
of antenatal appointments, and sources of information9,10. Thus, and according to the guidelines of other studies, we decided to
investigate the pregnant women’s satisfaction, with educational practices in ANC.

OBJECTIVES: To identify the degree of satisfaction of pregnant women with health-promoting educational practices in the 3rd
trimester (3T) in ANC; To identify factors associated with the degree of satisfaction of pregnant women with health-promoting
educational practices in the 3T in ANC.

METHODOLOGY: Descriptive-correlational study. Non-probabilistic, intentional sample with 77 pregnant women who were in the 3T,
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with 28 or more weeks of gestation, and who attended prenatal consultations in the northern region, between December 2020 - March
2021. A self-report survey was designed, available online, with sociodemographic questions, questions related to the
information/orientation needs of pregnant women, questions related to the assessment of the degree of satisfaction with the
information obtained from the ANC; and also about sources of information during pregnancy and the level of importance attributed by
pregnant women. Regarding the degree of satisfaction, four questions were presented that assessed the degree of general
satisfaction, satisfaction with the strategies, time spent by the HP in this activity, and also regarding the content covered. These
questions allowed the pregnant woman to position herself her degree of satisfaction through a Likert scale with 5-item (completely
dissatisfied...completely satisfied). Anonymity and confidentiality of information was guaranteed, and informed consent was
requested. In the treatment and analysis of the data, the SPSS27 was used and the descriptive and inferential analysis was
performed using correlation tests (Pearson; Spearman); with 95% confidence interval; pvalues<=0.05.

RESULTS: The sample consists of 77 pregnant with a mean age - 31.35 years (Mx:39-Mn:19); 80.4% higher education and 5.2% with
academic qualification between 5th-9th grade; on average they had 0.31 children, with 77.9% were primigravidae, 13% primiparous
and 9.1% had two children.

On average they attended 9.18 appointments during pregnancy (Mn:4-Mx:12); in the 3T, they had an average of 2.7 consultations
(Mn:1-Mx:4), and 48.1% had performed 4 consultations since the 28th week of gestation. 46.8% are between 28-32 weeks of
gestation, 19.4% between 33-36 weeks and 33.8% are 37-40 weeks of gestation (Mn:28-Mx:40).

All women received PNC, 31.2% in public services and 58.4% made consultations in the public and private system. 57.9% had a
low-risk pregnancy and 71.4% attended antenatal classes, 32.5% in public services and 24.7% in public and private services.

53.3% of women expressed being globally satisfied with the health-promoting practices in the ANC; 51.9% were satisfied with the
strategies, 50.6% were dissatisfied with the time spent in these practices and with the content covered.

The indicator "degree of overall satisfaction" showed very strong and positive correlations with the other indicators:
strategies(r=0.946;p<=0.001), contents(r=0.939;p<=0.001) time spent(r=0.899;p<=0.001).

Regarding the main sources of information, in descending order, they were: obstetrician (OB) (X=5.94), nurse midwife (NM) (X=5.56),
family physician (FP) (X=5.29), family nurse (FN) (X=3.99).

Regarding the value attributed to the sources of information, the women reported, in descending order: OB(X=6.97), NM(X=6.44),
FP(X=5.32), FN(X=4.83).

The degree of satisfaction, in general, was correlated with the sources of information (FN-r=0.379; NM-r=0.371; FP-r=0.441;
OB-r=0.264;p<=0.001); with the importance given to HP (FN-r=0.330; NM-r=0.341; FP-r=0.399; OB-r=0.413;p<=0.001).

The satisfaction with the strategy was correlated with: age(r=0.236;p=0.03), n° 3T appointments(r=0.222;p=0.05), n° total
appointments(r=0.246;p=0.03), sources of information: FN(r=0.409;p<=0.001); NM(r=0.400;p<=0.001); FP(r=0.476;p<=0.001);
OB(r=0.229;p=0.004), importance attributed to HP: FN(r=0.297;p=0.01); NM(r=0.287;p=0.01); FP(r=0.333;p=0.003);
OB(r=0.375;p<=0.001).

The satisfaction with the time spent was correlated with: age(r=0.320;p=0.005), risk of pregnancy level(r=0.245;p=0.032), n° total
appointments(r=0.410;p<=0.001), n°® 3T appointments(r=0.275;p=0.015), sources of information: FN(r= 0.430;p<=0.001);
NM(r=0.442;p<=0.001); FP(r=0.457;p<=0.001); OB(r=0.232;p=0.043); HP importance: FN(r=0.284;p=0.013); NM(r=0.371;p<=0.001);
FP(r=0.375;p<=0.001); OB(r=0.452;p<=0.001).

The satisfaction with the content was correlated with: age(r=0.285;p=0.012), n° total appointments(r=0.287;p=0.01), sources of
information: FN(r=0.371;p<=0.001); NM(r=0.331;p=0.003); FP(r=0.407;p<=0.001); OB(r=0.229;p=0.045), HP importance:
FN(r=0.288;p=0.012); NM(r=0.362;p<=0.001); FP(r=0.378; p<=0.001); OB(r=0.431;p<=0.001).

In short, the n° of appointments in the 3T and the n.° of appointments in pregnancy, the risk of pregnancy, the n° of weeks in
pregnancy and, mainly, the importance given to different HP (OB, FP, NM, FN) and the use of these professionals as the main source
of information, revealed moderate and positive correlations with the satisfaction degree of pregnant women in relation to the
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information obtained in the ANC.

DISCUSSION AND IMPLICATIONS FOR PRACTICE: In prenatal care, health promotion activities are essential to improve quality of
life and save lives3, with repercussions on community health11.

Women more satisfied with health-promoting practices probably adopt healthier behaviors12.

The importance assigned to HP and sources of information seem to be important factors in the construction of perception of the
degree of satisfaction of women, regarding with educational practices promoting by PNC and may be associated with cultural aspects
about the social valorization attributed to the professions.

Queiroz (2021) states that the quality of care has an impact on the quality of health because it contributes to the reduction of maternal
and child morbidity and mortality rates, considering that the nurse play a decisive role in the care provided. Al-Ateeq & Al-Rusaiess
(2015) report that women usually obtained more information from the doctor or nurse. Also in this study, the nurse midwife and the
obstetrician were the most valued by pregnant women.

In this study, the number of the appointements was one of the factors positively correlated with the degree of satisfaction, which is in
line with the literature consulted. Santos (2010) states reports that prenatal education is positively influenced by the number of
consultations, suggesting that this resource increases the quality and quantity of information. However, although in the country there
has been, in the last decade, an increase in the offer of PNC services, partly due to the results of this study, since the majority of
pregnant women have used PNC in the public and private sectors simultaneously, the percentage of women with the degree of a
positive satisfaction doesn’t seem to match this offer. On the other hand, we found that most of our sample had a level of educational
qualifications of higher education which can contribute to a higher expectation, thus conditioning these women’s degree of
satisfaction.

The degree of satisfaction, in general, was very strongly correlated with the degree of satisfaction with the strategies and with the
contents, which suggests an increased need for attention, from health professionals, when selecting and adapting these aspects to
include in the planning of educational practices that promote health, emphasizing that the majority of pregnant women revealed
dissatisfaction with the content adressed with the time spent by the HP with these activities. Also for Vural (2014), the deepening of
communication skills of HP was considered as an aspect to meet to increase the level of customer satisfaction.

We believe that pregnant women need to obtain consistent and specific information from qualified PS to improve the use of available
health resources, and to attend educational programs according to their individualized needs to increase their health knowledge. The
health professionals have a decisive role in the management and adequacy of this information/guidance in order to ensure the quality
of care, an informed decision-making by pregnant women/couples, thus increasing their satisfaction with the use of prenatal care
health services.

1Bergh A-M (2021) Effective Health Promotion and Health Education. Elements of Professional Care and Support Before, During and
After Pregnancy.(3), The Continuous Textbook of Women’s Medicine Series—Obstetrics Module

2Queiroz K et al. (2021) Fatores associados a qualidade da assisténcia de enfermagem durante o pré-natal: um referencial tedrico. In
Enfermagem desafios e perspectivas para a integralidade do cuidado.14:180-9

3World Health Organization (&#8206;2016)&#8206; WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience:
executive summary.

4Sardo D, Pinheiro A (2020) Health promotion in the antenatal care: comparative study of satisfaction and needs between mothers
and fathers. Book of abstracts 24th International Nursing Researck Conference. Instituto de Salud Carlos Il Unidad de Investigacion
en Cuidados de salud

5Al-Ateeq M, Al-Rusaiess A, Al-Dughaither A (2013) Perceptions and effects of antenatal education. Saudi medical
jornal.34(12):1287-93
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6Monteiro B et al (2020) A atencao a saude no contexto do pré-natal e parto na ética da puérpera. Rev. Bras. Enferm. 73(4)
7Kassaw A, Debie A, Geberu D (2020) Quality of Prenatal Care and Associated Factors among Pregnant Women at Public Health
Facilities of Wogera District, Northwest Ethiopia. Journal of Pregnancy.(20)

80mar M, Schiffman R, Bingham C (2001) Development and testing of the Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care
Instrument. Research in Nursing & Health.24(3):218-29

9Al-Ateeq M, Al-Rusaiess A (2015) Health education during antenatal care: the need for more. International journal of women's
health.7:239-42

10Vural F et al (2014) Patient satisfaction with outpatient health care services: evaluation of the components of this service using
regression analysis. Northern clinics of Istanbul.1(2):71-7

11Pinheiro A, Sardo D (2021) Praticas promotoras de saude na assisténcia pré-natal: um estudo sobre as necessidades atuais.
Revista Enfermagem Referéncia, S(5),6(sp.)

12Miranda E, Silva A, Mandu E (2018) Abordagem de necessidades de salde pelo enfermeiro na consulta pré-natal. R. pesq. cuid.
fundam.10(2):524-33

13Santos A, Radovanovic C, Marcon S (2010) Assisténcia Pré-Natal: Satisfagdo e Expectativas. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste.11:61-71
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BELINDA BASILIO, SONIA HIDALGO, PILAR ALFAGEME, ADELA GOMEZ, VICTOR MANUEL JIMENEZ, JUAN FABREGAT,
VALLE RAMIREZ, M.ZORAIDA CLAVIJO

Proyecto de formacion a profesionales en prevencion y tratamiento de lesiones en personas con Diabetes Mellitus tipo 2.

Objetivos

- Analizar la existencia de cambios en el nivel de conocimiento y habilidades en cuanto a exploracion del pie de las personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2).

-Evaluar el grado de satisfaccion de los participantes en el proyecto.

- Evaluar la implementacion de la intervencion a los 12 meses.

Material y Método

Disefio de estudio:

Se realiz6 estudio cuasi- experimental, con un grupo de intervencion.

Poblaciéon Diana:

Poblacion Diana: enfermeras de la zona basica de salud de Plasencia.

La muestra de profesionales se realiz6 mediante muestreo de conveniencia y consté de 37 enfermeras comunitarias de un total de
41. De los 37, se excluyen a 17 sujetos, por no terminar la intervencion.

Intervencion y herramientas de recogida de datos:

Se crearon dos grupos a los que se les impartio un taller de formacion, dirigido por cuatro enfermeros-podélogos, centrandose en la
prevencion y tratamiento de las personas con DMT2, impartiendo formacién tanto en educacion terapéutica como en exploracion del
pie de riesgo. La duracion fue de 5 horas.

Antes de comenzar el taller de exploracion del pie, se realiza una breve exposiciéon en formato comunicacion, mediante apoyo con
material audiovisual, en la que se explica la historia clinica el cribado del riesgo de ulceracion del pie de las personas con DMT2,
acogiéndonos a los criterios que marca la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2021). Aportando a cada participante este
material impreso, asi como un registro de recogida de datos clinicos (Historia Clinica: HC) , que incluyé datos sociodemograficos,
morfologia del pie, biomecanica del pie, signos y sintomas clinicos, inspeccién y palpacion del pie, estado de la piel, tipo de calzado,
ademas de recogida de datos mediante escalas de Boulton (2006), para el diagnéstico de neuropatia y el cuestionario de Edimburgo
(Pita-Fernandez, et al., 2017) y test de relleno capilar, para determinar la orientacion diagndstica de enfermedad vascular periférica
junto con registro del indice tobillo/brazo. Todo ello para determinar el riesgo de padecer pie diabético y hacer un buen cribado de las
lesiones por parte de los participantes en el proyecto. Tras exposiciéon en aula, y una demostracion de la exploraciéon mediante
monofilamento, martillo de reflejos, diapasén, pin prick y doppler, y mostrar como rellenar la HC, se ensefian ejemplos de casos
clinicos y la emision de un diagndstico del riesgo de padecer pie diabético. Tras la demostracién, cada participante exploré a un
compainiero y rellené la historia clinica, para aprender su manejo.

Se recogieron los datos sociodemograficos, edad, sexo y afios de asistencia clinica.

En cuanto a la evaluacion del conocimiento y habilidades de técnicas exploratorias del pie, se hizo mediante una ficha de valoraciéon
de elaboracién propia, en la que recogiamos las técnicas exploratorias citadas previamente, que valoramos con apto o no apto.
Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccion con la formacion recibida, de elaboracion propia: como no satisfactoria,
satisfactoria o muy satisfactoria.
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Se contacté con un técnico de salud, para recoger los datos registrados referidos a exploraciones de pie de riesgo, y se contacté con
los enfermeros que habian terminado la intervencién.

Criterios éticos

Para la realizacion de este estudio se siguio el procedimiento siguiente:

Este proyecto se enmarco dentro de un convenio de colaboracion del SES con el Colegio Oficial de Podélogos de Extremadura, una
de las obligaciones del SES fue “promover la realizacién de acciones formativas para las enfermeras de los EAP (Equipos de
Atencion Primaria) sobre la atencion al pie diabético”. La formacion se propuso obligatoria para todo el personal de enfermeria del
SES, siendo voluntaria la participacion activa en la intervencion. La financiacion del proyecto de formacion la sufragé el SES. Los
formadores eran profesores de la Escuela de Ciencias de la Salud de Extremadura.

Analisis de datos

El analisis estadistico de los datos se ha realizado con ayuda del programa informatico Microsoft Excel y SPSS Statistics 22,
calculandose la distribucion de frecuencias para variables cualitativas, la media y la distribucidn estandar para las variables
cuantitativas. Utilizandose para el calculo de diferencias significativas estadisticamente (p<0,05).

Resultados

La muestra estuvo compuesta de un 75.6% de enfermeras. Edad media fue de: 53 (sd=3,58). Afios de asistencia media: 32
(sd=2,35).

El 100% de la muestra obtuvo un apto en la exploraciéon del pie.

El grado de satisfaccion con la intervencion fue muy satisfactoria en el 100% de los casos.

La media de exploraciones anuales a personas con DMT2, fue de 7,88 +(2,95) personas.

Discusion:

Con la intervencion realizada se consigui6 el aumento del nivel de conocimientos y habilidades de las enfermeras del area de salud
de Plasencia en prevencion y manejo del pie diabético en personas con DMT2.

La participacion de profesionales de enfermeria en los talleres de formacion fue elevada debido a su obligatoriedad. Aun asi de los
41 profesionales de enfermeria en la zona de salud, 37 hacen hicieron la formacion y 20 participaron activamente en la actividad
formativa, disminuyendo la cantidad de datos recogidos.

La mayor dificultad la encontraron en el manejo del doppler bidireccional, y mediciéon de indice tobillo- brazo, por ser una técnica
compleja y que requiere un proceso de aprendizaje.

En cuanto al numero de media de exploracion podoldgica que el personal de enfermeria adscrito al proyecto lleva a cabo en los
centros de salud, fue de 7,92 + 2,95 exploraciones anuales. Si consultamos los Ultimo estandares de calidad de la ADA, las ultimas
recomendaciones hacen referencia a la importancia al menos de hacer una inspeccion del pie a los pacientes con diabetes, en cada
visita, y exploraciones del pie, dependiendo del riesgo de cada usuario (ADA, 2021).

Segun protocolo de Cartera de Servicios del SES vigente en el momento del estudio, las exploraciones deben ser en el momento de
diagndstico y anualmente dependiendo del riesgo, al menos explorar el pie en estatica y dinamica, explorar pulsos pedios y tibial
posterior y finalmente exploracién de sensibilidad (Dorado, 2007).

Este dato nos hace pensar en la necesidad de un equipo multidisciplinar, con un poddlogo que trabaje desde la atencion primaria de
salud a la hospitalaria, para realizar una atencion podoldgica y de calidad. Diversos estudios nos hablan de la importancia de la
prevencion, y nos dan la clave de cémo prevenir. Para prevenir las lesiones contamos con dos estrategias fundamentales: por un
lado, la educacion a pacientes en el conocimiento de la enfermedad y autocuidados del pie, y por otro, la valoracién del riesgo de
sufrir pie diabético (IWGDF, 2011; ADA, 2021).

El poddlogo es una pieza esencial en el cuidado del pie de las personas con DM, dentro del equipo multidisciplinar, no solo para
explorar el pie y advertir del riesgo de ulceracion, sino mas bien como expresa Mukunda, por la necesidad del podélogo para tratar
deformidades y descargar zonas de presiones (Mukunda, 2015).
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En general la formacion a profesionales se ha considerado un pilar basico para la prevencién de lesiones. La realizaciéon de
screening podoldgicos es esencial para estratificar el riesgo y establecer programas de prevencién que junto con la educacion
redunden en el paciente, el ahorro en la Administracion y por ende en la sociedad; este fue el principal motivo de realizar formacion a
profesionales. Siguiendo con la importancia del personal para realizar pruebas de screening, las recomendaciones de la guia NICE
sugieren realizar el cribado basandose en un ensayo clinico (McCabe, Stevenson, & Dolan, 1998) sobre un programa de cribado y
proteccion del pie diabético realizado en 2001 a pacientes ambulatorios con DM 2, que identificé 192 pacientes de alto riesgo. Estos
fueron aleatorizados para recibir un programa de intervencién frente a cuidados habituales.

Este es uno de los motivos por los que creemos necesaria la figura del profesional sanitario que desemperie en su labor asistencial
la importante tarea de realizar screenings podoldgicos, segun las recomendaciones de la ADA, asumiendo los estandares de calidad
(ADA, 2021).

Los resultados una investigacion publicada en 2013, en la que hay autores que aseguran que con programas de prevencion
estructurada las amputaciones de miembros inferiores en las personas con DM se pueden prevenir (Iraj, Khorvash, Ebneshahidi &
Askari, 2013).

Consideramos que los profesionales de enfermeria que recibieron la formacion completa consiguieron aumentar sus conocimientos y
habilidades en la prevencion y tratamiento del pie diabético de riesgo, sin embrago implementan los conocimientos y habilidades por
debajo de los estandares de calidad. El tiempo es el factor que no les permite realizar todas las exploraciones. En este sentido es
necesario retomar y reforzar la implementacién de la intervencion.
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Beatriz Pedreira Garcia, Marta Salas Cortegoso, Teodoro Gonzalez Perez, Carlos Enrique Martinez

Cuidados de pie diabético en poblacion pediatrica desde atencion primaria.

Objetivo.

Implementacion del programa de “Valoracién de riesgo de pie diabético” en menores de 15 afios en la consulta de atencion primaria.
Material y método.

Estudio descriptivo transversal del nivel de riesgo de pie diabético en la poblacién pediatrica menor de 15 afios con DM 1
pertenecientes a 3 Zonas Basicas de Salud (ZBS).

Los datos se obtuvieron a través del gestor de pacientes del programa informatico que da soporte técnico a las historias clinicas de
los pacientes de atencion primaria. Se obtuvo el listado de pacientes con DM1 de todos los cupos de pediatria de estas ZBS y se le
ofertd al 100% de esta poblacion.

Las variables recogidas fueron fecha de nacimiento, sexo, edad, fecha de debut de la enfermedad y existencia de cribados previos
de pie diabético hasta finales de 2020.

La exploracion fue llevada a cabo por dos enfermeras residentes de la especialidad Familiar y Comunitaria, que previamente habian
recibido formacion especifica para dicha valoracién, incluyendo habilidades en el manejo del monofilamento de Semmes-Weinstein,
diapasén de Rydel-Seiffer y ecografia doppler.

Se realizo6 la valoracion del nivel de riesgo de acuerdo al programa “Pie diabético” de la historia clinica, pudiendo finalizar con una
puntuacion objetiva del cribado, e informando al paciente y/o familiares mediante “Educacion Terapéutica”.

Los items que incluyeron la exploracion fueron: sintomatologia relacionada con neuropatia, inspeccién de los pies, valoracion con
monofilamento y diapasén, y por ultimo el indice tobillo-brazo.

Resultados.

Se localiz6 al 100% de la muestra (14 pacientes con DM1 en las 3 ZBS).

El 78.54 % de la poblacién total (11 pacientes) acudio a la cita y fue valorada (63.63 % nifias y 36.36 % nifios).

Evolucion de la enfermedad: menos de 5 afios 54.54 % y mas de 5 afios 45.45 %.

Valoracion previa y determinacion del nivel de riesgo de pie diabético: 0 % de los casos.

Riesgo bajo de pie diabético en el 100% de los casos.

Los valores HbA1c indican control metabdlico adecuado en 54.54 % (HbA1c inferior a 7%), control metabdlico aceptable en 36.36 %
(HbA1c entre 7 y <= 8%) y mal control metabdlico en 9.09 % (HbA1c > 8%).

Conclusioén y discusion.
Los resultado obtenidos en la muestra determinan una poblacién de “Bajo riesgo” en el 100% de los casos con buenos controles

metabdlicos en el 54.54% de los casos.
Aunque a priori era previsible no encontrar alteraciones a nivel vascular o neuropatico a estas edades, consideramos que es
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importante este cribado precoz para que tanto el niflo como los familiares se conciencien de la importancia del cuidado de la diabetes
y los pies.
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Mesa 20: Envejecimiento y fragiilidad

Session 20: Aging and fragility

Sonsoles Gutiérrez-Caceres, Pilar Serrano-Gallardo, Azucena Pedraz-Marcos

ENVEJECIMIENTO, CRONICIDAD Y ESTIGMA EN LOS TRATAMIENTOS CON METADONA

Objetivo

El objetivo fue explorar la experiencia vital de las personas que llevan mas de una década en tratamiento con metadona, para
averiguar la influencia de este en su vida y descubrir su percepcion de un tratamiento crénico a medida que envejecen, con una
mirada hacia el futuro y desde un enfoque de género.

Método

Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas desde una perspectiva fenomenoldgica en las ciudades de Madrid y Barcelona. Los
criterios de inclusién fueron tener mas de 50 afios y llevar tomando metadona solucién oral de forma continua 10 afios 0 mas. Las
entrevistas fueron grabadas y transcritas verbatim. Se llevé a cabo un analisis teméatico: tras lecturas repetidas, se identificaron
temas y subtemas, que fueron refinados tras su discusién con los investigadores.

Resultados

Se realizaron 23 entrevistas. El perfil de los entrevistados fue, en su mayoria, de hombres de origen espafiol, cuya media de edad
fue de 59 afios, con una alta prevalencia de enfermedades cronicas. La media de afios en tratamiento fue de 17 afios.

Se encontraron tres grandes temas:

1) La metadona como salvacion: La metadona les permitié llevar una vida alejados de la delincuencia y los problemas que
conllevaba el consumo de heroina, permitiéndoles retomar actividades laborales y familiares.

2) La metadona como generadora de estigma: La relacion de la metadona con la drogadicciéon hace que se sientan estigmatizados y
no tratados como otros enfermos crénicos, haciendo que oculten su tratamiento. También las dificultades generadas por la
presentacion de esta medicacion en un bote de toma diaria y la dificultad para adquirirla en farmacias.

3) La metadona y el envejecimiento: La metadona les ha permitido llegar a superar la barrera de los 50 afios, pero también ha hecho
evidente un envejecimiento prematuro, fruto de otras comorbilidades. En este contexto, la metadona se ha convertido en un
tratamiento crénico mas.

En el analisis con perspectiva de género, encontramos que los inicios en el consumo de las mujeres diferian de los hombres estando
mas relacionados con una pareja. Con un estigma mucho mayor que los hombres ya que esta condicionado con el no cumplimiento
de su rol de género. Y con una mayor falta de apoyos personales y sociales y, por tanto, una mayor soledad.

Discusion

La eficacia de los tratamientos con metadona es indiscutible (1,2). Ademas de ayudar a abandonar el consumo de heroina y los
habitos no saludables asociados a este, permitié a las personas en tratamiento retomar una vida normalizada tanto en el ambito
familiar como laboral (3-5).

Pero estos tratamientos no son considerados como una medicacion crénica mas, debido al estigma que sufren ya que los relaciona
con la drogadiccion. Tanto la propia metadona como las personas que la toman son tratados de forma diferente a otras medicaciones
y enfermos croénicos. Lo que hace que se avergiiencen y lo oculten (6,7).

Con la reduccioén de las muertes por sobredosis y SIDA, la esperanza de vida de estas personas aumento, por lo que han ido
envejeciendo de forma precoz, con una alta frecuencia de comorbilidades tanto de enfermedades fisicas como psiquiatricas (8,9).
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Las mujeres difieren de los hombres sobre todo en los motivos de inicio de consumo, estando relacionado con violencia o afectos.
Siendo mas vulnerables al estigma por su pérdida de rol de género y con menor respaldo familiar (10,11).

Normalizar la vida de estas personas implica empoderarlas dentro de la sociedad. Existe desinformacion del tratamiento, tanto a
nivel de los usuarios, a los que se les debera explicar su enfermedad lo que hara que aumente su aceptacion; como a nivel social,
empezando por una adecuada formacién del personal sanitario para obtener una disminucion de estigma relacionado con la
adiccion.

Ademas de combatir el estigma de la metadona para normalizar esta medicacion, se debera valorar ampliar la oferta de tratamientos
menos estigmatizados como las presentaciones en pastillas o las opciones depot.

Los resultados de la investigacion podrian ser relevantes para el planteamiento de nuevas iniciativas en la mejora del tratamiento de
la poblacién de estudio, asi como la posibilidad del abordaje coordinado desde las diferentes areas sociosanitarias, como la geriatria
o los programas de atencién a pacientes crénicos. También como material para la formacion de los profesionales que trabajan con
esta poblacion.

1. Pedrero-Pérez EJ, MethaQoL G. Calidad de vida en pacientes tratados con metadona: el WHOQOL-BREF, estudio psicométrico y
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6. Hightower L. A phenomenological study of Methadone Treatment by opiate-dependent individuals ages 50-55 years [Dissertations
& Theses]. Walden University; 2016.
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methadone patients’ experiences of stigma. Subst Abuse Res Treat. 2017;11:1178221816685087.

8. Bachi K, Sierra S, Volkow ND, Goldstein RZ, Alia-Klein N. Is biological aging accelerated in drug addiction? Curr Opin Behav Sci.
febrero de 2017;13:34-9.

9. Krawczyk N, Feder KA, Saloner B, Crum RM, Kealhofer M, Mojtabai R. The association of psychiatric comorbidity with treatment
completion among clients admitted to substance use treatment programs in a U.S. national sample. Drug Alcohol Depend. junio de
2017;175:157-63.

10. Stone R, Campbell JK, Kinney D, Rothman EF. “He would take my shoes and all the baby’s warm winter gear so we couldn’t
leave”: barriers to safety and recovery experienced by a sample of Vermont women with partner violence and Opioid Use Disorder
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Maria Jesus Vicente-Galan, Eulalia Grifol-Clar, Maria Teresa Gonzalez-Gil

Calidad de vida en adultos mayores con insuficiencia cardiaca: la familia en el proceso de cronicidad

Objetivos

Explorar los significados de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) a lo largo de la trayectoria de dolencia crénica en
familias de personas mayores de 65 afios con insuficiencia cardiaca (IC).

Explorar cual es la relacion que manifiestan entre calidad de vida y el rol de personas cuidadoras.

Conocer la relacién de los Determinantes Sociales de la Salud en la CVRS de estas personas y su entorno.

Métodos

Estudio original secundario: revision sistematica (RS) de estudios cualitativos. Los participantes son personas mayores de 65 afios
con insuficiencia cardiaca cronica (ICC) y familias, en cualquier estadio de la dolencia crénica excepto en situacion terminal o
cuidados paliativos.

Bases de datos consultadas: Pubmed/Medline, Psycinfo, Embase, Cinahl, Cuiden, Teseo, Dart-Europe, TDR-tesis doctorales en red,
OATD- open access thesis and dissertations, Red de Repositorios Latinoamericanos, Dialnet y bibliotecas digitales: Biblioteca Virtual
de Salud de América Latina y Caribe y Cochrane Library. Idiomas: inglés, espafiol, francés y portugués. Estudios publicados entre
2015y 2020.

La pregunta de indagacién se planted bajo la estrategia PerSPECTIF: perspectiva de la CVRS de mayores de 65 afios con ICC y sus
familias en el ambito de la IC (atencién hospitalaria, consultas con enfermera de practicas avanzadas, atencién primaria, domicilio y
residencias institucionalizadas). La influencia de la ICC en la CVRS y en el autocuidado, desde el debut hasta declive de la
enfermedad, asi como las vivencias, experiencias y percepciones.

La seleccion y cribado por calidad se evalué de forma independiente por dos investigadoras. Para los criterios de calidad, se
eligieron los propuestos por Lincoln & Guba reinterpretados por Luciani. La calidad se evalué haciendo uso de herramientas para la
lectura critica: las elaboradas por Grupo Cochrane, Instituto Joanna Briggs, Critical Appraisal Skills Programme (CASPE),
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) y Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). En revisiones
sistematicas la propuesta de Tong (ENTREQ).

Se elaboré una rubrica dando contenido a cada uno de los indicadores de calidad en funcién de los niveles de credibilidad (alta,
moderada y baja). Se excluyeron los estudios considerados de calidad baja. El analisis de los datos se realizé segun la propuesta de
Sandelowski y Barroso. Se utilizé la plantilla JBI-QARI para organizar el metasumario. Posteriormente, se realizé una sintesis
tematica o metasintesis de los hallazgos segun muestran Thomas y Harden. Este trabajo cumple con las condiciones éticas y de
validez y calidad (credibilidad, fiabilidad, transferibilidad y confirmabilidad).

Resultados

“La familia como barrera”: la hipervigilancia de las pautas de cuidado y el exceso de control de los signos de alarma de los familiares
a los que cuidan desarrollan conductas de abandono y evitacién en autocuidado por parte de las personas que padecen ICC.

“La familia como motivadora de autocuidado”: principalmente los miembros jovenes actian como animadores al autocuidado. Ser
alguien para otros es la mayor motivacién por parte de los pacientes con esta dolencia. El cuidado en la edad avanzada se naturaliza
como parte de la vejez.

“La trayectoria vital de la familia”: Existen dos trayectorias, una convergente y otra divergente respecto a la trayectoria de
enfermedad y la que viven los pacientes con IC. La trayectoria converge en periodos de reagudizaciones, en debut y en el declive
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fundamentalmente. Lo que caracteriza a esta trayectoria es el apoyo en autocuidado, la relacién con los pares vehiculizada por la
ayuda en el establecimiento del rol de cuidador y ser actores del proceso junto a los proveedores de salud. La trayectoria divergente
se da cuando no existe conciliacién entre su rol de cuidadores, la vida propia y las actividades de la vida diaria.

“La carga bidireccional”: los pacientes reconocen ser una carga para la familia y esto actia como motivador al autocuidado para
intentar aliviarla. Las familias sienten la sobrecarga del rol del cuidador cuando son invisibilizados por parte de los proveedores de
salud y cuando no existe conciliacion de contexto sanitario en sus vidas.

“La salud de la familia”: El deterioro mental, emocional y fisico, asi como la soledad no deseada es una de las consecuencias del rol
de cuidador, agravado por el contexto cultural y los roles atribuidos al género femenino.

“La seguridad del conocimiento y la formacién”. Las fuentes de informacién son cuidadores ocultos, deben ser testados por los
proveedores de salud. Asi mismo conocer y estar informados sobre su nuevo rol ayuda a la adaptacion a la nueva trayectoria vital.
“Red con los promotores de salud”. El equipo de cuidado ha de estar formado por paciente, familia y comunidad formando un equipo
extenso de cuidado.

Discusion

Las familias intentan mantener y conseguir el equilibrio manejando la incertidumbre e intentando adaptarse a la nueva vida. En este
aspecto coincidimos con Rosino y su aportacion sobre el “modelo ABC-X de estrés y afrontamiento familiar” desarrollado por Reuben
Hill. Consideramos a la IC como estresor. Ademas, lo relacionamos con lo que expone Mishel sobre la incertidumbre, que hace que
la trayectoria de la enfermedad crénica no sea un proceso lineal. No alcanzar el equilibrio desencadena una pérdida de salud mental
y fisica por parte de estos familiares y la soledad en el rol frustrado de cuidador lo cual esta en linea con lo que exponen diferentes
estudios. Las familias aumentaran su calidad de vida cuando consigan dominar los aspectos (salud, de cuidado y cognitivos) que
conllevan esta nueva trayectoria y reformular su nueva identidad en cada etapa. Las cuidadoras son en gran parte mujeres y de edad
avanzada. Esta situacion también influye en el autocuidado como describen algunos estudios recientes sobre género e IC.
Limitaciones: La elaboracion de una rubrica propia en pro de la vigilancia exhaustiva sobre la calidad de los estudios puede ser una
limitacion, dado que ha de ser validada. Pero esta construida en base a los estandares de calidad que se han probado en otras
investigaciones. Respecto a la muestra, es de varios paises y continentes, lo que a priori es una limitacion para la generalizacion,
pero también se ha conseguido llegar a lugares comunes de la experiencia vital de estas familias. En cuanto a la edad, al incluir en la
mayoria de los estudios primarios a personas mayores de 18 afios, la media de edad caia por debajo de 65, pero contemplamos
siempre que fue posible porque estuvieran identificados, los codigos de primer nivel que incluyeran el dato de la edad.

Implicaciones para la practica: Desde cada ambito sanitario se ha de facilitar la coordinacion asistencial que disminuya el impacto de
las reagudizaciones y transiciones de cuidado en la vida diaria de nuestros pacientes, asi como evitar la duplicidad de citas. Para
ello, aconsejamos que la enfermera tome el papel relevante en la continuidad asistencial, gestién de caso y coordinadora de
procesos en IC.

La insuficiencia cardiaca es una dolencia cronica con gran repercusion en la calidad de vida. Los momentos maximos de
incertidumbre son el diagndstico, las reagudizaciones, hospitalizaciones, transicion de cuidados al domicilio y el declive hacia la
muerte.

Cuando no se produce la conciliaciéon del cuidado, la vida cotidiana y la propia, se pueden desarrollar problemas de salud mental
como la depresion y la soledad no deseada.

La facilidad de acceso al ambito sanitario mejora la calidad de vida. El contexto sociocultural incide en el autocuidado, en las
relaciones familiares y en las creencias sobre la enfermedad. Dado que el rol de cuidador principal lo desempefian
fundamentalmente mujeres hay que contemplar los roles atribuidos culturalmente al género femenino.
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Rosa Maria Mellado Tirado, Julidn Peyrolon Jiménez, Silvia Martinez Mata, Irene Sicilia Garcia, Lidia Luis Ravelo, Maria Jesus
Rodriguez Socas

AUDITORIA EN RELACION A LA ATENCION PRESTADA POR LA UNIDAD DE APOYO A CENTROS DE MAYORES Y
DISCAPACIDAD DE TENERIFE

OBJETIVO: Transcurrido un afio desde que opera la Unidad de Apoyo a Centros de Mayores y Discapacidad de Tenerife, se hace
preciso determinar el grado de satisfaccion de los directivos de los centros con la atencion prestada por los miembros de la Unidad
de Apoyo, ya que esto nos permite conocer los resultados obtenidos en relacién a las demandas de nuestros usuarios, asi como
implementar planes de mejoras concretos.

METODO: Estudio descriptivo transversal, del nivel de satisfaccién de los directivos de los

Centros Asistenciales de Mayores y Discapacidad con la asistencia prestada por nuestra Unidad

de Apoyo. Existen multiples cuestionarios validados relacionados con el grado de satisfaccion en relacion a la asistencia sanitaria
tales como: SERVQHOS1, GCPC-UN-ESU2, CARE-Q3 o CUCACEA4. Estos cuestionarios son aplicables a diversos ambitos como la
Atencion Hospitalaria, Atencién Primaria o las consultas externas, y se basan en el estudio de aspectos relacionados con
dimensiones referidas a la calidad, y mas en concreto a la calidad percibida. Habitualmente se centran sobre aspectos tales como la
empatia, la sensibilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la fiabilidad5.

También existe una lista de indicadores clave seleccionados de entre los miles de datos

disponibles en las fuentes rutinarias que constituyen el Sistema de Informacion del

Sistema Nacional de Salud y de fuentes de datos gestionadas por otros organismos

oficiales como la Subdireccién General de Informacion Sanitaria e Innovacion6. De entre

los indicadores que se consideran mas relevantes para abordar la salud de los

ciudadanos, el funcionamiento del sistema sanitario publico y los factores que influyen en

la salud, destacan 50 considerados como esenciales. Estan clasificados en dominios y

subdominios, de los cuales, los relacionados con la calidad son los siguientes: seguridad, referida a al proceso por el cual el sistema
sanitario proporciona una atencion y cuidados seguros al paciente, gestionando el riesgo, declarando, analizando y siguiendo los
incidentes, e implantando soluciones para minimizar el riesgo de su ocurrencia. Efectividad, referida al grado en el que una
intervencion produce el resultado deseado. Accesibilidad, consistente en proporcionar al usuario diferentes vias de acceso al sistema
sanitario, garantizando la respuesta en la atencién, en plazos adecuados y evitando barreras. Pertinencia, que consiste en el grado
en que los usuarios obtienen los cuidados que necesitan de acuerdo con la evidencia cientifica disponible y con la adecuada
utilizacién de los recursos. Coordinacion/continuidad como la coordinacion en la atencion global proporcionada al usuario. Esta
dimensién también hace referencia a la necesidad de que los pacientes reciban una atencién para su nivel de salud global y no solo
para las diferentes condiciones de enfermedad que presentan. Para ello, una pieza clave es asegurar que toda la informacion
relevante y necesaria para la toma de decisiones clinicas esté disponible para los proveedores y los pacientes, para garantizar su
acceso y posterior aprovechamiento de manera auténoma. Opinidn, basada en la atencién centrada en el paciente, definida como la
capacidad de establecer una adecuada relacion con los usuarios, teniendo en cuenta sus necesidades y preferencias. Para valorar
las dimensiones: seguridad, efectividad, accesibilidad, pertinencia, coordinacién/continuidad y opinién, desarrollamos un cuestionario
ad hoc tomando como marco tedrico los indicadores claves del Sistema Nacional de Salud, de 32 preguntas de las que 2 eran
abiertas y 30 cerradas con respuestas tipo Likert7. Las repuestas a las preguntas asignadas a las dimensiones: seguridad (preguntas
1 a 11), efectividad (preguntas 12 y 13), accesibilidad (preguntas 14 y 15), pertinencia (preguntas 16y 17), y opinion (preguntas de

XXV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2021. - 25th International Nursing Research Conference. Online 2021.

Pag. 189/267



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

la 26 a la 32) fueron puntuadas con valores que oscilaron desde el 0 (ninguna influencia / totalmente insatisfactorio / totalmente
inadecuada) hasta el 4 (mucha influencia / totalmente satisfactorio/ totalmente adecuada). Las respuestas a las preguntas
asignadas a la dimensién coordinacion-continuidad (preguntas 18 y de la 20 a la 24), fueron puntuadas con valores que oscilaron
desde el 0 (nunca) hasta el 3 (mucho). Las preguntas 19 y 25 fueron disefiadas como abiertas.

La validez aparente del cuestionario fue valorada por diez personas escogidas por

conveniencia, quienes en una prueba piloto determinaron su comprension, viabilidad y

tiempo de realizacion; se sugirieron cambios en dos de los items para mejorar su

interpretacion, determinandose que el tiempo medio de cumplimentacion del mismo era

de 12 minutos aproximadamente. Posteriormente un grupo de tres expertos familiarizados

con la recogida de datos mediante cuestionarios, determinaron por consenso su validez

de contenido, constructo, predictiva, consistencia interna, fiabilidad y sensibilidad al

cambio, empleando como marco conceptual las dimensiones que se pretendia analizar.

Se realizé un calculo del tamafio muestral basado en una poblacién atendida de 89 centros, con un nivel de confianza del 95%,
precision del 5% y proporcion del 5%de insatisfechos estimada por sondeos, dando como resultado la necesidad de contar con una
muestra de 40 centros. La seleccion final se obtuvo tras un proceso de aleatorizacion simple, utilizando un generador de numeros
aleatorio. Procedimos a reclutar los centros seleccionados, entregandoles una clave de acceso a la plataforma online de formularios
Google, para ir cumplimentando los cuestionarios al ritmo de sus posibilidades. El cuestionario estuvo disponible entre el 15 de abril
y 15 de mayo de 2021. Los archivos con las respuestas individuales se encriptaron para salvaguardar la posibilidad de su acceso y
preservar el anonimato de los participantes. La recogida de datos se produjo en el periodo comprendido entre el dia 18 y 19 mayo
2021.

Todos los calculos se realizaron con ayuda del paquete estadistico para el entorno operativo Windows NT Professional, SPSS
25.0TM de IBM Co®.

RESULTADOS: Acorde a la valoracion cualitativa de las respuestas, en las dimensiones cuyas

puntuaciones oscilan entre 0 y 4 (todas salvo coordinacion/continuidad), hemos

considerado como “plenamente satisfecho” a los valores que han puntuado >3,49 y como

“no plenamente satisfecho” a los que han resultado <=3,49. En el caso de la dimension

coordinacion/continuidad, “plenamente satisfecho” a valores >=2 y como “no plenamente

satisfecho” a puntuaciones <2. Como resultado, observamos que la muestra nos indica un

“plenamente satisfecho” en el 90% de los casos para seguridad, 92,5% para efectividad,

90% para accesibilidad, 92,5% para pertinencia, 60,6% para coordinacién/continuidad y

87,5% para opinion.

Bajo el supuesto de que la muestra es representativa de la opinién del conjunto

de los Centros Sociosanitarios atendidos desde la Unidad de Apoyo de la Gerencia de Atencién

Primaria de Tenerife, los intervalos de confianza a 95% indican los valores en los que oscilaria

su grado de satisfaccion, serian: para seguridad (80,5% 99,5%), efectividad (84,2% 99%),

accesibilidad (80,5% 99,5%), pertinencia (84,2% 99%), coordinacién/continuidad (45,2%

76,10%), opinién (77% 97,9%).

DISCUSION: Consideramos que el nivel global de satisfaccién fue alto salvo en la dimensién 5,

donde mediamos el grado de satisfaccién con una plataforma propia de informacién web, que

organiza informacion actualizada destinada a los centros. Cabe destacar que 7 de los 40

encuestados no contestaron a las preguntas relativas a dicha dimension, sospechamos que

debido a la falta de interés o a que no llegaron a visitar la web, lo que nos hace reflexionar
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sobre la necesidad de recabar mas informacion sobre sus expectativas y/o potenciar su uso.
Medir el grado de satisfaccion con la atencién recibida permite implementar correcciones y
mejorar la asistencia. Una debilidad podria ser no haber determinado previamente las
expectativas de los usuarios, por lo que futuras lineas de investigacion deberian tener en
cuenta dicho enfoque.
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Bocaya, Colombia. Av Enferm. 2010; 28(2): 48-61.
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Mesa 21: Cuidados materno infantiles

Session 21: Mother and child care

Cirila Cediel Altares , David Guadarrama Ortiz, Aimudena Gonzalez Casado, Gloria Lapuente Jambrina, Esperanza Morales
Garcia , Cristina Olmeda Ortiz, M? Angeles Torres del Barrio, Judith Fontanet Gay , Magdalena Martinez Piedrola

Impacto de las recomendaciones de la Guia de Buenas Practicas en lactancia materna en un hospital universitario.

Introduccion

Las guias de practica clinica recogen un conjunto de recomendaciones basadas en la revision sistematica de la evidencia. Su
implementacion tiene como objetivo mejorar la practica clinica evitando la variabilidad en la asistencia sanitaria (1).

En 2017 el Hospital Universitario Fundacién Alcorcon (HUFA) se postulé como candidato a Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados®. Una de las Guias de Buenas Practicas (GBP) seleccionada fue la de Lactancia Materna (2,3). Este hecho
vino potenciar el trabajo que estdbamos desarrollando desde el afio 2015 para acreditarnos en la Iniciativa para la Humanizacién de
la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) (4)

Objetivos:

Analizar los resultados tras la implantacién de las recomendaciones de la Guia de Buenas Practicas(GBP) en lactancia materna
propuestos por la RNAO (2,3), dentro del programa BPSO®, durante el periodo 2017-2020, en un hospital publico de nivel 2.
Métodos:

Se analizaron los indicadores propuestos por la RNAO dentro del programa BPSO®. Los indicadores se obtienen de los datos
introducidos tras la revision pormenorizada de la historia clinica electrénica de las altas de obstetricia de los ultimos 5 dias habiles de
cada mes, con los siguientes criterios de inclusion: parto Unico, recién nacido(RN) sano, sin sindromes clinicos, a término, dado de
alta con su madre. Estos datos se introducen en la plataforma CarEvid+ por el equipos de evaluadoras BPSO®. Se analiza su
evolucion desde la situacion basal en 2017 hasta diciembre de 2020

Resultados:

El nimero total de historias evaluadas fue 384. Teniendo en cuenta el tipo de parto, el 81,72% nacié mediante parto eutdcico, el
11,49% por cesarea y 6,79% tras parto instrumental. El contacto piel -piel se realiza en el 94,74% de los RN, lo que ha supuesto un
aumento de 16 puntos en el periodo evaluado. La evaluacion postnatal de la lactancia se realiza al 93,93 % de las. La lactancia
materna exclusiva en la primera toma representa el 91,45% en 2020 lo que supone un incremento de 28 puntos. Al alta, el 64,47%
de los RN han sido alimentados con lactancia materna exclusiva desde su ingreso, suponiendo un aumento de 20 puntos desde
2017.

Discusion:

La implantacion de GBP en el hospital ha supuesto un beneficio directo para las madres y recién nacidos, con impacto en los
resultados en salud a corto y a largo plazo (5). Para los profesionales responsables de la atencidn directa a la diada madre- RN
supone trabajar con el objetivo comun de mejorar la calidad de los cuidados, con el apoyo de la amplia evidencia recogida en esta
Guia Clinica.

1. Emilio Casariego Vales; Carmen Costa Ribas. ¢Qué son y para qué sirven las guias de practica clinica? Revisado el 25/9/20
disponible en: https://www.fisterra.com/guias-clinicas/que-son-para-que-sirven-gpc/#34449.

2. Version espafiola traducida de: Registered Nurses Association of Ontario (2003). Breastfeeding Best Practice Guidelines for
Nurses. Toronto. Canada: Registered Nurses Association of Ontario.

3. Registered Nurses’ Association of Ontario (asociacion Profesional de enfermeras de Ontario.Breastfeeding-Promoting an
Supporting the Initiation, Exclusivity and Continuation of Breastfeeding for Newborns, Infants and Young Children. 3rd ed.(Lactancia
materna, fomento y apoyo al inicio, la exclusividad y la Continuacion de la lactancia materna para recién nacidos, lactantes y Nifios
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pequefios.Tercera edicién).Toronto, (ON): Registered Nurses’ Association of Ontario, 2018 . Disponible en:
https://rnao.ca/bpg/translations/lactancia-materna-guia-de-buenos-practicas-en-enferemia

4. UNICEF/World Health Organization. Baby-Friendly Hospital Initiative. The Global Criteria for the WHO/UNICEF Baby Friendly
Hospital Initiative UNICEF, New York, United States (1992) disponible en :
https://www.unicef.org/documents/baby-friendly-hospital-initiative

5. Patricia Del Rio-Martinez, Maribel Lépez-Garcia, Cristina Nieto-Martinez, M® Angeles Cabrera-Cabrera, F. David Harillo-Acevedo,
Aurora Mengibar-Carrillo, Maria Gonzélez-Gallego, M? Angeles Maestre-Garcia. Application and evaluationof the best practice
guideline: Breasfeeding: Enfermeria Clinica (English Edition), Volume 30, Issue 3, May—June 2020, Pages 168-175 disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862120302758?via%3Dihub
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Maria Inmaculada De Molina-Fernandez, Carolina Vargas-Porras, Carme Ferré-Grau

Mantenimiento de la lactancia materna en primerizas: ensayo controlado aleatorizado

Objetivo
Evaluar el mantenimiento de la lactancia materna en primerizas a los 4 meses postparto, posterior a un seguimiento de enfermeria.

Métodos
Estudio anidado en un ensayo controlado aleatorizado doble ciego de grupos paralelos realizado en Colombia, en el afio 2019 (1).

La muestra se calculd teniendo en cuenta una potencia del 85%, error tipo alfa del 5% y razoén intervenido/control de 1:1. Participaron
66 madres asignadas aleatoriamente para el grupo intervencion (seguimiento de enfermeria y el cuidado habitual) y el grupo control
(cuidado habitual). Se incluyeron primerizas sanas, que contaran con el apoyo de la pareja, con recién nacidos a término sanos. Se
excluyeron menores a 18 afios y con morbilidades.

Se utilizd un cuestionario validado de autodiligenciamiento. Para comparar las diferencias entre el grupo control e intervencion se
utilizaron pruebas de chi-cuadrado y exacto de Fisher. Se calculé el riesgo relativo y el IC 95%. Los datos se recolectaron en Excel.
Los analisis estadisticos de los datos, se realizaron con el paquete estadistico ‘R version 3.4.

El grupo control fue el cuidado habitual que consiste en la educacion a la madre sobre el cuidado del recién nacido y lactancia
materna, el seguimiento institucional obstétrico y el seguimiento institucional del recién nacido. El grupo intervencion tenia el cuidado
habitual y el seguimiento postparto de enfermeria que consistio en 4 visitas domiciliarias (90 minutos cada una) y 4 seguimientos
telefénicos (15 minutos cada uno), durante los primeros 4 meses postparto. Las sesiones se enfocaron en empoderar a la primeriza,
mediante el fortalecimiento de la confianza en su rol de madre y su capacidad para amamantar, en el fortalecimiento del vinculo
afectivo mediante el reconocimiento de las sefiales de su bebé y como interactuar con él y en el fortalecimiento del apoyo social de
su pareja y abuela del bebé.

En el seguimiento postparto de enfermeria se utilizaron diferentes materiales audiovisuales y también una bitacora de actividades.
En esta bitacora cada madre registraba su experiencia de la maternidad y expresaba libremente, lo que observé, qué aprendid, qué
dudas tenia y como ponia en practica lo aprendido en cada sesion educativa. Ademas, en la bitacora las madres podian expresar
sSus emociones, percepciones sobre la lactancia materna y como la experiencia de la lactancia materna es central en la maternidad.

Resultados

En relacién a las caracteristicas de las participantes, la media de edad materna fue de 25.9 afios, la mayoria con union libre, nivel
educativo superior a secundaria y la principal ocupacion fue el trabajo. En relacion al método de alimentacion del bebé a la semana
postparto, tanto en el grupo intervencion como en el grupo control, la mayoria tenia lactancia materna exclusiva y ninguno
presentaba alimentacién por formula lactea con biberdn, siendo ambos grupos homogéneos en la linea base. A los 4 meses
postparto: 100% del grupo intervencion mantuvo la lactancia materna (81.82% lactancia exclusiva, 18.18% lactancia mixta), a
diferencia del grupo control (27.27% lactancia exclusiva, 39.39% lactancia mixta y 33.33% férmula lactea con biberén) con valor
p=0.000. EI RR fue de 3.6 con IC 95% (1.51-8.55).
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Discusién e implicaciones para la practica clinica

La nueva madre tiene que reajustar su rutina diaria y sus prioridades, para responder a los cuidados propios y a los de su hijo, y
aunque este es un acontecimiento marcado por emociones positivas, las dificultades que surgen en lo cotidiano, pueden interferir en
la experiencia de la lactancia materna (2). Ademas, la corta estancia hospitalaria, la falta de continuidad en la atencién sanitaria a la
madre en el postparto, la falta de conocimiento y habilidades de la primeriza en su nuevo rol de madre, afectan negativamente el
establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna (3,4).

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que los bebés sean alimentados con lactancia materna y la UNICEF indica que,
globalmente, solo 43%, 2 de cada 5 nifios continuan recibiendo lactancia materna exclusiva a los 6 meses de vida, y en Colombia
solo el 36.1% tiene lactancia materna exclusiva, con una duracion de 1.8 meses y lactancia mixta de 2.7 meses en promedio. La
lactancia materna se asocia con la mejora de la supervivencia de los bebés y tiene importantes y multiples beneficios para la salud
tanto para los lactantes como para las madres; sin embargo, en el mundo las tasas de lactancia materna son mas bajas que las
recomendaciones internacionales, lo cual es un problema de salud publica. La OMS tiene como estrategia mejorar la calidad del
cuidado materno infantil y establece que la promocién, el apoyo y la proteccion de la lactancia materna es una responsabilidad de
todos (5).

En este estudio, posterior al seguimiento postparto de enfermeria a los 4 meses se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos y cabe resaltar que un tercio de las madres del grupo control pasaron a alimentar a sus hijos
mediante formula lactea con biberdn, mientras que, ninguna del grupo intervencion lo hizo, manteniendo la lactancia materna.
Ademas, de acuerdo a los resultados encontrados el grupo control presenta un riesgo relativo de 3.6 veces mas de empeorar el
método de alimentacion del bebé en detrimento de la lactancia materna, en comparacion con el grupo intervencion, lo que quiere
decir, que el seguimiento postparto de enfermeria es protector de la lactancia materna.

Los resultados de este ensayo controlado aleatorizado demostraron un gran aumento en el porcentaje y duracion del mantenimiento
de la lactancia materna, porque la intervencion estuvo enfocada en empoderar a la madre con un seguimiento a largo plazo, que
permitié una escucha empatica y el establecimiento de una relacién interactiva enfermera-madre para poder apoyar
profesionalmente segun las necesidades individuales y poder fortalecer las redes de apoyo de la madre con el fin de favorecer el
mantenimiento de la lactancia materna. Estos resultados son coherentes con estudios previos que sefialan la importancia del apoyo
profesional continuo y personalizado a la madre después del alta hospitalaria para disminuir el riesgo de la interrupcién precoz de la
lactancia y favorecer el mantenimiento de la misma (6,7,8).

Los resultados positivos encontrados en este seguimiento postparto resaltan el papel fundamental de la enfermeria materno infantil
en brindar apoyo a la madre para el mantenimiento de la lactancia.

Este es un seguimiento innovador de enfermeria en el postparto, el cual esta en concordancia con la campafia “The Nursing Now”,
porque contribuy6 en el mantenimiento de la lactancia materna en primerizas, lo que es un aporte trascendental para la salud

materna perinatal y es evidencia de la importancia de implantar dicho seguimiento en todas las instituciones sanitarias.

Es necesario continuar realizando futuros estudios que midan el mantenimiento de la lactancia materna hasta los dos afos de edad
del hijo. Este estudio no posee conflictos de intereses.
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1. Vargas-Porras C, et al (2021). Efficacy of a multimodal nursing intervention strategy in the process of becoming a mother: A
randomized controlled trial. Res Nurs Health. 44(3):424-437.

2. Carvalho, JMDN, Gaspar, MFRF, & Cardoso, AMR. (2017). Challenges of motherhood in the voice of primiparous mothers: Initial
difficulties. Investigacion y Educacion en Enfermeria, 35(3),285-294.

3. Tirano DC, Pinzén OL, Gonzalez JL. (2020) Factores de riesgo y barreras de implementacién de la lactancia materna: revision de
la literatura. Rev Esp Hum Diet. 22(4); 263-271.

4. Gianni ML, et al (2019). Breastfeeding difficulties and risk for early breastfeeding cessation. Nutrients, 11(10): 2266.

5. Organizacién Mundial de la Salud. OMS. Organizacién Panamericana de la Salud. OPS. (2021). La alimentacion del lactante y del
nifio pequeno. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

6. Chetwynd, EM, Wasser, HM, & Poole, C. (2019). Breastfeeding support interventions by International Board Certified Lactation
Consultants: A systemic review and metaanalysis. Journal of Human Lactation, 35(3), 424-440.

7. Gila-Diaz A, et al (2020). Association between maternal postpartum depression, stress, optimism, and breastfeeding pattern in the
first six months. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(19): 7153.

8. Oliveira IB, et al (2017). Meta-analysis of the effectiveness of educational interventions for breastfeeding promotion directed to the
woman and her social network. Journal of Advanced Nursing, 73(2), 323-335.
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MARIA GONZALEZ GALLEGO, M? JOSE RAMOS CARBAJO, HENAR BOBILLO DE LAMO, HUMILIANA MARCOS ANDRES,
PATRICIA BLANCO LOPEZ, EFIGENIA BECERRA GONZALEZ, M2 PAZ BLANCOFRANCO, M2 ROSARIO LOPEZ PEREZ, JOSE
FRANCISCO GARCIA DE LA FUENTE

ALIMENTACION DEL LACTANTE EN EL 12 ANO DE VIDA: CAMBIOS PARA MEJORAR EN SALUD

INTRODUCCION:
La alimentacion es uno de los pilares basicos en un estilo de vida saludable, que previene el desarrollo de enfermedades como
obesidad, cancer , diabetes,..
Los profesionales sanitarios valoramos las recomendaciones sobre alimentacién como una parte esencial de la prevencion y
promocion de la salud, fomentando la lactancia materna como forma de nutricién 6ptima.
OBJETIVOS:
« Establecer recomendaciones claras,flexibles e individualizadas para una alimentacion saludable, equilibrada y variada en el nifio
y la familia siguiendo la linea de implantacion de las GBP RNAO ‘“lactancia materna “ y “Prevencion Primaria de la obesidad infantil”.
* Elaborar un documento que aporte a las familiar las recomendaciones generales que individualizaran segun gustos, necesidades
y cultura.
» Conocer el grado de satisfacciéon con el nuevo documento.
MATERIAL Y METODO:
Andlisis observacional, descriptivo.
Ambito: Atencién Primaria.
Sujetos a estudio: Nifios del Area de Salud del Bierzo (pertenecientes a dos Centros de Salud Rurales- Cacabelos y Villafranca y uno
Urbano- Ponferrada Il), de 6 a 12 meses de edad que acuden a la consulta programada dentro del Programa de Salud Infantil.
Periodo a estudio: 2° semestre de 2019.
La comision de pediatria del area (pediatras y enfermeras de pediatra de Atencion primaria y hospitalaria) revisamos la bibliografia
sobre las ultimas evidencias cientificas en estilos de vida saludable, analizamos los documentos existentes en el area,
consensuamos Yy actualizamos nuevos para entregar a los padres.
Realizamos pilotaje al inicio de la puesta en marcha para conocer el grado de satisfaccion con las nuevas recomendaciones, a través
de una encuesta que los padres responden de forma verbal.

RESULTADOS:

Con los resultados obtenidos, basados en las evidencias encontradas realizamos el documento que aporta a las familiar las
recomendaciones generales sobre alimentacion. Este documento fue aprobado por la comision de pediatria y puesto a disposicién
de todos los profesiones del area a través de la intranet.

No hay evidencias en el momento actual de que la introduccion de alérgenos mientras se mantiene la lactancia materna disminuya el
riesgo de alergia (Venter 2016), ni de que modificar la dieta de la madre embarazada o lactante de modo preventivo tenga alguna
utilidad. (Venter 2016)

Para tomar alimentos diferentes a la leche es conveniente que el organismo tenga la maduracién necesaria a nivel neurolégico,
renal, intestinal e inmune ( Naylloreand morrow. 20119)

Retrasar la introduccion de alientos potencialmente alergénicos puede aumentar el riesgo de alérgia (Palmer 2017)
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El gusto por los diferentes sabores se forja desde temprana edad ( Forestell 2017)

Se debe introduccion de gluten entre los 4 y 11 meses , pequefias cantidades (Chmielewska 2017)

BABY LED WEANING (BLW) , a pesar de tener un origen empirico cada ves mas estudios han valorado su aplicabilidad, riesgos y
resultado a medio y largo plazo ( Brown 2017)

RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADAS A LAS FAMILIAS:

El nimero total de nifios a estudio es de 231. Toman lactancia materna exclusiva (LME) hasta el 6 mes el 52,81%, lactancia materna
total 68,39%. Inician alimentacion complementaria entre el 4° y 5° mes el 47,18%, a partir del 6° mes el 52,81%. Comienzan el
consumo de alimentos menos triturados el 29,89% antes del 9° mes, a los 9 meses el 28,35%, el 20,66% a los 11 y mismo
porcentaje a los12 meses. El 13,92% introduce todos los grupos de alimentos antes del 9° mes, el 42,4% entre 9° y 10° mes, el
43,67% a los 11 meses y el 36,7% a los12. Sélo 6 nifios presentan incidencia (relacionada con alergia alimentaria), las nuevas
recomendaciones no plantean dificultades generalmente.

DISCUSION
De los nifios a estudio:

+ Un elevado porcentaje toman LME hasta el 6° mes (50,21%).

* Antes de los 9 meses de vida comienzan con alimentos menos triturados.

* Alos 11 meses introducen todos los grupos de alimentos casi la mitad de los lactantes

* La aceptacion de las nuevas recomendaciones en lineas generales es muy buena.
Cualquier intervencién en salud debe partir de la mejor evidencia disponible. Las limitaciones en investigacion en el campo de la
alimentacién dan lugar a recomendaciones cambiantes o controvertidas, que pueden confundir a los profesiones sanitarios y la
poblacién en general.
Las recomendaciones nutricionales deben establecerse con la mayor prudencia y rigor posible, siempre sera preferible una evidencia
limitada que la ausencia de ella.
IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA
Los documentos elaborados son revisados sistematicamente valorando los diferentes cambios en introduccion de alimentos.
En esta linea de trabajo iniciada, seguiremos revisando la bibliografia disponible para elaborar recomendaciones con la mayor
evidencia en otras edades pediatricas.
La comunicacion entre las familias y equipo de pediatria es basica para facilitar la introduccion de los distintos alimentos aportando
la evidencia en los cambios.
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MARIA GONZALEZ GALLEGO, M? JOSE RAMOS CARBAJO, MAITE ANDRES TRABAJO, HENAR BOBILLO DE LAMO, DIANA
VILLACORTA MARTIN, ROGELIO ROJAS CASTELLANOS, M®ROSARIO LOPEZ PEREZ, CAROLINA FERNANDEZ GARCIA
GARCIA, PAULA DE ALBA GARCIA

LACTANCIA MATERNA EN TIEMPOS DE PANDEMIA ;, QUE HA CAMBIADO?

INTRODUCCION:

La promocidn, proteccion y apoyo de la Lactancia Materna constituyen el fundamento para una alimentacién y crianza en el
amamantamiento. A nivel mundial el objetivo es alcanzar la Lactancia Materna Exclusiva( LME) como nutriciéon 6ptima hasta los seis
meses de vida del lactante y promover su continuidad hasta los dos afios 0 mas junto con una alimentacion sana y adecuada.

La Lactancia materna es la fuente nutritiva ideal para el recién nacido y genera beneficios importantes y conocidos tanto a la madre
como al lactante,.entre ellos la proteccion frente a cuadros infecciosos.

OBJETIVO

Analizar los cambio en en el inicio, la exclusividad y la continuidad de la Lactancia Materna durante la pandemia por SARS-CoV-2 en
EL Centro de Salud PONFERRADA Il dando continuidad a la implantacién de la GUIA DE BUENA PRACTICA RNAO “LACTANCIA
MATERNA” .

MATERIAL Y METODO

Andlisis observacional, descriptivo, comparativo antes y después de la pandemia

(marzo 2019 — marzo 2021)

AMBITO: Atencién Primaria.

LOS SUJETOS A ESTUDIO son los nifios pertenecientes al Centro de Salud Ponferrada I, nacidos del 1 de marzo de 2019 al 31
de marzo de 2021. Total:269. Criterios de exclusion: Parto gemelar, peso del recién nacido (RN) inferior a 2.500 gr, diferente fecha
de alta hospitalaria madre-hijo. Se excluyen un total de 18 nifios. TOTAL A ESTUDIO 251

La recogida de datos se realiza de Historia Clinica Informatica (Medora). Se analizan los datos con Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS:
1.-Socio demograficos:

* De los nacimientos totales 142 son nifios y 109 nifias. La edad media de las madres es de 33 afios.

* El numero de nacimientos de marzo 2019 a febrero 2020 es de 146 nifios y de 105 de marzo 2020 a marzo 202.

* Los nacimientos mediante cesarea de marzo de 2019 a febrero de 2020 son 27,31%, mientras que de marzo de 2020 a marzo
del 21 son el 29,71%.

2.- De indicadores:

* Educacion maternal : De marzo de 2019 a febrero de 2020 el 60,41% de las embarazadas realizan Educacion Maternal
PRESENCIAL. Desde junio del 2020 a marzo de 2021 el 49,67% la realizan de manera TELEMATICA, por Teams, con muy buena
acogia por parte de las familias, participando mas activamente las parejas durante los meses de confinamiento. A lo largo de los
meses de abril y mayo de 2020 no se realizo ningun tipo de Educacién Materna

1. Durante la estancia hospitalaria el 83,32% de los nifios realizaron piel con piel con la madre principalmente o con su pareja en
caso de cesarea u otro problema que impidiera a la madre realizarla. De marzo de 2019 a febrero de 2020 el 49% de los RN recibio
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LME y el 13% Lactancia Artificial; de marzo de 2020 a marzo del 2021 LME el 43,80% y Lactancia Artificial el 20 % de los RN.

* Se alimentaron con LME los 6 primeros meses de vida: El 32,33% de los recién nacidos de marzo de 2019 a febrero de 2020;
frente al 31,98% de marzo de 2020 a marzo del 2021.

 Tiempo medio de Lactancia Materna Exclusiva: de marzo de 2019 a febrero de 2020 es de 83,88 dias, frente a 73,21 de marzo
2020 a marzo 2021.

» Tiempo medio de Lactancia materna total (LMT): de marzo de 2019 a febrero de 2020 es de 247,35 dias, 149,70 en el periodo
marzo 2020 / marzo 2021.

DISCUSION

A la vista de los resultados, la pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha afectado a todas las dimensiones de la
atencion en salud, entre ellas el aseguramiento de la lactancia materna ( inicio, exclusividad y continuidad) y su promocion.

Durante la pandemia:

Ha descendido la realizacion de EM, también es evidente el descenso de LME al nacimiento del RN, la duracién de la LME vy los dias
de media de LME y LMT.

Se aprecia un aumento de nifios alimentados con LA desde el nacimiento.

Asimismo descendi6 el numero total de nacimientos y aumento el nimero de cesareas

En conclusién, es FUNDAMENTAL continuar con las actividades de apoyo a la LM desde el embarazo para asegurar la
implementacion y continuidad de la LME debido a sus multiples beneficios, ya que es un alimento natural, renovable, que no requiere
envase y se produce de acuerdo con las necesidades del RN. Aporta los nutrientes necesarios, reduce el riesgo de padecer
infecciones en los RN, disminuye la morbimortalidad neonatal y en la etapa adulta reduce la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles.

Ante las evidencias actuales, la LME debe asegurarse especialmente durante la pandemia por COVID-19, debido a que existen
mayores beneficios en la relacién, nutricion, inmunidad y proteccion ante el SARS-CoV-2 .

APLICABILIDAD PARA LA PRACTICA

A medida que la pandemia por COVID 19 avanza vamos retomando las actividades que se venian realizando anteriormente, a la vez
que surgen aspectos importante considerar de cara a la mejora continua en salud

En estos meses hemos comprobado que en promocion de LM, se pueden realizar actividades de forma eficiente utilizando practicas
infrecuentes hasta ahora en este ambito (via telematica, consultas telefénicas,...).

Esta situacion de pandemia puede favorecer la toma de conciencia de que muchas de las dudas en relacién a la promocién y apoyo
ala LM (en este caso) pueden ser aclaradas por otras vias sin acudir necesariamente de forma presencial a los servicios sanitarios
disminuyendo la frecuentacion masiva.
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Delia Gonzalez de la Cuesta

CONOCIMIENTO DEL BABY LED WEANING: ESTUDIO DESCRIPTIVO EN FAMILIAS Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA

OBJETIVOS

Describir la aplicacion del método Baby Led Weaning (BLW) y conocer el grado de satisfaccion de los progenitores con él. Describir
el conocimiento sobre el BLW entre los profesionales de enfermeria y conocer su utilizacién en la practica clinica.

METODOS

Estudio observacional descriptivo mediante cuestionario estructurado.

El estudio abarca dos muestras, por un lado, los progenitores que acudieron al taller “Aprender a comer solito” en el Centro de Salud
del Arrabal de Zaragoza. Posteriormente, realizaron un cuestionario online que constaba de 27 items. Se descartaron los
progenitores cuyo hijo/a naciera antes de las 37 semanas de gestacion. Por otro lado, se estudiaron a los profesionales de
enfermeria de Atencion Primaria y Especializada en el ambito de Aragén. Para ello, se distribuyé un cuestionario online a través del
Colegio de enfermeria de Zaragoza y AEPAN que constaba de 17 items.

RESULTADOS

En el estudio del BLW sobre los progenitores se analizaron un total de 18 encuestas. La mayoria de las familias eran biparentales,
con una media de edad de las madres de 36,8 afios, de 38,1 afios en los padres, y de 26,6 meses en el caso de los nifios. En
referencia al nivel de estudios de los progenitores, la mayoria de los padres cursaron estudios de educacioén superior.

Las familias destacaron como puntos fuertes del BLW que es un método mas natural que facilita el paso de la lactancia exclusiva a
una alimentacion complementaria en un 88,9 % y que el nifio tiene una mayor autonomia al responder a sus sefales de hambre y
saciedad con un 83,3%. Ademas, un 66,7% de las familias manifestaron que comparten con el nifio todas las comidas principales
tanto diaria como semanalmente. Los puntos débiles sefialados fueron la falta de tiempo con un 77,8% y falta de apoyo familiar o
social con un 44,4%. En referencia a los atragantamientos, el 22,2% presentaron mas de un episodio, no obstante, todas las familias
continuaron el BLW, recomendando mayoritariamente su practica.

La muestra en el estudio del BLW sobre los enfermeros fue de 108. La mayoria ejercian en el ambito de la sanidad publica
especializada, siendo el 25% especialistas en pediatria.

El 92,6% de los enfermeros indicaron que conocian el método BLW. Como puntos fuertes sefialaron que permite al bebé
experimentar y conocer los alimentos con un 83,4% y favorece su coordinacion y desarrollo psicomotor con un 74,1%. Tan solo el
5,6% no encontrd puntos fuertes para realizar el método. Entre los puntos débiles, un 67,6% indico el riesgo de atragantamiento
seguido del 50% de dificultad en la conciliacion familiar. La mayoria de los enfermeros sefialaron la existencia de barreras
para recomendar el BLW en su centro de trabajo. A pesar de ello, el 70,4% manifesté conocer familias que habian realizado el BLW
y su percepcion fue que las familias estaban satisfechas.

DISCUSION

El BLW es un método gratificante para las familias siendo recomendado por la mayoria de los padres que lo han llevado a cabo
coincidiendo con una elevada satisfaccion en su realizacion.

Los profesionales de enfermeria que ejercen en el ambito pediatrico deberian conocer el BLW y ser capaces de orientar a las
familias acerca de su desarrollo.
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Irene Gonzalez Pérez, Erika Padron Pérez, Nieves Luisa Gonzalez Gonzalez, Aythamy Gonzalez Darias

SITUACION ACTUAL DE LOS PLANES DE PARTO EN EL SERVICIO PUBLICO DE ASISTENCIA OBSTETRICA DEL AREA
NORTE DE TENERIFE

Introduccion:

Los hallazgos en investigacion constatan el impacto de las experiencias positivas de parto en la salud materna. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2018) y el Ministerio de Sanidad (MSPSI, 2007) reconocen el Plan de Parto como el instrumento de
apoyo para incluir a las mujeres embarazadas en la toma de decisiones, obteniendo asi resultados y experiencias mas positivas del
parto. El Plan de Parto es un documento legal y personal en el que la gestante puede expresar sus preferencias, necesidades,
deseos y expectativas sobre el proceso del parto y el nacimiento. Estas preferencias se han incorporado en las rutinas hospitalarias
haciendo cumplimiento de los derechos bésicos de las mujeres en la atencién al parto y respetando las voluntades de las usuarias y
familia. Completar el Plan de Parto otorga un mayor grado de control y autonomia a las gestantes y favorece la toma de decisiones
durante el embarazo, el parto y el posparto.

Objetivo: Describir la situacion actual de los Planes de Parto y Nacimiento en el servicio publico de asistencia obstétrica del area
norte de Tenerife.

Objetivos especificos: Determinar el grado de “adherencia” de las gestantes al Plan de Parto.

Metodologia: Estudio de corte cuantitativo, descriptivo observacional entre mayo 2016 y mayo 2018 llevado a cabo en el Hospital
Universitario de Canarias (HUC). Un total de 350 mujeres (n=350) cumplieron los criterios de inclusién y aceptaron participar en el
estudio. Intervencién principal: encuesta de disefio propio formada por 19 variables tipo test. Este estudio cuenta con la aprobacion
del Comité de Etica e Investigacién pertinente.

Resultados: De los 4.858 partos totales registrados en el HUC en 2016 y 2017, 645 gestantes entregaron Planes de Parto (12,3%).
Tras aplicar los criterios de inclusidn y obtener el consentimiento de las mujeres, se analizo el 54,3% de estos (n=350). 249 (71,3%)
mujeres afirmaron haberse informado sobre el embarazo y el parto, siendo su matrona la fuente principal (61,7%). A 164 mujeres
(46,9%) se les explicé el documento en clases de educacion maternal y entre las semanas 21 y 32 principalmente (95%). Un 68,5%
(n=240) acudieron a la consulta de su matrona para seguimiento de embarazo al menos en 3 ocasiones durante su gestacion. 74,3%
de las usuarias afirma que el modelo de Plan de Parto que se entrega en Atencion Primaria (MSPSI, 2007) es facil de entender, es
impersonal (26,9%) y respondia a sus necesidades (62,3%). El 38% de las mujeres a estudio afirmaron que este modelo
predisefiado de Plan de Parto incluye una informacion adaptada a la realidad del Hospital Universitario de Canarias. Un 47,2% de las
gestantes que presentaron Plan de Parto afirmaron haber tardado mas de tres horas en completarlo y el 63,1% lo hizo junto a su
pareja. El 85% de las mujeres refirieron que elaborar su Plan de Parto modificé su estado emocional, 91,1% afirmaron que mejoré su
experiencia durante la dilatacion y 92,3% durante la fase expulsiva. El 36,6% de las usuarias expuso la necesidad de que existan
mas opciones sobre lugares donde dar a luz (centros de nacimiento, parto en casa, etc.), asi como partos en el agua. El 61,4% de
las mujeres que entregaron Plan de Parto aseguré que su matrona mostro interés por su Plan de Parto y el 56,9% revisé el
documento de manera conjunta con su matrona. El 64% de las usuarias confirmo que se respetd su Plan de Parto y la toma de
decisiones compartidas durante el parto fue del 43,1%.
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Conclusiones: 36% de las mujeres que presentaron Plan de Parto afirmaron que no se cumplié el mismo y un 56,9% no fue incluida
en la toma de decisiones durante su parto.
La adherencia de las gestantes a la presentacion del Plan de Parto en relaciéon al numero de nacimientos anuales fue del 13,3%

Discusion:

Todas las gestantes tienen derecho a presentar Plan de Parto, independientemente de las caracteristicas de su gestacion.

Las opciones consideradas en el modelo actual de Plan de Parto (MSPSI, 2007) no se adecuan a los servicios que ofrece cada
hospital.

La funcién del Plan de Parto no es solo planificar. Existe un conflicto de términos. Seria mejor hablar de un documento que
incluyese, por ejemplo, la palabra “preferencias” y no “plan” en su titulo.

La toma de decisiones de las mujeres para con su parto esta limitada.

Atendiendo a las demandas de las gestante y la evidencia cientifica mas actual, es preciso ofrecer mas lugares donde dar a luz
(centros de nacimiento, parto en el agua, etc.), otros materiales de apoyo (silla de parto, cuerdas, etc.), asi como ampliar la oferta de
métodos farmacoldgicos y no farmacoldégicos para el manejo de las contracciones.

Esta investigacion podria servir como referente para proporcionar conocimiento sobre el perfil de las gestantes que presentan Plan
de Parto, asi como para garantizar el derecho a la autonomia de las gestantes, cuestionado durante los diferentes escenarios que ha
originado la evolucion de la pandemia de la Covid-19.

Se necesitan mas estudios donde se investiguen las causas por las que no se cumple el Plan de Parto.
Se recomienda adoptar las recomendaciones de la Estrategia de Atencion al Parto Normal (MSYC, 2007) y la OMS (2018), con el
objetivo de garantizar el derecho a la autonomia de las gestantes, humanizar los cuidados, mejorar la experiencia de parto de las

mujeres y evitar la variabilidad en la practica clinica.

PALABRAS CLAVES: Plan de Parto, autonomia, toma de decisiones.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre de 2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacién clinica. Boletin Oficial del Estado. Madrid, 15 de noviembre de 2002, num. 274.

Mei, J.Y., Afshar, Y., Gregory, K.D. Kilpatrick, S.J. y Esakoff, T.F. (2016). “Birth Plans: What Matters for Birth Experience
Satisfaction”. Birth issues in perinatal care, 43 (2), pp. 144 -150.

Ministerio de Sanidad y Consumo [MSYC] (2007). Estrategia de atencio&#769;n al parto normal en el Sistema Nacional de Salud.
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad [MSPSI] (2007). Plan de parto y nacimiento.

Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018): Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el parto, para una
experiencia de parto positiva.
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Organizacion de Naciones Unidas [ONU] (2019). Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la
mujer en los servicios de salud reproductiva, con especial hincapie&#769; en la atencio&#769;n del parto y la violencia
obste&#769;trica.

Peart, K. (2004). “Birth planning-is it beneficial to pregnant women?”. Australian Journal of Midwifery: Professional Journal of the
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Jornada de Doctorandos

Doctoral Workshop

Marina Isabel Sanjurjo Morote

Impacto de la experiencia del paciente en la mejora del proceso prequirtrgico
OBJETIVOS

i. OBJETIVO PRINCIPAL
Mejorar la experiencia del paciente en el proceso prequirurgico.

ii. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Describir la experiencia del paciente en el proceso prequirdrgico.

B. Identificar areas de mejora e intervenciones sugeridas en la experiencia del paciente.
C. Implementar y evaluar las intervenciones sugeridas.

METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuasi experimental con grupo de control no equivalente basado en la evaluacion de la experiencia del paciente y en la
metodologia desing thinking.

B. POBLACION DIANA

Pacientes con indicacién médica de cirugia programada no ambulante.

C. POBLACION OBJETO DEL ESTUDIO

Pacientes con indicacién médica de cirugia programada no ambulante del Hospital Clinico San Carlos durante el periodo de estudio.
D. PERIODO DE ESTUDIO

Del 1 de junio de 2021 al 31 de diciembre de 2021 si las circunstancias de la pandemia lo permiten.

E. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Pacientes adultos que acuden a la consulta de enfermeria prequirirgica porque van a ser sometidos a una cirugia con ingreso en
hospitalizacion quirdrgica con estancia post intervencién estimada de al menos 48 horas, antes de recibir el alta médica. Pacientes
incluidos en Lista 1 segun codificacién interna del Hospital. Las especialidades clinicas a estudio son:

« Cirugia ortopédica, traumatologia y traumatologia oncologica.

« Cirugia general y del aparato digestivo.

« Cirugia toracica.

« Urologia.

« Cirugia plastica.

« Cirugia maxilofacial.

+ Ginecologia.

F. DESARROLLO DEL ESTUDIO
El desarrollo del estudio y su metodologia se establecen en las siguientes fases:

1. Fase 1: Estudio descriptivo preintervencion. En la que la importancia reside en conocer las variables de resultado en el momento
previo a la modificacion de cualquier parametro del proceso. Los aspectos positivos y negativos identificados durante esta fase se
pueden utilizar mas adelante para mejorar la experiencia perioperatoria del paciente, a fin de maximizar los resultados clinicos.

2. Fase 2: Estudio cualitativo basado en metodologia fenomenoldgica-hermenéutica donde el objeto es realizar una vision de
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conjunto para conseguir una idea general de contenido teniendo en cuenta que lo primordial es comprender qué el fenémeno es
parte de un todo significativo y no hay posibilidad de analizarlo sin el aborde holistico en relacién con la experiencia de la que forma
parte. La fenomenologia permite captar las experiencias individuales, el sentido global y comun, o esencias, de una experiencia o
evento. Es el como las personas viven y dan sentido a lo particular de la experiencia vivida y el significado de esa experiencia en el
cuerpo vivido. La hermenéutica es un enfoque que explicita el comportamiento, las formas verbales y no verbales de la conducta, la
cultura, los sistemas de organizaciones y revela los significados que encierra, pero conservando la singularidad. La fenomenologia
hermenéutica de investigacion se lleva a cabo a través de actividades de naturaleza empirica (recoge la experiencia) y naturaleza
reflexiva (analiza sus significados). Una vez recogidos e interpretados los nudos fenomenolégicos el objetivo es identificar momentos
clave y/o criticos que considere el paciente en su proceso y proponer qué es lo que cambiaria.

3. Fase 3: Implantaciéon de modificaciones sugeridas por la experiencia del paciente.

Una vez llevado a cabo el andlisis del discurso de los pacientes en base a su experiencia, el objetivo es prototipar (design thinking)
las sugerencias en acciones de facil implementacion, como podrian ser el manejo de la intimidad, confortabilidad en la atencion,
acceso adecuado a la informacion, etc. Destacando la importancia de los numerosos profesionales que atienden al paciente y su
familia durante el proceso, asi como, el impacto provocado resultante de las interacciones surgidas.

4. Fase 4: Estudio descriptivo postintervencion. El objetivo final de nuestro estudio es conocer los resultados de las variables de
resultado tras la modificacion del proceso.

&#8195;

G. VARIABLES

La variable principal de estudio es la ansiedad, asi como, el analisis del comportamiento de esta durante el proceso quirdrgico al
relacionarse con las variables de resultado propuestas:

i. VARIABLES DEPENDIENTES O DE RESULTADO

« Evaluacion del estilo de afrontamiento del paciente ante la informacién recibida mediante el Miller Behavioral Style Scale (MBSS)
version en espanol. Consulta prequirirgica de enfermeria: medida durante el tiempo que transcurre entre la consulta con el
facultativo especialista de anestesiologia y reanimacion, y la consulta prequirtrgica de enfermeria.

« Nivel de Ansiedad preoperatoria evaluado con Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) versién validada en
espafiol. Medida en dos ocasiones: en la acogida en la unidad de hospitalizacién quirargica el dia de la intervencion y en el

antequiréfano durante el momento prequirtrgico inmediato.

« Nivel de Ansiedad postoperatoria evaluado con State-Trait Anxiety Inventory (STAI) version validada en espafiol. A las 48 horas de
la intervencion en la unidad de hospitalizacién quirdrgica.

« Nivel de dolor postoperatorio evaluado con Escala Visual Analdgica (EVA). A las 48 horas de la intervencién en la unidad de
hospitalizacién quirurgica.

« Evaluacion de la experiencia paciente en base a entrevista semiestructurada que aborde la autonomia del paciente, dignidad,
comunicacion profesional-paciente, confidencialidad, capacidad de decisién en relacion con su proceso, atencion inmediata, calidad
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de los servicios, intercambio integral de informacion y relacién de calidad. A las 48 horas de la intervencion en la unidad de
hospitalizacién quirurgica.

« Nivel de satisfaccion del paciente en relaciéon con el proceso prequirdrgico. Cuestionario satisfaccion elaborado por la Unidad de
Calidad del hospital. Al alta de la unidad de hospitalizacion quirurgica.

« Porcentaje de cirugias suspendidas por falta de informacion o falta de comprension de la informacién recibida. Datos recogidos en
la entrevista prequirurgica el dia de la cirugia.

&#8195;

ii. VARIABLES INDEPENDIENTES O DE CONTROL

* Edad. Medida en afios.

« Sexo. Diferenciando entre mujeres y hombres.

« Nivel de estudios. Clasificados: Sin estudios, estudios primarios, estudios secundarios y estudios universitarios.

« Ocupacion profesional en base a la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011 (CON-2011) del Instituto Nacional de Estadistica.
« Especialidad médica quirirgica. Distintas especialidades quirurgicas.

« Cirugias previas. Anamnesis preoperatoria.

« Riesgo anestésico. Evaluado por el sistema de clasificacion que utiliza la American Society of Anesthesiologists (ASA) para estimar
el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente.

« Tipo de anestesia clasificados como: local, locorregional, sedacion, anestesia general.

« Tiempo que transcurre desde la consulta prequirdrgica hasta el primer contacto telefénico para el cribado epidemiolégico
preoperatorio.

 Tiempo que transcurre desde el primer contacto telefonico hasta la cita para determinacion para Pruebas Complementarias (PC):
PCR + serologia + Radiografia de térax + analitica COVID prequirurgica y saturacion de oxigeno.

« Tiempo que transcurre desde la determinacion de PC hasta que se programa la cirugia.

 Tratamiento ansiolitico previo a la cirugia. Tipo y tiempo de tratamiento. Tratamiento ansiolitico Si/No. (Especificar si se trata de
forma puntual para disminucion de la ansiedad preoperatoria).

« Antecedentes Oncoldgicos. Si/No, Tratamiento (Quimioterapia, Radioterapia, Cirugia, y/o combinacion terapéutica).

RESULTADOS

En la actualidad 80 pacientes han sido captados como participantes para el estudio, de los cuales 21 han pasado por todas las fases
de estudio y 20 por alguna de ellas; habiendo completado 41 de los sujetos el proceso quirurgico.

La edad media de los pacientes estudiados es de 58,5 afios y aproximadamente el 42% de los sujetos han sido diagnosticados de un
proceso oncoldgico.

DISCUSION
En base al analisis preliminar de la muestra obtenida durante los 3 meses de estudio los resultados arrojan averiguaciones
prometedoras; autores describen el momento de transferencia al quir6fano como el de maxima ansiedad para los pacientes; nuestro

estudio, va a un paso mas, y sugiere que al estudiar a los pacientes con el mismo cuestionario en rangos temporales diferentes y
espacios hospitalarios distintos (unidad hospitalaria y antequiréfano), los resultados en términos de ansiedad, se ven modificados en
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aumento. Si se le afade que practicamente la mitad de los participantes sufren un proceso oncolégico, el afrontamiento ante este
tipo de informacion se puede hacer de forma participativa-activa o pasiva-eludida, afiadiendo mayor carga emocional, y por tanto,
ansiedad durante todo el proceso.

El papel de la enfermeria es clave para abordar de forma conjunta el proceso quirirgico al que va a ser sometido. La preparacion
basada en la educacion prequirirgica ha demostrado que ayuda al paciente y a su familia a afrontar la cirugia, mejorando su
conocimiento sobre el proceso y qué esperar de él. La informacién transmitida por los profesionales de enfermeria produce efectos
positivos: genera confianza y potencia las herramientas para hacer frente a las situaciones estresantes. Y es que el enfermero es "el
especialista que coordina la atencién del paciente quirdrgico y brinda atencién hospitalaria centrada en el paciente y su entorno”.

- Butcher H, Bulecheck G, Dochterman JM, Wagner C. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). 7.a ed. Elsevier; 2018.
- Soule BM. Evidence-Based Principles and Practices for Preventing Surgical Site Infections [Internet]. Joint Commission
International. Joint Commission International; 2018 [citado 23 de octubre de 2020]. p. 1-191. Disponible en:
https://www.jointcommissioninternational.org/-/medialjci/jci-documents/offerings/advisory-services/infection-prevention-and-control/jci
_ssi_toolkit.pdf?db=web&hash=51FCBF18BC050870C6721734A67F79ED.

- Diez-Alvarez E, Arrospide A, Mar J, Alvarez U, Belaustegi A, Lizaur B, et al. Efectividad de una intervencién preoperatoria de
enfermeria sobre el control de la ansiedad de los pacientes quirdrgicos. Enferm Clin. 2012;22(1):18-26.

- De Ridder EF, Dekkers T, Porsius JT, Kraan G, Melles M. The perioperative patient experience of hand and wrist surgical patients:
An exploratory study using patient journey mapping. Patient Exp J. 2018;5(3):97-107.

- Fuster Guillen DE. Investigacion cualitativa: Método fenomenoldgico hermenéutico. Propdsitos y Represent [Internet].
2019;7(1):201-29. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.20511/pyr2019.v7n1.267ORCID:https://orcid.org/http://dx.doi.org/10.20511/pyr2019.v7n1.267

- Mendieta-lzquierdo G, Ramirez-Rodriguez JC, Fuerte JA. La fenomenologia desde la perspectiva hermenéutica de Heidegger: una
propuesta metodoldgica para la salud publica. Rev Fac Nac Salud Publica. 2015;33(3):453-443.

- Miré J. Translation, validation, and adaptation of an instrument to assess the information-seeking style of coping with stress: The
Spanish version of the Miller Behavioral Style Scale. Pers Individ Dif. 1997;23(5):909-12.

- 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.
2017;15(120):1-10.

- Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE. STAI, cuestionario de ansiedad estado-rasgo. Manual. 9.a ed. TEA; 2015.

- Vicente Herrero MT, Delgado Bueno S, Bandrés Moya F, Ramirez Ifiguez de la Torre M V, Capdevila Garcia L. Valoracion del
dolor. Revision comparativa de escalas y cuestionarios. Rev Soc Espafiola del Dolor. 2018;25(4):228-36.
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Teresa Sufrate Sorzano

Percepcion del estudiantado en relacion con la seguridad clinica y el suicidio; mejora de las competencias.

1. Objetivos.
Analizar la percepcion en relacion con la seguridad clinica y el suicidio en el alumnado que ha cursado la asignatura de “calidad de
los cuidados” en la Universidad de La Rioja.

2. Métodos.

Se desarrolla un estudio piloto transversal descriptivo en relacién con la percepcién del estudiantado respecto a la seguridad clinica,
y especificamente en lo relativo a la intervencién para la prevencion del suicidio. La poblacion a estudio, con una muestra de 30
alumnos, son los alumnos de la Escuela Universitaria de Enfermeria matriculados en el afio académico 2020/2021 en la asignatura
“calidad de los cuidados” de la Universidad de La Rioja.

Se utilizara el cuestionario HSOPS-NS, una adaptacion para alumnos del cuestionario de “Cultura de seguridad del paciente para
profesionales”. El instrumento HSOPS-NS es una adaptacion para estudiantes de Enfermeria del cuestionario HSOPS disefiado por
AHRQ (1). El desarrollo y la validacién del cuestionario HSOPS-NS corresponden a un grupo de investigacion de la Facultad de
Medicina y Enfermeria de la Universidad del Pais Vasco y de la Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza (2).

Aspectos éticos.

Previamente al disefio de este estudio se han solicitado los permisos oportunos a la direccion de la Escuela Universitaria de
Enfermeria de la Universidad de La Rioja, obteniendo la autorizacién para el desarrollo de la metodologia programada. El proyecto
cuenta con la autorizacién del Comité de Etica de Investigacion del Centro de Investigacion Biomédica de La Rioja.

Previamente a la cumplimentacion del cuestionario, se informara al alumno del proyecto, objetivos y metodologia del mismo,
solicitando su consentimiento, con garantias de confidencialidad de los datos y con el uso de la informacion obtenida para fines
exclusivamente de investigacion, todo ello acorde a la Ley Organica 3/2018, de 05 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, y el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos
datos.

Limitaciones.

Las limitaciones de este estudio se encuentran relacionadas con la participacion voluntaria del alumno, desconocer la opinion de los
no participantes puede influir en los resultados.

3. Resultados.

A la hora de la recogida de datos, la muestra N=30 se encontraba realizando practicas en diferentes servicios que se describen a

continuacion. El 56,7% realizé practicas en hospitalizacion médica, el 40% en hospitalizacién quirdrgica y el 3,3% en el quiréfano.

El 56,7 % de los alumnos de tercer curso que habian recibido los contenidos de la asignatura “calidad de los cuidados” (caracter
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optativo) fueron capaces de identificar intervenciones dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. Asi mismo, el 73,3% del
alumnado tiene capacidad para entender la conducta suicida de un paciente como un suceso adverso relacionado con la seguridad
clinica; siendo capaz de relacionar estas conductas con el desarrollo de analisis de riesgos de seguridad del paciente y con el
impulso de barreras preventivas.

El 93,3% de la muestra refiere que el profesional de enfermeria es agente clave en la intervencion para la prevencion de la conducta
suicida y la mejora de la seguridad del paciente. El 63,3% fueron capaces de identificar intervenciones y barreras preventivas para
reducir el riesgo de la conducta suicida.

A la hora de preguntar por los problemas relacionados con la seguridad del paciente en los diferentes servicios donde se
encontraban realizando las practicas, el 76,7% refiere no observar problemas con la seguridad del paciente relatando que todo se
realiza con protocolos y evidencia cientifica, frente al 10% que si que observa problemas relacionados con la seguridad del paciente.

Con respecto a la asociacion entre la seguridad clinica y el suicidio, se pregunté si consideraban el suicidio de un paciente como un
suceso adverso, el 100% lo afirma refiriendo que puede haber factores contribuyentes que se puede prevenir y se observa una falta
de formacion en la atencién del paciente.

Conocido que el suicidio es considerado un suceso adverso, se procedié a preguntar si los profesionales de enfermeria pueden

intervenir para prevenir la conducta suicida, el 100% afirman que enfermeria es un pilar clave para la prevencion y deteccion de

conducta suicida, a lo que afiaden que se debe proporcionar la mayor seguridad posible al paciente, fomentar la comunicacion y
observacion.

Por todo lo expuesto, durante el curso académico 2021-2022 se ampliara la muestra a todos los cursos y se comparara la
correspondencia entre los datos obtenidos con el estudio piloto y su extrapolacién a una muestra completa, ademas de analizar con
menor sesgo la percepcion del estudiantado en relacion con la seguridad clinica y el suicidio.

4. Discusion.

Los profesionales de enfermeria son responsables de prestar una atencion sanitaria técnica y profesional adecuada a las
necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada
momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen mediante normas legales y deontoldgicas (3,4). Se hace
esencial que desde las facultades de enfermeria los estudiantes de grado sean capaces de reconocer la cultura y el principio de
seguridad clinica e incorporen a sus competencias estrategias de mejora de la calidad tanto académicas como clinicas (5).

A lo largo de la historia de la humanidad, la conducta suicida, se ha visto en muchas ocasiones relacionada exclusivamente con la
voluntad del paciente, incluso valorando el derecho a la autonomia de sus decisiones y sin implicaciones preventivas. Hoy en dia la
intervencion sanitaria preventiva se considera esencial; y que los estudiantes de grado de enfermeria identifiquen posibilidades
preventivas y capacidad de intervencion, se hace elemental como eje en la seguridad del paciente para estas conductas lesivas.

La cultura de seguridad es un elemento clave dentro de la cultura organizacional de los centros sanitarios. Los conocimientos
tedrico-practicos, las actitudes, conducta, estructuras y los elementos socio-culturales, son piezas claves de la seguridad del
paciente en toda organizacion sanitaria. La formacion a los estudiantes de enfermeria sobre seguridad del paciente en la asignatura
“calidad de los cuidados” ha demostrado tener un impacto positivo, generando en los alumnos conocimientos, habilidades y el
reconocimiento de la importancia del concepto de seguridad del paciente en relacion con la conducta suicida.
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Viorica Nedelcu

Development of a questionnaire to assess the knowledge, beliefs and practices of students regarding hand hygiene

1. Objectives

Hand hygiene represent the simplest and most effective method for preventing of the healthcare-associated infections (HAI).
However, the overall compliance rate of healthcare professionals (HCP) with hand hygiene remains at a very low level, on average
40%. A key factor in the process of improving practices of hand hygiene is ensuring that HCP, including nurses, have adequate
knowledge and beliefs regarding hand hygiene and HAI (WHO, 2009). In this regard, an adequate level of knowledge and beliefs
should be acquired since the stage of initial professional training of nurses, through a curriculum correlated with their educational
needs, so that graduates of these forms of education may be able to apply appropriate methods to prevent and limit the HAI during
patient care. Subsequently, the process of acquiring the appropriate knowledge and beliefs must be continued throughout the
professional activity of nurses, through regular training and continuing medical education programs. The aim of this study was to
present the process of development and validation a standardized questionnaire to assess the knowledge, beliefs and practices of
post-secondary sanitary schools (PSSS) students regarding hand hygiene. To date, in Romania, an assessment of knowledge, beliefs
and practices of PSSS students regarding hand hygiene has not been conducted and also no tool is available for this type of
evaluation.

2. Methods

The initial methodology for developing the questionnaire involved the analysis of the literature in order to identify the existing
questionnaires in this field. Thus, five scales were selected that contained items related to students' knowledge, beliefs and practices
regarding hand hygiene from three specialized articles that reported validated questionnaires (van de Mortel, 2009; van de Mortel et
al., 2012; Najafi Ghezeljeh, 2015). In order to use the items from the questionnaires selected from the literature, the use permissions
were requested from the authors who developed these questionnaires. The initial version of the questionnaire, which included a
number of 58 items, was translated from English into Romanian and was applied to a number of 649 PSSS students in order to
validate the items. The students were asked to show their opinion about each item on a 5-part Likert scale from 1 (strong
disagreement) to 5 (strong agreement). The study was developed during the PhD program of the main author, under the coordination
of Prof. Univ. Dr. loana Marina Grin&#539;escu and there is no conflict of interest in this work.

3. Results of Findings

The validation study of the Romanian version of the questionnaire for assessing the knowledge, beliefs and practices of PSSS
students regarding hand hygiene was conducted for a period of two months in 2019. Following the analysis of the indices of difficulty
and discrimination, as well as the internal consistency of the items (Cronbach's alpha coefficient), it was necessary to eliminate a
number of 14 items. Thus, it was declared that the Romanian version of the hand hygiene questionnaire containing a number of 44
items is a valid instrument for evaluation the knowledge, beliefs and practices of PSSS students regarding hand hygiene.

4. Discussion

Considering that the level of knowledge influences the beliefs and especially the practices of HCP, and the acquisition of specific
information starts from their initial training stage, it was necessary to evaluate this aspects for both students and nurses. The studies
that were carried out in this field aimed at comparing the knowledge, attitudes and practices of nursing students with medical students
or registered nurses. Thus, the researchers who examined Greek nursing and medical students’ hand hygiene knowledge, beliefs and
practices (van de Mortel et al., 2010) using a questionnaire (van de Mortel, 2009) found that nursing students had significantly higher
hand hygiene knowledge and more positive hand hygiene beliefs and practices than medical students. Also, the results of a study
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conducted in Italy (van de Mortel et al., 2012) showed that nursing students’ hand hygiene knowledge and self-reported hand hygiene
practices were significantly higher than that of medical students, but there were no statistically significant differences between hand
hygiene beliefs. More, mean scores on the knowledge items were low for both groups, reflecting primarily a knowledge deficit and
drawing attention to the focus of educational strategies on this area. Another study (Shinde & Mohite, 2014), that included 100 nurses
and 100 nursing students, showed that nursing students had a significantly better level of knowledge, significantly better attitudes and
better practices compared to nurses.

Regarding the training curriculum for students, the literature has shown that the role of hand hygiene is often minimized, the main
focus being on the medical part of the training such as for example diagnosis and treatment of patients (Kaur et al., 2016). Given this,
the World Health Organization has developed an useful curriculum guide for providing patient safety education to students, where a
central place is dedicated to the topic of infection prevention and control (WHO, 2011). Related to the inadequate knowledge of
nurses in the field of hand hygiene and the consequent need to adapt the curriculum of continuing medical education programs to
their educational needs, a study conducted in our country identified 3 deficient specific domains in this field: HAI, Hand hygiene and,
Disinfection and sterilization (Nedelcu et al., 2020).

The implications for clinical practice

Considering these aspects, the lack of information in this regard in our country, the critical importance of hand hygiene in clinical
practice in hospitals, as well as the fact that nurses are the most numerous HCP, the next steps are to apply the validated
questionnaire to assess knowledge, beliefs and practices regarding hand hygiene to students in PSSS, students in nursing faculties
and nurses from hospitals. Based on the results of these assessments, we will be able to establish the educational needs of nursing
students and nurses, and we will can develop an adapted curricula for nursing students training, as well as a targeted curricula for
nurses' continuing medical education programs. In this way, we can expect that the provision of knowledge adapted to the
educational needs of students and nurses will improve hand hygiene practices in hospitals and reduce HAI rates, which will increase
the quality and safety of patient care.
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Claudia Gonzalez Lépez

Cuidado e inclusion social. Analisis de las necesidades formativas y propuestas de mejora en los estudios de Grado de En

Introduccion:

La salud es un fendmeno que trasciende a la mera ausencia de enfermedad o el simple acceso a la atencion sanitaria, es un derecho
fundamental reconocido que para ser efectivo debe ser practicado sin ningun tipo de discriminacion.

Diferentes documentos oficiales, como la Estrategia Nacional de Equidad en Salud (Ministerio de Sanidad, 2015) o la reciente
Estrategia Nacional de Prevencion y Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social (Ministerio de Sanidad, 2019), exponen diversas
recomendaciones de caracter urgente para promover la inclusion social desde el ambito sanitario; entre las que se encuentra:
incorporar el conocimiento sobre los determinantes sociales de la salud como una parte obligatoria de la formacion pre y postgrado
en las carreras de Ciencias de la Salud o dar una respuesta equitativa a las necesidades de atencion sanitaria y mejorar la salud de
la poblacion, en particular de los grupos sociales mas desfavorecidos o vulnerables socialmente.

La vulnerabilidad social coloca a muchas personas en una posicién de desventaja para acceder a los servicios de salud y de apoyo.
Esto se debe a una compleja interaccién de barreras educativas, culturales, organizativas, administrativas, econémicas y juridicas,
junto con el estigma generalizado y la discriminacion institucional. La exclusidn sistematica de los procesos de planificacion y
supervision de la atencion de salud de muchas personas da lugar a un desequilibrio entre el disefio de los servicios (lo que incluye a
los formativos) y las necesidades de los grupos destinatarios, y contribuye a resultados deficientes en materia sanitaria (Lazarus et
al., 2020).

Esta problematica se puede analizar desde diferentes perspectivas, pero advierte sobre la necesidad de estudiar cambios
estructurales en el modelo de atencién sanitaria y de cuidados. Esto se considera especialmente relevante en la enfermeria, porque
al ser el colectivo de la salud mas numeroso en el mundo la adaptacion de su formacién supondria un motor de cambio e inclusion
social insustituible (Read & Betancourt, 2016).

El Consejo Internacional de Enfermeria en su Cédigo Deontoldgico Internacional afirma que la enfermera compartira con la sociedad
la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales, especialmente de
las poblaciones vulnerables (Consejo Internacional de Enfermeria, 2012). Ademas, en su informe “Resolver la Desigualdad:
aumentar el acceso y la equidad” (Consejo Internacional de Enfermeria, 2011) manifiesta que las enfermeras deben impulsar el
acceso y la equidad a través de su profesionalismo y ética, formacion y capacitacion, competencia cultural, nuevas funciones
coherentes con la realidad actual, la capacidad de ser flexibles, la investigacion o la participacion e influencia en la politica.

En este sentido, en el marco de los cambios introducidos en la planificacion y concepcion de los estudios universitarios derivados de
la Declaracion de Bolonia y la armonizacion del Sistema Universitario espafiol con el Espacio Europeo de Educacion Superior, el RD
1393/2007 de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales (Real Decreto
1393/2007, 2007), hace explicita la necesidad de atender a las premisas expuestas hasta ahora: la formacién en cualquier actividad
profesional debe contribuir al conocimiento y desarrollo de los Derechos Humanos, los principios democraticos, los principios de
igualdad entre mujeres y hombres, de solidaridad, de proteccion medioambiental, de accesibilidad universal y disefio para todos, y de
fomento de la cultura de la paz.

Sin embargo, nada de eso esta presente en el caso concreto de los estudios de Grado de la Enfermeria en Espafia, pues, el analisis
de la ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios
oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero, evidencia que en el texto son inexistentes las referencias
directas a la inclusion, equidad, accesibilidad o diversidad (Orden CIN/2134/2008, 2008).
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Y ello, pese a que cuatro afios antes, en el Libro Blanco del Titulo de Grado de Enfermeria (ANECA, 2004) si que se establecen
competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la enfermera, como la capacidad para trabajar de una manera
holistica, tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible, asegurando que los derechos, creencias y deseos de los diferentes
individuos o grupos no se vean comprometidos.

Todas estas declaraciones bien intencionadas que no se corresponden con acciones decididas y concretas tiene su reflejo en los
Planes de Estudios de las Escuelas/Facultades de Enfermeria, que, en el caso concreto de Galicia, no incorporan asignaturas que
de forma directa cubran competencias amplias relacionadas con la inclusién social.

Asi, encontramos que, al contrario de lo que sucede con la educacion inclusiva, que se ha convertido en un concepto ampliamente
reconocido y aceptado, la salud inclusiva se encuentra en fases iniciales, lo que requiere de un impulso decidido en todos los frentes
que le afectan incluido el de la formacion inicial de los nuevos profesionales de la enfermeria.

Metodologia:

En el marco de un paradigma interpretativo se adoptara una metodologia de investigacion mixta que incluye el analisis documental,
asi como cuestionarios, entrevistas y grupos de discusion con los sujetos directamente implicados, de cuya triangulacién esperamos
satisfacer los objetivos sefalado. Si fuera posible con el fin de ilustrar la problematica objeto de estudio y acceder a poblaciones de
personas susceptibles de ser identificadas como sujetos con necesidades de inclusion, se recurrira al Estudio de Caso.

Resultados esperados: Aportar evidencias sobre cémo abordar las distintas barreras a la inclusion y la equidad en el &mbito de la
salud y proponer nuevas iniciativas formativas que contribuyan a la superacion de esas barreras.

ANECA. (2004). Libro Blanco Titulo de Grado de Enfermeria. Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion.
Consejo Internacional de Enfermeria. (2011). Resolver la desigualdad: Aumentar el acceso y la equidad. Consejo Internacional de
Enfermeria.
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en el proceso formativo universitario. Humanidades Médicas, 12(3), 464-486.

Ministerio de Sanidad. (2015). Estrategia Nacional de Equidad en Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad.
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Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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Read, C. Y., & Betancourt, D. M. P. (2016). Preparing Nursing Students as Leaders for Social
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BOE-A-2007-18770 28 (2007).

Trillo, F., Area, M., Antonio, B., Antonio, B., Isabel, C., Manuel, C., Juan M, E., Preciosa, F., Carlinda, L., Carlos, M., Begofa, M.,
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Jornada de Doctorandos

Doctoral Workshop

Victor Cantin Lahoz

Patient reported outcomes (PRO) in the health of advanced chronic kidney disease (ACKD) according to renal replac
Objectives:

1. Describe the clinical characteristics of patients with ACKD at the Miguel Servet University Hospital in Zaragoza.

2. Evaluate the health-related quality of life (HRQoL) and analyze its changes based on the RRT received.

3. Check if the new HRQoL questionnaires make visible needs or alterations, not detected with the traditional questionnaires.
4. Analyze the gender role and the existing relationship with HRQL.

Methodology

Study design: observational, descriptive, cross-sectional study of HRQL and gender role coherence in patients with ACKD from the
HUMS of Zaragoza over a period of 12 to 18 months.

Subjects: Total population attending consultations for ACKD, kidney transplantation and undergoing PD or HD nephrology treatment
at the HUMS of Zaragoza. The maximum total population will be 200 patients

« Inclusion criteria:

o All patients over 18 years of age.

0 Minimum follow-up of more than 3 months.

o Adequate cognitive or linguistic ability to understand the purpose of the study and / or the questions on the rating scales.

« Exclusion criteria:

o Different sector.

o | do not want to participate.
o Incomplete questionnaire.

Independent sociodemographic variables (to be filled in by the user): Date of birth
Sex: male or female

Height: cm

Weight: kg

BMI:

Level of education or studies

Work situation

ICC:

Toxic habits: qualitative

Variables and indicators of kidney disease
TRS:

Previous TRS:

Te tto:

ERC cause:

Number of income in the last year
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Cardiovascular events, AMI or stroke
Survival and cause of death

Type of access
Vascular access:

FAV:

CVC:

Presence and number of complications
Peritoneal dialysis

Type of PD:

Presence and number of complications
Kidney transplant:

Type: alive or corpse

Previous transplants: yes / no
Presence and number of complications
General analytics:

o Kidney function:

o Albuminuria:

o Phosphorus:

o Potassium

o0 Hemoglobin:

o Glycosylated hemoglobin

Valuation instruments:

* PROMIS 29 (29 items)

+ SF36 (36 items)

* Bem gender role questionnaire (12 items)

Descriptive analysis

For descriptive analysis, frequencies and percentages for qualitative variables and in quantitative central tendency (means or
medians) and dispersion (standard deviation and percentiles). The normal distribution with Shapiro-Wilk.

The analysis will be completed with the construction of regression models, taking as independent variables those that present
statistically significant differences in the contrasts. Significance level p <0.05.

Expected results

Patients are expected 200 patients. Men will be more numerous than women and the average age will be high (over 65 years).

The quality of life domains will be reduced compared to the general population. According to therapies, hemodialysis will have worse
quality of life figures compared to other RRT.

The PROMIS 29 questionnaire will show good validity and internal consistency and can be used as an alternative to SF36.

The gender role will show that people with an androgynous gender role (male and female) have a higher quality of life compared to

the undifferentiated.

Discussion
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The poor routine collection of HRQL measures and PROs in kidney patients in their initial phases (ACKD) and their evolution
according to the different RRT such as HD, PD or RT and the differences according to gender role motivate to start this study.
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POSTER 4

Isabel Mufioz

Proyecto de educacion para la salud: Grupos de apoyo para padres con hijos adolescentes.

Introduccion.

La adolescencia es una etapa caracterizada por los cambios fisicos y

psicosociales que implica. Asimismo, la busqueda de identidad e independencia que
conlleva y la continua transformacién de la sociedad y de las nuevas tecnologias,
convierten este periodo en un desafio para sus progenitores. Por esta razon, fomentar su
participacion en programas de apoyo para padres con hijos adolescentes resulta un
beneficio para ambos. Por un lado, ayuda a los padres y madres a reforzar y desarrollar
conocimientos y habilidades para educar a sus hijos, y por el otro, disminuye los
problemas emocionales y conductuales de los jévenes.

Objetivo.

Disefar un proyecto educativo dirigido a los padres, madres y tutores legales

de los adolescentes de la Comunidad de Madrid, buscando promover conocimientos y
conductas que les permitan educar y guiar a sus hijos adecuadamente durante esta etapa.

Metodologia.

Se plantea un programa de educacion para la salud dividido en cuatro

sesiones de noventa minutos cada una, dirigidas por profesionales de enfermeria. En cada
sesion se abordaran dos temas encaminados a orientar a los padres y madres en el
aprendizaje de estrategias efectivas para la educacion de sus hijos durante la adolescencia.

Conclusiones.

Al estar formadas en educacion sanitaria y promocion del autocuidado,

la implicacion de las enfermeras en este proyecto puede suponer un aumento de la
difusion de los programas de apoyo para padres de adolescentes, la construccién de
relaciones mas sanas con los hijos y mayor numero de participantes.
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POSTER 5

Paula Castuera Hernandez

CONOCIMIENTO DE LOS ALUMNOS DE ENFERMERIA SOBRE LAS ULCERAS POR PRESION

Las ulceras por presion son un problema en la actualidad de gran importancia que afecta al sistema sanitario y al paciente a nivel
socioecondmico, personal, emocional y familiar (1). Por lo que se deben plantear una serie de cuestiones: ¢ se realizan actividades
de prevencién?, ¢ los pacientes reciben el tratamiento adecuado para su UPP?, ;los profesionales estan dotados de conocimientos
para combatirlas? ... De este Ultima pregunta nace el interés de este estudio.

Investigaciones realizadas a profesionales de enfermeria, han demostrado que el nivel de conocimiento es insuficiente. En cuanto a
los alumnos, no se tiene suficiente informacion (2). Se realizara un estudio en la Escuela de Enfermeria de Zamora y se comparara
con el estudio realizado en la Universidad de Jaén.

Objetivos:

Medir el grado de conocimiento sobre UPP de los alumnos de la Escuela de Enfermeria de Zamora. Comparar los resultados
obtenidos con el estudio realizado en la Universidad de Jaén. Valorar los items con mayor y menor numero de puntuacion. Indicar la
influencia de los factores demograficos para adquirir dichos conocimientos.

Métodos:

Se realiz6 una revision bibliografica tomando como referencias paginas web relacionadas con el tema principal, verificables, con
acceso a su extension gratuita y escritas en espafol. Los articulos usados se seleccionaron por su tematica, interés, impacto y afio
de publicacion.. A partir de la revision, se realiza un estudio observacional descriptivo transversal a través de una encuesta validada,
llamada PIPK (Pressure Injury Prevention Knowledge) (3), para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion de las UPP. Se
solicitd el consentimiento y aprobacion de dichos autores para la utilizacion de esta.

El cuestionario consta de 2 secciones: La primera parte tiene siete variables demograficas (sexo, edad, curso académico, estudios
previos sobre UPP, participacion en jornadas, experiencias previas y percepcion del nivel de conocimiento). La segunda, el
formulario validado propiamente, con 31 preguntas que se responden con «verdadero», «falso» y «no sé»

La poblacién que se va a estudiar son los alumnos de la Escuela de Enfermeria de Zamora, sin hacer uso de ningun criterio de
exclusion, ya que todos ellos fueron invitados a participar de manera voluntaria. En total son 234 estudiantes.

La valoracién de los datos obtenidos, que dieron lugar a los resultados, se realiz6 a través de una tabla de calculo Excel.
Posteriormente, se realizé una comparacién de ambas universidades.

Resultados:

La muestra final es de 141 participantes, ya que no se obtuvo ningun cuestionario incompleto. La edad media es 21,4 +4,1 (18-51),
moda 20 y mediana 20,5.

La proporcion segun el sexo fue de 124 mujeres y 17 hombres y la participacion de respuesta de cada curso fue bastante equitativa,
siendo esta mayor en el caso de los alumnos de cuarto.

En cuanto a la participacion en jornadas, el 42,1% habia asistido a dichas actividades, en mayor medida, los del dltimo curso.
Ademas, de los 59 participantes, se obtuvo que el 12% tenia estudios de TCAE, el 25% técnicos superiores, el 2% de terapia
ocupacional y el 61% declaro que otros, sin especificar.

Los datos obtenidos en la encuesta fueron:

La puntuacién maxima fue de 23,1, siendo el maximo 31. indice de conocimiento (IC) de 74,6, pudiéndose observar que, a mayor
curso, mayor numero de aciertos.

En relacién con el bajo grado de acierto, se debe destacar los items que tratan sobre el uso de venda y algodén para la redistribucion
de presidn, los masajes en prominencias 6seas con alcohol y colonias, cuando realizar la valoracion completa de la piel, la
proteccion de esta con acidos grasos hiperoxigenados cuando hay humedad, la elevacién del cabecero y el uso del rosco para aliviar
la presion.

Aquellas preguntas con mayor numero de acierto estan relacionadas con la reevaluacién del riesgo cuando cambia la situacion
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clinica, la evaluacion del estado nutricional y de las zonas de mayor riesgo, la documentacion en la historia clinica. el uso de
colchones para el alivio de la presién y el tiempo que el paciente permanece sentado aumenta el riesgo de padecer UPP.

Discusién y conclusion:

Cumpliendo con los objetivos del estudio, los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de Zamora tienen un conocimiento moderado
sobre la prevencion de las UPP, ya que la puntuacion maxima se encuentra dentro de los valores del aprobado.

Comparando ambos estudios se puede destacar que en Zamora se obtiene mayor puntuacion, a mayor curso mejor resultado, la
participacion en jornadas y la experiencia previa actua de refuerzo y, el sexo y la edad no influyen a la hora de adquirir
conocimientos. Se coincide en que los items relacionados con la redistribucion de la presion, la valoracion completa de la piel, el uso
de acidos hiperoxigenados y el grado de elevacion del cabecero; son los que menor nimero de aciertos tienen. Por lo que, se deben
valorar todos ellos para poder incluirlos en las guias académicas o reforzarlos.

Y por ultimo, es importante que los profesionales de enfermeria tengan un conocimiento adecuado y actualizado sobre este tema, ya
que son los principales encargados de la prevencion, tratamiento y curacion de las UPP.

1. Pancorbo Hidalgo PL, Garcia Fernandez FP, Pérez Lépez C, Soldevilla Agreda JJ. Prevalencia de lesiones por presion y otras
lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia en la poblacién adulta en hospitales espafioles: resultado del 52 estudio nacional
de 2017 [internet] 2019 abril [consultado 18 de marzo de 2021]. Disponible en:
http://gerokomos.com/wp-content/uploads/2019/06/30-2-2019-076.pdf

2. Rodriguez Renobato R, Esparza Acosta GR, Gonzalez Flores S. Conocimientos del personal de enfermeria sobre la prevencion y
el tratamiento de las ulceras por presion [Internet]. Mayo 2017 [Consultado 22 de febrero de 2021]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2017/eim174b.pdf

3. Lépez Franco MD, Parra-Anguita L, Comino-Sanz IM, Pancorbo Hidalgo PL. Development and psychometric properties of the

Pressure Injury Prevention Knowledge questionnaire in Spanish nurses. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2020, 17, 3063.
DOI:10.3390/ijerph17093063
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POSTER 6

Paula Gutiérrez-Baez

El papel de la enfermera en el manejo del suefio y descanso durante la hospitalizacion

Objetivos: identificar los factores que influyen en el suefio y descanso de los pacientes durante su hospitalizacion, evaluar el impacto
de la falta de suefio sobre la patologia y en la recuperacion de la salud y establecer las intervenciones para mejorar dicho descanso.
Métodos: revision bibliografica con metodologia sistematica sobre los factores que influyen en el descanso nocturno durante la
hospitalizacion y la mejora de este desde el punto de vista de enfermeria. Se organizan los conceptos claves de la pregunta clinica
para identificar los términos de busqueda: “hospitalization AND nursing care AND sleep/rest AND systematic review/practice
guideline.”

Se seleccionaron aquellos estudios que aportan un mayor nivel de evidencia: revisiones sistematicas, metaanalisis, guias de practica
clinica, sintesis de evidencia. Los criterios de inclusion son: pacientes adultos hospitalizados mayores de 18 afios, factores que
influyen en el descanso nocturno en hospitalizacién e intervenciones y cuidados de enfermeria. Los criterios de exclusion son
pacientes pediatricos y adolescentes e intervenciones farmacoldgicas. Los limites de busqueda establecidos son estudios con texto
completo de libre acceso realizados en los ultimos 5 afios en inglés, castellano y portugués. El periodo de busqueda fue del 1 de
febrero de 2021 hasta el 28 de dicho mes. Se ha recurrido a bases de datos, metabuscadores y revistas enfermeras como PUBMED,
CINHAL, CUIDEN, Evidentia, TripDataBase, UpToDate, Cochrane Library, Biblioteca Virtual de Salud Espafia, Epistemonikos,
Dialnet, ENFISPO, SEPAR, etc.

Se realizo la lectura critica mediante la plantilla CASPe (1) para las revisiones sistematicas y metaanalisis y la plantilla AGREE (2)
para las guias de practica clinica. Se obtuvieron los grados de recomendacion y niveles de evidencia siguiendo los criterios de
Joanna Briggs Institute (3).

Resultados: en una primera busqueda, se seleccionan 1710 articulos. Se obtienen como validos 151 articulos por titulo y, tras leer el
resumen, se mantienen 79 de ellos. Se realiza la lectura critica y se obtienen finalmente 12 articulos, los cuales son revisiones
sistematicas, sintesis de evidencia, una revision integradora y una guia de practica clinica.

La falta de suefio durante la hospitalizacién puede acarrear ciertas consecuencias que pueden agravar su proceso. Entre sus efectos
se encuentran alteraciones de la funcion respiratoria, aumento del nivel de nerviosismo y ansiedad, reduccién del umbral del dolor,
alteraciones del metabolismo de la glucosa y deterioro de la funcién inmunitaria (4). Este déficit de suefio puede verse influenciado
por una serie de factores, entre los que caben destacar factores ambientales como los ruidos, temperatura, iluminacion, disposicién
del mobiliario, interrupciones del personal; los factores psicologicos, los cuales abarcan los sentimientos del paciente asi como sus
percepciones como la falta de privacidad o de atencion. En un tercer lugar se encontrarian los factores sociales, incluyendo en esta
categoria la ruptura con el status y el entorno social habitual y, finalmente, los factores fisioldgicos, aquellos relacionados con los
sintomas de la enfermedad y lo que producen en el paciente como limitaciones de movilidad o en la realizacién de actividades
basicas de la vida diaria (5). La mayoria de los autores proponen ante este problema distintas intervenciones no farmacoldgicas para
mejorar la situacion. Entre los recursos ambientales se encuentran ajustar una temperatura baja en la habitacion, disminucion o
agrupacion de las actividades de enfermeria en una sola visita, modificar horarios de administracion de medicacion, reduccion de
ruido nocturno mediante uso de tapones (6), control de monitores y otros dispositivos con sonido, uso de sistemas de deteccién de
niveles de ruido (7), cierre de las puertas de las habitaciones, y disminucion de la luz ambiental. Esta ultima, se puede ver favorecida
por el uso de antifaz, apagado de luces que no sean estrictamente necesarias o el uso de linternas (8,9). Por otro lado, las
intervenciones internas son aquellas que le proporcionan un estado de calma al paciente como son musicoterapia (10), terapias de
aromaterapia, relajacion muscular, acupresiéon/acupuntura, exposicion a luz natural diurna y maquinas de “ruido blanco” (9,11).
Discusion: cuando esta situacion aparece, lo primero que se debe hacer es una correcta identificacion del problema y valoracion del
paciente desde un punto de vista holistico. Se propone como intervencion idénea la combinacion de medidas ambientales como
internas. Este conjunto muestra un alto nivel de evidencia, aunque siempre hay que valorar tanto el coste-beneficio como la
viabilidad de su realizacién. No obstante, antes de realizar cualquier actividad, debemos tener en cuenta los componentes
psicosociales del paciente, sus necesidades y preferencias. A mayores, es necesario empoderar a las enfermeras en este tema. De
esta manera, tendrian que modificar su dinamica de trabajo, integrando las intervenciones del suefio dentro del plan de cuidados,
estableciendo protocolos de higiene del suefio y promoviendo la educacién sanitaria tanto a pacientes como profesionales.
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POSTER 7

Maria Lopez Cabrejas, Laura Larena Fernandez, Nieves Gasca Roche, Iria Quintela Sanchez, Tania Fernandez Merino

VALORACION DE NECESIDADES DE CUIDADOS EN NINOS CON ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA TRATADOS CON
HIPOTERMIA TERAPEUTICA.

OBJETIVOS:

« Conocer y valorar las necesidades de cuidados de enfermeria que precisan los nifios con encefalopatia hipoxico - isquémica (EHI)
moderada — severa tratados con hipotermia, en las diferentes etapas de su desarrollo.

« Disefiar estrategias de cuidados respecto a estas necesidades tanto para los nifios como sus padres o cuidadores.

METODOLOGIA:
Estudio descriptivo observacional longitudinal retrospectivo mediante revision de historia clinica, que se lleva a cabo desde diciembre
de 2020 a abril de 2022.

La poblacién a estudio son los recién nacidos (RN) con EHI moderada-severa que recibieron tratamiento con hipotermia en la UCI
neonatal del Hospital Universitario Materno Infantil Miguel Servet entre 2014 y 2017, estimandose una poblacion de 45 nifios, segun
registro del hospital.

Se estudiaran variables sociodemograficas de los nifios y sus padres: edad de ambos progenitores, tipo de gestacion, nimero de
partos, abortos e hijos vivos. Sexo del nifio, peso al nacer en gramos y edad gestacional. Si el parto ha tenido lugar en el mismo
centro o el nifio ha sido trasladado desde otro, qué tipo de centro era.

En cuanto al RN, la gravedad de la EHI segun la escala de Garcia-Allix, causa de la EHI, evaluacién del desarrollo psicomotor,
secuelas desarrolladas (paralisis cerebral, alteraciones visuales, auditivas, de la deglucién, del lenguaje, crisis epilépticas),
necesidades de cuidados durante el periodo a estudio (oxigenacion, alimentacién, eliminacion, movilidad e integridad cutaneas) y
fecha de fallecimiento en su caso.

Numero de visitas a consultas especializadas del centro, episodios en urgencias y numero de ingresos en hospitalizacion al afio.
Escolarizacién y fecha en la que se inicia, tipo de centro al que acude y existencia de apoyo extraordinario profesional a la familia.

La escala de Garcia-Allix es la empleada por los pediatras del centro para establecer la gravedad de la EHI, que se gradua en:
severa, moderada y leve. En este centro a todos los nifios con diagnéstico de EHI severa-moderada se les aplica hipotermia
terapéutica, ya que esta estudiado que la proteccidn neuroldgica en las primeras 72 horas de vida pueden determinar el desarrollo
psicomotor posterior del nifio.

Se realizara un analisis estadistico de las variables recogidas, describiendo las cuantitativas con medias y desviacion tipica, asi
como medianas en su caso y las cualitativas en porcentajes y frecuencias. Se empleara el programa de célculo estadistico Jamovi.

Para la realizacion de este estudio se ha seguido la ley de proteccidon de datos personales y garantia de derechos digitales de 3 de
diciembre de 2018, asi como los aspectos relativos a las buenas practicas. Se presenté al Comité de Etica de Investigacién Clinica
de Aragon (CEICA) obteniendo un informe favorable (P121/190).

La introduccion de los datos de la poblacion a estudio se realizara de forma confidencial, y se seudonimizara, asignando a cada uno
de los participantes un cddigo alfanumérico, que solo los investigadores principales podran relacionar con el paciente a estudio.
Ademas, se elaboré una hoja de informacién y un consentimiento informado acerca del proyecto, ambos se entregaran durante la

visita de los participantes a la consulta.

Este proyecto no tiene financiacion.
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IMPORTANCIA PARA LA PRACTICA CLINICA:

La encefalopatia hipoxico — isquémica (EHI) representa la 52 causa de mortalidad a nivel mundial entre los nifios menores de 5 afios,
con una incidencia estimada de 1 — 1,5 por cada 1000 nacidos vivos, de entre los cuales, hasta el 25% sufriran secuelas
neuroldgicas a largo plazo, tales como discapacidad motora, retraso en el desarrollo o convulsiones, entre otras.

En la actualidad, la hipotermia activa se presenta como la primera linea terapéutica de la EHI moderada o grave, ya que varios
estudios han demostrado que reduce la morbimortalidad y disminuye el grado de discapacidad o afectacion del neurodesarrollo de
los pacientes a los 18 meses de vida. Esta se incorporé a finales de 2013, como parte de la practica clinica habitual, en el HUMS-MI
de Zaragoza, centro de referencia de la comunidad auténoma de Aragoén, la Rioja y Soria.

En Espafia, se realiza un seguimiento tras el alta hospitalaria de estos nifios hasta los 6 afios de edad, ya que la mayoria de las
secuelas cognitivas y/o conductuales se detectan en ese periodo. Conocer la prevalencia de las mismas permite desarrollar
estrategias de cuidados de enfermeria, dirigidas tanto a padres como a nifios, que mejoren la calidad de vida de ambos.

1. Jonusas SF, Satragno D, Turconi EL, Goldsmit G, Rubio C, Colantonio G, et al. Recommendation for therapeutic hypothermia in
newborns with hypoxic-ischemic encephalopathy. Arch Argent Pediatr. 2017;115(3):S38-52.
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9. Natarajan G, Pappas A, Shankaran S. Outcomes in childhood following therapeutic hypothermia for neonatal hypoxic-ischemic
encephalopathy (HIE). Semin Perinatol. 2016;40(8):549-55.
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pathophysiology of the perinatal hypoxic-ischemic damage. Physiol Res. 2019;68(Giussani 2016):S207-17.

XXV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2021. - 25th International Nursing Research Conference. Online 2021.

Pag. 230/267



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

XXV Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Online 2021. - 25th International Nursing Research Conference. Online 2021.

Pag. 231/267



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

POSTER 8

Nieves Gasca Roche, Iria Quintela Sanchez, Tania Fernandez Merino, Maria Lopez Cabrejas, Laura Larena Fernandez

VENOPUNCION EN URGENCIAS PEDIATRICAS MEDIANTE METODO DE DISTRACCION CON APEGO KOALA. ENSAYO
CLINICO ALEATORIO.

OBJETIVOS

Valorar y comparar el dolor y estrés del nifio durante la puncién venosa mediante método de Distraccion con Apego Koala (DAK) y
método tradicional, y relacionarlos con el nivel de ansiedad percibido por su acompafante.

METODO

Disefio, sujetos, ambito y periodo de estudio: Ensayo clinico aleatorio simple ciego con un tamafio muestral de 220 nifios (3-4 afios)
distribuidos en dos grupos homogéneos y que precisen puncion venosa (diagnodstica/terapéutica) en el Servicio de Urgencias del
Hospital Infantil Universitario Miguel Servet de Zaragoza desde 1/06/2021 hasta 31/05/2022.

Variables, instrumentos y descripcién del estudio: En el grupo control (n=110) se realizara la puncién venosa tradicional colocando al
nifio en decubito supino sobre la camilla con la extremidad a puncionar en declive. En el grupo intervencién (n=110) se aplicara el
método DAK ddnde el adulto sujetara al nifio simulando un abrazo. Un profesional se encargara de inmovilizar la extremidad elegida,
y la enfermera realizara la venopuncion. Para la valoracién del dolor, antes y durante la técnica, se utilizara la escala Face, Legs,
Activity and Consolability obteniendo una valoracion de dolor maximo, grave, moderado, leve o ausencia. Para la valoracion del
estrés en el nifio, previo y durante la técnica, se utilizara la Groningen Distress Scale que valora 3 items: estado del nifio, tensiéon
muscular y llanto, clasificandolos en 5 grados de menor a mayor estrés. Para la valoracion de la ansiedad percibida del
acompafante, se utilizara el cuestionario The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) clasificandola en percentiles segun edad y sexo.
En ambos grupos, un observador entrenado valorara el dolor y estrés del nifio previo y durante la técnica, y el acompafante el
cuestionario STAI. Los participantes en el estudio deberan leer la hoja de informacion y firmar el consentimiento. Los pacientes
oncoldgicos portadores de reservorio subcutaneo, los diagnosticados con retraso psicomotor o con patologia que implique
alteraciones en el umbral del dolor, los catalogados como “minima espera” o nivel | y Il en triaje, con barrera lingUistica, con
administracion previa de farmacos analgésicos/sedantes/relajantes y sometidos a puncién venosa inferior a 24 horas, seran
excluidos. Las variables a registrar seran: edad, sexo, dolor y estrés del nifio, previo y durante el procedimiento; edad, sexo y
ansiedad percibida del acompafiante, previa y durante la técnica; numero de hijos del progenitor y grupo de estudio.

Aspectos éticos: La inclusion de los participantes sera anénima, confidencial y codificada (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre;
Declaracion de Helsinki). El presente estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad
Autonoma de Aragon (C.P.-C.1.: P121/218).

Andlisis estadistico: Para el analisis descriptivo, las variables cualitativas se expresaran en porcentajes y frecuencias y, para las
cuantitativas, se expondra la media y la desviacién estandar. Para la comparacion de las variables descritas se utilizaran las pruebas
paramétricas o no paramétricas dependiendo de la homogeneidad de la varianza. Se utilizara el programa Jamovi® 1.2.7.
DISCUSION

La técnica mas frecuente en el Servicio de Urgencias Pediatricas es la venopuncion siendo el procedimiento invasivo que causa mas
dolor y miedo y, consecuentemente mas estrés en los nifios. Esto puede reflejarse en crisis de angustia, las cuales influyen
emocionalmente en los padres, generando ansiedad en los mismos.

Para el alivio del dolor se dispone de medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, poseyendo estas ultimas una baja incidencia de
efectos adversos y siendo utiles también para el manejo de la ansiedad de los padres.

Por todo lo descrito anteriormente, resulta esencial la implantacion de una técnica que contribuya a disminuir el estrés y el dolor en
los nifios, y la ansiedad de sus acompafantes durante la venopuncion.

Palabras Clave: Flebotomia, dimension del dolor, estrés psicoldgico, nifio, escala de ansiedad ante pruebas.

1. Thompson S, Ayers S, Pervilhac C, Mahoney L, Seddon P. The association of children’s distress during venepuncture with parent
and staff behaviours. J Child Heal Care. 2016;20(3):267-76.
2. Garcia-Aracil N. Efectividad de medidas no farmacoldgicas para la disminucién del dolor y la ansiedad durante la venopuncion en
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Effectiveness of non-pharmacological measures for reducing pain and fear in children during venipuncture in the emergency
department: Vibrating colder devices versus distraction. Emergencias [Internet]. 2018;30:182-5. Disponible en:
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5. Ali S, McGrath T, Drendel AL. An Evidence-Based Approach to Minimizing Acute Procedural Pain in the Emergency Department
and Beyond. Pediatr Emerg Care [Internet]. enero de 2016;32(1):36-42.

6. Sauceda-Garcia JM, Valenzuela-Antelo JR, Valenzuela-Antelo JR, Maldonado-Duran JM. Estrés ante la venopuncion en nifios y
adolescentes. Bol Med Hosp Infant Mex [Internet]. 2006;63(3):169-77. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462006000300004&Ing=es.

7. Spielberger, C.D., Gorsuch, R.L., y Lushene R. STAI. Cuestionario de Ansiedad Estad-Rasgo. Adaptacién espafola de Seisdedos.
7a ed. Madrid: TEA Ediciones; 2008.
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POSTER 10

Raquel Rodriguez Baladoén , Elisabeth Ferrandiz Diez

Vivencia de los adolescentes en la recaida y/o progresion de su enfermedad oncologica

1. Objetivos:

1.1 Objetivo general:Conocer la vivencia de los adolescentes en la recaida y /o progresion de su enfermedad oncolégica.

1.2 Objetivos especificos: Comprender el impacto que produce en los adolescentes la noticia de la

progresion de la enfermedad

- Indagar qué cambios se producen en la dindmica y organizacion de la vida del adolescente a partir de la noticia de la progresion de
la enfermedad.

- Explorar qué herramientas utilizan los adolescentes para combatir los factores estresantes, y qué informacion tienen para afrontar
la situacion.

- Conocer qué aspectos positivizan la vivencia de su enfermedad oncoldgica.

- Describir las intervenciones enfermeras a llevar a cabo en adolescentes en recaida y/o progresion de su enfermedad oncolégica.

2. Metodologia: Proyecto de investigacion cualitativa, con enfoque fenomenoldgico constructivista.

2.1 Ambito de estudio: Unidad de onco-hematologia pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona durante el periodo del 14
junio del 2021 hasta el 23 diciembre del 2022.

2.2 Poblacion de estudio: Adolescentes entre 12 y 19 afios, diagnosticados de patologia onco-hematolégica, con recidiva o
progresion de la enfermedad, en tratamiento actualmente en el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Utilizaremos el muestreo
opinatico o por conveniencia. Se escogeran 10 informantes hasta llegar a la saturacion de datos.

2.3 Recogida y analisis de datos: Se realizaran entrevistas individuales semiestructuradas en el “espai families” que seran grabadas
y transcritas textualmente. Ademas, se anotara todo lo observado en un diario de campo y posteriormente se realizara el analisis de
datos con el programa ATLAS-Ti 9, siguiendo el analisis de contenido tematico.

3. Resultados esperados: A través del conocimiento de la experiencia se podran desarrollar nuevas practicas, para abordar las
necesidades que presenten los adolescentes en todas sus esferas. También se podra disefiar e implementar un plan de cuidados
focalizado en el abordaje y acompafiamiento en este proceso de alta complejidad.

4. Discusion: Una vez finalizado el proyecto y haberlo expuesto en el centro de referencia, se

contempla poder difundirlo en la SEHOP y presentarlo en congresos como el que organiza PEDPAL. Asi mismo, se procurara
publicarlo en la Revista Journal of Pediatric Oncology Nursing, ya que posee un gran impacto a nivel internacional en la profesién de
enfermeria.Como linea de investigacion futura se ofrecera la posibilidad de proyectarlo en otros centros hospitalarios que cuenten
con el servicio de oncologia pediatrica.

1. Universidad de Valencia. Antecedentes del cancer infantil. [Internet]. Uv.es: 2014. [Consultado 28 Nov 2020]. Disponible en:
https://www.uv.es/rnti/pdfs/B1.04-Texto.pdf

2. OMS: Organizacion Mundial de la Salud. [Internet]. 2016 [actualizado 2021; consultado 28 Dic 2020]. Cancer. Disponible en:
http://www.who.int/topics/cancer/es/

3. Iztueta Azkue, A. Educar a nifios y nifias con cancer. Guia para la familia y el profesorado. [Internet]. 2005. [Consultado 16 Nov
2020]. Disponible en:
https://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/inn_doc_esc_inclusiva/es_def/adjuntos/escuela-inclusiva/100004c_Pub_EJ_guia
_cancer_c.pdf

4. Sociedad espariola de hematologia y oncologia pediatrica. [Internet]. Valencia: [actualizado Nov 2020; Consultado 25 Nov 2020].
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Disponible en: http://www.sehop.org/

5. Vera Lépez, |. Gandarillas Grande, A. Diez-Gafan, L. Zorrilla Torras,B. Mortalidad por cancer en nifios y adolescentes de la
Comunidad de Madrid, 1977-2001. Anales de pediatria [Internet]. 2005 [Consultado 18 Dic 2020]; 62(5): 420-426. Disponible en:
https://www.analesdepediatria.org/es-mortalidad-por-cancer-ninos-adolescentes-articulo-13074615

6. Carlo Egysto Cicero-Oneto, Guadalupe Mata-Valderrama y Edith Valdez-Martinez. La mortalidad en adolescentes con cancer:
caracteristicas clinico- epidemiolégicas de muerte y aspectos éticos emergentes. Gac Med Mex [Internet]. 2018 [Consultado 18 Dic
2020]; 154:8-15. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2018/gm181b.pdf

7. OMS: Organizacién Mundial de la Salud. [Internet]. 2016 [actualizado 2020; consultado 20 Dic 2020]. Desarrollo en la
adolescencia. Disponible en https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/

8. Federacion Espafiola de Padres de Nifios con Cancer. Intervencion psicosocial en adolescentes con cancer Comision de
psicologia de la Federacion Esparfiola de Padres de Nifios con Cancer. 12 ed. Sant Vigens de Torell6: Federacion Espafiola de
Padres de Nifios con Cancer; 2009.

9. Cadena Villa A, Castro Retamal G, Franklin de Martinez E. Vivencias y significados de adolescentes sobrevivientes al cancer.
Ciencia Tecnologia Sociedad. 2014; 6 (10): 145- 163.

10. Primera noticia: claves para el profesional. Barcelona: Hospital Sant Joan de Déu: 2016.
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POSTER 11

Cristina Arcas Noguera

Voces Virales: storytelling digital, mujeres y VIH a través del proyecto Podcast Positivos: Mujeres VIHvas

Cuatro décadas después de los primeros diagndsticos, las mujeres mantienen un papel secundario en la infeccién por el VIH y
siguen siendo ignoradas en las politicas y estrategias que abordan la infeccién en la actualidad. Al mismo tiempo, la sociedad
perpetua el estigma y la discriminacion.

Es necesario buscar constantemente nuevas herramientas para hacer frente a este fendémeno. El objetivo es explorar el potencial del
storytelling digital como herramienta para desafiar la historia hegemonica en torno a las mujeres seropositivas mediante el analisis
del proyecto Podcast Positivos: Mujeres VIHvas.

Para ello se llevd a cabo un estudio interpretativo mediante etnografia virtual, realizado durante 2020, analizando la narrativa de 8
episodios de podcast publicados en abierto en Espafia en 2019 por la Coordinadora estatal de VIH y sida (CESIDA) y realizados por
mujeres seropositivas. Se identificaron ejes semanticos, metaforas, palabras prohibidas y actos discursivos explicitos e implicitos que
se agruparon en diferentes categorias de estudio.

En relacién con las teorias feministas de la interseccionalidad, la performatividad y el cyborg, se discutié el uso del lenguaje, la voz y
el papel de la escucha.

Se identificaron las siguientes categorias:

- ElI VIH como secreto parcial, en tensién entre el conocimiento y la aceptacion publica segun el lugar, el tiempo o la experiencia
vital.

- Intersecciones que permiten categorizar el estigma externo (discriminacién social y violencia) y el interno (miedo y sensacién de
carencia de poder).

- La encarnacién del virus y el potencial de transformacion a través de la voz de las protagonistas en una plataforma digital.

Investigar las voces y experiencias de las mujeres seropositivas nos permite llegar a las categorias construidas, las cargas
simbdlicas impuestas al cuerpo, los principales estigmas que rodean al VIH y el uso de la narracién como estrategia terapéutica y de
visibilizacion.

Capacitar a las personas que viven con el VIH para mejorar su bienestar emocional se ha convertido en una importante prioridad de
salud publica y las herramientas e-Health, como el storytelling digital y el podcasting, podrian convertirse en una opcién de enfoque
accesible en el abordaje del estigma relacionado con la salud.

Este trabajo se basa en parte en el trabajo final del MSc in Gender Studies: Intersectionality and Change (Linkdping University 2020)
disponible en: http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1518400&dswid=-5357

Arcas Noguera, C. (2020). Viral Voices. Digital storytelling, women and HIV in Podcast Positivos: Mujeres VIHvas (Dissertation).
Retrieved from http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1518400&dswid=-8859
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POSTER 13

Daniel Susin Lopez, Soledad Gomez-Escalonilla Lorenzo

Impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los pacientes de la Zona Basica de Salud (ZBS) de Torrijos

INTRODUCCION: La enfermedad conocida como COVID-19 o ““enfermedad del coronavirus’, es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la categorizé como pandemia
internacional, una situacion que ha puesto a prueba el sistema sanitario de numerosos paises. El gobierno espafiol decreté el estado
de alarma para gestionar la situacion el 14 de marzo. El Real Decreto 463/2020 incluia severas medidas de confinamiento,
cuarentena y aislamiento social.

La pandemia de COVID-19 puede causar una alta carga de problemas mentales y psicolégicos en personas sin enfermedad mental
o agravar las condiciones existentes, especialmente durante la cuarentena.

Nuestro estudio tiene como objetivo general evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 y del confinamiento en la salud mental
de la poblacion perteneciente a la Zona Bésica de Salud (ZBS) de Torrijos, Toledo. Con ello, se contribuira a aportar mayores datos
sobre las consecuencias en la salud mental de esta poblacion en dos momentos diferentes de la pandemia. Ademas, se va a realizar
al menos un afio tras el confinamiento, para poder evaluar posibles consecuencias a largo plazo en la salud mental.

Palabras claves: covid-19, SARS-CoV-2, mental health, pandemics, quarantine, depression, anxiety.

OBJETIVOS General: Evaluar impacto de la pandemia de Covid-19 y confinamiento en la salud mental de la poblacion de la ZBS de
Torrijos, Toledo.

Especificos: Describir las variables sociodemograficas de la poblacién de la ZBS de Torrijos; Analizar el impacto de la pandemia de
COVID-19 y confinamiento en la salud mental en esta poblacion al afio y dos afios tras el confinamiento/primer estado de alarma;
Identificar la situacion de apoyo social percibido de esta poblacion; Conocer las vivencias y experiencias de la poblacién durante la
pandemia de Covid-19 y el impacto de éstas en su vida diaria.

METODOS Se trata de un estudio que se realizara desde una perspectiva mixta, con enfoque cualitativo y cuantitativo. Desde un
aspecto cuantitativo se trata de un estudio analitico, observacional, longitudinal y prospectivo. Afiadiendo la metodologia cualitativa
se pretende recoger las vivencias y experiencias de la poblacion de Torrijos durante la etapa de confinamiento. Para ello, se llevaran
a cabo entrevistas individuales y grupos de discusion que seran grabados, hasta conseguir la saturacién de la informacion.
Participantes: Poblacion estudio: pacientes pertenecientes a la ZBS Torrijos.

Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios; Con tarjeta sanitaria en la ZBS de Torrijos; Aceptacion y firma del
consentimiento informado.

Criterios de exclusién: Pacientes con deterioro cognitivo; Pacientes institucionalizados.

Parte cuantitativa:

-Calculo tamario muestral, error 5%, nivel de confianza 95%: muestra de 378 pacientes. Muestreo por conveniencia.

Parte cualitativa:

-Criterios de segmentacién: Edad; Sexo; Ambito residencia: rural, semi-rural, urbano; Acompafiamiento durante el confinamiento;
Situacion laboral.

Variables de estudio (parte cuantitativa):

-Sociodemograficas: edad, sexo, localidad de residencia, estado civil, nivel de estudios, situacion laboral.

-Relacionadas con COVID-19: haber estado confinado, haber padecido COVID, ingreso por COVID, percepcién de la informacion
recibida sobre la situacion de alarma.

-Relacionados con la salud mental: Enfermedad de salud mental diagnosticada; cuestionarios validados en espafiol: Ansiedad a
través de la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7); Depresion a través del cuestionario de salud del paciente
(PHQ-9); Estrés con escala de estrés percibido (PSS).

-Para determinar el apoyo social percibido: Cuestionario de apoyo social funcional de Duke-UNC-11.

Recogida y andlisis:

Parte cuantitativa: La recogida de estas variables se realizard mediante entrevista personal en agosto-octubre 2021 y en abril-julio
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2022. Analisis de los datos utilizando SPSS version 25.0. Significatividad estadistica p<0,05.
Parte cualitativa: Transcripcion de grabaciones de las entrevistas, lectura y codificacion utilizando el programa Atlas-Ti.
Se solicitara la autorizacion al Comité Etico de Investigacién Clinica del Area de Salud de Toledo.

RELEVANCIA Con los resultados obtenidos, se podra realizar una estimacién del impacto real del confinamiento y de la pandemia
del covid-19 en la salud mental de la poblacién de la ZBS Torrijos. Con ello, se podra realizar la planificaciéon de actividades
preventivas que fomenten una higiene mental y eviten la aparicion de nuevas patologias mentales y el avance de las existentes.

-Garcia-Campayo J, Zamorano E, Ruiz MA, Pardo A, Pérez-Paramo M, Lépez-Gémez V, et al. Cultural adaptation into Spanish of the
generalized anxiety disorder-7 (GAD-7) scale as a screening tool. Health Qual Life Outcomes. 20 de enero de 2010; 8:8-8.

-Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW, Léwe B. A Brief Measure for Assessing Generalized Anxiety Disorder: The GAD-7. Archives of
Internal Medicine. 22 de mayo de 2006;166(10):1092-7.

-Diez-Quevedo C, Rangil T, Sanchez-Planell L, Kroenke K, Spitzer RL. Validation and Utility of the Patient Health Questionnaire in
Diagnosing Mental Disorders in 1003 General Hospital Spanish Inpatients. Psychosomatic Medicine. 2001;63(4).

-Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure. J Gen Intern Med. septiembre de
2001;16(9):606-13.

-Carrobles Isabel JA, Remor Bitencourt E. Version espafiola de la escala de estrés percibido (PSS-14): estudio psicométrico en una
muestra VIH+. Ansiedad y estrés. 2001;7(2):195-201.

-Remor E. Psychometric Properties of a European Spanish Version of the Perceived Stress Scale (PSS). The Spanish Journal of
Psychology. 2006;9(1):86-93.

-Bellén Saamefio JA, Delgado Sanchez A, Luna del Castillo JD, Lardelli Claret P. Validez y fiabilidad del cuestionario de apoyo social
funcional Duke-UNC-11. Atencion primaria. 1996;18(4):153-63.

-Daly Z, Slemon A, Richardson CG, Salway T, McAuliffe C, Gadermann AM, et al. Associations between periods of COVID-19
quarantine and mental health in Canada. Psychiatry Res. 2020/12/05 ed. enero de 2021;295: 113631-113631.

-Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Mcintyre RS, et al. A longitudinal study on the mental health of general population during the
COVID-19 epidemic in China. Brain Behav Immun. 2020/04/13 ed. julio de 2020; 87:40-8.

-Zhang J, Liu Y, Wang Q, Lei B, Xie Y, Yang L, et al. Mental Disorders, Fatigue, Perceived Event Impact, and Coping in Post-lliness
Patients with COVID-19 within 1 Month after Discharge: A Case-Controlled Study. SSRN Electronic Journal. 1 de enero de 2020
-Becerra Garcia JA, Giménez Ballesta G, Sanchez Gutiérrez SG, Barbeito Resa S, Calvo Calvo A. Sintomas psicopatolégicos
durante la cuarentena por COVID-19 en poblacion general espafiola Un analisis preliminar en funcion de variables
sociodemograficas y ambientales-ocupacionales. Revista espafiola de salud publica. 2020; 94: e1-11.
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POSTER 19

Leticia Sanchez Del Rio, Maria Rosa Enamorado Sastre, Roberto Gonzalez Juan, Luis Carnerero Penalver, Candelas Laguna
Pelaez, Lourdes Cordovilla Gonzalez, Ana Lopez Najera, Maria Margarita Baez Del Pozo, José Luis Rodriguez Carranza

PROCESOS DIAGNOSTICOS Y DE ESPECIAL SEGUIMIENTO FRECUENTES EN ASISTENCIA EXTRAHOPITALARIA DURANTE
LA PANDEMIA COVID-19.

Objetivo: determinar el impacto de la pandemia COVID-19 asociado a los procesos asistenciales de diagndsticos mas frecuentes y
los servicios de especial seguimiento atendidos en las unidades medicalizadas de emergencia (UME) de Castilla y Ledn.
Metodologia: Estudio retrospectivo descriptivo y comparativo en los periodos de enero a noviembre de 2019 y 2020. La poblacién a
estudio es la poblacion de Castilla y Ledn en el afio 2019 (2.399.548 de personas) y en el afio 2020 (2.394.918 de personas) (INE,
2019, 2020). La muestra esta formada por los pacientes atendidos por las 23 UME. Variables a estudio: numero intervenciones,
cinco variables de servicios de especial seguimiento y 17 de procesos diagnosticos mas frecuentes.

Aprobado por el Comité de Etica del Area de Salud de Avila con registro GASAV/2021/13 y autorizacion de la Gerencia de
Emergencias Sanitarias de Castilla y Ledn para utilizar los datos mensuales publicados en los informes de situacion.

Analisis estadistico: SPSS v26, test de Shapiro-Wilk variables paramétricas y no paramétricas descritas por media (ME) y desviacién
estandar (DE) y mediana (Me) y rangos intercuartilicos (RIC). Analisis de muestras relacionadas con T de Student y de correlaciones
con test de Pearson y rho de Spearman

Resultados: Descriptivo: presentado en Me y RIC, primer valor afio 2019 y segundo valor afio 2020. Intervenciones Me 1113(RIC
727-2193)-Me 1017(RIC 647-2022). Servicios de especial seguimiento: sindrome coronario agudo (SCA) Me 39(RIC26-72)- Me
43(RIC 24-53), ICTUS Me 35(RIC 26-81)- Me 39(RIC 23-79), TCE grave Me 2(RIC 1-4)- Me 2(RIC 1-4), enfermedad traumatica
grave (ETG) Me 1(RIC 1-3)- 2Me (RIC 1-5) y PCR Me 12(RIC 4-21)- Me 8(RIC 5-12). Procesos diagndsticos mas frecuentes: cédigos
V Me 19(RIC 9-37)-Me 18(RIC 10-42), complicaciones de la gestacion parto y puerperio, Me 9(RIC 6-13)-Me 8(RIC 5-11)
enfermedades infecciosas y parasitarias Me1(RIC 0-2)-Me 14(RIC 7-19), enfermedades del aparato circulatorio Me 219(147-393),
enfermedades del aparato digestivo Me 19(RIC 12-33)-Me 15(1RIC 4-31), enfermedades del aparato genitourinario Me 5(RIC
3-6)-Me 4(RIC 2-6), enfermedades del aparato musculoesquelético, Me 10(RIC 6-14)-Me 7(RIC 3,14) enfermedades del aparato
respiratorio Me 69(RIC 58-131)-Me 65(RIC 47-103), enfermedades del sistema nervioso Me 239(RIC 124-445)-Me 199(RIC 109-356)
enfermedades endocrinometabdlicas Me 25(RIC 11-38)-Me 20(RIC 10,29), exitus Me 45(RIC 24-72)-Me 43(RIC 22-83),
intoxicaciones por agentes externos Me 31(RIC 16-61)-Me 16(RIC 33-47), neoplasias Me 1(RIC 0-2)-Me 1(RIC 0-2), no patologia
urgente Me 126(RIC 84-186)-Me 136(RIC 73-199), sintomas y signos mal definidos Me 116(RIC 75-187)-Me 104(RIC 72-182),
transtornos mentales Me 133(RIC 54-263)-Me 114(RIC 50-226) y traumatismos Me 153(RIC 93-238)-Me 139(RIC 83-215).

Analitico: Todos los pares de variables estudiados presentan correlacion mayoritariamente entre fuerte-perfecta > (0.75).
Comparando medias de muestras relacionadas de los pares de variables de especial seguimiento solo es significativo en la variable
PCR (0.008) y no lo es en el resto SCA (0.358), ICTUS (0.896), TCE grave (0.295), ETG (0.310) En intervenciones y procesos
diagndsticos mas frecuentes presentan diferencias significativas con p<0,05 con valores mas altos en 2019 las variables:
intervenciones (.000) y las de procesos diagnosticos mas frecuentes: enfermedades del aparato circulatorio (.027) enfermedades del
aparato respiratorio (.000), enfermedades del sistema nervioso (.000), enfermedades endocrinas, nutricional, metabolismo y
trastornos inmunitarios (.001), sintomas, signos y estado mal definidos(.002) y traumatismos (.000) y la excepcion con valores mas
altos en 2020 en la variable enfermedades infecciosas y parasitarias (.000).

Discusion: En las variables de grupos diagnésticos mas frecuentes con los que cursa la patologia covid-19 como enfermedades del
aparato circulatorio, respiratorio neurolégico, encontramos significativamente menos casos en pandemia, concordantes con el
estudio de Rosa (1) . Al igual que enfermedades endocrinas, nutricional-metabdlicas y trastornos inmunitarios, sintomas, signos y
estados mal definidos y traumatismos. Enfermedades infecciosas y parasitarias es la Unica variable que aumenta en periodo
pandémico, pudiendo deberse a la codificacién de todos los procesos febriles que en momentos previos a la pandemia fueron poco
observados o no buscados.

Los servicios de especial seguimiento no ofrecen diferencias significativas entre los afios estudiados, encontrando otros estudios que
si muestran una disminucion de casos en pandemia en ICTUS (2) (3) (4) enla ETG (5)y enla PCR (6) .El pequefio tamafio
muestral junto con otros factores que pudiesen actuar como sesgo, hacen recomendable establecer series temporales previas y
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posteriores a la pandemia para interpretar y establecer el comportamiento de las patologias mas relevantes afectadas por el
covid-19. Implicacién en la practica clinica: conocer el comportamiento de los procesos asistenciales mas frecuentes tratados
durante la pandemia puede mejorar la asistencia de emergencias en futuras situaciones.

1. De Rosa S, Spaccarotella C, Basso C, Calabro MP, Curcio A, Filardi PP, et al. Reduction of hospitalizations for myocardial
infarction in Italy in the COVID-19 era. Eur Heart J. 2020;41(22):2083-8.

2. White TG, Martinez G, Wang J, Gribko M, Boltyenkov A, Arora R, et al. Impact of the COVID-19 Pandemic on Acute Ischemic
Stroke Presentation, Treatment, and Outcomes. Stroke Res Treat. 2021;2021.

3. Velasco C, Wattai B, Buchle S, Richardson A, Padmanaban V, Morrison KJ, et al. Impact of COVID-19 Pandemic on the
Incidence, Prehospital Evaluation, and Presentation of Ischemic Stroke at a Nonurban Comprehensive Stroke Center. Stroke Res
Treat. 2021;2021.

4. Nagamine M, Chow DS, Chang PD, Boden-Albala B, Yu W, Soun JE. Impact of COVID-19 on Acute Stroke Presentation at a
Comprehensive Stroke Center. Front Neurol. 2020;11(August):14-7.

5. Jarvis S, Salottolo K, Berg GM, Carrick M, Caiafa R, Hamilton D, et al. Examining emergency medical services’ prehospital
transport times for trauma patients during COVID-19. Am J Emerg Med [Internet]. 2021;44:33—7. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2021.01.091

6. Navalpotro-pascual JM, Pérez CF, Alfonso F, Vallejo P, Moya AC, Cuesta YM, et al. Actividad y asistencia a la parada
cardiorrespiratoria en un servicio extrahospitalario de emergencias durante la pandemia COVID-19. Emergencias. 2021;33(2):100-6.
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POSTER 20

XAVIER DOMENECH MASCARO, MONTSERRAT PUIG LLOBET

ESTRATEGIAS DEL GESTOR COVID PARA FAVORECER SU AUTOCUIDADO DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

OBJETIVOS
El objetivo principal de este trabajo ha sido describir las estrategias de autocuidado utilizadas por los gestores Covid en la gestion de
la pandemia de la Covid-19. Describir que actividades o situaciones les ha facilitado fomentar su autocuidado.

METODOS

Se trata de un estudio cualitativo basado en la fenomenologia de Husserl. La poblacién de estudio fueron gestores Covid de dos
Centros de Atencién Primaria de la localidad de Vilafranca del Penedés (Barcelona). Los criterios de inclusién fueron que al menos
hubieran trabajado 6 meses como gestores Covid. El numero de participantes fue hasta conseguir la saturacion de la muestra. Las
dimensiones del estudio fueron las estrategias de autocuidado en relacién con el bienestar fisico y emocional. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas. El analisis de la informacion se realizé mediante el analisis tematico del contenido.

RESULTADOS

Se ha contado con una muestra de 10 gestores Covid, con edades comprendidas entre 24 y 56 afios y una media de edad de 44,6
afos. Han realizado estrategias de autocuidado relacionadas con las dos dimensiones. El bienestar fisico y el bienestar emocional.
Algunos ejemplos son realizar deporte, paseos por el campo o zonas verdes de su ciudad y gimnasia en casa, la lectura de libros,
disfrutar de juegos de mesa y/o videojuegos, hacer recetas de cocina y trabajos de manualidades, mindfulness, entre otras que han
detallado. Los participantes describen de gran utilidad los cursos formativos realizados.

DISCUSION

Debido a un escenario nuevo y al mismo tiempo estremecedor, con impactos diarios negativos en medios de comunicacién, como
son indices de muertes y/o hospitalizaciones graves, los gestores Covid han necesitado un elevado grado de autocuidados, al igual
que sus compafieros profesionales de la salud. Los cursos facilitados por la institucion han facilitado a los gestores Covid obtener
estrategias para su autocuidado. Esto refleja que realizar intervenciones formativas a los profesionales, en momentos clave, ayudan
a poder afrontar y prevenir situaciones de estrés personal y laboral.

Las estrategias de autocuidado que describen los participantes les han ayudado a poder afrontar la jornada laboral y personal. Por
otro lado, la relacién de ayuda por parte de los diferentes profesionales de salud también han facilitado la adaptacion a la situacién.
Implicacién para la practica: conocer las situaciones que afectan al autocuidado de los profesionales de los servicios de salud,
ayudan a poder elaborar estrategias que fomenten su autocuidado para poder tener una mejor calidad de vida personal y laboral, y
ello favorece una mejor implicacion al usuario.
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POSTER 21

Maria Jesus Hernandez Lépez, Esther Martinez Fernandez, Domingo Vivancos Valera, Catalina Maria Martinez Saura, Olga Ros
Bas, Marta Cortina Victoria, Juana Martinez Barqueros, Joaquin Moya Navarro, Lorena Hernandez Martinez

Prevalencia de vacunacion por COVID-19 en la poblacién mayor de 80 afios en la Zona Basica de Salud de Mazarron.

OBJETIVO

La infeccion por SARS-COV-2 ha causado la propagacién mundial de la pandemia por COVID-19, afectando a todos los grupos de
edad, asociandose con mayor mortalidad por sus comorbilidades preexistentes en la poblacién mayor de 80 afios, siendo necesario
una vacunacion eficaz en este grupo de edad(1), realizada en la Regién de Murcia por los centros de salud de Atencién Primaria.

El objetivo de este estudio es describir la prevalencia de vacunacién por COVID-19 en la poblacion mayor de 80 afios en la Zona
Basica de Salud (ZBS) de Mazarroén realizada por el personal de Enfermeria.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 80 afios, pertenecientes a la Zona Basica de Salud
de Mazarrén, con una poblacion formada por 953 sujetos con edades entre 80 y 103 afios, con los que se contact6 durante los
meses de febrero a abril del 2021 para administrar la vacuna COVID-19. Se realizaron llamadas telefénicas por el personal de
enfermeria a todos los sujetos de la ZBS de Mazarrén, con un minimo de 3 llamadas en pacientes no localizados. En la llamada se
les preguntaba por el deseo de vacunarse o rechazo a la vacuna y sobre la posibilidad de desplazarse al centro por sus propios
medios, en ambulancia o la necesidad de vacunacion en domicilio, valorando el medio mas adecuado, sobre todo en pacientes con
episodio de “Inmovilizado” en el programa OMI-AP. Ademas, se resolvian dudas relacionadas con contraindicaciones de la vacuna
en patologias o en el consumo de ciertos farmacos, tipo de vacuna administrada y efectos o posibles reacciones asociadas a su
administracion. Los datos obtenidos se analizaron con estadistica descriptiva utilizando el programa SPPS.

RESULTADOS

El 86,99% de la poblacion mayor de 80 afios ha sido vacunado, el 9,65% no ha sido localizado y solo el 3,36% ha rechazado la
administracion de la vacuna. Sélo el 10,91% de los pacientes mayores de 80 afios presentaba episodio de Inmovilizado en el registro
de OMI-AP, recibiendo la vacuna el 94,23% del total de pacientes inmovilizados, el 1,92 % no ha sido localizado y el 3,85% ha
rechazado la vacuna. El 89,09% de los pacientes no tenian episodio abierto de inmovilizados, recibiendo la vacuna el 86,10% del
total de pacientes sin episodio de inmovilizado, el 10,6% no han sido localizados y el 3,3% ha rechazado la vacuna.

El 93,12% de los mayores vacunados ha venido al centro por sus propios medios para administrar la vacuna, siendo el 7,86%
pacientes con episodio de inmovilizado abierto y el 85,28% paciente sin episodio de inmovilizado. El 5,79% ha necesitado
desplazamiento en ambulancia al centro, siendo el 3,62% pacientes con episodio de inmovilizado y el 2,17% sin episodio. El 1,09%
de los pacientes ha sido vacunado en el domicilio, siendo el 0,36% pacientes con episodio de inmovilizados y el 0,72% pacientes sin
episodio de inmovilizados.

CONCLUSIONES

Las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria relacionadas con la citacién de los pacientes, informando sobre la
vacuna y valorando las necesidades de los pacientes mayores de 80 afios han sido efectivas en conseguir un elevado porcentaje de
pacientes vacunados. Serian necesarios mas estudios en otros grupos de edad con mayor poblacién y en otras campafias de
vacunacion.

1. Dhama K, Patel SK, Natesan S, Vora KS, Igbal Yatoo M, Tiwari R, et al. COVID-19 in the elderly people and advances in
vaccination approaches. Hum Vaccines Immunother [Internet]. 2020;16(12):2938—43. Available from:
https://doi.org/10.1080/21645515.2020.1842683
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POSTER 28

Maria Concepcion Garcia Andrés, Maria Noelia Garcia Hernandez, Maria Pilar Pelaez Alba, Ana Maria Perdomo Hernandez, Maria
Elisa de Castro Peraza

Los roles de género estereotipados en el alumnado de enfermeria

Objetivo: Evaluar el grado de adhesion de las alumnas de enfermeria a los roles estereotipados de género, en la deseabilidad social
de masculinidad, feminidad y androginia.

Métodos: Participantes: Se llevo a cabo en 31 estudiantes (100%), 29 (93%) mujeres y 2 (6,5%) hombres, con una edad media de
21,77 anos de la Escuela Universitaria de Enfermeria Ntra. Sra. de Candelaria. Instrumento: Se utilizé la versién traducida al
castellano por Jayme y Sau (2004:83-84) del BSRI (Inventario de Roles Sexuales) de Bem (1974), que evalua el grado de adhesién
de las personas a los roles estereotipados de género, validado y ampliamente utilizado en poblacion universitaria. Contiene tres
escalas, cada una con 20 items, que miden: masculinidad, feminidad y deseabilidad social neutra (para ambos sexos).
Procedimiento: Se les pide que valoren en qué medida los 60 items son socialmente deseables para un hombre, una mujer o para
ambos. Se analizar a través del calculo y comparacion de los valores medios de los items que componen el BSRI original. La
deseabilidad social de cada caracteristica se valora mediante una escala del 1 «<nada deseable» al 7 «siempre deseable».
Resultados:

- Las alumnas puntuan mas que la mediana para su edad y género en masculinidad, y menos en feminidad, justo al contrario que los
hombres que puntian mas en feminidad y menos en masculinidad, lo que les clasifica en una deseabilidad del rol contrario a su
sexo. En los items neutrales ambos alumnas/os aumentan las puntuaciones de Bem en 1974 (BSRI).

- Entre las tres puntuaciones mas altas en ambos sexos existen coincidencias: En los items neutros los tres mas valoradas por las
alumnas son Feliz [15], Digno de confianza [21] y Sincero/a [33], igualmente las categorias femeninas Leal [17] y Dispuesto a
consolar [35] son de las mas puntuadas para ambos sexos, mientras que para los items masculinos sélo hay una coincidencia la
categoria Analiticos [22].

Discusion: Estos resultados, confirman la teoria de S. Bem que plantea que los estereotipos de los roles no son estaticos, ya que
desde 1974 que se valido el cuestionario van modificandose tanto para mujeres como para hombres, pero son importantes porque
las estructuras que establecen roles, estereotipos y caracteristicas orientan nuestras cogniciones, evaluaciones de la realidad y
comportamientos. El género y el éxito académico son categorias performativas, de interés en la universidad ya que ambos conceptos
son debidos a las dinamicas del entorno social que se reproducen en el académico. Segun esta teoria la alumna/o construye su
autoconcepto de género a través del género social percibido, conformado a partir de roles performativos (Bem, 1981:354-355;
1983:603).

Nuestro alumnado presenta un cambio importante identificandose con el rol que socialmente no se espera de ellos, clasificandose
como mas instrumentales las alumnas y los alumnos mas expresivos, hecho que les puede ayudar a no limitarse a lo esperado para
su sexo y les puede dar nuevas oportunidades, laborales y personales mas exitosas. Existen diferentes marcos de significacion que
regulan lo que somos capaces de reconocer y nos limitan como personas y como estudiantes, conceptualizando la realidad desde
una hegemonia genérica.

El aumento registrado en los items neutros para ambos sexos, les atribuye ser menos esquematicos y mas flexibles con identidades
mas igualitarias, como postula Bem (1981).

En el ambito académico debemos ser cuidadosos utilizando estilos discursivos y conversacionales inclusivos, tratando el género
como una pertenencia mas en un sentido performativo (Arnot, David y Weiner, 1999). Si en el pensamiento influyen las producciones
textuales de las personas, con los procesos de investigacion participativa podemos acercarnos a la busqueda de la igualdad de
oportunidades (Berger y Ve, 2000), ayudar a lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, que considera
la necesidad de incluir la perspectiva de género también en el entorno académico (Naciones Unidas, 2020) para una educaciéon mas
inclusiva.

Arnot, M. David, M. y Weiner, G. (1999). Closing the gender gap: postwar education and challenges. Compare, 30 (3), 293-302.
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Bem, S. (1974). The measurement of psychological androgyny. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 42 (2), 155-162.

Bem, S. (1981). Gender schema theory: A cognitive account of sex typing. Psychological review 88 (4), 354-364.

Bem, S. (1983). Gender schema theory and its implications for child development: Raising gender-aschematic children in a
gender-schematic society. Signs: Journal of women in culture and society, 8 (4), 598-616.

Berger, B. y Ve, H. (2000). Action research for gender equity. Buckingham: Open University Press.

Jayme, Maria y Sau, Victoria (2004). Psicologia diferencial del sexo y el género (22 ed.). Barcelona: Icaria.

Naciones Unidas. (2018). La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible: una oportunidad para América Latina y el Caribe
(S.18-01141 No. S.18.11.G.22). Santiago. Retrieved from
https://www.cepal.org/es/publicaciones/40155-la-agenda-2030-objetivos-desarrollo-sostenible-oportunidad-america-latina-caribe
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POSTER 29

Zuleika del Carmen Gonzalez Ramos, Esperanza Zuriguel Pérez, Nuria Albacar Riobdo, Lina Casadé Marin

Las respuestas emocionales de las mujeres al interrumpir un embarazo por razones médicas

En la mayoria de los paises del mundo, la Unica base para considerar la interrupcion del embarazo es por razones médicas.
Dependiendo de las circunstancias y determinantes de cada caso, las respuestas emocionales a este evento varian mucho.

1. El objetivo de este estudio es mapear las respuestas emocionales de las mujeres cuando su embarazo se interrumpe por razones
médicas.

2. Métodos: Se realizé una scoping review. Esto cubrié todo tipo de estudios cualitativos y cuantitativos publicados en inglés o
espafiol desde 2014 que incluian relatos en primera persona de las necesidades emocionales de las mujeres cuando tenian una
interrupcion del embarazo por causa médica. Se realizé una busqueda bibliografica en cuatro bases de datos (Cinahl, Cochrane
Library, PsycINFO y Pubmed) junto con una busqueda manual adicional y una revision de citas hacia atras y hacia adelante de los
estudios incluidos. Los datos se informaron en forma descriptiva y los resultados se agruparon segun las caracteristicas descriptivas
del estudio y las emociones involucradas.

3. Resultados: El proceso de revision resulté en la inclusion de treinta y cuatro estudios. Diecinueve de ellos siguieron un enfoque
cualitativo y quince utilizaron metodologia cuantitativa, siendo seis de ellos estudios de intervencién. Las emociones encontradas
iban desde la ansiedad y la depresion hasta la culpa y el agradecimiento, por lo que diversos autores destacaron la necesidad de
mejorar la formacion de los profesionales sanitarios que acudieron durante la interrupcion del embarazo por motivos médicos.
4.Conclusiones: Los estudios disponibles no se pueden comparar dada la variedad de disefios. Las emociones predominantes
subyacentes a la interrupcion del embarazo por causas médicas fueron el estrés, la ansiedad y la depresion. La investigacion futura
debe llevarse a cabo utilizando muestras de participantes que cubran todas las causas de terminacién por razones médicas en un
contexto particular, de modo que se pueda disefar una intervenciéon que ayude a disminuir el impacto del proceso en la salud mental
de las mujeres.

Los autores declaran que el estudio no posee conflictos de intereses.

Atienza-Carrasco, J., Linares-Abad, M., Padilla-Ruiz, M., Morales-Gil, .M., 2020. Expe- riences and outcomes following diagnosis of
congenital foetal anomaly and medical termination of pregnancy: a phenomenological study. J. Clin. Nurs. 29, 1220-1237.
doi:10.1111/jocn.15162.

Akdag Topal, C., Terzioglu, F., 2019. Assessment of depression, anxiety, and social sup- port in the context of therapeutic abortion.
Perspect. Psychiatr. Care 55, 618-623. doi:10.1111/ppc.12380.

atricio, S., de, S., Gregdrio, V.R.P., Pereira, S.M., Costa, R., 2019. Fetal abnormality with possibility of legal termination: maternal
dilemmas. Rev. Bras. Enferm. 72, 125-131. do0i:10.1590/0034-7167-2018-0234.

Qian, J., Yu, X, Sun, S., Zhou, X., Wu, M., Yang, M., 2019. Expressive writing for Chinese women with foetal abnormalities
undergoing pregnancy termination: An interview study of women’s perceptions. Midwifery 79. doi:10.1016/j.midw.2019.102548.
Aktiirk, U., Erci, B., 2019. The effect of watson’s care model on anxiety, depression, and stress in Turkish women. Nurs. Sci. Q. 32,
127-134. doi:10.1177/08943184 19826257

Kamranpour, B., Noroozi, M., Bahrami, M., 2019. Supportive needs of women who have experienced pregnancy termination due to
fetal abnormalities: a qualitative study from the perspective of women, men and healthcare providers in Iran. BMC Public Health 19,
507. doi:10.1186/s12889-019-6851-9.

Irani, M., Khadivzadeh, T., Nekah, S.M.A., Ebrahimipour, H., Tara, F., 2019. Emotional and cognitive experiences of pregnant women
following prenatal diagnosis of fetal anomalies: a qualitative study in Iran. Int. J. Community Based Nurs. Midwifery 7, 22—31.
doi:10.30476/IJCBNM.2019.40843.

Kerns, J.L., Mengesha, B., McNamara, B.C., Cassidy, A., Pearlson, G., Kupper- mann, M., 2018. Effect of counseling quality on
anxiety, grief, and coping after second-trimester abortion for pregnancy complications. Contraception 97, 520-523.
doi:10.1016/j.contraception.2018.02.007.

Qin, C., Chen, W.-T., Deng, Y., Li, Y., Mi, C., Sun, L., Tang, S., 2019. Cog- nition, emotion, and behaviour in women undergoing
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pregnancy termina- tion for foetal anomaly: A grounded theory analysis. Midwifery 68, 84—90.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.10.006

Guy, B., 2018. | poems on abortion: Women'’s experiences with terminating their pregnancies for medical reasons. Women’s Reprod.
Heal. 5, 262-276. doi:10.1080/23293691.2018.1523115.
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POSTER 32

Alberto Ortiz Lopez

ANALISIS DE LA CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

1- OBJETIVOS
Conocer la calidad del suefio de los estudiantes del Grado de Enfermeria de la Escuela Universitaria de Enfermeria Gimbernat.

2- METODO

El estudio que se realiz6 es de tipo observacional descriptivo transversal: El tiempo de estudio comprendié los meses de marzo y
abril de 2021, donde los estudiantes realizaron dos cuestionarios mediante un enlace web, el cual podian responder una Unica vez
evitando asi la alteracion de los resultados.

3- INSTRUMENTOS

Cada uno de los estudiantes, tras verificar su conformidad en participar en el estudio, completé un pequefio cuestionario
sociodemografico ad hoc (habitos de suefio, toxicos, estilos de vida, etc.). Un segundo cuestionario que contenia la Escala de
Somnolencia de Epworth y el indice de Calidad de Pittsburg (PSQlI).

4- RESULTADOS

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

El estudio se realizdé con una muestra incidental de 83 estudiantes de enfermeria, 74 mujeres (89,2%) y 9 hombres (10,8%), con una
edad media de 23,11 afios. El rango de edad variaba entre los 18 a los 50, con una mediana de 22 afios. En cuanto al resto de
variables sociodemograficas, nuestra

muestra se caracterizaba, en cuanto a estado civil, por ser personas solteras (92,8%).

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Los datos reflejan que el 55,5% de los participantes tienen un nivel alto de somnolencia diurna, y que la suma de los estudiantes que
tienen un nivel excesivo de somnolencia, en alguno de sus grados, llega al 18%.

Por lo tanto, el 73,5% de los participantes sufren de alguna manera somnolencia diurna.

INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURG

Siguiendo las pautas del PSQl, los participantes en los que el resultado sea igual o menor de 5 tienen una buena calidad de suefio,
superando ese numero se considera que la calidad del suefio es mala.

Realizando el PSQI a todos los participantes en nuestro estudio hemos obtenido unos datos que revelan que 44 (53%) de nuestros
83 alumnos tienen una calidad del suefio buena y 39 (47%) de ellos tiene una mala calidad del suefio.

El resultado medio del PSQI en nuestros participantes es de 5.9, dando asi como resultado una mala, aunque ligera, calidad del
suefio. El mayor nimero de estudiantes se mueven entre resultados de 3 y 5 (42,2%).

ANALISIS INFERENCIAL

En cuanto al analisis inferencial de los datos, en el que se ha analizado la posible relacion entre las diferentes variables
sociodemograficas y las puntuaciones obtenidas por los

participantes en las dos escalas incluidas en el estudio no se ha podido constatar diferencias estadisticamente significativas.

5- CONCLUSIONES

En primer lugar podemos afirmar que los datos que nos aporta la ESS demuestran que la mayoria de los estudiantes participantes
en el estudio tienen algun nivel de somnolencia diurna, mas de la mitad de ellos un nivel alto. Por ello, y basandonos en estos datos,
podemos afirmar que la somnolencia diurna es un problema grave entre los estudiantes de nuestra Escuela.
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La segunda de las escalas que formaron parte de este estudio fue la PSQI que mide la calidad del suefio agregando diferentes
criterios. Los datos obtenidos reflejan que la calidad del suefio no es buena. En concreto, la puntuaciéon media es de 5,9 siendo el
valor 5 el punto de corte entre buena/mala calidad del suefio.

Es por ello, que si hablamos de una manera general se puede decir que los estudiantes no disfrutan de una calidad de suefo
satisfactoria.

1- Johns MW. Epworth Sleepiness Scale - The Official Website of the Epworth Sleepiness Scale (ESS & ESS-CHAD) [Internet]. 2016
[citado 15 de noviembre de 2020]. Disponible en: https://epworthsleepinessscale.com/

2- Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh sleep quality index: A new instrument for psychiatric
practice and research. Psychiatry Research. 1989. Vol. 28.

3-Jimenez Carmen, Martin J, Sierra C. Calidad del suefio en estudiantes universitarios: Importancia de la higiene de suefio. Salud
Ment [Internet]. 2002;25(6):35-43. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=17415%0Ahttps://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.
cgi?IDARTICULO=17415

4- Jiménez-Genchi A, Monteverde-Maldonado E, Nenclares-Portocarrero A, Esquivel-Adame G, de la Vega-Pacheco A. Confiabilidad

y analisis factorial de la versién en espafiol del indice de calidad de suefio de Pittsburgh en pacientes psiquiatricos. Gac Med Mex
[Internet]. 2008 [citado 7 de diciembre de 2020];144(6):491-6. Disponible en: www.anmm.org.mx
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POSTER 33

Manex Noble Irurueta, José Tomas Mateos Garcia

Docencia sobre cambio climatico en los grados de Enfermeria de las universidades espafolas

Objetivo: Describir mediante un estudio transversal la formacién impartida en materia de cambio climatico en los grados de
Enfermeria de las universidades espafiolas en el curso escolar 2020/21.

Métodos: Es un estudio descriptivo transversal cuantitativo para el cual se ha realizado una lista de las universidades espafioles que
oferten el Grado en Enfermeria, identificado las asignaturas de interés y el profesorado de dichas asignaturas para solicitar su
participacién en un cuestionario.

Resultados: Se han recolectado 43 respuestas de docentes de 33 universidades diferentes.

El 79,1% es favorable a pensar que la formacién en cambio climatico es necesario para la profesién de Enfermeria, un 46,5%
considera que los docentes no cuentan con los conocimientos para impartir sobre cambio climatico y un 55,8 % estima necesario la
inclusion de mas contenido sobre cambio climatico. El 44,2% opina que se deberia establecer una asignatura con foco principal de
cambio climatico y las formas éptimas de ensefiarlo mediante clases tedricas, seminarios y trabajos en grupo. El 30,2% se muestra
neutral ante la posibilidad real de una asignatura sobre cambio climatico en un futuro cercano. El 61,2% opina que haber sido
formado en dicha materia impacta en la forma de ejercer en Enfermeria. Los aspectos mas obviados por las universidades sobre el
impacto en la salud del cambio climatico son la subida del nivel del mar, el aumento de las temperaturas, y la forma de produccion de
electricidad.

Discusion: El impacto del cambio climatico en la salud esta documentado, pero en el Grado en Enfermeria su formacion es incipiente
a pesar de la voluntad de los docentes de incorporar mas contenido. Las enfermeras tienen un papel fundamental como educadoras
en salud para la poblacion, promoviendo concienciacion sobre los riesgos de la salud. La nueva Ley de Cambio Climatico abre la
posibilidad de un mayor protagonismo de las enfermeras en la accién frente a este problema de salud publica. Para ello, es
necesario que cuenten con los conocimientos sobre cambio climatico, lo que exige un desarrollo de formacién reglada en este ambito
y capacitar a los y las docentes de las facultades de Enfermeria.

Los autores del presente trabajo no declaran conflicto de interés alguno.

The Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC). Climate Change 2014: Synthesis Report. Contribution of Working Groups |,
Il and 11l to the Fifth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change [Core Writing Team, R.K. Pachauri and
L.A. Meyer (eds.)]. Ginebra: IPCC; 2015.

Watts N, Amann M, Arnell N, Ayeb-karlsson S, Beagley J, Belesova K, et al. The 2020 report of The Lancet Countdown on health and
climate change: responding to converging crises. Lancet. 2020;6736(20):1-42.

Leffers J, Smith CM, Huffling K, Mcdermott-Levy R, Sarrler B. Environmental Health in Nursing. Leffers J, Smith CM, Huffling K,
Mcdermott-Levy R, Sattler B, editores. Alliance of Nurses for Healthy Environments; 2017.

Mcdermott-Levy R, Jackman-Murphy KP, Leffers JM, Jordan L. Integrating Climate Change Into Nursing Curricula. Nurse Educ.
2019;44(1):43-7.

Nicholas PK, Hon DHL, Breakey S. Climate Change, Climate Justice, and Environmental Health: Implications for the Nursing
Profession. J Nurs Scholarsh. 2017;49(6):1-11.

Ley 7/2021, de 20 de mayo, de cambio climatico y transicidon energética. Boletin Oficial del Estado, numero 121, (21 de mayo de
2021).
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POSTER 34

DANIELA CELIA MONTESDEOCA RAMIREZ, AROHA DEL CARMEN SANTIAGO DIAZ, CARMEN NIEVES HERNANDEZ FLORES

La Enfermera Escolar. Una opinion del profesorado

OBJETIVOS

Conocer la opinién del profesorado sobre el rol de la enfermera escolar. Identificar la necesidad sentida, del profesorado, de contar
con una enfermera escolar. Analizar las ventajas de contar con una enfermera escolar. Conocer cuales son los factores
determinantes que influyen sobre la implantacion de la enfermera escolar.

METODOLOGIA

Se disefd un estudio descriptivo transversal, en el que se invité a participar a 59 centros educativos ubicados en el noroeste de Gran
Canaria (N=1.242). Se estimo, para un error del 5%, una muestra de 294. Para la recogida de datos se disefié un cuestionario
ad-hoc, con la herramienta Google Forms, usando variables relacionadas con el objetivo de este trabajo: variables
sociodemograficas, variables relacionadas con la estructura organizativa, actividades y necesidades especificas, nivel de
conocimiento del profesorado en temas relacionados con la salud, y otras relacionadas con la opinién sobre las ventajas y
desventajas de incorporar este profesional en el equipo educativo. El cuestionario se administré previo consentimiento informado de
la direccién de cada centro educativo y tras disponer del dictamen del Comité de Etica e Investigacién de referencia, con fecha del 27
de noviembre de 2019 (CEIm HUGC Dr. Negrin: 2019-448-1). La recogida de datos se realizé durante el mes de enero de 2020. El
profesorado disponia de 15 dias para responder a dicho cuestionario. En este periodo, se recordé la participaciéon por e-mail y por
teléfono. Los criterios de inclusién fueron: voluntariedad a participar en el estudio. Con los datos recogidos, se creé una base de
datos con la que posteriormente se realizd un analisis global y descriptivo de la informacion recogida. Las variables categoéricas se
resumieron en frecuencias y porcentajes, las numéricas en medias y desviaciones estandar. Los porcentajes se compararon usando
el test de Chi-cuadrado. Para comparar las medias se usé el t-test. La significacion estadistica se establecio en p<0,05. El paquete
estadistico que se utilizé fue R.

RESULTADOS

Se contd con una participacion del 40,5%. El 90,3% del profesorado ve necesario la necesidad de la enfermera escolar. Mas del 70%
del profesorado identifica como actividades propias de este profesional: administracion de tratamientos médicos, educacién sanitaria
a toda la comunidad educativa, coordinacion con el personal del centro en la vigilancia y seguimiento de patologias crénicas, asi
como disefiar programas de salud. El 35,8% opina que otra de las actividades es registrar todo el trabajo que lleva a cabo un servicio
de salud. Para el 95,2% del profesorado, la enfermera escolar en los centros educativos, daria mayor seguridad a la hora de actuar
ante una situacion de emergencia con el alumnado. En este caso, el 74,5% no se siente preparado para ello, aunque mas del 90%
considera que no es su ambito competencial. El 94,2% del profesorado no conoce, las ventajas de contar con este profesional en la
escuela. Aunque un 67,4% considera que aportaria tranquilidad al profesorado, mejoraria la educacion sanitaria y la promocion de la
salud y contribuiria a mejorar la formacion sanitaria del personal docente y no docente del centro, mejorando la salud del alumnado.
Con respecto a los factores, considerados por el profesorado, que limitan su implantacion destaca: elevado coste (69,4%), la
institucion no contempla su necesidad real (79%), rol indefinido de la enfermera escolar (96,8%), falta de coordinacién entre sanidad
y educacion (98,7%), solapamiento con el rol de la enfermera del centro de salud (97,1%) y que la atencion sanitaria solo se debe
ofertar en centros sanitarios (100%).

DISCUSION

Diversos autores(1-3), reflejan que la enfermera escolar contribuye a mejorar la salud del alumnado, asi como la educacion sanitaria
del resto de comunidad educativa, dato similar al obtenido en nuestro estudio. El profesorado declara que este profesional generaria
mayor confianza y seguridad, dato que coincide con otros autores (3-7), aunque esto contrasta con la indefinicion del rol de este
profesional, en la actualidad se contempla solo la presencia de la enfermera del centro de salud. Destaca la alta demanda asistencial
referida (72,3%), en contraste con el obtenido por otros autores (7). La falta de formacion en primeros auxilios (74,5%) coincide con
la obtenida en otros estudios (8-10), este dato contrasta con la falta de interés en esta formacién por estar relacionado con nivel
competencial (90%). Diversos autores (11), defiende que la educacion para la salud es responsabilidad de la enfermeria comunitaria
y consideran que tiene fundamento la especialidad de enfermeria escolar. Otros autores (12), defienden la integraciéon de una
enfermera especializada en el ambito escolar a tiempo completo, debido a la sobrecarga de trabajo en atencion primaria. En el
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contexto actual, de crisis socioeconémica y sanitaria, tal vez seria necesario potenciar la enfermera de atencion primaria.
Garantizando una atencion de enfermeria programada y mantenida en el tiempo, en la escuela, evitando la adhesién heterogénea
actual, de los programas de EpS en este contexto.

1. Encinar A. Enfermeria Escolar. La situacion hoy en dia. Rev Enferm CyL [Internet]. 2015 [citado 18 julio 2021]; 7(1):56-61.
Disponible en: http://bit.ly/2UeDyW9

2. Hanink E, Lina Rogers. The first School Nurse. Spearheading an intervention to keep kids in school. California: WorkingNurse.com
[Internet]. 2011. [citado 23 julio de 2021]. Disponible en: http://bit.ly/3a5q9Gw

3. Fernandez F, Rebolledo D, Velandia A. Salud Escolar, ¢Por qué el profesional de enfermeria en las escuelas espafolas? Rev.
Hacia la Promocion de la Salud [Internet]. 2006 [citado 2 de abril de 2021]; 11:21-28. Disponible en: https://bit.ly/3syUFTd

4. Garcia L. Una mirada profesional sobre la enfermeria escolar. Nuber Cientif [Internet]. 2017. [citado 26 de julio 2021]; (21):44-9.
Disponible en: https://bit.ly/2ycu6MO

5. Rodriguez J, Hernandez A, Alarcon G, Infante N, Donate M, Gomez J. The Need for School Nursing in Spain: A Mixed Methods
Study. Int J. Environ. Res. Public Health [Internet] 2018. [citado 26 de julio 2021]; 15(11):1- 11. Disponible en:
http://bit.ly/2U0O3NW

6. Gémez M, Lépez M. Experiencia de una residente de enfermeria familiar y comunitaria en el proyecto de enfermeria escolar de
Cantabria. Nuber Cientif [Internet].2016 [citado 16 de diciembre 2020]; 3(19):10-15. Disponible en: http://bit.ly/2xPW8wb

7. Diaz H, Arias M. Necesidad percibida del profesorado de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria sobre formacién en salud e
implantacion de la figura de la enfermera escolar. 2018; Vol 21 (9): 5-12.

8. Alonso N, Campo M. Necesidad percibida de formacion sanitaria de los profesores de Educacion Primaria. Nuber Cientif [Internet].
2014.[citado 4 de mayo de 2021]; 2(13):25-31. Disponible en: https://bit.ly/3gd7rSq

9. Hernandez J, Castro J. ;Estan los profesores de los centros escolares de la provincia de Las Palmas preparados ante situaciones
de emergencias? Metas Enferm [Internet]. 2013 [citado 4 de mayo de 2021]; 16(7):70-75. Disponible en: https://bit.ly/3mdB7Tq

10. Gaintza Z, Velasco Z. Analisis del Grado de Formacion en Primeros Auxilios del Profesorado en Activo de Educacion Infantil y
Primaria. Form. Univ. [Internet]; 2017 [citado el 13 de mayo de 2021]; 10 (2). Disponible en: https://bit.ly/2AtKIiR

11. Martinez- Riera, J. Intervencién comunitaria en la escuela. Estado de la cuestion. Rev. ROL Enf .2011;34 (1): 42-49.

12. Arancoén C. Enfermera escolar «dextra» enfermera comunitaria. Rev ROL Enf. 2010; 33(1):28-29.
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POSTER 35

CRISTINA RIVERA CLEMENTE, LOURDES GONZALEZ TAPIAS, PATRICIA DELGADO DELGADO, JENNIFER GARCIA
GONZALEZ, JULIA MARIA MARTINEZ CUESTA

Pilotaje de salud fisica en enfermos con esquizofrenia en tratamiento con depot o clozapina en Centro de Salud Mental.

OBJETIVO
Monitorizar la salud fisica de los pacientes con esquizofrenia en tratamiento con depot y/o clozapina para detectar posibles
patologias fisicas relacionadas con la enfermedad mental y su tratamiento, especialmente, el riesgo cardiovascular.

METODO

Se ha realizado una evaluacion fisica a 75 pacientes del Centro de Salud Mental de Villaverde (Madrid), con asistencia regular al
dispositivo, diagnosticados de esquizofrenia en tratamiento con monoterapia con clozapina o depot (palmitato de paliperidona,
risperidona, y aripiprazol). Para ello se les ha medido la tension arterial, frecuencia cardiaca, peso, talla, IMC y perimetro abdominal
y se les ha extraido una analitica sanguinea completa. Con dichos datos se ha realizado un estudio descriptivo de prevalencia.

RESULTADOS

De los 75 individuos de estudio, 20 individuos cumplen criterios de hipertensiéon arterial (TA>140/90 mmHg), 38 pacientes cumplen
criterios de obesidad (IMC>30), 8 pacientes presentan criterio diagndstico de diabetes mellitus (hemoglobina glicada > 6,5%), 30
personas presentan hipercolesterolemia (colesterol total >200 mg/dl), y 25 individuos tendrian hipertrigliceridemia (triglicéridos
séricos > 200 mg/dI).

Es decir, de la muestra de estudio, un 26 % presentaria hipertension arterial, 49 % obesidad, 10 % diabetes mellitus, 40 %
hipercolesterolemia y 33 % hipertrigliceridemia.

DISCUSION

Es frecuente que las personas que padecen trastornos mentales graves sufran multiples problemas de salud fisica debidos, entre
otros motivos, a efectos de la medicacion, estilos de vida poco saludables y a factores de riesgo cardiovascular como la hipertension,
el tabaquismo o la obesidad. En los ultimos afios muchos estudios han resaltado la importancia de atender la salud fisica en
personas con esquizofrenia, ya que presentan una mortalidad por complicaciones cardiovasculares de 2 a 4 veces mayor que la
poblacién general.

De este estudio se deduce que las personas con esquizofrenia presentan una prevalencia de enfermedades fisicas mas alta que la
poblacion general, ademas, esta comorbilidad fisica de las personas con esquizofrenia pasa frecuentemente inadvertida y por tanto
hablamos de una falta de sensibilizaciéon y abordaje de esta problemética, por lo que en general presentan un elevado riesgo de no
recibir los cuidados de salud adecuados.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que la presencia de estas enfermedades somaticas contribuye también a ensombrecer el
prondstico del trastorno mental y dificultan su tratamiento y recuperacién empeorando, por tanto, la calidad de vida.

Esta poblacion tiene un menor acceso a los cuidados médicos, consumen menos cuidados y son peores cumplidores con los
tratamientos que la poblacién general. Sin embargo, poseen un vinculo importante con su enfermera de salud mental y para
aprovecharlo, considero de vital importancia la elaboracién de un programa especifico para la deteccion precoz y seguimiento de
problemas de salud fisica de personas con esquizofrenia desde el centro de salud mental para ademas, conseguir fomentar el
autocuidado de la salud fisica en las personas con trastorno mental grave con el fin de aumentar su calidad de vida.

1. Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accién sobre salud mental 2013-2020 [monografia en Internet]* Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud; 2013 [acceso 9 de enero de 2021]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97488/9789243506029 _spa.pdf;jsessionid=21COCAC75280A4800E6BED6D0O6E839
867?sequence=1
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2. J. Séiz Ruiz, J. Bobes Garcia, J. Vallejo Ruiloba, J. Giner Ubago, M. P. Garcia-Portilla Gonzalez. Consenso sobre la salud fisica
del paciente con esquizofrenia de las Sociedades Espafolas de Psiquiatria y de Psiquiatria Bioldgica. Actas Espafolas de
Psiquiatria [revista en Internet]* 2008 [acceso 30 de enero de 2021]; 36(5): 251-264. Disponible en:
https://www.1decada4.es/pluginfile.php/716/mod_label/intro/Consenso_salud_fisica.pdf

3. A. Arroyo Gonzalez. Salud fisica de la persona con trastorno mental grave: sensibilizacion a los profesionales de atencion
primaria. Informaciones Psiquiatricas [revista en Internet]* 2018 [acceso 23 de enero de 2021]; 231: 67-83. Disponible en:
http://informacionespsiquiatricas.com/informe231/index.html#70/z
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POSTER 39

Carmen Amaia Ramirez Torres, Azucena Pedraz Marcos, Maria Loreto Macia Soler, Felix Rivera Sanz

Evaluacion realista sobre la implantacion del listado de verificacion quirdrgica en un hospital de tercer nivel

Objetivo general: Evaluar de forma realista la situacién actual del Listado de Verificacion Quirtrgica (LVQ) en un hospital de tercer
nivel a través de sus profesionales. Objetivos especificos: (1) Analizar el contexto concreto de implantacion y evaluacién del LVQ
dentro de un hospital de tercer nivel: cuando, como y quién, a través de los mandos intermedios, (2) analizar la situacién actual del
sentimiento de cultura de seguridad del paciente en los profesionales del area quirtrgica, (3) evaluar las posibles relaciones que
existen entre la cultura de seguridad del paciente, los indicadores de cirugia segura y, las estrategias de implantacion y evaluacion.
Justificacion: Este estudio permite evaluar el programa de implantacion valorando los aspectos mas positivos y negativos y creando
resultados que guien la toma de decisiones efectivas. Revision de la literatura y marco conceptual/tedrico: En 2009, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desarrollé un programa llamado “Cirugia Segura, salva Vidas” cuya principal herramienta es el LVQ. El
LVQ tiene su origen en la lista de comprobacion que se desarrolla en la aviacidon para comprobar que todo es correcto antes de
iniciar el despegue. La cultura organizativa en un area quirurgica tiene una gran influencia sobre el éxito de implantacion de cualquier
herramienta de comunicacion como es la LVQ y en el marco de la cultura organizacional, las teorias del comportamiento explican en
gran medida el éxito o fracaso de planes de mejora, innovaciones etc. De hecho, se han encontrado estudios que revisan el marco
de comportamiento dentro del area quirargica. Treadwell, en 2014, por su parte, sugirié tres conclusiones muy importantes para el
planteamiento de este proyecto: la primera que la LVQ se implanta como una estrategia dentro de un programa, por tanto, los
beneficios pueden no estar unicamente relacionados con su uso; en segundo lugar, es posible que no se este realizando una
adecuada monitorizacion; y en tercer lugar refiere que existe la posibilidad de que no todas las LVQ sean beneficiosas. Metodologia:
Evaluacion realista dividida en (0) Scoping review, (1) evaluacion del contexto, (2) evaluacion del mecanismo y (3) evaluacion de los
resultados. Resultados esperados: Se realizaron un total de 11 entrevistas con resultados relacionados con: significado de seguridad
del paciente, significado de cultura de seguridad del paciente, percepcion del grado de cultura de seguridad del paciente actual,
percepcion de las barreras y facilitadores que se encuentran, valoracion de las acciones llevadas a cabo por el hospital y posibles
sugerencias en la mejora de estas acciones. En el andlisis del mecanismo nos encontramos con una baja participacion de los
profesionales que desempefian la labor asistencial quirdrgica con 29 respuestas, de las cuales 24 fueron pertenecientes al equipo de
enfermeria. Podemos establecer relaciones entre los servicios que mayor conciencia entorno a la cultura de seguridad del paciente y
el porcentaje de cumplimentacion del LVQ. Mientras que, aunque los resultados permiten establecer posibles hipétesis y futuras
lineas de investigacion con porcentaje de cumplimentacion, mortalidad y reintervenciones no podemos concluir resultados
significativos. Es necesario destacar que sera de vital importancia genera cultura de seguridad del paciente si queremos mejorarla en
el conjunto de la organizacion favoreciendo el uso de herramientas, este estudio demuestra ademas que las estrategias de
preimplantacién, implantacion y evaluacion y las politicas programadas en seguridad del paciente son efectivas en cuanto al uso de
herramientas y la mejora de la cultura de seguridad del paciente organizacional.

Jha AK, Prasopa-Plaizier N, Larizgoitia |, Bates DW. Patient safety research: An overview of the global evidence. Qual Saf Heal Care.
2010;19(1):42-7.

World Health Organization. Mas que palabras . Marco Conceptual de la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente
Informe Técnico Definitivo Enero de 2009 [Internet]. WHO. 2009. p. 1-160. Disponible en:
http://www.who.int/patientsafety/implementation/icps/icps_full_report_es.pdf

Gillespie BM, Marshall A. Implementation of safety checklists in surgery: a realist synthesis of evidence. Implement Sci [Internet]. 28
de diciembre de 2015 [citado 22 de enero de 2019];10(1):137. Disponible en: doi: 10.1186/s13012-015-0319-9.

Gillespie BM, Kang E, Harbeck E, Hons B, Nikolic K, Fairweather N, et al. Evaluation of a Brief Team Training Intervention in Surgery:
A Mixed-Methods Study. Assoc Regist Nurses [Internet]. 2017;106(6):513-22. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.aorn.2017.09.013

28. Russ SJ, Sevdalis N, Moorthy K, Mayer EK, Rout S, Caris J, et al. Qualitative Evaluation of the Barriers and Facilitators Toward
Implementation of the WHO Surgical Safety Checklist Across Hospitals in England. Ann Surg [Internet]. enero de 2014 [citado 23 de
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enero de 2019];00(00):81-91. Disponible en:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=00000658-201501000-00014

Ramirez Torres Ca, et al. A Scoping Review of Strategies Used to Implement the Surgical Safety Checklist. AORN Journal. Junio
2021. Disponible en: https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/aorn.13396

Ramirez Torres CA, et al. Evaluacion realista de la implantacion del listado

de verificacion quirdrgica en un hospital de tercer nivel. NURE investigacion. Junio 2021. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7961469
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POSTER 40

MARIA MILAGROS AMUNDARAIN LEJARZA, AURORA ONA GARCIA, LEIRE ORBE LIZUNDIA, VIOLETA SANCHEZ ESTEVEZ,
ANA VALLADARES ALCOBENDAS

Barreras y facilitadores en la implantacion de la Guia de Buenas Practicas Intervencion en Crisis

Los Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® (CCEC®), o BPSO® por sus siglas en inglés, son instituciones que
acuerdan la aplicacion sistematica de practicas basadas en la evidencia cientifica. Esa aplicacion se realiza mediante el programa de
implantacion de las Guias de Buenas Practicas (GBP) desarrollado por la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO).
Esos documentos los desarrolla dicha asociacion mediante el trabajo de grupos de expertos y revisiones quintanuales. Constan de
unas recomendaciones generales basadas en la evidencia de la investigacion en salud que se adaptan a los diferentes entornos de
trabajo. Pueden ser clinicas o de entornos laborales saludables.

Para ayudar a llevar a cabo el Programa BPSO se usa la GBP de Herramienta de implantaciéon de buenas practicas (segunda
edicion) junto a la formacién de los profesionales con un rol mas activo en su desarrollo.

Tras la convocatoria pertinente para ser candidato a CCEC®, la Red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB) perteneciente al Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza, se comprometié a implantar tres GBP en tres afios. Entre las GBP seleccionadas se encuentra la GBP
Intervencion en Crisis (GBP IC).

En la RSMB se eligieron dos programas comunitarios, compuestos por un total de 5 dispositivos, para implantar la GBP IC: el Equipo
de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC) de la Comarca Interior que atiende a personas con una enfermedad mental grave y el
Programa de Primeros Episodios Psicoticos (PEP) que atiende a personas con un primer episodio psicotico.

La implantacion de la guia de buenas practicas de Intervencién en Crisis en ambos programas requiere de una evaluacion previa de
las barreras y los facilitadores de la implantacion. Tal y como sefiala la herramienta, tras la seleccion de la guia y el analisis de las
partes interesadas, los profesionales evaluaron las barreras, y los facilitadores para la implantacién de la GBP IC, asi como,
propusieron estrategias que ayudasen a superar las barreras.

OBJETIVOS:

« Identificar barreras que pueden afectar a la implantacion de la Guia de Buenas Practicas Intervencion en Crisis (GBP IC).

« Proponer estrategias que ayuden a superar las barreras para la implantaciéon de la GBP IC.

« [dentificar facilitadores en la implantacion de la GBP IC.

METODOS:

El presente trabajo realizado en la Red de Salud Mental de Bizkaia fue dentro del contexto de implantacion de la GBP durante la fase
de delimitacion de barreras y facilitadores del Programa BPSO, se sigui6é una metodologia cualitativa y la metodologia del programa
de implantacién de guias de buenas practicas en los CCEC®. Participaron, 23 profesionales de ambos dispositivos a los cuales se
les impartio la formacion de capacitacién de impulsores para implantar la guia. Posteriormente se realizé un ejercicio para evaluar
aquellos aspectos que pudiesen ayudar o dificultar la implantacién. Para la recogida de la informacion se usé como técnica el
brainstorming a través de grupos dentro de los equipos en enero y febrero del 2021, con el fin de facilitar la expresién de ideas e
identificar todos los elementos que forman el problema. La informacion se clasificéd por elementos y tras el andlisis de la misma, se
formularon propuestas de estrategias para las barreras identificadas. La informacion se recogio de forma anonimizada y agregada.
RESULTADOS:

En relacion a los resultados, los facilitadores que se encontraron fueron la comunicacion constante dentro del equipo, la
coordinacion, la flexibilidad, contar con personal con experiencia, trabajo en equipo, equipo multidisciplinar, el conocer otras
experiencias de implantacion en el entorno, apoyo institucional, la actitud positiva de los profesionales etc.

Las barreras identificadas se relacionaron con la escasez de tiempo, la carga de trabajo, priorizacién de la asistencia, la dispersion
geografica, la resistencia al cambio, las creencias personales, la desconfianza, el vivirlo como una imposicién, cambios habituales de
profesionales, la sobrecarga de trabajo etc.

Por otro lado, entre las propuestas de estrategias para las barreras se encontraron: el reservar tiempo y espacio de encuentros, tener
referentes externos, posibilidad de incentivos, establecer unos minimos de consenso, contactar con equipos que hayan implantado
guias, presentar la herramienta de manera atractiva, el completar jornadas, etc...

DISCUSION E IMPLICACION PARA LA PRACTICA:
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Se aportaron numerosas barreras y facilitadores y a su vez diferentes estrategias para afrontar las barreras planteadas. Entre las
principales dificultades de cara a la implantacion destacaron la sobrecarga de trabajo y la falta de tiempo.

La evaluacion de barreras y facilitadores ha sido fundamental de cara a plantear estrategias que permitan realizar una adecuada
traslacion de la evidencia a la practica clinica.

Las autoras de este trabajo declaran que no poseen conflicto de intereses.

Registered Nurses” Association of Ontario. (2017). Crisis Intervention for adults using a trauma-informed approach: Initial four weeks
of management (3rd ed.). Toronto, ON: Author. [Inervencion en crisis: abordaje del trauma en adultos en las cuatro primeras
semanas (3?2 ed.) Disponible en: https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2020/01/D0013_Intervencion_en_Crisis_2018.pdf
Registered Nurses’ Association of Ontario. (2012). Toolkit: Implementation of best practice guidelines (2nd ed.). Toronto, ON
Herramienta de implantacion de buenas practicas (2 es) Disponible en:
https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2020/03/D0041_Toolkit_2015.pdf
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POSTER 41

Carmen Devesa Pardo, Mdnica Guijarrubia Antén

Guia de cuidados centrados en la persona y familia: Plan de atencion individualizado compartido en salud mental.
Objetivo

Evaluar la implantacién del plan de atencion individualizado compartido en la atencidon de personas con trastorno mental grave en
hospitales de dia de salud mental, como herramienta para la traslacion de la evidencia de la guia “cuidados centrados en la persona
y familia” dentro del programa de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®.

Métodos

Los Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® (CCEC®) son instituciones con un compromiso explicito en la
aplicacion sistematica de practicas basadas en los mejores resultados procedentes de la investigacion en cuidados.

El presente trabajo sigue tanto una metodologia observacional descriptiva como la metodologia del programa de implantacion de
guias de buenas practicas en los CCEC®

El plan de atencién individualizado compartido (PAlc) esta relacionado con la recomendacion “2.2 Comprometerse con la persona
en la creacion de un modelo de toma de decisiones, respetando el derecho de la persona a elegir las intervenciones que prefiera
para su salud” de la guia “cuidados centrados en la persona y familia” y se inicié su implantacién en el 2019 en 2 hospitales de dia
(HD) de salud mental de la Red de Salud Mental de Bizkaia.

Los 2 HD (Gernika y Las Arenas) pueden atender a 50 personas con trastorno mental grave. La implantacion de la recomendacion
2.2 se llevé a cabo mediante la incorporacion de los pacientes en la toma de decisiones participando anualmente en la elaboracion
de su PAlc. Dicho plan incluye la evaluacién de sus problemas, sus necesidades y sus prioridades, el establecimiento de objetivos y
las actuaciones de forma consensuada entre el profesional y el paciente, de manera que se respete el derecho de la persona a
decidir sobre su salud. El registro del PAlc se realiza en la historia clinica informatizada del paciente.

La implantacion se evalué mediante la variable de indicador de proceso “porcentaje de pacientes que participan en su plan de
atencion individualizado compartido” que se evalla de forma semestral.

La extraccion de los datos se realizé de forma anonimizada y agregada del indicador de proceso a través de la base de datos
corporativa de Osakidetza en el 2019 y 2020. Se realizd un analisis estadistico descriptivo de los datos.

Resultados:

La evolucion respecto al porcentaje de la medicion basal de junio del 2019 hasta diciembre del 2020 de ambos dispositivos por
semestres fue la siguiente:

En junio del 2019 ambos HD tenian un 0% de pacientes con PAlc, en los tres semestres posteriores el HD Las Arenas alcanzé un
100% y el HD Gernika un 78,30%, 91,30% y 83,33% respectivamente.

Se observa un alto porcentaje en la implantacion del PAlc en ambos dispositivos llegando al 100% en la implantacion en el caso del
HD de Las Arenas.

Discusién e implicacion para la practica:
La implantacién del PAlc usando la metodologia del programa de los CCEC® favorece la traslacion de la evidencia a la practica
clinica, consiguiendo unos resultados excelentes en relacion al porcentaje de pacientes que participan en su PAlc.

Mediante la guia “cuidados centrados en la persona y familia” y la mejor evidencia cientifica disponible, se ha conseguido mejorar la
practica clinica incorporando el modelo de toma de decisiones compartida en los dos hospitales de dia de salud mental.
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POSTER 44

Cristina Estebaranz Santamaria, Ana Maria Palmar Santos, Azucena Pedraz Marcos

VALORACION Y REANIMACION DEL TRAUMA GRAVE: TRIGGERS DE TRANSFUSION MASIVA

Introduccion. Las lesiones traumaticas se han instaurado como un problema de salud publica durante las ultimas décadas, dada su
repercusion tanto en la mortalidad como en los afios de vida perdidos, sobre todo en la poblacién joven (1). Asi mismo, el
mecanismo lesional que desencadene el suceso traumatico (2), la localizacion y el tipo de lesién repercutira directamente sobre la
gravedad (3); siendo fundamental la “reanimacion de control de dafios” para la prevencion y resolucion de este proceso tanto en la
Emergencia Extrahospitalaria como en la Urgencia hospitalaria (4-6), donde destaca la estrategia de Transfusién Masiva (7-11). Esta
se inicia en funcion de factores y variables de diferente naturaleza, las cuales varian dependiendo de los protocolos y escalas
empleadas durante toda la asistencia sanitaria (6).

Objetivos. El principal objetivo de este estudio fue analizar y relacionar factores y variables predictivas del trauma grave que requiere
transfusion masiva en la emergencia extrahospitalaria y la urgencia hospitalaria. Ademas, otro de los objetivos fue identificar las
caracteristicas individuales, la valoracién y el manejo del paciente en ambas areas de atencion sanitaria.

Métodos. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo observacional retrospectivo de cohortes en la Urgencia hospitalaria de un hospital
terciario de Madrid, incluyendo también datos de su atencion en la emergencia extrahospitalaria previa. Los pacientes incluidos
fueron adultos que recibieron la transfusion masiva por causa traumatica, definida como la peticién a Banco de Sangre de >=10
unidades de sangre (hematies, plasma o plaquetas) en las primeras 24 horas ¢ >=5 en 4 horas desde que tuvo lugar el suceso; entre
el 1 de enero de 2009 y el 1 de enero de 2017.

Resultados. Fueron incluidos en el estudio 52 pacientes destinatarios de transfusién masiva, con una edad de 41.23+£16.06 afos,
administrandoles una media de 19.56+12.77 unidades de sangre y con una mortalidad del 21.2%. Las variables analizadas a través
de las cuales se establecieron los resultados fueron: caracteristicas individuales y asociadas al traumatismo, la valoracion
clinico-analitica y la reanimacion llevada a cabo tanto en la urgencia como en la emergencia, junto con las variables de tiempo y
supervivencia.

Discusion e implicaciones. Dentro del trauma grave, los mecanismos lesionales mas habituales por las que se recibe transfusion
masiva son la precipitacion y los accidentes de moto. Por otro lado, los triggers predictivos que identifican a un mayor numero de
pacientes destinatarios de transfusion masiva en nuestra muestra son PAS<110, FC>105, INR>1.5, Hb<11, EB<-6 y TP>15. Dichas
variables, presentan también repercusion sobre la transfusion masiva final y la supervivencia. Asi mismo, el analisis de las mismas
variables en los dos ambitos de atencion, la emergencia extrahospitalaria y la urgencia hospitalaria, favorece la correcta
identificacion de los triggers predictivos y alerta de factores de riesgo potenciales. Por tanto, el mecanismo lesional, las variables
clinico-analiticas y las estrategias de reanimacion tienen una influencia significativa en el paciente destinatario de transfusiéon masiva,
por lo que su identificacion precoz se considera fundamental para el manejo de calidad del paciente y abordar los factores evitables
asociados a este proceso.

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estadisticas Sanitarias Mundiales. [Internet]. Ginebra, Suiza: OMS; 2018 [acceso 20
Ago 2018]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272596/9789241565585-eng.pdf?ua=1

2. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Injuries and violence. The facts. [Internet]. Ginebra, Suiza: OMS; 2014 [acceso 8 Sept
2015] Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/149798/9789241508018_eng.pdf?sequence=1

3. Butcher NE, Balogh ZJ. Update on the definition of polytrauma. Eur J Trauma Emerg Surg. 2014; 40(2):107-11. Haas B, Gomez D,
Zagorski B, Stukel TA, Rubenfeld GD, Nathens AB. Survival of the fittest: the hidden cost of under triage of major trauma. J Am Coll
Surg. 2010; 211(6):804-11

4. Le Noél A, Mérat S, Ausset S, De Rudnicki S, Mion G. Le concept de damage control resuscitation. Annales Francgaises
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29(4):251-62

7. Spinella P, Holcomb JB. Resuscitation and transfusion principles for traumatic hemorrhagic shock. Blood Rev. 2009; 23(6):231-40
8. Savage SA, Sumislawski JJ, Zarzaur BL, Dutton WP, Croce MA, Fabian TC. The new metric to define large-volume hemorrhage:
results of a prospective study of the critical administration threshold. J Trauma Acute Care Surg. 2015; 78(2):224-9

9. Khan S, Allard S, Weaver A, Barber C, Davenport R, Brohi K. A major haemorrhage protocol improves the delivery of blood
component therapy and reduces waste in trauma massive transfusion. Injury, Int. J. Care Injured. 2013; 4(5):587-92.
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transfusion masiva. NURE Inv [Internet]. 2017 [Acceso 8 Ago 2017]; 14(88). Disponible en:
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11. Nakamuraa Y, Ishikuraa H, Kushimotob S, Kiyomic F, Katod H, Sasakie J, et al. Fibrinogen level on admission is a predictor for
massive transfusion in patients with severe blunt trauma: Analyses of a retrospective multicentre observational study. Injury. 2017;
48(3):674-79
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POSTER 46

Rui Novais, Fatima Martins, Virginia Guedes

Implicaciones en la familia del uso de ventilacion mecanica no invasiva en el contexto domiciliario

Objetivos: Explorar y describir las implicaciones que el uso de ventilaciéon mecanica no invasiva (VMNI) tiene en la familia en contexto
domiciliario.

Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo de naturaleza cualitativa. Participaron cinco familiares de pacientes sometidos a VMNI. El
instrumento de recogida de datos fue la entrevista semiestructurada. Para tratar todo el material recogido se recurrié al analisis de
contenido preconizado por Bardin. Se tuvieron en cuenta los procedimientos éticos basados en la Declaracion de Helsinki y el
Convenio de Oviedo. El estudio fue aprobado por el Subcomité de Etica para las Ciencias de la Vida y la Salud de la Universidade do
Minho.

Resultados: Las familias son en su mayoria nucleares y de clase media. A partir de los datos obtenidos, se establecieron tres
categorias: i) Desajuste familiar; ii) Beneficios; iii) Proceso familiar.

El desajuste familiar representa una desregulacion en la familia, u otros elementos, del usuario del ventilador. Los beneficios
traducen los aspectos positivos para la familia u otros relacionados con el uso de la VMNI. Se destaca el cese de los molestos
ronquidos para los miembros de la familia, quienes también percibieron una disminucion de las crisis apneicas. El proceso familiar
representa las interacciones continuas que se desarrollan entre los miembros de la familia en lo que se refiere a la interaccién de
papeles, relacién dinamica, coping y comunicacion.

Discusion: El desajuste familiar es una implicacion observada, relacionada sobre todo con la incomodidad y el suefio deficiente de
los miembros de la familia, especificamente del conyuge. Este desajuste suele estar asociado a una dimension temporal
contextualmente vinculada con el pasado o cercana al inicio de la VMNI. El malestar se evidencia en la descripcion de la extrafieza
de los familiares por el uso del dispositivo. El trastorno del suefio, ademas de representar una vergiienza para el individuo, también
comporta un desajuste para la familia una vez que la existencia de un aparato de ventilacién mecanica en el domicilio puede ser un
factor de estrés para la familia(1).

Los beneficios de la VMNI se manifiestan desde una fase temprana, lo que valida, mas una vez, la posibilidad de que, después de
una fase inicial de desajuste, los familiares consigan discernir mejor los beneficios de la utilizacion de esta terapia. El silencio al que
se refieren es esencialmente la ausencia de ronquidos y la percepcion de este cambio por parte de los participantes y/o sus
familiares. La reduccién de las crisis de apnea es percibida por los miembros de la familia que comparten el mismo espacio para
dormir en comparacion con el pasado.

En el proceso familiar, es importante reconocer y organizar determinadas funciones, asi como la relaciéon dinamica en el reparto de
responsabilidades, sentimientos y emociones, combinada con la capacidad de flexibilidad de papeles. La interaccion de los papeles
esta relacionada con el reconocimiento y/o la organizaciéon de determinadas tareas/funciones en la familia asociadas a la VMNI. En
este estudio, se evidencio el papel del cényuge a la hora de recordar la necesidad de llevar la mascarilla, asi como la necesidad de
limpieza y mantenimiento del respirador. La flexibilidad intrafamiliar en lo que se refiere a los papeles y las tareas es muy importante
para la adaptacion, pues una adaptacion deficiente se asocia a una mayor probabilidad de depresion de los cuidadores familiares(2).
Asi, teniendo en cuenta que los mecanismos internacionales en el contexto de la enfermedad y su relacién con los ciclos vitales
individuales y familiares requieren una mayor capacidad emocional por parte de los miembros de la familia(3), la atencion de las
enfermeras debe centrarse en esta cuestion, debiéndose crear un entorno que facilite la implicacién y el apoyo de la familia en los
procesos de autogestion de la persona con enfermedad crénica(2). La experiencia familiar de la enfermedad cronica se traduce en
un esfuerzo de las parejas por normalizar y restablecer el equilibrio, renegociando no soélo las tareas, sino también volviéndose
creativos, profundizando en su relacion y encontrando soluciones juntos(4).

Jugar con la situacion fue una estrategia de coping mencionada por los participantes. EI humor, como estrategia interna para la
promocion de la salud familiar, ademas de la confianza, el compartir, la puesta en comun, el control de los significados de los
estresores, la resolucion conjunta de problemas, entre otros(5).

Llegamos a la conclusion de que el uso de la VMNI tiene implicaciones a nivel del circulo familiar, concretamente en las
interacciones continuas entre los miembros de la familia, representadas por el enfoque de los cuidados de enfermeria en el proceso
familiar. El desajuste provocado en el sistema familiar debe ser objeto de atencion por parte de las enfermeras para intervenir
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cuando sea necesario, evitando asi la no adherencia al proceso terapéutico y valorando sus beneficios tanto para la persona como
para la familia. Destacamos la contribucion de este estudio a una mejor comprension de la experiencia del uso de la VMNI desde la
perspectiva de la familia.

Conflictos de intereses: No hay conflicto de intereses.
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familia (22 ed.). Loures: Lusociéncia.
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POSTER 48

DANIELA CELIA MONTESDEOCA RAMIREZ, JOSE CARMELO HENRIQUEZ VENTURA, MARIA DEL CARMEN PACHECO
LOPEZ, CARMEN NIEVES HERNANDEZ FLORES, MARIA BEATRIZ REYES DOMINGUEZ, PATRICIA HENRIQUEZ SANCHEZ,
JORGE LUIS DORESTE ALONSO

El modelo PRECEDE-PROCEDE. Una intervencion enfermera para mejorar el control de los pacientes anticoagulados

OBJETIVOS

Tras identificar los factores predisponentes, reforzadores y capacitadores que determinan la adherencia a la terapia anticoagulante,
se plante6 que al menos un 60% de los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales antivitamina K (ACO-AVK) identificaran
conductas relacionadas con el incumplimiento del régimen terapéutico.

Como objetivos educativos: EI 90% conoceran la indicacion del ACO-AVK. Un 80% identificara caracteristicas y complicaciones
derivadas del manejo ineficaz de este tratamiento. El 80% conocera recomendaciones alimentarias y de actividad fisica. Un 65%
conocerd posibles interacciones farmacoldgicas y cuidados bésicos relacionados con dicho tratamiento. El 75% adquirira una actitud
positiva en el manejo eficaz de su proceso.

METODOLOGIA

Se realiz6 una intervencion de promocion de la salud en el ambito sanitario, de caracter educativa y grupal. La fase PRECEDE, se
llevé a cabo en un centro de atencion primaria de Gran Canaria, entre enero y marzo de 2020. Participaron, previo consentimiento
informado, 56 personas (22 hombres y 34 mujeres), con una mediana de edad de 71,7 afios [60-84 afos]. Se realizaron 15
discusiones grupales, usando variables relacionadas con determinantes comportamentales y ambientales y los ACO-AVK. Cada
sesion durd 45 minutos. En la fase PROCEDE, participaron 51 pacientes, con una mediana de edad de 71 afos, divididos en grupos
de 10 integrantes. Las actividades planificadas se desarrollaron en tres sesiones semanales. Se conté con el dictamen del CEIm
HUGC Dr. Negrin:2019-448-1.

RESULTADOS

Fase PRECEDE: el 18% son fumadores, sedentarios (60%), tienen una alimentacion inadecuada (75%) y el 62,5% esta
polimedicado. Mas de 79% desconocen las complicaciones derivadas del manejo inadecuado del farmaco, no consumen frutas y
verduras (91,6%), ignoran farmacos incompatibles (87,5%) y desconocen que es el INR (100%). Destaca un 37,5% que precisan de
cuidador, un 70,9% necesita transporte publico para acudir al centro y el 95% cuenta con soporte familiar. Fase PROCEDE: el 88%
implementaron todas las actividades, con los recursos necesarios y mostraron satisfaccion con la enfermera. Tras la intervencion, el
70,8% (41,6% basal), identificé varios factores relacionados con el incumplimiento terapéutico. El 100% (45,8% basal) entendio el
motivo de estar con ACO-AVK e identifico la actividad fisica adecuada a su patologia. Un 86,1% (48,6% basal) reconocieron las
complicaciones derivadas del manejo erréneo de los ACO. EIl 88,8% (38,3% basal) identificaron los alimentos no recomendados. Un
79,2% (40,3% basal) respondieron adecuadamente las preguntas relacionadas con las interacciones farmacoldgicas. Un 87,5%
(47,9% basal) reconocen las recomendaciones basicas. El 79,2% manifiestan que tendra una actitud positiva en el manejo de su
proceso.

DISCUSION

Esta intervencién enfermera de caracter educativo surgio tras realizar una valoracion inicial en la que se evidencio el
desconocimiento de los factores que pueden influir en la adherencia a la terapia anticoagulante. El 80% del grupo solicité informacion
adicional sobre el tratamiento y el manejo adecuado de su patologia.

En lo que se refiere al conocimiento, los datos obtenidos en el andlisis previo demuestran que el nivel de conocimientos de los
pacientes es insuficiente, coincidiendo asi con los resultados expuestos en otros trabajos (2,3).

Otros autores, en estudios con pacientes anticoagulados, pero sin intervencidon enfermera han puesto de manifiesto que en torno a
un 60% de sus participantes desconocen el riesgo de tener un INR alterado (2-4). De nuestra intervencion se desprende que un
48,6% de los participantes analizados, sabia respectivamente que un INR por debajo del rango establecido significa trombosis y por
encima riesgo de hemorragia.

Algunos estudios, muestran que alrededor de un 70% de sus participantes carece de conocimientos adecuados sobre la
alimentacion (3-5). Estos datos son similares a los obtenidos en nuestra intervencion, ya que el 61,7% ignoraba el efecto ocasionado
por una ingesta elevada de alimentos ricos en vitamina K y Unicamente el 16,6% sabia que debia consumir una dieta que
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contemplara todos los alimentos.

Existe un consenso en que la realizacion de actividad fisica tiene un efecto beneficioso para la salud. Uno de los estudios revisados
demostré que aquellas personas que realizaban ejercicio fisico regularmente requerian mayores dosis de anticoagulante, pero el
control de la anticoagulacién era mejor y con ello disminuia el riesgo de hemorragia6.

En lo referente a las recomendaciones basicas, un 65%, al igual que en otras investigaciones (2,3,7), sabia que si se le olvida una
dosis debe tomar la siguiente programada y comunicarselo al profesional sanitario en el proximo control.

La falta de participacion conlleva un déficit en el seguimiento y un posible sesgo de memoria, dando lugar a que los pacientes no
recuerden lo aprendido durante las sesiones. La mejora tras la intervencion evidencia la necesidad de adecuar la actividad de
enfermeria. Implementar intervenciones grupales mantenidas propician un empoderamiento del paciente, dando lugar a la
transformacion de este, siendo un activo en su proceso salud-enfermedad.
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