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Comunicaciones orales : Procesos cronicos | / Oral
comunications: Chronic processes |

Impacto de la practica avanzada de enfermeria: un antes y un después en la
cronicidad de la Insuficiencia Cardiaca.

ID Comunicacion: 215
Tipo de comunicacion: Oral

VICENTE-GALAN, M. J.; VARONA DE MINGO, M. E.; SANCHEZ SAUCE, B.; PEREZ FERNANDEZ, E.; FERNANDEZ SANCHEZ, Y.;
MORONA AMOROS, A. B.; ARANDA MARTINEZ, E. M.

OBJETIVO: Evaluar el impacto de la consulta UMIPIC con practica avanzada de enfermeria y protocolo coordinado de
continuidad asistencial con AP en HUFA, en la mortalidad, ingresos y urgencias hospitalarias en pacientes con insuficiencia
cardiaca de edad avanzada.

METODO.
DISENO: Estudio observacional de cohortes retrospectivo.

AMBITO: Consulta de enfermera de practica avanzada (EPA) de la unidad de manejo integral de pacientes con insuficiencia
cardiaca (UMIPIC) (1) con protocolo coordinado de Atencién Hospitalaria y Atencion Primaria (AP) en el Hospital Universitario
Fundacion Alcorcédn (HUFA) (protocolo HUFA/AP)(2).

MUESTRA: Pacientes incluidos en la consulta de EPA de UMIPIC protocolo HUFA/AP entre 2019 y 2021.

Criterios de inclusion de pacientes: Pacientes incluidos en la consulta de enfermeria. En ella, se siguen los establecidos en el
programa UMIPIC que son recogidos también en el protocolo HUFA/AP.En el protocolo HUFA/AP se incluyen adultos mayores
diagnosticados de IC (con los criterios diagnoésticos UMIPIC), con una descompensacion que precis6 ingreso o visita a
urgencias, los derivados por APy los institucionalizados en residencias de Alcorcén. Dentro del protocolo, se distingue la ruta de
Cardiologia y de Medicina Interna. La UMIPIC en HUFA pertenece a esta Ultima ruta asistencial.

Los criterios de inclusion especificos para la consulta UMIPIC de HUFA son:

Pacientes con IC descompensada con fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) preservada.

Pacientes de edad avanzada o co-morbilidad no susceptibles de intervencionismo cardiaco.

Pacientes con IC aguda de origen no coronario con evidencia de comorbilidad significativa que pueda interferir con el
tratamiento.

Pacientes con fragilidad, limitacién funcional, plurifarmacologia compleja o en fase terminal. Pacientes con hipertensién
refractaria en seguimiento en las consultas de Medicina Interna con FEVI preservada que presentan IC.

Tamafo de la muestra

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes pertenecientes a la consulta de EPA de UMIPIC y protocolo HUFA/AP: un total
de 302 pacientes desde 2019 a 2021.

DESCRIPCION BREVE DEL PROGRAMA

Una vez que se ha explicado el programa al paciente y aceptado el seguimiento, se informé de su inclusiéon a AP mediante
correo electrénico.

Segun el protocolo HUFA/AP se establecen dos niveles de actuacidn de acuerdo a la intensidad del tratamiento que ha
precisado durante la descompensacion y que requiere al alta.
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De acuerdo a los criterios definidos en la Estrategia de Cronicidad de la Comunidad de Madrid (3), la mayoria de los
pacientes en este tipo de consultas son de alto nivel de intervencion (NIA).

Se sigui6 un cronograma de citas en HUFA o AP definidas en el protocolo para garantizar la continuidad asistencial.

Seguimiento en consulta médica: Se mantuvieron revisiones cada 3 meses aprovechando para realizar controles analiticos
(hemograma, funcién renal e iones) hasta el afio de estabilidad. Posteriormente los controles fueron semestrales durante el
segundo afo y posteriores.

Seguimiento en consulta de enfermeria:
Se realizaron primeras consultas, sucesivas y también consulta telefénica.

19 Consulta enfermera: Se explico al paciente la ruta y protocolo de continuidad asistencial entregando folletos informativos.
También se le entregd una ficha de control de autocuidado, en la que se incluian peso, frecuencia cardiaca o tension arterial.
Se le instruyd en toma de constantes y registro de los signos de alarma en IC. Ademas, se impartié educacion para la salud
(EPS) respecto a su enfermedad, alimentacién, ejercicio, tratamiento, cambios en su trayectoria vital y posibles
descompensaciones, asi como rol de los cuidadores y atencion a los mismos. Se le facilité un nimero de teléfono y horario
para informar de signos de posibles descompensaciones, que seria atendido por enfermeria.

- Se administraron las escalas y test siguientes: Clase funcional New York Heart Association (NYHA), indice de Comorbilidad
de Charlson, historia de caidas, cuestionario de Barthel, test de Pfeiffer. Minimental, Escala europea de Autocuidado
(EHFSCBS-9), EuroQol-5D y Zarit al cuidador principal.

Consultas sucesivas enfermeria: se realizaron toma de constantes, revisién de la ficha de control de automedidas en el
autocuidado, control de riesgo de factores cardiovascular, comprobacién de adherencia terapéutica y no farmacoldgica, se
llevod a cabo la EPS respecto a estilos de vida saludable. En caso de signos de alarma se derivo junto con médico responsable
al paciente a la unidad de tratamiento,Hospital de dia Médico (HDM) sito en HUFA.

Consulta telefénica: Se realizaron siguiendo las recomendaciones de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
para los pacientes con IC. Las llamadas se nombraron como: “proactivas” (cuando se produjo algiin cambio de medicacién
tras signos de alarma), de “seguimiento” (control de la enfermedad y refuerzo de EPS), “post alta” (tras alta hospitalaria) y
de “titulaciéon” (manejo de medicacién basada en evidencia y guias clinicas y pauta del médico responsable).

Continuidad asistencial: Las derivaciones del paciente a otras unidades, que llevé a cabo la EPA, se realizaron junto con
médico al Servicio de Urgencias (si requiere ingreso hospitalario), HDM (tratamientos para solventar descompensaciones en
su mayoria) o a otra unidad de especializacion dentro del hospital. De forma independiente la EPA derivé a AP.

VARIABLES DE ESTUDIO
Variable principal.

* Supervivencia global (SG): Se definié como el tiempo desde inclusién en la consulta UMIPIC de HUFA, hasta la fecha
de fallecimiento por cualquier causa. Los sujetos se censuraron hasta fecha de derivacion, abandono voluntario, o fin
de seguimiento del estudio.

* Supervivencia libre de reingreso por IC (SLR-IC): Se definié como el tiempo desde inclusién en consulta de UMIPIC de
HUFA, hasta la fecha de nuevo ingreso por diagnéstico de IC (cédigo CIET0 150).

e Supervivencia libre de reingreso relacionado (SLR): Se define como el tiempo desde inclusion en consulta UMIPIC de
HUFA, hasta la fecha de nuevo ingreso por diagnostico relacionado con IC (cédigos CIET0). Se consideraron ingresos
relacionados: otros trastornos cardiacos en enfermedades clasificadas bajo otro concepto, enfermedades
relacionadas con situacion respiratoria que derivara en IC, enfermedades cardiovasculares, malestar, fatica y sincope
entre otros.

En SLR-IC y SLR los sujetos se censuraron hasta fecha de derivacion, abandono voluntario, éxitus o fin de seguimiento del
estudio.

e Carga asistencial: medido en niumero de ingresos hospitalarios por cualquier causa, por IC y relacionados con IC y
namero de visitas a urgencias por cualquier causa.

Otras variables:

- Edad.
- Sexo.
- Comorbilidad evaluada mediante el indice de Comorbilidad de Charlson (ICC).
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- Tiempo de seguimiento en consulta UMIPIC de HUFA con EPA.
- Origen de la derivacion a dicha consulta: urgencias, hospitalizacién en Unidad de Medicina Interna, AP y otras unidades.

- Causa de fin de seguimiento del programa: exitus, renuncia voluntaria, falta de adherencia, institucionalizacién y
derivacion a otra unidad.

ANALISIS ESTADISTICO
Los calculos estadisticos se realizaron con el software STATA 17.

Para describir la distribucion de las variables cuantitativas se presentan medidas de tendencia central, media y mediana
(Me), y de dispersion, desviacién estandar (DE) y rango intercuartilico (RIQ).

En el caso de las variables cualitativas, se presentan frecuencias absolutas y relativas.
Como resultado principal, se estimaron la SG, SLR-IC y SLR mediante curvas de supervivencia con Kaplan-Meier.

Se analizé el impacto en la carga asistencial evaluando el nimero de visitas e ingresos a 30 dias, 1 afilo y 2 afos, antes y
después de la fecha de inclusion, mediante el test no paramétrico de Wilcoxon para medidas repetidas. Los resultados se
acompanan del intervalo de confianza de 95% (IC95%). Todos los test se consideran bilaterales y como estadisticamente
significativo un p-valor menor de 0.05.

RESULTADOS.
Se analizaron 302 pacientes, 53% mujeres y edad media de 83 afos (DE 6.9). Comorbilidad (ICC)=3 (p25-p75: 2-5).

Durante el seguimiento, fallecieron 166 pacientes (55%), en el primer afio 44 sujetos (14%), lo que supuso una SG al afio y
dos afios del 85% (1C95%:80%-89%) y 62% (1C95%:56%-67%), respectivamente.

Reingresaron por IC 41 sujetos (13.6%), siendo una SLR-IC al afio y dos afios de inclusion de 92% (1C95%:88%-95%) y del
87% (1C95%: 82%-91%), respectivamente. Por ingreso relacionado con IC, reingresaron 99 (32.8%), con una SLR al afioy
dos afios de 79% (1C95%:73%-83%) y 68% (1C95%:62%-73%), respectivamente.

Respecto a la carga hospitalaria a 1 afio todos los indicadores evaluados disminuyen de forma estadisticamente significativa
(p<0.00T1), un 54% (IC95%: 48%-60%) disminuye el niUmero de visitas a urgencias, un 56% (IC95%: 50%-62%) disminuye el
ndmero de ingresos por cualquier causa, el 19% (IC95%: 14%-24%) el nimero de ingresos por IC y el 33% (IC95%:27%-39%)
el nimero de ingresos relacionados.

Encontramos que la carga hospitalaria a 30 dias disminuye de forma estadisticamente significativa (p<0.001): un 43%
(1C95%: 38%-49%) disminuye el nimero de visitas a urgencias), un 41% (IC95%: 36%-47%) disminuye el nimero de
ingresos por cualquier causa, el 8% (1IC95%: 5%-12%) el numero de ingresos por IC y el 21% (1IC95%:17%-26%) el nUmero de
ingresos relacionados.

DISCUSION. El perfil de nuestros pacientes es de alta comorbilidad (ICC=3) y la media de edad es ligeramente mayor que
la de estudios previos en UMIPICs (4,5).

Respecto a la mortalidad en IC, el estudio ESC-HF-LT-R europeo, muestra resultados de mortalidad por todas las causas
similares al nuestro (6). Sin embargo, encontraron diferencias significativas entre regiones, tanto en las caracteristicas
clinicas de los pacientes con IC como en sus resultados. Debido a esto, comparamos nuestros resultados con las UMIPICs en
Espafia. En un reciente ensayo clinico, se obtuvo, al afio, una mortalidad de 16% y una tasa de reingresos por IC de 17%, en
pacientes con seguimiento de programa UMIPIC. Sin embargo, en los que tuvieron un seguimiento “convencional” en IC, al
ano, la mortalidad fue de 27% y la tasa de ingreso por IC de 26% (5). Otro estudio UMIPIC, con cohorte de pacientes con
FEVI preservada, sefialé una disminucion de ingresos por IC del 19.2% al afio (7). En nuestro caso, al afio, la mortalidad fue
de un 14%, y los reingresos por IC al afio de 13.6%, lo que indica una mejora de resultados en nuestro estudio.

Ademas, se afirmé en investigaciones de UMIPICs, que no hubo diferencias significativas en el nimero de hospitalizaciones o
visitas a Urgencias por otras causas diferentes a la IC (4). Sin embargo, nosotras hallamos que hay disminucién significativa

de hospitalizaciones e ingresos por IC en urgencias en todos los periodos analizados.

La evidencia en UMIPICs muestra resultados hasta 2019. Nosotras incluimos en parte el periodo que coincide con la
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pandemia COVID, lo contemplamos como posible sesgo. Aun asi, evidenciamos una mortalidad algo menor y una
disminucion de carga asistencial claramente significativa. Este es el primer estudio que analiza el impacto de una consulta
con EPA en una UMIPIC y protocolo coordinado con AP, en este periodo.

Afadimos el analisis a los 30 dias y a dos afos, obteniendo resultados estadisticamente significativos, lo que ofrece un
amplio panorama que podria derivar en intervenciones de mejora a corto y a largo plazo en estos programas.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA: Aunque se trabaja continuamente en ello, no todas las UMIPICs cuentan con EPA ni
con un protocolo multidisciplinar con AP. Por ello, proponemos que, dados nuestros resultados, seria imprescindible la EPA
dentro del equipo multidisciplinar y con protocolo de continuidad asistencial con AP en el marco de las UMIPICs.

Este estudio se envid para aprobacion al comité de ética del HUFA.

Las investigadoras declaran no tener conflicto de intereses.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca, Edad avanzada, Practica Avanzada de Enfermeria, UMIPIC, Protocolo coordinado HUFA con
Atencion Primaria.
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DETERMINANTS ASSOCIATED WITH ACTIVATION IN PATIENTS WITH ORAL
ANTICOAGULANT TREATMENT: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ID Comunicacion: 268
Tipo de comunicacion: Oral

Vall Vargas, A.

DETERMINANTES ASOCIADOS A LA ACTIVACION EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTICAOGULANTE ORAL: UN
ESTUDIO TRANSVERSAL

Objetivos: Los terminos "activacion" y "empoderamiento” del paciente se utilizan para describir hasta qué punto los
individuos son capaces de gestionar su salud y su propia atencion sanitaria. Los resultados de salud y calidad de vida
mejoran en los pacientes que son mas activos en el autocuidado. El objetivo de este estudio fue idetificar determinantes
sociodemograficos, clinicos, sociologicos y psicolégicos asociados con la activacién en un grupo de pacientes crénicamente
anticoagulados.

Métodos: Estudio transversal enpacientes con tratamiento anticoagulante antivitaminaK oral, atendidos en una consulta de
enfermeria especializada entre noviembre 2021 i junio 2022. El resultado principal fuel el nivel de activacién para el
autocuidado segun la Medida de Activacidn del Paciente de 13 items (PAM-13). Se realizaron modelos de regresién lineal
simple y multiple para idetificar los determinantes asociados a la puntuacién PAM-13.

Resultados: Se recluté para el estudio un total de 137 pacientes que cumplieron con todos los criterios de inclusién. La
edad media fue 59,6 afios (DE 13,8; rango 22-86) y el 60,6% eran hombres. el sesenta por ciento present6 un nivel IV de
activacién segun la escala PAM -13. La puntuacién media de activacion fue 73,9 (DE15,4). Los factores asociados de forma
independiente con una activacion de autocuidado significativamente menor fueron, riesgo social intermedio, sintomas de
ansiedad, sintomas de estrés, baja autoeficacia y visitas al departamento de emergencias en los ultimos 12 meses.

Conclusiones: Se encontraron 5 determinantes asociados a la activacion del paciente. Conocer los factores que modifican
el nivel de activacién puede identificar subgrupos de pacientes con tratamiento anticoagulante que tienen menos
probabilidades de realizar el autocuidado correctamente y por lo tanto son candidatos a intervenciones eductivas mas
especificas y personalizadas.

Palabras clave: Key Words: Empowerment; Chronic Disease; Anticoagulants; Quality of Life; Cross-Sectional Study.
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Evaluacion del cuidado en una cohorte de personas con ulceras vasculares
complejas en una Unidad enfermera especializada

ID Comunicacion: 261
Tipo de comunicacion: Oral

Garcia-Molina, P.; Pla Marzo, L.; Blasco Perez, T.; Balaguer Ldpez, E.; BALAGUER ESCUTIA, P.; Estébanez Frias, J.; Valls Reig,
M. R.; Garcia Martinez, P.; Buck Sainz-Rozas, P.

Objetivo

Describir la evolucion de las Ulceras vasculares no isquémicas en personas atendidas por enfermeras expertas en heridas en
la Unidad Enfermera de Ulceras y Heridas Complejas del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Métodos

Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, retrospectivo. La recogida de informacion se produjo entre el dia 14/09/21 y
acabo el 14/09/23, tras aceptacion de Comité Etico.

Se recogid informacion de aquellos pacientes con los siguientes criterios de inclusidn: edad superior a 18 afios, personas con
Ulceras entre la rodilla y el pie, presencia de pulso periférico en la extremidad afecta en la arteria tibial posterior o pedia,
personas capaces de entender y cumplimentar el cuestionario Charing Cross versién espafiola (escala de calidad de vida).
Los criterios de exclusién fueron aquellas personas con Ullceras de pierna con arteriopatia periférica oclusiva, sin pulsos
periféricos palpables, personas con ulceras de pie diabético, personas con las llceras de etiologia atipica o con linfedema
croénico.

El seguimiento de cada caso fue entre 6 y 8 semanas. Durante las visitas el paciente acude a la Unidad Enfermera de
Ulceras y Heridas Complejas (UEUHC) del Hospital Clinico Universitario de Valencia donde se llevé a cabo la valoracién de la
Ulcera y la cura por parte de enfermeras expertas en curas de heridas complejas. Se incluyeron un total de 50 pacientes que
cumplieron criterios de inclusion y habian firmado el consentimiento para compartir la informacion.

Los procedimientos de cura de las Ulceras de pierna se realizaron segun el protocolo utilizado en dicha UEUHC del Hospital
Clinico de Valencia. Basado en la higiene inicial de la herida, desbridamiento adecuado, aplicacién de productos en cura en
ambiente 6ptimo y el uso de compresién terapéutica con vendaje multielemento o medias de compresioén. Se evalué cada
semana durante el primer mes y cada 15 dias el siguiente hasta las 6 u 8 semanas. El andlisis de los datos se realizé
mediante el programa Excell (Microsoft). No se realizé ningun analisis de inferencia estadistica. Se utilizaron célculos de
medida central (diferencia de porcentajes de reduccidon de la superificie de heridas, mejora de porcentajes o puntuacion de
las diferentes escalas utilizadas).

Resultados
Se analizaron 50 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron participar en el estudio.

Variables descriptivas sociodemogrdficas y relacionadas con el paciente

Sexo: 46% Hombres, 54% Mujeres.

Edad: La edad media es 72,57.

Necesita cuidador principal: El 16% necesitan cuidador.

Patologias asociadas: El 56% tienen otras patologias asociadas tales como Hipertensién arterial (28%), Diabetes

Mellitus (10%), Insuficiencia cardiaca (4%), enfermedades inflamatorias/autoinmunes (4%) u otras (18%). El 30% de

los pacientes tienen una combinacion de varias de las patologias anteriores, destacando el 20% con hipertensién

arterial y diabetes mellitus.

* Toma de medicaciones que puedan influir en la evolucién de las Ulceras: El 82% toma medicacion habitual:
anticoagulantes (40%), corticoides (6%), inmunosupresores (2%), otros (60%)

¢ indice Tobillo-Brazo o indice Dedo-Brazo: La media de resultado del ITB fue 1,07. Todos los pacientes con ITB >0,9 o

IDB >0,6.

Variables descriptivas relacionadas con la ulcera.
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e Antigliedad de la lesion: La media de antigliedad se sitda en 43,44 dias.
¢ Dimensiones de la lesién: medicidon del area por fotografia con camara digital y utilizando el programa Imagen.
Lesiones <4cmz2 (70%), =4cm2y <16cm?2 (28%), =16cm?2 y <36cm?2 (2%).

Variables respuesta: Resultado principal

La reduccion porcentual de la superficie de la Glcera. La media de porcentaje de reduccién de la superficie en cada visita
fue: Segunda visita (25,59%), Tercera visita (42,06%), Cuarta visita (54,44%), Quinta visita (58,46%), Sexta visita (57,19%).

Variables secundarias

1. Evolucién de la ulcera de pierna en valoracion global: se mide con la puntuacién obtenida con la escala RESVECH
2.0. Esta escala mide desde 0 a 35 puntos. Es una escala inversa, donde a menor puntuacion la tlcera mejora de
forma general. Mide 6 dimensiones con diferente peso en puntuacién: dimensiones de la lesién (6 puntos)
Profundidad / Tejidos afectados (4 puntos); Bordes (4 puntos); Tipo de tejido en el lecho de la herida (4 puntos);
Exudado (6 puntos); Infeccion/inflamacién (signos-biofilm) (14 puntos).

La media de resultado de la escala en cada visita fue: Primera visita (9,96), Segunda visita (9,06), Tercera visita
(8,08), Cuarta visita (6,62), Quinta visita (5,56), Sexta visita (4,17).

2. Calidad de vida relacionada con las llceras de pierna: variable numérica discreta obtenida de la puntuacion en el
cuestionario Charing Cross sobre calidad de vida de personas con ulceras en pierna, se compone de 20 items que
determinan cuatro dimensiones importantes para la salud: la funcién social, las actividades domésticas, la dimension
estética y el estado emocional. En su interpretacién, puntuaciones mas bajas indican una mejor calidad de vida. Se
pasa este cuestionario en la primera visita, cuyos resultados tienen una media de 34,7 y en la Gltima visita, en la que
la media se sitia en 27,22.

3. Tipo de compresion terapéutica realizada: El 100% de los pacientes usan compresion terapéutica. El 68% de los
pacientes usa media de compresion. También hay pacientes que usan vendas de traccion corta (6%), sistema
multicomponente (14%), sistema de doble media (10%) y sistemas de compresién de neopreno con velcros (2%).

Discusion

La actuacion de las enfermeras expertas en heridas en una unidad especializada como la Unidad Enfermera de Ulceras y
Heridas Complejas permite aplicar pautas de cura en pacientes fragiles con heridas complejas basadas en la ultima
evidencia cientifica. Gracias a este tipo de unidades coordinadas por las propias enfermeras se puede actuar en un
ambiente transdisciplinar donde todas las especialidades médicas y enfermeras se encuentran representadas para centrarse
en el cuidado excelente de la persona. En nuestra UEUHC estas intervenciones han permitido que los pacientes hayan
podido practicamente cicatrizar sus lesiones complejas en el tiempo estipulado de 6 a 8 semanas y mejorar la calidad de
vida de los pacientes pluripatoldgicos y plurimedicados. Es necesario estandarizar al maximo la actuacién y registros
(escalas validadas) en los sistemas de informacién para poder realizar un correcto seguimiento de las lesiones. La actuacion
de una unidad especializada con enfermeras de practica avanzada expertas en heridas puede ofrecer los mejores cuidados
basados en la evidencia cientifica.

Palabras clave: Ulceras vasculares no isquémicas, Enfermeria de practica avanzada, Enfermeria experta en heridas, Insuficiencia
venosa, Unidad Heridas Complejas
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en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25591209/

Otros aspectos:
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Comunicaciones orales: Calidad del suefio / Oral comunications:
Sleep quality

Calidad del sueio durante la estancia hospitalaria después de la implantacion de
un protocolo de descanso nocturno

ID Comunicacion: 224
Tipo de comunicacion: Oral

Vida-Vidal, D.; Casadella-Boadas, M.; Caballero-Torres, L.; Cruz-Moreno, C.; Serra-Ferrer, N.; Romero-Collado, A.; Rascon-
Herndn, C.

Calidad del suefio durante la estancia hospitalaria después de la implantaciéon de un protocolo de descanso nocturno

Autores: Dalmau Vila Vidal, Monica Casadella Boadas, Laura Caballero Torres, Carolina Cruz Moreno; Natalia Serra Ferrer,
Angel Romero Collado, Carolina Rascén Hernan.

El ambiente hospitalario puede ser un medio hostil para una persona ingresa por una enfermedad aguda (Wesselius et al.,
2018). Este ambiente puede contribuir a incomodidad debido a factores ambientales y humanos. Favorecer el descanso
nocturno es percibido por las personas de manera satisfactoria.

Objetivo: Valorar la calidad del suefio percibido de las personas ingresadas en un hospital de segundo nivel, tras la
implementacién de un protocolo para favorecer el descanso nocturno.

Metodologia: estudio prospectivo descriptivo, transversal, observacional de enero a abril de 2024. Muestra: intencionada no
probabilistica. Se utiliza un cuestionario adhoc de indicadores ambientales relacionados con el descanso (apagar luz, cerrar
puertas, evitar hablar, hablar en voz baja, etc.), grado de satisfacciéon, dolor, y Cuestionario “Richard Campbell Sleep
Questionnaire”. Se realiza a analisis descriptivo univariante y bivariante con resultado estadisticamente significativo para p-
valor inferior al 0.05. Proyecto avalado por CEIM Girona.

Resultados: 95 participantes, 52,6% (50) hombres y 47, 4% (45) mujeres en edades entre los 19 y 92 afios, el 49,5% (47) no
tienen dolor, el 22,1% (21) dolor leve y el 21.1 % (20) dolor moderado. El grado de satisfaccion percibido en relacién con la
atencion recibida durante el turno de noche es de media 8,83 DS (1,4). Las habitaciones son en un 95,8% (91) compartidas,
tan solo un 4,2% (4) son de uso individual. En relacién con los factores ambientales que infieren en el descanso nocturno, los
participantes refieren en un 91.6% (87) que el personal apaga las luces que no son imprescindibles, el 75,8% (72) se les ha
cerrado la puerta, el 82,1% (78) refieren que el personal ha evitado hablar en la habitacién o cerca de ella, el 82,1% (78)
reconoce que el personal habla en voz baja en periodos de descanso. Los participantes consideran que las habitaciones
compartidas son mas ruidosas en un 40% (38) en contra del 54,7% (52) no son mas ruidosas y un 5,3% (5) ns/nc. Con el
andlisis bivariante se obtiene que hay relacién estadisticamente significativa entre género y diversas variables, como son
“control ambiental de t*” con U de Mann-Whitney = (p<0,04); “su suefio la pasada noche fue” con una U de Mann-Whitney
=834,5 (p<0,029); “la pasada noche” con una U de Mann-Whitney =844,50 (p<0,035). También hay relacién entre “su
suefio la pasada noche fue” y diversas variables como son “hablar en voz baja” con una Kruskal-Wallis=8,052 (p<0,018);
“proporcionar ropa de cama limpia” con una Kruskal-Wallis=6,846 (p<0,033); “control ambiental de t*” con una Kruskal-
Wallis=7.924 (p<0,019), entre otros hallazgos.

Discusion: El personal sanitario realiza acciones para preservar el descanso nocturno de las personas hospitalizadas.
Wesselius et. Al. (2018) Foo et al. (2022) van den Ende et al. (2022) describen factores perturbadores del suefio en el
paciente hospitalizado, como la luz, el ruido, etc., coincidiendo con nuestro estudio. Por ello, son factores en los que hay que
intervenir y asi favorecer el descaso del paciente hospitalizado durante la noche.

Implicacion a la practica: el estudio permite evaluar el protocolo instaurado sobre el descanso nocturno, nos da
herramientas para la mejora continua y asi elevar la calidad asistencial que reciben las personas hospitalizadas.
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Otros aspectos: .
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Habitos de salud circadiana de las cuidadoras: estudio descriptivo

ID Comunicacion: 80
Tipo de comunicacion: Oral

Noell Boix, R.; Reig Garcia, G.; Casas Baroy, J. C.; Chirveches Pérez, E.

Titulo: Habitos de salud circadiana de las cuidadoras: estudio descriptivo

Autoria: Rosa Noell Boix '0000-0002-9443-2247). G 5rig Reig Garcia 20000-0003-3895-423D. Joan Carles Casas Baroy'0000-0002-2021-8459, Fpiljg
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1. Research Group on Methodology, Methods, Models and Outcomes of Health and Social Sciences (M30), Faculty of
Health Sciences and Welfare, Centre for Health and Social Care Research (CESS), University of Vic-Central University
of Catalonia (UVic-UCQ), Institute for Research and Innovation in Life and Health Sciences in Central Catalonia (IRIS-
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2. Facultad de Enfermeria, Universidad de Girona, Girona, Espafa.

Palabras clave: Cuidadoras, habitos de salud circadiana, suefio, exposicion a la luz, actividad fisica.
Objetivo: Describir los habitos de salud circadiana de las cuidadoras: exposicion a la luz, actividad fisica y suefio.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en un area basica de salud donde la poblacion diana fueron las cuidadoras. Para la
obtencién de los datos se utilizaron dispositivos multicanal Kronowise, que se colocaron en la mufieca no dominante de la
cuidadora durante 6 dias consecutivos. Todos los datos registrados se descargaron dentro de la plataforma kronowisare.
Esta plataforma generaba un informe con las principales variables del ritmo circadiano. Este estudio se ha centrado en
aquellas variables que se podian modificar: exposicién a la luz, actividad fisica y suefio. Se utilizé una escala modificada de
la escala de habitos circadianos saludables recogiendo los 12 primeros indicadores (4 para exposicion a la luz, 4 para
actividad fisica y 4 para suefio), pudiendo determinar de forma objetiva y dicotomica si los habitos circadianos de las
cuidadoras eran saludables o no. Se consideraba el indicador positivo si se cumplia 5 de los 6 dias de registro. Ademas, se
sumaron estos 12 indicadores, categorizandolos en; habitos que requieren cambios inmediatos (0-2 variables positivas),
habitos mejorables (3-5), buenos habitos circadianos (6-8) y habitos excelentes (9-12).

Resultados: Se incluyeron 28 cuidadoras en el estudio, de las cuales la mitad 14 (50%) dormian en oscuridad total y la
mayoria 26 (92,9%) no se exponian a la luz natural exterior. Si nos fijamos en la actividad fisica, la mayoria 24 (85,75%) de
las cuidadoras estan sentadas mas de 10h al dia, pero realizan intervalos de 30 minutos de actividad fisica
moderada/vigorosa. En el habito del suefio, encontramos que todas las cuidadoras 28 (100%) no duerme 5 dias a la semana
entre 7 y 9h al dia, no obstante, la mediana de suefio es de 8,79h. La mayoria de las cuidadoras 26 (92,9%) hace siestas de
mas de 30 minutos el mediodia. Si analizamos los 12 indicadores de habitos de manera conjunta encontramos que mas de la
mitad de las cuidadoras requiere cambios en sus habitos circadianos, 8 (28,6%) de las cuidadoras requerian cambios
inmediatos en sus habitos, esto se traduce a que solo cumplian 2 de los 12 hdbitos, y 10 (35,7%) de las cuidadoras tenian
habitos mejorables, es decir, cumplian entre 3 y 5 habitos.

Discusion: Este estudio ha podido describir los habitos de salud circadiana de las cuidadoras, donde se ha viso que no son
saludables y que necesitan cambios. Estos resultados no se han podido comparar con otros estudios por falta de evidencia
previa. Es por este motivo que seria importante seguir investigando sobre la salud circadiana para poder asi ofrecer a las
enfermeras una visién mas global e integrada de estas y poderlas ayudar de una forma mas profunda. Mejorar la salud
circadiana de las cuidadoras hard que estén mejor y consecuentemente también cuiden mejor.

Referencias bibliograficas:

1. Dhruva A, Lee K, Paul SM, West C, Dunn L, Dodd M, et al. Sleep-wake circadian activity rhythms and fatigue in family
caregivers of oncology patients. Cancer Nurs [Internet]. 2012 Jan;35(1):70-81.
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. Ortiz-Tudela E, Martinez-Nicolas A, Campos M, Rol MA, Madrid JA. A new integrated variable based on thermometry,
actimetry and body position (TAP) to evaluate circadian system status in humans. PLoS Comput Biol. 2010;6(11).

. Rodriguez-Morilla, B., Martinez-Madrid, M.J., Campos-Martinez, M., Rol-Lama, M.A., Madrid-Pérez JA. Monitorizacién
Circadiana Ambulatoria (MCA). Valores de referencia de pardmetros circadianos y de suefo de la poblacion espafiola
y escala de habitos circadianos saludables Kronoscore. 2021.

. Bonmati-Carrion MA, Middleton B, Revell V, Skene D), Rol MA, Madrid JA. Circadian phase assessment by ambulatory
monitoring in humans: correlation with dim light melatonin onset. Chronobiol Int [Internet]. 2014;31(1):37-51.
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Functional Status of the Human Circadian System. PloS Computational Biology. Murcia; 2014.

. Madrid-Navarro CJ, Cuesta FJP, Escamilla-Sevilla F, Campos M, Abellan FR, Rol MA, et al. Validation of a device for the

ambulatory monitoring of sleep patterns: A pilot study on Parkinson’s disease. Front Neurol. 2019;10

Otros aspectos del trabajo:

i. Este estudio ha sido aprobado por el comité de ética e investigacion (CEIC) del hospital universitario de Girona Doctor
Josep Trueta el 26 de junio del 2018. Todos los participantes aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

ii. Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

iii. Los autores no han utilizado inteligencia artificial ni tecnologias asistidas para el proceso de redaccion.

Palabras clave: Cuidadoras, habitos de salud circadiana, suefio, exposicion a la luz, actividad fisica
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Impacto de la turnicidad en el personal de Enfermeria

ID Comunicacion: 203
Tipo de comunicacion: Oral

Martinez Martin-Luengo, M. M.; Aparicio Martin, A.; Ldpez Moreno, L.; Miana, M.; Sanz Guijo, M.

Titulo: Impacto de la turnicidad en el personal de Enfermeria.

Autoria: M.? Miriam Martinez Martin-Luengo*, Andrea Aparicio Martin*, Laura Lopez Moreno*, Maria Miana*, Maria Sanz
Guijo*.

*Facultad de Enfermeria y Fisioterapia “Salus Infirmorum”. Universidad Pontificia de Salamanca.
Palabras clave: Horario de Trabajo por Turnos, Personal de Enfermeria, Calidad del Suefio, Estado de Salud.

Objetivos: En la sociedad actual, una parte significativa de nuestro tiempo diario se dedica al trabajo. Mas que una simple
fuente de ingresos se ha convertido en un componente fundamental de nuestra identidad personal. El trabajo a turnos es el
sistema implementado en el sector “salud” para poder brindar unos servicios interrumpidos. Estas jornadas atipicas pueden
producir consecuencias en la vida diaria de los trabajadores, por lo que el objetivo de este estudio fue analizar la influencia
del trabajo a turnos en el personal de Enfermeria.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal sobre una muestra de 169 profesionales de
Enfermeria, tanto enfermeras como Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAEs) de distintos centros sanitarios de
la Comunidad de Madrid. La recogida de datos se realizé6 mediante tres cuestionarios validados, el cuestionario de Calidad
de Suefio de Pittsburgh (PSQI), la Escala analégico visual de Adaptacién al Turno de Trabajo (ATT) y el Cuestionario de salud
SF-12, ademas de la encuesta Consumo de téxicos por tipo de turno de trabajo. Se obtuvo un Alfa de Cronbach en la
aplicacién de los tres cuestionarios validados mayor a 0,7.

Resultados: La mayoria de los participantes, el 72,8%, tiene mala calidad de suefio. Por otro lado, el personal con turnos
rotatorios, con un 48,76%, tienen una peor adaptacion al turno de trabajo que los que realizan turnos fijos que cuentan tan
solo con un 27,08%. Los trabajadores de los turnos rotatorios de mafiana, tardes y noches con un 53,5%, junto con el turno
fijo de noches con el 37,5%, destacan por una peor adaptacion al turno; ademas, aunque no hay diferencias significativas,
tienen una peor calidad de suefio y una percepcion de salud mas baja que el resto. El consumo de tdéxicos aumentd en todos
los turnos, excepto en el turno fijo de mafanas y tardes, siendo el téxico mas consumido la cafeina con un 59,76%.

En cuanto a las variables sociodemograficas, destaca el lugar de trabajo, ya que la peor calidad de suefio, adaptaciony
percepcion de salud son los trabajadores que se encuentran en los servicios de Hospitalizacion y Servicios Especiales como
Urgencias Intrahospitalarias y unidades de Cuidados Intensivos.

El tener personas a cargo dificulta la adaptacion al turno de trabajo con un mayor porcentaje de mala adaptacién con un
50% y una adaptacion intermedia del 47,4%, en comparacion a los trabajadores que no cuentan con hijos u otras personas a
cargo con un 36,8% de mala adaptacién y una adaptacion intermedia del 27%. Ademas, la autopercepcion de salud de
aquellos trabajadores con personas a cargo es peor, ya que obtuvieron puntuaciones mds bajas. Todo ello hace que se
dificulte la conciliacién laboral y personal.

Los hombres tienen una mejor percepcion de salud con un Rango Promedio (RP) de 106,68 que las mujeres con RP 81,24;
ademas en cuanto a la edad, en ambos sexos cuanto mas joven, mejor percepcion de salud hay.

Dentro del personal de Enfermeria, las enfermeras (RP 92,52) tienen una mejor percepcion de salud que las TCAEs (RP
66,04). En las especialidades, las enfermeras que trabajan con personas mas jovenes tienen una mejor percepcién de su
salud, como las Matronas o las especialistas en Pediatria.

Discusion: En relacion con la calidad de suefio, el personal de Enfermeria destaca por una mala calidad de suefio,
independientemente del turno de trabajo y la turnicidad. Del mismo modo, concluyen Rosa et al. y Alshahrani et al. en sus
estudios, muestran una mala calidad del suefio que empeora con los turnos rotatorios. Con relacion a la adaptacién al turno
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de trabajo, los trabajadores del turno fijo obtuvieron una mejor adaptacion que los de turno rotatorio. Esta afirmacion se ve
apoyada por estudios como el de Sanchez Olivan. No se encontraron diferencias significativas entre la influencia de la
turnicidad con la autopercepcién de la salud, aunque en otros estudios como el de Li et al. dice que los trabajadores con
turnos rotatorios tienen mas probabilidad de tener niveles superiores de ansiedad y estrés. Tanto en el turno fijo como en el
rotatorio hubo un aumento del consumo de algun téxico, destacando la cafeina que fue el toxico mas consumido, de igual
manera que en otros estudios como el de Moncada Ruiz.

En cuanto a las variables sociodemograficas, el lugar de trabajo, coincidiendo con numerosos estudios como el de Tudela 'y
Noris MLL, et al. destacan la mala calidad de suefio, adaptacion al turno y autopercepcion de salud de los trabajadores de las
unidades de Cuidados Intensivos en comparacién con los de Atencidén Primaria y Urgencias Extrahospitalarias. Los hombres
tienen una mejor percepcién de salud que las mujeres, asi lo refleja el Instituto Nacional de Estadistica en sus publicaciones.
Los trabajadores con hijos u otras personas a cargo cuentan con una peor adaptacion al turno y percepcion de salud, esta
hipotesis es apoyada por proyectos como el de SOPHIE, que muestra el desequilibrio entre las largas jornadas de trabajo
junto con las responsabilidades familiares de los trabajadores. Las enfermeras tienen una mayor percepcién de salud que las
TCAEs, de igual manera que en el estudio de Diaz-Ramiro et al. Ademas, trabajar con personas mas jovenes hace que se
tenga una mejor percepcion de su salud, como las Matronas, aunque no se encontraron mas estudios para contrastar esta
hipétesis.

Todo ello debe de ser tenido en cuenta por los gestores de los sistemas sanitarios y asi poder mejorar los turnos de los
trabajadores, su calidad de vida e indirectamente la atencién a los pacientes.
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Otros aspectos de interés:

i. El estudio presentado cuanta con el informe favorable del Comité de Etica de la Investigacién de la Universidad Pontificia
de Salamanca.
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ii. Los autores de dicho estudio exponen no tener ningln conflicto de interés.

iii. En este estudio no se ha utilizado inteligencia artificial (IA) generativa ni tecnologias asistidas por IA en el proceso de
redaccion.

Palabras clave: Horario de Trabajo por Turnos, Personal de Enfermeria, Calidad del Sueiio, Estado de Salud.
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Perfil sociodemografico y clinico del paciente ingresado en Hospitalizacion a
Domicilio de Salud Mental en tres areas geograficas.
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Introduccién: La hospitalizacién domiciliaria dentro de la atencién en salud mental esta ganando reconocimiento como una
opcion valiosa para la atencion de individuos con trastornos mentales severos (TMS) agudos.1-2 En los ultimos afios se ha
objetivado un cambio del perfil de los pacientes atendidos en las diferentes areas geograficas que pueden responder a
variaciones poblacionales, del perfil sociodemografico o a cambios en los perfiles clinicos de los pacientes atendidos.

Este analisis busca identificar patrones comunes y diferencias entre las areas, permitiendo adaptar los recursos y mejorar la
atencién ofrecida. Los resultados ayudaran a comprender mejor las necesidades de los pacientes segun el contexto
geogrifico, facilitando la planificacién de estrategias de intervencion mas ajustadas a cada territorio.

Objetivo: Describir el perfil sociodemografico, clinico y de gravedad de los pacientes atendidos en la unidad de
Hospitalizacién a Domicilio (HaD) a lo largo del 2023

Método: Estudio observacional descriptivo de los pacientes ingresados en la HaD a lo largo del afio 2023.
El dmbito de estudio fueron tres areas geogréficas:

- Granollers (GR) con una poblacion de 422.149 dentro de un entorno predominantemente urbano con extenso perimetro
industrial y parte de la poblacién enmarcada en nucleos rurales como pueblos o urbanizaciones anexas a la ciudad.

- Sant Boi de Llobregat (SB) con 126.679 habitantes, entorno de menor tamafio y mas urbanizado, con zonas residenciales
densamente pobladas, aunque preserva espacios dedicados a trabajos agricolas y zonas verdes.

- Hospitalet (LH) con 276.617 habitantes, ciudad con caracter completamente urbano y anexa a la capital condal con alta
densidad poblacional (alguna de sus zonas con la mayor densidad de Europa).

Se selecciono al total de los pacientes que ingresaron el afio 2023 y que cumplian con los criterios de inclusion establecidos.
Los usuarios candidatos a entrar en el programa HaD fueron; pacientes con un episodio psicopatolégico agudo tributarios de una
intervencion intensiva que pueden permanecer en domicilio, que acepten voluntariamente el seguimiento por parte del
personal especializado y que tenga soporte sociofamiliar adecuado que le permita mantener la adherencia al tratamiento y
la colaboracién durante la intervencion. Como criterios de exclusiéon comorbilidad con patologia somdtica grave, alteracién
conductual grave o riesgo elevado de suicidio.

Durante el ingreso en el programa, se recopilaron datos sociodemograficos y clinicos detallados, los cuales fueron utilizados
para definir el perfil de cada paciente y su evolucién. Las variables sociodemograficas incluyeron: sexo, edad, lugar de
nacimiento, estado civil, nivel de estudios finalizados, numero de convivientes en domicilio, unidad de derivacién que remite
el paciente y tiempo de espera hasta el ingreso en la unidad de HaD tras la derivacion.

En el ambito clinico, se recogieron variables referentes al diagndéstico clinico, causa de ingreso y nivel de funcionalidad del
usuario evaluado a través de las siguientes escalas:

- Escala HONoS (Health of the Nation Outcome Scales) para medir el funcionamiento psicosocial y la severidad de problemas
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especificos como conductuales, deterioro, problemas clinicos y sociales. 3-4

- Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG) evaluda el nivel de funcionamiento del usuario con patologia mental. 5

- Escala BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) que evalua la gravedad clinica mediante la medicion de la intensidad de los
sintomas psiquiatricos, incluyendo sintomas positivos y negativos. 4-6

- Escala de Depresion de Beck para medir la intensidad de la sintomatologia depresiva. 7

- Riesgo de impulsividad, suicidio y violencia se evaluaron mediante las escalas de Plutchik, estableciendo puntos de corte
(>20 para impulsividad, >6 para riesgo suicida y >3 para riesgo de violencia). 8-9

Alta del dispositivo se evaluaron nuevamente algunas de las variables clinicas como la HONoS y la BPRS, lo que permitio
medir los resultados obtenidos durante el periodo de ingreso.

Finalmente, se analizaron otras variables relacionadas con el proceso asistencial: como la estancia media de los usuarios, el
tiempo de espera del paciente desde la solicitud de derivacion hasta el ingreso en HaD, la derivacién al alta a otro
dispositivo de salud mental y si se han alcanzado o no los objetivos marcados durante el ingreso. Por tltimo, se contabiliza
el nimero de visitas con cada uno de los profesionales del equipo (tanto de forma presencial como no presencial) durante
todo el tiempo de ingreso con el objetivo de medir la intensidad de la intervencién realizada.

En todo momento se ha mantenido la anonimizacion completa de los datos, cumpliendo con las normativas éticas y legales
en cuanto a la proteccién de datos personales y confidencialidad. Se respetaron los principios de la practica clinica habitual
asegurando una atencién de calidad y segun los estandares establecidos. El estudio fue aprobado por el comité de ética
correspondiente, garantizando el cumplimiento de todos los requisitos para la investigacion.

Los investigadores no presentan conflictos de interés en relacién a la participacion en el estudio. Se han cumplido con las
indicaciones de buenas practicas en investigacion y no se ha hecho uso de inteligencia artificial para ninguna de las partes.

Resultados: Se atendié a 145 pacientes; 55 en GR, 68 en LH y 22 en SB. La edad media de los pacientes atendidos fue 46,4
anos, 52% mujeres.

La estancia media fue 26,95 dias (22,83 GR, 27,62 LH y 30,4 SB). La media de dias de espera global para ingresar fue 8,62
dias (7,36 GR, 6,3 LH y 12,2 SB). Los diagnésticos principales han sido el trastorno depresivo, trastornos del espectro
psicotico y trastorno bipolar. Mayoritariamente derivados al alta al CSMA.

En cuanto a gravedad clinica la puntuacion global en la BPRS al ingreso fue de 30,92 (27,54 GR, 20,41 LH, 44,8 SB) y al alta
25,28 (23,02 GR, 17,71 LH, 35,1 SB). En la evaluacién de la funcionalidad partieron de una HONoS al ingreso de 17,38
(15,49GR, 13,54LH, 23,11 SB) y al alta obtuvieron 13,01 (12,75GR, 10,90 LH, 15,38 SB). En cuanto a actividad global el
resultado global al ingreso fue 47,64 (44,52 GR, 53,19 LH, 45,20 SB) y al alta 57,59 (54,78 GR, 58,38 LH, 59,60 SB).

Finalmente, la puntuacion global de la escala Plutchik de impulsividad fue de 19,64, suicidio 8,13 y violencia 4,43
(18,22/8,41/3,88 GR, 21/8,68/4,41 LH, 19,7/7,3/5 SB).

Discusion: Puntuaron de mayor gravedad y peor funcionamiento global los pacientes de Sant Boi de Llobregat, area
geografica parecida a la de L’Hospitalet y mejor en Granollers con un drea mas rural. Hubo mejoria del estado clinicoy
funcional, asi como la actividad global al alta en todas las areas. No hubo eventos adversos a pesar de las puntuaciones en
impulsividad, suicidio y violencia que fueron elevadas.

El estudio pretendia ofrecer una descripcion detallada del perfil de los pacientes atendidos en Hospitalizacion a Domicilio en
salud mental, aportando datos relevantes que contribuyan a la comprension de los factores que influyen en la atencion de
los usuarios segun las diferentes areas de actuacion. Los resultados permitiran identificar patrones comunes y diferencias
entre las diferentes zonas estudiadas, lo que permitird implementar mejoras en la planificacion y asignacién de recursos, asi
como para ajustar las estrategias de intervencion en funcion de las necesidades especificas de cada territorio.

Los ultimos afios y sobretodo post-covid los procesos se han complicado. Identificar el perfil clinico ayudara a definir las
intervenciones mas adecuadas y evitar asi o reducir la hospitalizacion, ayudando a las personas en su entorno.
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Evaluacion de la salud emocional en jovenes con Diabetes tipo 1: Un enfoque
integral para el bienestar.
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Introduccién: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) afecta 490000 nifios mundialmente(1) y cada afio se diagnostican 100000
nuevos casos(2). La transicién en la gestion de la diabetes de los padres a sus hijos supone experimentar ciertas dificultades
que tienen como consecuencia un empeoramiento metabdlico, un riesgo de complicaciones microvasculares y una alta carga
psicoldgica (3,4).

Objetivos: Valorar, describir y relacionar el distrés emocional y los parametros de control metabélico en el paciente con diabetes
pediatrico.

Metodologia: Estudio multicéntrico transversal de 636 pacientes entre 8 - 17 afios, diagnosticados de DM1 con > 1 afio de
evolucion, en tratamiento y seguimiento en 3 Hospitales de referencia a nivel nacional entre el 01/10/2022 hasta el
31/12/2023. La valoracion del distrés emocional se realizé mediante el cuestionario PAID-Peds version espafiol y se registraron
las variables sociodemograficas y los parametros de control metabdlico referentes a la DM1. El estudio fue aprobado por el CEIC
de cada hospital participante. Se realiz6 el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas y cualitativas y se asociaron las
variables mediante pruebas de contraste de hipétesis. Los efectos se consideraron significativos si p<0,05. El andlisis estadistico
se realiz6 utilizando Jamovi® 2.3.13.

Resultados: Participacion final de 538 pacientes (84.59%); el 51.67% fueron nifios; edad media total 13.60+2.74 afios, edad
media del debut 7.49+3.84, el 76.58% pertenecian a familias biparentales, peso medio 52.73+16.15kg, talla media
158.17+14.74cm, IMC medio 20.60+3.84, Hb1AC media 7.34+0.99%, media del coeficiente de variacion 37.75+7.53%, media
de tiempo en rango (70-180 mg/dl) 61.33+16.64% y puntuacion media PAID-Peds 45.05+18.13 con un tiempo de respuesta
medio de 4.22+2.78 minutos. Se hallaron correlaciones positivas entre Hb1Ac y PAID-Peds (0.14; p<0.001). Se obtuvo un Alpha
de Cronback de 0.90, un rango de correlaciones para cada item de 0,30 - 0,69 y un X2 para un ajuste exacto en AFC de p<0.001
(X2: 812.28; gl: 170).

Discusion:

El cuestionario PAID-Peds validado al espariol es una herramienta valida para detectar la carga emocional en la poblacién
pedidtrica con DM1. Poder disponer de ella, supondra un impacto directo de mejora en los jovenes con diabetes. Su inclusion
en las rutinas de las unidades de diabetes ayudara a implementar estrategias e intervenciones mas eficaces de forma precoz.
Esta escala permitira conocer las consecuencias psicosociales de la diabetes en los jévenes y comparar resultados de forma
internacional.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, distrés emocional, adolescentes
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Humanizacidn asistencial en hospitalizacion de salud mental: perspectiva de la
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Objetivo

Explorar desde la perspectiva de la persona con experiencia propia en salud mental, el cuidador o el conviviente y los
profesionales, los conceptos, valores y lineas estratégicas relacionadas con la humanizacién asistencial en las unidades de
hospitalizacion de agudos de psiquiatria.

Metodologia

Estudio cualitativo de teoria fundamentada centrado en la construccion de la definicion de humanizacion asistencial y
propuesta de sus valores y lineas estratégicas, a partir de las experiencias vividas durante los ingresos en las unidades de
hospitalizaciéon de agudos de psiquiatria de personas adultas, sus cuidadores o convivientes y los profesionales sanitarios
que les atendieron.

Como estrategia de generacion de la informacion se realizaron grupos focales y entrevistas en profundidad. Toda la
informacién fue grabada y transcrita literalmente. Se realiz6 analisis tematico y se construyo y definié un modelo teérico de

humanizacion asistencial en salud mental en fase aguda.

Se obtuvo la aprobacion del comité de ética. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado. Se garantiz6 el
anonimato de todos los participantes durante todo el proceso.

Resultados
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Se realizaron 13 grupos focales y 3 entrevistas en profundidad, con un total de 61 participantes (20 personas con
experiencia propia, 20 familiares y/o convivientes y 21 profesionales. Entre los profesionales se pudo contar con la
experiencia de enfermeras generalistas, enfermeras especialistas en salud mental, residentes de enfermeria de salud
mental, trabajadoras sociales y técnicos auxiliares en cuidados enfermeros.

La humanizacion en las unidades de hospitalizacion de agudos de psiquiatria se definié como (1):

"Los factores, que permiten al profesional brindar una atencién individualizada, integral de calidad, validada por la evidencia
cientifica, en el marco de la ética profesional. Esta atencion, esta basada en la dignidad, respeto y empoderamiento de la
persona, con la finalidad de acompafiar en el desarrollo de su autonomia y participacion en su proceso terapéutico.
Enmarcada en un clima de confianza y seguridad, facilitando la transversalidad de la atencién, la adherencia terapéutica, la
integracion y la lucha contra el estigma, mediante el vinculo terapéutico, tratando a la persona como ser humano"

Se identificaron 6 valores: a) ética/responsabilidad, b) competencia actitudinal, ¢) competencia comunicativa del profesional,
d) empoderamiento/autonomia y libertad de la persona, e) trabajo en equipo, f) igualdad y lucha contra el estigma.

Se extrajeron 6 lineas estratégicas: a) cultura organizacional, b) cuidado centrado en la persona y su entorno, ¢)
intervenciones terapéuticas, d) funcionamiento de la unidad de hospitalizaciéon de agudos psiquiatrica, e) seguridad y
proteccion, f) recursos fisicos. Siendo el foco de la humanizacién asistencial el binomio persona-conviviente y profesional.

Ademas, la persona identific experiencias negativas durante los ingresos, causantes de la conducta agresiva, entre las que
se destacan el miedo a los profesionales, la percepcién de ser tratados injustamente y lo que ellos denominan "la falsa
comunicacién".

El familiar y/o conviviente refiri6 emociones negativas y miedo ante los ingresos hospitalarios en las unidades de agudos de
psiquiatria, afirmando que, si se producian episodios de alteracion de la conducta, con o sin agresividad y se llegaba a
utilizar la contencién mecanica, al alta hospitalaria sus seres queridos les culpaban del ingreso, y se negaban a volver al
hospital en caso de descompensacion, viéndose comprometida la adherencia terapéutica, puesto que rechazaban todo
contacto con los dispositivos comunitarios de salud mental y con la medicacién, empeorando la convivencia y dejando a las
familias sin opciones terapéuticas. Esta situacion, seguin valoraron las familias, se mantenia en el tiempo a lo largo de los
anos.

Los profesionales definieron factores internos como el miedo, la rigidez o el autoconocimiento y externos, como los
organizacionales, que afectaron el cuidado proporcionado.

Discusion

Los valores y lineas estratégicas adquieren pleno sentido, al ser consideradas en su conjunto, proporcionando una visién
holistica. Sin esta conexién no se concibe la humanizacién. Este hallazgo coincide con los aspectos de defender y desarrollar
la dignidad humana propuestos en la teoria del cuidado humano de Jean Watson (2).

En este sentido, todos los aspectos relacionados con el trato proporcionado por los profesionales, como el respeto, la
dignidad, la honestidad, la sinceridad o el cuidado ético, condicionan el vinculo terapéutico, construyendo el marco
imprescindible para alcanzar la humanizacion asistencial. Por ello, la reduccion y evitacion del uso de las contenciones
mecanicas, resulta un elemento clave de la humanizacion de los cuidados.

El miedo, identificado como disparador de la agresividad (3,4,5) es la emocién comun identificada por todos los implicados
(personas con experiencia propia ingresadas, los cuidadores y/o convivientes y los profesionales), aunque cada uno de ellos
realiza diferentes interpretaciones y consecuencias.

Tras la investigacion realizada, se puede afirmar que todo aquello que proporcione seguridad y confianza a los profesionales,
disminuira el riesgo de tener miedo a la posible conducta agresiva manifestada por las personas ingresadas, por lo que
podran gestionar mejor sus emociones, revirtiendo en una mayor tolerancia, mejor resolucion del conflicto y facilitando el
trabajo en equipo.

Todo ello conllevara a una menor utilizacién de contenciones mecanicas, y a su vez, comportara mejor satisfaccion tanto con
el cuidado proporcionado por el profesional, como el recibido por la persona ingresada y su cuidador, potenciando la
adherencia terapéutica, el prondstico de la evolucion de la patologia, promoviendo la integracién social y la salud mental de
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la poblacion.

Por lo expuesto anteriormente, es importante considerar a la persona con patologia psiquiatrica aguda, ingresada en una
UHAP que manifiesta conductas agresivas, como un ser humano que sufre una crisis y siente miedo o temor, y no solamente
como alguien a quien hay que controlar.

Ante esta vision, la agresividad manifestada por las personas ingresadas, se convierte en una oportunidad de creacién de
relacion terapéutica.

Este proyecto, liderado por enfermeria, pretende proporcionar una guia para la aplicacion de la humanizacién asistencial y
mejorar el cuidado proporcionado a las personas con experiencia propia en salud mental y su entorno.

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.

Los autores no han utilizado inteligencia artificial (IA) generativa ni tecnologias asistidas por IA en el proceso de redaccion
de este resumen.
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El autocontrol de la salud a través de aplicaciones méviles ha transformado la atencién médica, facilitando el acceso y
mejorando la eficiencia en los servicios sanitarios. Se estima que existen 325 mil aplicaciones de salud, muchas dedicadas a
la reduccién de conductas no saludables, como el tabaquismo [1]. A pesar de su crecimiento, existen desafios en cuanto a la
seguridad de los datos y la calidad de las aplicaciones [2]. En Espafia, donde la penetracion de la telefonia movil es alta (124
lineas activas por cada 100 habitantes) [3], el tabaco sigue siendo una causa significativa de mortalidad, responsable de
mas de 53 mil muertes al afio en personas mayores de 35 afios [4]. Aunque dejar de fumar tiene beneficios indudables [5],
un desafio frecuente es el aumento de peso, que en promedio se sitla entre 4 y 5 kg en el primer afio, especialmente en los
primeros tres meses [6]. El temor al aumento de peso retrasa el abandono del tabaco y aumenta las recaidas,
especialmente en mujeres [7-9]. Estudios sugieren que la obesidad creciente podria estar relacionada con la disminucion del
tabaquismo [10,11]. Por lo tanto, controlar el peso al dejar de fumar podria ser clave para abordar ambos problemas de
salud.

Las aplicaciones modviles han demostrado ser eficaces para dejar de fumar [12], aunque su éxito podria verse comprometido
si no se tiene en cuenta el aumento de peso. Existen pocos estudios que evallan si el asesoramiento nutricional a través de
una aplicacién movil podria ser efectivo para controlar el peso durante el abandono del tabaco.

Cada vez hay mas evidencia de que las intervenciones con teléfonos méviles para dejar de fumar son efectivas [13-16], sin
embargo, estos efectos beneficiosos podrian minimizarse si no se evalta el posible aumento de peso de quienes quieren
dejar de fumar. Pocos estudios han evaluado si el asesoramiento nutricional proporcionado a través de una aplicacién movil
podria ser eficaz para controlar el peso mientras se deja de fumar.

Objetivo

Evaluar si la orientacién nutricional proporcionada con una aplicacién movil (APP) para dejar de fumar es eficaz para el
control de peso en poblacién general desde la atencién primaria de salud.

Métodos

Disefio del estudio y participantes: El protocolo del estudio estd publicado [17]. Se trata de un analisis de cohorte
prospectivo de un ensayo clinico aleatorizado por grupos realizado en centros de atencién primaria de salud de Catalufia
entre adultos de al menos 18 afios de edad que fumaban al menos 10 cigarrillos al dia, con acceso a un dispositivo
Smartphone que cumplia con los requisitos de la aplicacién, con conexion de datos a Internet y con motivacién para dejar de
fumar (test de Richmond > 5 o superior). Se excluyeron aquellos con adicciones a otras sustancias psicoactivas y/o con
alguna enfermedad psicética de base.

Los sujetos del grupo de intervencion (Gl) recibieron un cédigo de activacion para una aplicaciéon con un plan para dejar de
fumar y orientaciéon sobre habitos de vida saludables y alimentacién equilibrada. Se enviaron mensajes con estrategias para
evitar el aumento de peso a los participantes del Gl mientras la aplicacion estuvo en funcionamiento (los primeros 3 meses
tras la activacion de la aplicacién). Ambos grupos (intervencion y control (GC)) siguieron la practica habitual en los centros
de atencién primaria asignados.
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El seguimiento se realizé desde la visita realizada justo antes del dia “D”, hasta la Gltima cita registrada en la base de datos
o el final del periodo de estudio (12 meses), lo que ocurriera primero.

Los participantes que no acudieron a una visita fueron llamados por teléfono para programar una nueva y aquellos que se
negaron a continuar o aquellos que no pudieron ser localizados fueron considerados recaidas a partir de la tltima visita
realizada.

Para el proposito de este estudio, analizamos la ganancia de peso a los 3 y 12 meses entre los sujetos incluidos en el grupo
de intervencién y control del ensayo clinico aleatorizado principal.

Aleatorizacion: Espafia tiene un sistema de atencién sanitaria universal y cada persona es asignada a un profesional de
atencion primaria (médico y enfermera) y a un centro de atencién primaria en funciéon de dénde viva. Por lo general, todos
los sujetos de una misma familia son asignados a un mismo médico, pero a menudo comparten la misma sala de espera con
otros pacientes de los otros médicos que visitan en el mismo centro. Por lo tanto, para evitar la contaminacién de los sujetos
control del estudio, la unidad de aleatorizacién fue el propio centro de salud de atencién primaria.

Cegamiento: Dada la naturaleza de la intervencién, fue imposible enmascarar a los participantes o profesionales a las
asignaciones del grupo de estudio. Se realizé un cegamiento a la persona encargada del analisis estadistico.

Métodos estadisticos: Se han evaluado las diferencias en las caracteristicas basales entre el Gl y el GC. Para las variables
categoricas se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado. Para las variables continuas, se asumio normalidad dada su distribucion, y
se realizaron andlisis de prueba t para detectar diferencias entre ambos grupos. Se asumié un nivel x de 0,05. Se ajusté un
modelo de regresion multiple para analizar la diferencia de peso de los resultados entre los valores de peso basal y los
informados a los 3y 12 meses y se utilizé una regresién por pasos para seleccionar los posibles factores de confusion
(medidos al inicio) incluidos en el modelo final

Resultados

En el estudio participaron un total de 773 sujetos. De ellos, 602 (284 en el Gl y 318 en el GC) llegaron a la visita antes del
dia “D” y, por tanto, se incluyeron en este analisis. De ellos, 186 (85 en el Gl y 101 en el GC) fueron seguidos durante 3
meses (fecha a partir de la cual se consideraron recaidas y fueron excluidos del estudio) y 107 (47 en el Gl y 60 en el
GC) completaron el seguimiento de 12 meses. Se pudieron recuperar datos validos de peso para 139y 86 sujetos al final
del tercer y duodécimo mes respectivamente.

Las caracteristicas basales de los participantes detallan que en comparacién con los del GC, los sujetos del Gl eran mas
joévenes (edad media de 42 afios frente a 48 afios del GC), mas sanos y con un nivel de educacién superior (el 50% de los
sujetos con estudios secundarios completos frente al 40% del grupo de control). Ademas, presentaban una menor
dependencia a la nicotina (el 29,6% de los sujetos del Gl obtuvo una puntuacién baja en el test de Fargestrom frente al
20,1% del GC), y una gran proporcién de sujetos que habian intentado dejar de fumar antes de su inclusion en el estudio
(el 84,2% frente al 76,1%).

En relacién a la variacion de peso a los tres y 12 meses entre el Gl y el GC se detalla que aquellos en el Gl parecieron ganar
menos peso que aquellos en el GC al final de los 3 y 12 meses; sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el modelo de regresion miultiple destinado a evaluar si la intervencion tuvo alguna influencia en el peso
ganado. Otros sujetos que informaron diferencias de peso menores a los 3 y 12 meses fueron aquellos que fumaron menos
anos, las mujeres, aquellos que informaron usar cigarrillos electrénicos al inicio y aquellos que eran diabéticos.

Discusion

Principales hallazgos: El asesoramiento nutricional proporcionado a través de una aplicacion movil para dejar de fumar no
influyé en la ganancia de peso entre usuarios y no usuarios de dicha aplicacién a los 3 y 12 meses. Sin embargo, las
mujeres, los que fumaron menos afios, los que reportaron usar cigarrillos electronicos y los que eran diabéticos ganaron
menos peso a los 3y 12 meses.

Comparacion con estudios previos: La ganancia de peso producida por el abandono del tabaco es una preocupacion
importante para todos aquellos sujetos que comienzan un programa de abandono del tabaco. Publicaciones previas
encontraron resultados conflictivos, mientras que una preocupacion excesiva por el peso podria amenazar la abstinencia del
tabaco [6] otros encontraron un efecto positivo del control de peso al dejar de fumar, especialmente si se inicia de forma
secuencial en lugar de simultanea al programa de abandono del tabaco [18]. El efecto variable de diferentes estrategias de
control de peso también se ha reportado en revisiones recientes. Una revision sistematica [6] informé que, si bien las
estrategias educativas generales no son efectivas para el control del peso y podrian tener efectos perjudiciales como una
reduccién de la abstinencia, las estrategias mas personalizadas, como las terapias cognitivo-conductuales, podrian ser mas

Pagina 29 de 283



XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

efectivas para el aumento de peso sin reducir la abstinencia. Revisiones mas recientes [19] comparten estas mismas
conclusiones y se centran en reducir el miedo a ganar peso de quienes intentan dejar de fumar para lograr una menor
ganancia de peso. Ninguno de estos estudios previos ha analizado estos hallazgos para aplicarlos también a los programas
de cesacion tabaquica implementados a través de aplicaciones moviles.

En los ultimos afios, la universalizacion del acceso a las aplicaciones para teléfonos inteligentes ha abierto las puertas a
nuevos sistemas de comunicacién especialmente enfocados a las estrategias de prevencién de la salud. Las aplicaciones
moviles destinadas a dejar de fumar tienen un mayor alcance, son mas econémicas que los programas tradicionales
presenciales y suelen incluir consejos sobre estilos de vida saludables, como consejos nutricionales para abordar el
problema del aumento de peso. A pesar de que afiadir mas consejos saludables puede parecer adecuado, nuestros
resultados demuestran lo que se habia encontrado previamente en los programas tradicionales para dejar de fumar, que
estos consejos nutricionales no son efectivos y que las estrategias de control de peso deben evaluarse individualmente.

Limitaciones: Este estudio presenta varias limitaciones que deben tenerse en cuenta, en primer lugar, a pesar del
seguimiento realizado por el equipo médico del estudio, muchos sujetos no acudieron a todas las visitas y, por lo tanto,
faltaban aquellas variables que debian medirse directamente, como el peso. Un total de 35 y 21 sujetos no tenian
informacién sobre el peso al tercer mes y al final del estudio (12 meses) respectivamente. En segundo lugar, todos los
sujetos del Gl recibieron la aplicacion movil y un cédigo de activacién, sin embargo, no pudimos analizar qué contenidos de
la aplicacién se utilizaron y no podemos determinar si los sujetos que tenian la aplicacion leyeron y siguieron las
recomendaciones nutricionales dadas. Esto podria llevar a una sobreestimacion o subestimacion de la asociacion estudiada y
por lo tanto nuestros resultados deben interpretarse con cautela.

Conclusiones
El asesoramiento nutricional administrado simultdneamente con un programa de aplicacion para dejar de fumar no es eficaz
para controlar el aumento de peso entre los sujetos que quieren dejar de fumar.

Implicaciones para la practica clinica: Nuestros resultados estan en concordancia con estas revisiones previas, los resultados
preliminares del ensayo controlado aleatorio encontraron que la orientacién nutricional brindada a través de la aplicacion
movil en nuestro estudio no se asocié con los cambios de peso experimentados por los participantes en el grupo de
intervencion. Este resultado amplia y confirma lo que se ha publicado previamente sobre estas nuevas terapias online para
dejar de fumar.

Otros aspectos del trabajo
Este estudio ha obtenido la aprobacion del Comité de ética clinica correspondiente y ha recabado el consentimiento
informado de los participantes.

Los autores refieren que no tienen conflicto de intereses y que no han utilizado inteligencia artificial generativa y
tecnologias asistidas por IA en el proceso de redaccion.

Palabras clave: Tabaquismo, Atencion Primaria de Salud, Aplicaciones Moviles, Enfermeria, Pérdida de Peso (segiin DeCS).
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El impacto del diagnostico del cAncer de mama es motivo de intenso estrés psicoldgico con serias repercusiones en el
bienestar fisico, emocional, social y espiritual de las mujeres que recurren a una variedad de estrategias de afrontamiento.
En tal sentido, la espiritualidad como dimension presente en la perspectiva humana, constituye un aporte fundamental a la
experiencia 1-3.

Espiritualidad, es tener sentido en la vida, descubriendo por si mismo la esencia, el dinamismo y la grandeza de la vida4.
Esta busqueda ocurre en diferentes niveles y dominios de expresidén, como la religion, las relaciones humanas y con la
naturaleza, la conexién con lo divino en la trascendencia y la conexién consigo mismo5,6.

Objetivos: Reconocer las implicaciones de la espiritualidad en la experiencia de las mujeres con el cdncer de mamay
evaluar el bienestar espiritual de las mujeres en su experiencia con el diagnéstico de cancer de mama.

Métodos: Se utilizé un método cualitativo-cuantitativo. Los datos cualitativos se obtuvieron mediante entrevista
semiestructurada basada en un método descriptivo fenomenoldgico, con paradigma constructivista para develar el
fendmeno de la mujer al vivir el diagnéstico de cancer de mama y su afrontamiento. Los datos cuantitativos se obtuvieron
mediante un estudio observacional, descriptivo y transversal en el que todos los entrevistados respondieron un cuestionario
de bienestar espiritual.
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La investigacion se llevo a cabo en la Consulta Externa de Mastologia de un hospital universitario federal de referencia en el
sudeste de Brasil. Durante el proceso se siguieron cuidadosamente los principios éticos.

Fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Federal Fluminense (n.
64110617.20000.5243), de acuerdo con lo establecido en las Resoluciones del Consejo Nacional de Salud de Brasil. Durante
la entrega del Consentimiento informado se informé del contenido de la investigacion y se aclaré que su participacion era
libre, que podia abandonarla cuando quisiera y no habria discriminacién ni prejuicios. Se informo a las participantes sobre la
confidencialidad y seguridad del manejo de los datos de la investigacion, y también se solicitd el permiso para que la
entrevista fuera grabada.

Para la seleccidn de las mujeres participantes se siguieron los siguientes criterios de inclusién: mujeres mayores de 18
afos, lucidas y comunicantes, que ya tenian confirmado el diagndstico de cancer de mama, pero aun no habian iniciado el
tratamiento. Se excluyeron a mujeres que presentaban otros tipos de neoplasias malignas, con mas de un afio de
diagnéstico confirmado, o con alguna otra patologia concomitante que hiciera inviable o dificultara la comunicacion verbal.

Cuarenta mujeres fueron entrevistadas mediante una entrevista semiestructurada. Se utilizé un guion de entrevista flexible
y abierto para promover la descripcion del mundo tal como lo experimentan. Ademas de la entrevista, cumplimentaron el
Cuestionario de Bienestar Espiritual (SWBQ), desarrollado por Gémez y Fisher (2003)6 y con validacion brasilefia por Nunes
et al. (2018)7. El cuestionario consta de 4 factores (Personal, Comunitaria, Ambiental y Trascendental) y 20 items, que
describen la experiencia personal en los Gltimos 6 meses, mediante una escala Likert de 5 puntos (1=muy bajo, 5=muy
alto). Todos los items se formulan positivamente y el resultado se obtiene por el promedio de las respuestas atribuidas a los
items de cada subescala.

Los datos fueron recogidos simultaneamente en una Unica entrevista.

Para la caracterizacion de las participantes se utilizé un formulario de variables sociodemograficas y clinicas creado
especificamente para este estudio.

Para el analisis de los datos cualitativos se utilizé el software MAXQDA® 2018, y para el cuantitativo los programas IBM
SPSS v25 statistical software y Microsoft Excel.

El analisis cualitativo se basé en la fenomenologia de Merleau-Ponty8, concretamente en el andlisis fenomenolégico de
Amedeo Giorgi (1997)9, mientras que el andlisis estadistico fue principalmente descriptivo.

Resultados: Participaron 40 mujeres con una edad media de 59.08 (+10.39). Casi la mitad estaban casados (45%) y tenian
uno o dos hijos (77.5%) o mas (15%). La mayoria de las mujeres profesaban una creencia religiosa (97,5%) y eran catélicas
(52,5%). Entre las mujeres que informaron que asistian a su religién semanalmente, el 87% son evangélicas.

En las entrevistas se identificaron tres temas principales: (1) Impactos y repercusiones percibidas en el diagnostico de
cancer de mama; (2) vivencias en el mundo de la vida con cancer; y (3) La espiritualidad en la experiencia del bienestar y el
sentido de la vida

La categoria impactos y repercusiones emocionales percibidos en el diagnéstico de cancer de mama revelé el choque del
descubrimiento y ansiedad, Ilanto, negacién, miedo, preocupaciones, depresiéon y angustia. Mostré la sensacién de
inseguridad en sus vidas.

En la categoria experiencias en el mundo de la vida con cancer: la percepcion de la enfermedad, las repercusiones en la
autoimagen, y experiencia familiar, confirma que la blisqueda de respuestas y significaciones personales no son faciles de
experimentar. Las mujeres buscan incluir comportamientos que minimicen el factor estresor, desarrollando reevaluaciones
cognitivas alternadas con las emociones de la experiencia del fenémeno. El apoyo y aceptaciéon familiar favorecieron
significativamente.

La categoria espiritualidad en la vivencia del bienestar y del sentido de la vida: afrontamiento centrado en el sentido,
evidencio su fe en Dios y experiencias de oracion. Dios, familia y voluntad de vivir fueron factores mencionados como los
principales valores en sus vidas. Por ejemplo, E40 mencioné: "es Dios quien me esta dando esta fuerza".

Todas las mujeres entrevistadas eligieron buscar la espiritualidad como fuente de fortaleza, en un momento de numerosos
conflictos e importantes decisiones de tratamiento. E 27 describe: "Mi mayor tesoro es Jesus, porque si no lo tuviera a El, no
tendria este fundamento con el que hablar, me desesperaria. Voy a morir, ;y ahora?”
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Al enfrentar el cancer de mama, algunas mujeres redirigieron su enfoque hacia la espiritualidad, dandose cuenta de su
capacidad para reformular positivamente su propdsito de vida y mantener el equilibrio con coraje y confianza. E 35
afirmaba: "Mi Dios es mas grande que cualquier cosa, tengo fe en que superaré todas las barreras".

En cuanto a los resultados del Cuestionario de Bienestar Espiritual (SWBQ), los componentes que muestran una alta
variabilidad entre las puntuaciones medias fueron: el desarrollo de la identidad personal (3.40 +1.10), el desarrollo de la
confianza en los demas (3.10+0.95), el desarrollo de la autoconciencia (autoconocimiento, 3.83+1), el desarrollo de la
alegria en lavida (3.60+1.31), el desarrollo de una vida de meditacién y/o oracién (4.03+1.09), el desarrollo de la paz
interior (3.80+0.99), el desarrollo del sentido de la vida (3.93+0.99) y el desarrollo de la magia en la naturaleza
(2.95+1.37).

Discusion: El andlisis del bienestar espiritual de las mujeres, realizado mediante la aplicacién de SWBQ demostré una
tendencia a la angustia en el afrontamiento del diagnéstico.

La relacion con la trascendencia, incluyendo la fe, la esperanza, la comunion, la vida de oraciéon y la paz con Dios, resultd ser
un aspecto relevante y recibio la mejor evaluacién media en el Cuestionario de Bien Estar Espiritual (SWBQ), que confirméd
los resultados de las entrevistas

Los participantes demostraron que la reformulacion de una nueva perspectiva positiva fue muy importante para encontrar
un nuevo significado frente a su enfermedad, centrdndose en el aspecto trascendental, o tratar de ver lo mejor de si
mismos, y elevar el nivel de bienestar espiritual, como lo confirman Bovero, et al 10.

La espiritualidad gener6 actos positivos de afrontamiento, como fundamento de bienestar y sentido de la vida, fuerza
espiritual, calma y equilibrio, pilar de la fe positiva, para seguir adelante con coraje.

Pargament (2001)11 afirma que evaluar los acontecimientos negativos desde un punto de vista diferente, sin negar ni
distorsionar los hechos, hace que la espiritualidad y la religion transformen las crisis en una oportunidad para acercarse a
Dios. Donde Dios y el individuo son colaboradores en la solucién de problemas.

Las principales conclusiones de este trabajo fueron: La espiritualidad ofrece a las mujeres la posibilidad de trascender a la
emocién y a los mecanismos de afrontamiento centrados en los problemas y las impulsa hacia la busqueda del sentido de la
vida y el bienestar existencial. La espiritualidad se configura como una estructura fundacional que atraviesa esta
experiencia, una estructura impulsora que mantiene la fuerza espiritual, renueva la esperanza, los propdsitos, que empuja
hacia adelante, redirigiendo el foco de la vida y la visién del mundo.

Implicaciones para la practica clinica: Se hace importante conocer las diferentes estrategias de afrontamiento que las
mujeres desarrollan, e incentivar las positivas, fomentar la resiliencia y el entendimiento de las dimensiones espiritual,
emocional y fisica, en pro del bienestar integral. Se debe valorar las experiencias existenciales y espirituales de las mujeres
y disponerse a mantener conversaciones con escucha sensible de sus emociones y pensamientos, ofreciendo
asesoramiento, fomentando experiencias existenciales, mejorando la comunicacién terapéutica y aumentando la fe. Cabe
mencionar la importancia de promover la esperanza y ofrecer orientacion para mejorar la calidad de vida, concepciones
culturales y creencias individuales, ayudandolas en la construccion del significado sobre su enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Espiritualidad; Conducta de Afrontamiento; Salud de la Mujer; Enfermeria.
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Comunicaciones orales: Promocion de la salud / Oral
comunications: Health promotion

Adolescentes y vapeo: la pandemia "invisible"

ID Comunicacion: 366
Tipo de comunicacion: Oral

Romero Lopez, A. M.; Lopez Garcia, B.

Objetivos: Describir el patrén de consumo de cigarrillos electrénicos (CE) de los adolescentes del distrito de Villa de
Vallecas; y conocer la prevalencia de consumo de cigarrillos electrénicos en esta poblacion.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal, realizado en los institutos publicos del distrito de Villa de
Vallecas, en alumnos matriculados en el curso académico 2023/2024, con edades comprendidas entre 11 y 16 afios.
La variable dependiente fue el patrén de consumo de CE, medida a través de un cuestionario especifico para esta
variable (previa recoleccién de los consentimientos informados). Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. El
estudio obtuvo la aprobacién del comité de ética previo a su realizacion.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 1471 adolescentes, con una media de edad de 13,74+1,204 afios, siendo un
49,5% hombres. La edad media de inicio de consumo de CE fue de 13,31+1,286 afos, un 14% los habia consumido
en los ultimos 30 dias, y un 3% lo consumia casi todos los dias. El 19% necesitaba mds de una recarga diaria, siendo
en un 23,4% de los casos, recargas con nicotina. El 1,8% de los adolescentes habia probado el CE a los 9 afios o
menos, siendo un 5,9% aquellos que a esa edad comenzaron a utilizarlos de forma diaria. La mayoria de los
consumidores de CE no habian probado nunca el cigarrillo convencional, descartando el abandono del consumo de
cigarrillo convencional como principal motivo de inicio para los CE, prevalenciendo la curiosidad como principal
motivo para el inicio, presente en el 23,3% de los adolescentes. La media de edad al inicio de consumo de CE fue
superior en madres con estudios secundarios con respecto a las madres con otro nivel de estudios (p<0,01). La
media de edad al inicio al consumo de CE fue superior en padres con estudios secundarios con respecto a los padres
con otros niveles de estudios (p<0,01).

Discusién: Desde que la Organizacion Mundial de la Salud convirtiera el tabaquismo en un problema de salud publica,
se han realizado muchos avances para intentar frenarlo. Sin embargo, los datos de este estudio evidencian un retraso
en la evolucién de esta lucha, especialmente en la poblacién adolescente, tal y como ya apuntaban ciertos
estudios(1,2). Los datos de consumo de CE en poblacién espafiola provienen del ESTUDES (edades entre 14y 18
anos), y estiman la prevalencia de consumo en un 44,3%(3). Este estudio adelanta la edad (11-16 afios) y establece
una prevalencia del 36,8%. Segun diversos autores, este aumento de prevalencia en edades precoces puede deberse
en parte al impacto de la publicidad y las redes sociales(1,4), asi como a la desinformacién(5). De acuerdo con
Chadi(1), Yoong(6), Lopez(7) y Botero-Rodriguez(2) el consumo precoz de CE conlleva a la introduccién en el
consumo de otras sustancias y drogas ilicitas, quienes ademas estimaron una prevalencia de vapeo de marihuana del
29,9% entre consumidores habituales de CE, con edades entre 13 y 18 afios. No se encontrd evidencia que comparara
la media de edad al inicio del consumo de CE con el nivel de estudio de los progenitores, pese a que este estudio
revel6 diferencias estadisticamente significativas. La principal implicacion para la practica de este estudio radica en
abrir nuevas lineas de investigacion sobre el vapeo en adolescentes, asi como recalcar la vulnerabilidad de la
poblacion adolescente para el inicio del consumo de sustancias.

Conclusiones: Las conclusiones de nuestro trabajo fueron las siguientes: (I) los adolescentes del distrito de Villa de
Vallecas se inician en el consumo de cigarrillo electrénico con una media de 13.31 afios; (Il) el 39.4% de esta
poblacion ha probado alguna vez los cigarrillos electrénicos; y (Ill) un 3% de los adolescentes consumen diariamente
cigarrillos electrénicos, de los cuales, un 23.4% los utiliza con nicotina.
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Palabras clave: Sistemas electronicos de liberacion de nicotina; Cigarrillo electrénico; Nicotina; Adolescente; Vaper.
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Comunicaciones orales: Discriminacion y violencia de género /
Oral comunications: Discrimination and gender-based violence

Violencia horizontal entre el alumnado de enfermeria y recién graduados en el
ambito asistencial: caracteristicas y factores relacionados.

ID Comunicacion: 357
Tipo de comunicacion: Oral
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Titulo: Violencia horizontal entre el alumnado de enfermeria y recién graduados en el ambito asistencial: caracteristicas y
factores relacionados.
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Pregunta de Revision y Objetivos:

La violencia horizontal (vh) se define como el comportamiento negativo entre pares que tienen la misma posicion social en
una institucion (1). Esto es cada vez mas acuciante en los hospitales de este pais, y por este motivo se realizé una revision
sistematicapor pares para analizar la bibliografia actualizada sobre la violencia horizontal en los estudiantes y profesionales
recién graduados de Enfermeria y conocer que factores predisponen a este grupo a padecer vh. Por tanto, y siendo lo
anteriormente mencionado el objetivo principal, los objetivos especificos de esta revisidén serian: Conocer la prevalencia de

la violencia lateral ejercida sobre estudiantes y enfermeros recién graduados, incluyendo los tipos de violencia. Conocer las
repercusiones que la violencia lateral tiene sobre los estudiantes y los nuevos enfermeros, la seguridad del paciente y el
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sistema sanitario.

Criterios de inclusion y de exclusion.

- Criterios de inclusion: articulos orginales, en inglés o espafiol y entre 2015-2024.

- Criterios de exclusion: Articulos que no se centraran en nuestra poblacién de estudios o que describiesen algun otro tipo de
violencia.

Metodologia.

Mediante los descriptores en ciencia de la salud (DeCS) ambos autores en conjunto procedieron a crear una matriz de
busqueda que se aplicé a cinco bases de datos distintas para obtener una muestra (n) total de articulos.

Una vez obtenida la n total, ambos autores de forma independiente, realizaron el proceso de seleccién de articulos. Para ello
se realizé un primer cribado mediante la lectura del titulo y el resumen con el fin de determinar si se adaptaban a los
objetivos mencionados anteriormente. Posterior a eso, se realizé un segundo proceso de tamizado, que consistié en la
lectura del texto completo. Cabe destacar que aquellos articulos que fueron incluidos por un Gnico autor fueron sometidos a
la revision por un tercer experto independiente, para su aceptacién o no inclusion.

Una vez realizado esto, se obtuvo una n final de 39 articulos aptos. Los cuales se analizaron y clasificaron en funcion de
determinadas caracteristicas de los mismos. Para la comprobacién de la calidad de estos articulos, se utilizé la escala
"equator"y la escala "risk of vias" para los sesgos.

Resultados.

Atendiendo al tipo de disefio de los articulos seleccionados, los estudios cualitativos fueron los mas prevalentes en la
muestra escogida (40,5%). Por otro lado, el pais donde se realizaron mas estudios fue en Australia (16,2%), sequido de
Canada (13,5%) y Estados Unidos (10,8%). Los tamafos de las muestras oscilaron entre 8 y 1216 participantes; y en
relacién al idioma, todos los estudios seleccionados estan escritos en inglés, estando la mayoria publicados en el afio 2018
(21,62%) y 2020 (27,02%).

Las variables mas estudiadas fueron la violencia lateral y términos sindbnimos a ésta como, incivilidad, bullying y violencia
horizontal, seguido de variables demograficas y las consecuencias sobre las personas que la reciben. Los articulos
provienen de una fuente diversa de publicaciones cientificas. No obstante, se observa que la revista Nurse Education Today
es la que contiene mas articulos

Los articulos arrojaban el hecho de que en las personas de sexo femenino, con estado civil soltera/o, y/o con un estado
socio-econdémico bajo se disparaban los casos de vh.(2) Asi mismo, se determinaba también que en aquellos lugares de
trabajos con mucha carga habia una mayor prevalencia de la vh(2).

Los estudios indican que la vh es el tipo de violencia mas comun en el ambito hospitalario. Esto, segun los distintos articulos,
es incluso mas incipientes en el personal dedicado a la enfermeria que en otras profesionales que trabajan en el ambito
hospitalario. Ademas, la sobrecarga laboral hace que se dispare exponencialmente la violencia lateral en el personal
enfermero(3).

Discusion.

El perfil sociodemografico coincide con el perfil encontrado en otros tipos de violencia. Los estudios revisados indican que la
violencia horizontal es mas comun entre enfermeros y estudiantes de enfermeria, quienes frecuentemente han sido victimas
o testigos de estos comportamientos(4). La sobrecarga laboral se identifica como un factor que exacerba la violencia lateral
entre el personal de enfermeria, este fendmeno impacta negativamente la calidad de atencion brindada a los pacientes(5).

En definitiva, la violencia horizontal en entornos hospitalarios es un problema grave, acentuado por condiciones laborales
dificiles y factores sociodemograficos especificos. Abordar este problema requiere intervenciones dirigidas tanto a mejorar
las condiciones laborales como a proporcionar apoyo especifico a los grupos mas vulnerables.
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Otros aspectos.

En el presente trabajo ninguno de los autores tenia conflicto de intereses para la elaboraciéon del mismo. Asi mismo, solo se
utilizé inteligencia artifical (1A) para la recopilacién de los articulos, pero no para la extraccion de datos y la redaccion del
mismo.
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Comunicaciones orales: Cuidados materno-infantiles / Oral
comunications: Maternal and infant care

INSTRUMENTOS QUE MIDEN LA COMPLEJIDAD DE CUIDADOS EN EL PACIENTE
PEDIATRICO: UNA REVISION RAPIDA

ID Comunicacion: 129
Tipo de comunicacion: Oral

Garcia Ruiz, R.; Barrientos Trigo, S.; Adamuz Tomas, J.; Cazorla Calderon, S.; Prada Rizoto, M.; Pérez Ramirez, F.; Corral
Cortés, A.; Jiménez Garcia, V. M.; Santana Berlanga, N. del R.

Pregunta de revision/Objetivos
- Analizar las herramientas que miden la Complejidad de Cuidados (CC) en el paciente pediatrico.

Criterios de inclusion:

- Estudios que tuvieran como objetivo desarrollar o validar instrumentos que midan la CC en el paciente pediatrico.
- Estudios dirigidos a pacientes hospitalizados menores de 18 afios.

- Estudios publicados en los dltimos diez afios en inglés, espafol, italiano y portugués.

Criterios de exclusion:

- Estudios dirigidos a pacientes mayores de 18 afios.

- Estudios dirigidos a pacientes no hospitalizados.

- No disponibilidad del texto completo.

Plan y estrategia de busqueda:

Una revision rapida fue elegida para evaluar los conocimientos mediante el uso de métodos de blsqueda sistemdticay
evaluacion critica.

Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos CINAHL, PubMed, SCOPUS y WOS siguiendo la declaracion
STARR.

Métodos para seleccionar los estudios y evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados:

Se llevé a cabo una revisién por pares, primero se leyeron titulos y resumen y luego se revisaron los textos completos. Los
desacuerdos a lo largo del proceso de seleccion fueron resueltos mediante consenso. Las citas fueron gestionadas por dos
investigadores utilizando el Software de revision sistematica RAYYAN. El riesgo de sesgos y la calidad de cada estudio fue
evaluada utilizando la herramienta“Integrated Quality Criteria for Review of Multiple Study Designs (ICROMS)”".

Métodos para extraer y sintetizar los datos de la revision:

Para la extraccidn y sintesis se elabord una tabla para su mejor interpretacion con las lineas: 1 Caracteristicas general:
disefio de estudio, niUmero y tipo de muestra y pais; 2 Resultados; 3; Instrumento de medida de la CC y 4 Factores de la CC:
items de la CC evaluados.

Resultados:

La busqueda inicial recuperé 499 articulos, 309 fueron incluidos en el periodo 2014-2024 y tras la revision, 16 articulos
fueron incluidos identificando 17 herramientas de evaluacién diferentes.

Los articulos incluidos fueron agrupados en cuatro categorias tematicas, siguiendo la clasificacion de Guarinoni: A)
caracteristicas relacionadas con la complejidad del paciente pediatrico hospitalizado (18, 75%), B) complejidad hospitalaria
vinculada con la organizacién en unidades de hospitalizacién pediatrica (6,25%) y C) factores de complejidad basados en el
proveedor de cuidados en unidades de hospitalizacion pediatrica (37,5%). El 37,5% de los articulos restantes abarcaban
tanto la categoria A como la C.

Sélo una de las herramientas identificadas y sus respectivas validaciones y adaptaciones a diferentes unidades pediatricas
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(23,5%) evalua la complejidad. El resto de herramientas registradas evaltan diferentes elementos relacionados con la CC. El
41,17% se enmarcan dentro de la categoria tematica A, siendo el 28,57% de las mismas especificas del paciente neonatal y
el 14,2% del paciente pediatrico cronico complejo. Otro 28,57% de las escalas evalian el riesgo de mortalidad del paciente
pediatrico. El 29,4 % de las herramientas identificadas miden conceptos similares a la CC basados en el proveedor de
cuidados (area tematica C), como la carga de trabajo (60%), las actividades enfermeras (20%) y la intensidad de cuidados
enfermeros (20%).

Discusion:

La CC es un concepto de notable debate en el panorama literario de la enfermeria ya que no existe una definicion
estandarizada de la misma. Si que existe cierto acuerdo en que la CC esta compuesta por multiples variables que
interaccionan entre si, con una visién holistica con influencia de factores socioculturales y enfoques multidisciplinares
diferenciados.

El cuidado complejo en el ambito de la salud infantil es un fendémeno creciente y las cifras de prevalencia de la poblaciéon
muestran que existe un nimero ascendente de nifios con necesidad de cuidados complejos. Por ello, existe una cierta
tendencia a cuantificar la CC, aunque con diferentes herramientas y dimensiones. Al tratarse de un concepto clave sin
homogeneidad en su definicién, la CC ha sido relacionada con términos como la intensidad de los cuidados, la carga de
trabajo, la agudeza del paciente y la gravedad de la enfermedad. Son ejemplos de escalas que miden estos términos N-KICS,
TISS-C, Inpatient CAMEQ acuity tool e ICPP, respectivamente. Cabe destacar el trabajo de Connor JA. Et al. en la creacién de
un instrumento de medida de la CC en el paciente pediatrico, centrado en la carga de trabajo cognitiva de las enfermeras en
las unidades de cuidados criticos pediatricos.

Por otro lado, desde la década de los 70 se han desarrollado herramientas en adultos para describir y cuantificar la
productividad de la enfermeria a partir de la carga de trabajo, la intensidad y la asignacién de recursos. Varias de ellas como
la escala NAS o la NEMS (centrada en determinar el esfuerzo terapéutico que requieren los pacientes criticos) se han
utilizado en unidades de hospitalizacion pediatrica. Otras escalas como la TISS-28 han sido adaptadas y validadas al ambito
de la pediatria (TISS-C), sin embargo, a pesar de su adaptacion estas medidas en su mayoria son limitadas, ya que se
centran solo en evaluar ciertas necesidades de atencién directa pero no de una manera integral y con solidez metodoldgica.

Otros aspectos del trabajo:
i.Al tratarse de una rapid review, el estudio no precisa la aprobacién del Comité de ética clinica. Tampoco
ha sido necesario recabar consentimientos informados de los pacientes.
ii. Los autores no declaran conflicto de intereses.
iii. No se ha utilizado inteligencia artificial (IA) generativa ni tecnologias asistidas por IA en el proceso de
redaccion.

", W ” oW ", W ", W

Palabras clave: “Complejidad de cuidados”; “revision rapida” ;“instrumentos de medidas”; “pediatria”; “hospitalizacion”.
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OBJETIVOS

Medir las competencias de las enfermeras, de un hospital de tercer nivel, en practica basada en la evidencia (PBE) previo al
inicio del programa de implantacion de guias de buenas practicas en cuidados BPSO®/CCEC®.

Comparar los resultados obtenidos con los medidos a nivel nacional entre las enfermeras espafolas.
Analizar la influencia de las variables sociodemogréaficas recogidas sobre el nivel de competencias en PBE.

Identificar barreras para la implantacién del programa de CCEC® o BPSO® en el Hospital Universitario Rio Hortega (HURH).

METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado de noviembre de 2023 a febrero del 2024.

Se establece como poblacién diana las enfermeras en activo del Hospital Universitario Rio Hortega (N=676).
Se realiza un muestreo no probabilistico por conveniencia, excluyendo los cuestionarios incompletos.

Se recogen las siguientes variables: sociodemogréficas, nivel académico, rol, tipo de unidad, afios de experiencia laboral,
conocimientos en PBE, habilidades en PBE, utilizacién de PBE, actitud hacia PBE y competencia global percibida sobre PBE.

Se utiliza el cuestionario validado EBQ-COQ PROF®1 en formato papel para la recogida de datos de las variables
relacionadas con las competencias en PBE, tras la obtencion de la autorizacion del autor para hacer uso de la herramienta.
El cuestionario se evallla mediante una escala Likert de 5 puntos con 35 preguntas ordenadas en las siguientes areas:
actitud, conocimientos, habilidades, utilizacién y, por Gltimo, la competencia en PBE como resultado global de la respuesta al
cuestionario. Los investigadores distribuyeron los cuestionarios por las unidades de enfermeria y los encuestados, una vez
cumplimentadas las preguntas, devolvieron los cuestionarios en un sobre cerrado a los investigadores, a través de los jefes
de unidad de enfermeria. La cumplimentacién del cuestionario fue anénima.

Los datos recogidos se introdujeron a través de un formulario “Microsoft Forms®” en una base de datos Excel.
Posteriormente se hizo un anadlisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas en las variables cualitativas, asi
como, media, mediana y desviacidn estandar en las variables cuantitativas. El analisis inferencial de las variables recogidas
se realizo con los estadisticos Chi-cuadrado, ANOVA y T student con el programa SPSS V29, asumiendo una p<0,05. El
contraste de resultados hallados en nuestra muestra con los datos tedricos de la media nacional extraidos de la
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bibliografialse realizé mediante el estadistico T student para muestras independientes.

RESULTADOS

Se obtuvieron 624 respuestas de profesionales. Una vez retirados aquellos cuestionarios que estaban incompletos, la
muestra final a estudio estuvo compuesta por 519 encuestados (74% de la poblacién total).

La puntuacién global de competencia en PBE en la muestra fue de 120,19 puntos. En cuanto a las dimensiones evaluadas, la
actitud presenté una media de 33,14 puntos, los conocimientos una media de 33,24 puntos, las habilidades 20,62 puntos y
la utilizacién obtuvo una media de 33,19 puntos.

Se obtuvieron diferencias significativas en la competencia global en PBE de las enfermeras del HURH en comparacién a la
media nacional2 (130, 28 puntos) con un valor de p <0,001. La muestra estudiada se ubicé por debajo de la media, con un
percentil 40.

Todas las areas del cuestionario analizadas mostraron resultados inferiores a la media espafiola. Se hallan diferencias
significativas con respecto a la media nacional tanto en los conocimientos como en las habilidades, ambas con un valor de
p<0,001, situdndose por debajo de la media en un percentil 40. La actitud fue el area con peor resultado, con una media de
33,14 puntos, frente a la media nacional de 36,89 puntos, ubicdndose en el percentil 25. La utilizacién de PBE fue la Unica
area donde no se hallaron diferencias significativas, situdndose en percentil 50 en relacién con la media nacional.

En el analisis de los resultados de las variables recogidas con respecto a su posible influencia en el nivel de competencias
estudiado, se observo una relacién inversa entre los afios de experiencia laboral y la media de conocimientos, habilidades,
utilizacion y competencia global en PBE (p<0,001). El nivel académico también mostro diferencias significativas en el nivel
de competencias (p=0,002), con mejores resultados en cuanto al nivel competencial para quienes poseen estudios de
postgrados o son Enfermeros Internos Residentes. Ademas, el rol gestor influyd positivamente en el nivel de competencia en
PBE (p=0,021). No se encontraron diferencias significativas en las medias en funcion del tipo de unidad de trabajo.

DISCUSION

Los resultados obtenidos con este diagndstico basal de competencias en PBE de las enfermeras del HURH resultan clave
para conocer y establecer un punto de partida previo al inicio de implantacién de las GBP de la Registered Nurses'
Association of Ontario (RNAQ), identificando posibles barreras en la institucion que puedan condicionar el proceso de
implantacion del proyecto BPSO®/CCEC® como miembro de la 1° Cohorte regional del Host de Castilla y Ledn.

Este proyecto internacional, originario en Canada y que en nuestro pais lleva desarrollandose durante 12 afios, ha mostrado
en diferentes estudios, como los desarrollados por Redondo-Pérez y colaboradores3 o Fernandez-Castro4, el incremento en
el nivel de competencias en PBE de las enfermeras que participan en él.

Una de las estrategias clave del programa BPSO® es la democratizacién del conocimiento generado y los datos que se
derivan de él5, siendo los profesionales sanitarios a pie de cama los lideres de la implantacién de las guias y monitorizacion
de su evolucién. El empoderamiento, segun los resultados de la revisién sistematica llevada a cabo por Texeira y
colaboradores6, se asocia positivamente con la evidencia, siendo por tanto el liderazgo de los profesionales a pie de cama
un predictor importante de como se realiza la trasferencia de la evidencia a la practica clinica. Entornos donde las
enfermeras perciben una cultura de liderazgo, el uso de evidencia fue mayor que donde esta percepcién es mas baja. Esta
percepcion coincide con los resultados de Fernandez-Castro4 donde observa diferencias en el nivel competencial entre
impulsores del programa y profesionales que no lo son.

Las competencias globales en PBE de las enfermeras del HURH a modo basal pre implantacion son mas bajas que la media
nacional2, situandose en un percentil 40, aunque con valores similares a otros centros en sus mediciones basales pre
implantacion3. Existe la necesidad de fortalecer la formacién en PBE, siendo ya una barrera identificada por otros
autores2,4. Se observan mejores resultados competenciales en niveles académicos mas elevados, por lo que promover la
formacion postgrado es una estrategia que ha mostrado resultados beneficiosos hacia la PBE.

Ante nuestros resultados, es necesario establecer estrategias que fomenten una mayor motivacién y compromiso con la
incorporacion de la evidencia cientifica en la practica clinica. Es fundamental mejorar la actitud hacia la PBE de las
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enfermeras, dado que ha sido el area que mostro los peores resultados, por lo que se puede considerar una barrera actual
en nuestro centro para la implantacion de evidencia. La actitud positiva hacia la PBE de las enfermeras es clave cultura del
centroy en los entornos para la implantacion de evidencia.

Por ultimo, aunque no se encontraron diferencias significativas en el area de “utilizacion” de la PBE en comparacién con la
media nacional2, es destacable que esta area no presente brechas relevantes, lo que sugiere que, aunque el conocimiento,
actitud y las habilidades sean areas de mejora, existe una percepcién positiva por parte de las enfermeras del HURH de
estar actualmente aplicando de forma basal la PBE en su practica clinica diaria.

En conclusidn, el andlisis basal realizado con este estudio ha permitido identificar dreas y algunas de las barreras que
existen en el HURH que requieren intervencion dentro del contexto de la implantacién del programa CCEC® o BPSO®. La
mejora de las competencias en PBE a través de este tipo de programas tiene un impacto significativo en la calidad de los
cuidados ofrecidos. La implantacion de cuidados basados en evidencia ha demostrado producir mejores resultados en salud.
Estos datos basales nos permitiran a futuro evaluar el impacto del programa en nuestro hospital durante su implantacion y
una vez superado el periodo de candidatura.

“El presente trabajo ha sido realizado utilizando parcialmente datos y la metodologia del Programa de implantacién de guias
de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®. El autor expresa su agradecimiento al
"Grupo de Trabajo del Programa de implantacién de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados®”. “Este programa, el programa Centros comprometidos con la Excelencia en Cuidados® esta parcialmente
financiado por el Centro espafiol para los cuidados de salud basados en la evidencia: un Centro de Excelencia del Instituto
Joanna Briggs”.

Palabras clave: Guia de Practica Clinica, Enfermeria basada en la evidencia, Enfermeria, Competencia Profesional, Centro
Comprometido con la Excelencia en Cuidados- CCEC® o BPSO®.
Practice guideline, Evidence-Based Nursing, Nursing, Professional Competence, Best Practice Spotlight Organization BPSO®
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Introduccion

La alimentacién oral del Recién Nacido Pretérmino (RNPT) puede verse afectada por factores como la inmadurez fisioldgica,
neuroldgica y trastornos respiratorios. Es necesario implementar técnicas novedosas que impacten de manera positiva la
succion del RNPT como la técnica dedo-sonda.

Objetivo
Evaluar la efectividad de la técnica dedo-sonda en la succion en el RNPT.
Métodos

Ensayo clinico, controlado, aleatorizado, ciego simple. Se incluyeron RNPT de 31 a 35 semanas de gestacion, de 9 a 15 dias de
vida extrauterina, atendidos en el Servicio de Neonatologia. Los RNPT se distribuyeron en dos grupos, Grupo 1
(intervencion con técnica dedo-sonda) y Grupo 2 (técnica de alimentaciéon convencional). La intervenciéon dedo-sonda se
Ilevé a cabo 6 veces al dia durante 10 dias; en ambos grupos se registré somatometria, signos vitales y escala NOMAS
(Neonatal Oral Motor Scale, por sus siglas en inglés), la cual cuenta con & de Cronbach 0.8. El tamafio de muestra se calculd
por diferencia de medias, de acuerdo con los datos publicados por Buldur E et. al., quienes reportaron que el tiempo
transcurrido para la transicién de la alimentacion fue significativamente mas corto en el grupo de intervencion que en grupo
control, 19.4+15 dias versus 29.7+10.2, con alfa de 0.05 y beta de 0.20, se obtuvo 25 y 24 pacientes por grupo,
respectivamente, es decir, 49 RNPT en total. El muestreo fue probabilistico, por bloques. Se reportaron frecuencias,
porcentajes y estadistica descriptiva; se realizo prueba de chi cuadrada para comparar variables nominales; prueba T o U de
Mann Whitney para establecer diferencias entre las variables numéricas de los dos grupos de estudio, de acuerdo con la
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distribucién de las mismas; asi como, prueba de ANOVA para comparar 3 mediciones entre los grupos de estudio; se utilizo el
paquete estadistico NCSS 2022® y Epidat 3.1. Investigacién aprobada por el Comité de Etica para la Investigacion y el
Comité Local de Investigacion, nimero de registro: R-2023-1002-042.

Resultados

Se analizaron 49 RNPT. La mediana de la edad para el Grupo 1 fue 32.4 +1.7 y en el Grupo 2, de 33.3 +1.7 (p=0.07). No se
observo diferencia significativa entre las demas caracteristicas sociodemograficas y antropométricas. El puntaje basal de la
escala NOMAS para el Grupo 1 fue de 14.04 + 4.45 versus Grupo 2 con 14.66 + 4.32, p=0.61, y, en el dia 10 de
seguimiento, Grupo 1 de 29 (26-31.5) versus Grupo 2 de 19 (17-21), p<0.001

Conclusion

La técnica dedo-sonda mostré efectividad ya que los RNPT presentaron mejoria en la succion a los 10 dias de seguimiento,
por lo que representa una opcion terapéutica para la triada oromotora y la transicién a la alimentacion oral independiente.

Discusion

Se recomienda la implementacién de la técnica dedo-sonda en la intervencién de alimentacién del RNPT con
comportamiento desorganizado en la succién, como opcidn factible, accesible y asequible para el personal de salud que esta
a cargo del cuidado de la poblacién neonatal.

Declaracion de conflictos de intereses

Los autores declaran que no tienen ningtn conflicto de intereses.
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Objetivo: Evaluar la efectividad de una herramienta estructurada de traspaso de informacion aplicada a hospitalizacién
pediatrica. Como objetivos especificos se plantea:

e Adaptar una herramienta estructurada de pase de turno para profesionales de enfermeria en hospitalizacion

pediatrica.

Evaluar la calidad del pase de turno por parte de la enfermera emisora en hospitalizacién pediatrica utilizando la

técnica habitual no unificada.

Evaluar la calidad del pase de turno por parte de la enfermera emisora en hospitalizacién pediatrica utilizando la

herramienta SBAR - HP.

Comparar la autoevaluacion general con la calidad del pase de turno calculada segin la Handoff CEX Scale.

Determinar la adherencia a la herramienta SBAR - HP referida por parte del profesional emisor de enfermeria de

hospitalizacion pediatrica.

® Cuantificar la aplicabilidad a la herramienta SBAR - HP referida por parte del profesional emisor de enfermeria de
hospitalizacién pediatrica.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio cuasi experimental pre-post, aprobado por el CEIC (PR(AMI)395/2023), utilizando la
Handoff CEX Scale para evaluar la calidad y estructuracion del pase de turno. Este instrumento, valora las variables entorno,
organizacion, contenido habilidades comunicativas, juicio clinico y componente humanistico del pase de turno con escalas
Likert 0-9 a partir de la autoevaluacion del emisor. Como intervencion, se implementé la herramienta SBAR - HP durante 15
dias, entre octubre y diciembre de 2023, en un hospital de tercer nivel. Esta se basa en la metodologia SBAR, adaptada a la
hospitalizacion pediatrica, en forma de plantilla que guia la preparacion y el traspaso de informacion

Se incluyeron enfermeras de hospitalizacion pediatrica mediante un muestreo probabilistico no aleatorizado. Se caracteriz6 la
muestra, se ejecuta un analisis descriptivo, una regresidon logistica del instrumento y un andlisis bivariante
correlacionando el resultado de la calidad del pase y la autoevaluacién del proceso, asi como la adherencia y la aplicabilidad
de la herramienta.

Resultados: Participaron 110 enfermeras antes y 75 después de la implementacion, siendo un 96% mujeres. Ambos grupos
mostraron distribucion homogénea en turno, servicio y edad. La variable dependiente Calidad del Pase de turno presenté
una correlacién positiva con la autoevaluaciéon (Rho Spearman, R=0,79, p<0,001) y fue explicado por las variables de la
escala Handoff CEX Scale (Regresidn lineal, R2 =1, p<0,001).

La autoevaluacién mediana del entorno (de 4 a 6), organizacion (de 6 a 7), habilidades (7), contenido (de 7 a 8), humanistico
(de 7 a 8), autoevaluacién (7) y calidad del pase de turno (de 53 a 70) mejoraron significativamente con SBAR-HP (p<0,001).
La adherencia a la herramienta fue alta, con una mediana de 8, y la aplicabilidad futura, con una mediana de 6, fue valorada
positivamente.
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Discusion: La Handoff CEX Scale permite evaluar consistentemente la calidad del pase de turno. A pesar de limitaciones en
la traduccién de la herramienta y otros factores como el Efecto Hawthorne, SBAR-HP es prometedora para estandarizar y
estructurar el pase de turno, con resultados favorables en la calidad de este. Es necesario optimizar la aplicabilidad e
investigar su impacto. Aplicar esta herramienta en la practica diaria enfermera, podria reducir los eventos de alto riesgo
para la seguridad del paciente relacionados con la comunicacién, mejorar la calidad de los cuidados y la satisfaccion del
paciente y su familia.

Otros aspectos del trabajo: El proyecto cuenta con la aprobacién del Comité de ética de la Investigacion del Vall d’Hebron
Institut de Recerca (PR(AMI)395/2023) y ha recabado el consentimiento informado de todos los participantes en el estudio.
Los autores declaran no tener ningln conflicto de interés. Los autores declaran no haber utilizado inteligencia artificial (1A)
generativa y tecnologias asistidas por IA en el proceso de redaccioén.

Palabras clave: Patient Safety; Patient Handoff; Communication; Nurses, Pediatric; Reference Standards.
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Objetivo: Teniendo en cuenta la diversidad en el desarrollo profesional continuo y las necesidades educativas de los
docentes de enfermeria, este estudio tiene como objetivo explorar las percepciones y los requisitos de la formacion continua
entre los docentes de enfermeria de cuatro naciones europeas.

Métodos: Se empled un enfoque transversal comparativo, en el que participaron docentes de enfermeria de cuatro paises
europeos. Se recogieron datos de 295 docentes de enfermeria que representaban a 36 instituciones educativas de estas
naciones, utilizando un instrumento adaptado denominado The Educators’ Professional Development (EduProDe) a través de
una encuesta electrénica. La seleccién de las instituciones educativas participantes se basé en un muestreo por
conglomerados segun la Nomenclatura de Unidades Territoriales Estadisticas (NUTS).Los datos se analizaron
estadisticamente utilizando la versién 4.0.2 de R. (1). Se calcularon las estadisticas descriptivas, la media, la desviacion
estandar (DE) para las subescalas, y la mediana, el rango y el rango intercuartilico (IQR) para los items individuales para de
describir los datos demograficos de los participantes y las percepciones y necesidades de formacion continua.

Resultados: Se observaron disparidades significativas entre los paises en cuanto a la demanda de desarrollo de
competencias profesionales (p < 0,001), las formas de formacién continuada (p < 0,05) y las barreras a la formacién
continuada (p < 0,05). Los docentes de enfermeria demostraron una fuerte motivacion para participar en la educacién
continua y expresaron la necesidad de mejorar su competencia profesional. Destacaron la importancia de aprender de
expertos, emplear diversos métodos de ensefianza y participar en la formacion colaborativa con colegas. El apoyo
institucional a la formacién continuada de los docentes demostré ser vital para su crecimiento profesional.

Discusidn: Existen variaciones en el desarrollo de la competencia profesional en los paises seleccionados; sin embargo, los
docentes de enfermeria de todos los paises muestran una alta motivaciéon por la formacién continua y refuerzan su
importancia para el desarrollo de sus competencias (2-5). Los docentes percibieron que la mayor necesidad en su formacién
continua esta relacionada con el refuerzo de sus conocimientos y competencias sobre la materia que imparten, los propios
estudiantes son criticos con la competencia profesional de sus profesores (6,7). Los docentes reconocen menos necesidad
de formacion para gestionar conflictos, posiblemente porque es algo que forma parte de sus habilidades como enfermeros
(8). Los docentes precisan formas de aprendizaje relacionadas con distintas técnicas, lo que se puede atribuir al
reconocimiento de emplear técnicas de ensefianza variadas con sus alumnos (9-11).

Identificar y abordar las necesidades reconocidas y las perspectivas de los docentes sobre la formacién continua en este
contexto, mejorard la calidad de la formacién en enfermeria, fomentando la armonizacién en toda Europa.

Palabras clave: Docente en enfermeria, enfermeria, educacion, necesidades de formacion continua, desarrollo profesional continuo,
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formacion profesional continua.
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Introduccion

Segun los datos del World Bank Group (2024) en el mundo estan trabajando 3,63 billones de personas, de las que la
International Labour Organization (2023) estima que mueren cerca 3 millones de trabajadores anualmente, un 6,71% de
todas las muertes. De estas, 2,6 millones son producidas por patologias (circulatorias, respiratorias y neoplasias malignas) y
330.000 por accidentes relacionados con el trabajo. También se estima que, anualmente, 395 millones de trabajadores
sufren lesiones no mortales en su trabajo.

En Espafia, la Enfermeria del trabajo es una de las siete especialidades enfermeras a las que se accede después de la
realizacion de una prueba anual, la eleccién de un nimero de plazas determinada y una especializacién de 2 afos. El
nimero de plazas anuales de la enfermera del trabajo ha variado de las 12 en el afio 2009 a las 113 del afio 2024, la
segunda especialidad con menos plazas ofertadas solo por delante de enfermeria geriatrica, con 92 plazas, a mucha
distancia de la primera, enfermeria familiar y Comunitaria con 919 plazas (1,2).

Uno de los factores que puede influenciar la escasez de plazas en la especilidad de Enfermeria del Trabajo es el contenido
impartido durante el Grado en Enfermeria, que al ser escaso, existe una baja demanda de esta especialidad por parte de las
enfermeras

Objetivo

Analizar los contenidos relacionados con Enfermeria y Salud Laboral presentes en los planes formativos de los centros que
imparten el Grado en Enfermeria en Espafia.

Métodos

Estudio descriptivo de corte transversal realizado de marzo a mayo de 2024. Se analizaron todas las asignaturas de los
planes de estudio del grado en Enfermeria en Espafia que aparecian en el Registro de Universidades, Centros y Titulos
(RUCT) el 23 de febrero de 2024, en la seccion de titulos, con los términos de busqueda en denominacion del titulo
'‘Enfermeria’, nivel académico 'Grado'y la disciplina 'Ciencias de la Salud'.

Los criterios de inclusion para formar parte del estudio fueron que estos centros estuvieran ofertando, como minimo, los dos
primeros cursos (de los cuatro necesarios para obtener el grado en enfermeria) en el afio académico 2023-2024 y tuvieran
accesible online los programas de las asignaturas.

Se creé un cuestionario ad hoc que se incluia las variables: comunidad auténoma, universidad, tipo de centro, financiacion,
numero de asignaturas obligatorias y optativas, y los contenidos especificos en Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral.

Los datos fueron recogidos durante los meses de febrero a mayo de 2024. Dos de los investigadores analizaron
independientemente los contenidos de todas las asignaturas de cada centro que ofertaba el grado en enfermeria y después
ponian en comun los resultados obtenidos. En caso de discrepancia, un tercer investigador la resolvia.

Resultados

De los 118 centros que impartian el Grado en Enfermeria en Espafa, 114 (96,6%) cumplian los criterios de inclusién.
Catalufia y Andalucia con 15 centros (13,2%) cada una, y Madrid con 14 (12,3%) fueron las comunidades con mas centros.
Un poco mas de dos tercios de los centros (76) eran publicos, 36 (31,6%) Facultades de Ciencias de la Salud, 17 (14,9%)
Escuelas Universitarias de Enfermeriay 14 (12,3%) Facultades de Enfermeria. En 57 centros (50%) no se ofrecia ningin
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contenido relacionado con la Enfermeria del Trabajo ni Salud Laboral. En solo 1 centro (0,9%), de la Universidad
Complutense de Madrid, se ofrecia una asignatura obligatoria titulada Legislacion, Gestion y Salud Laboral en Enfermeria,
con una carga lectiva de 6 ECTS. En 38 (33,2%) centros se ofrecia al menos un tema en una asignatura obligatoriay en 28
centros (24,5%) se ofrecia una asignatura optativa, de los cuales 11 (9,6%) ofrecian un tema y una optativa conjuntamente.
Los temas aparecian, mayoritariamente, en asignaturas como Enfermeria Comunitaria (30,8%) y Salud Publica (17,9%). Las
asignaturas optativas se denominaban Salud laboral (25%), Riesgos Laborales en Enfermeria y Prevencion de Riesgos
Laborales en el Ambito Sanitario, con un 14,3% cada una. La carga lectiva de las asignaturas optativas fue de 6 ECTS en 13
(46,4%) centrosy 3 ECTS en 11 (39,3%) centros.

Discusion

La evolucion de la oferta de plazas para realizacion la especialidad de Enfermeria del Trabajo ha aumentado, de las 14
plazas de 2016 a las 87 de este aio 2024, siendo la penultima, con solo dos plazas mas que la Enfermeria Geriatrica(2,3).
Quizas por ello solo existe una categoria laboral especifica de la especialidad en seis comunidades auténomas espafiolas(4).
Santos Posada(5) la denomina la gran desconocida de las especialidades enfermeras, a pesar de que indica que existen
8000 enfermeras/os del trabajo en Espafia.

La Enfermera del Trabajo aporta a las organizaciones un valor afadido por su trayectoria y atencion especializada(5), y el
hecho que no esté presente en la mitad de los centros que imparten el grado en Enfermeria es un freno al desarrollo de la
especialidad. La mayoria de la docencia se realiza mediante asignaturas optativas, igual que sucede en paises como Chile,
Colombia, Brasil o Mexico (6).

Implicaciones para la prdctica: Conocer las deficiencias en relacion con la Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral en los
planes de estudio debe permitir realizar actuaciones para paliarlas. Los/as alumnos/as deben recibir unos contenidos
minimos durante su formacién de grado de una de las especialidades enfermeras reconocidas para poder elegir con
conocimiento.

Palabras clave: Enfermeria del Trabajo; Grado en Enfermeria; Planes de Estudio; Espaiia.
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INTRODUCCION

El movimiento y la migraciéon son condiciones de definicién histérica de la humanidad. Por tanto, la migracion siempre ha
sido un tema frecuente en los medios de comunicacion, en las academias, en las iglesias, en la agenda de las autoridades
publicas y las organizaciones internacionales (1). Sin embargo, segun Douglas Weber (2), la mayoria de las personas que
migran se encuentran en un estado de vulnerabilidad social y fisica, frente a los riesgos que conllevan los procesos de
desplazamiento, especialmente en lo que se refiere a su salud y sus derechos fundamentales.

Eurostat afirma que el nimero de solicitudes de asilo en los paises de la Unién Europea da un salto cuantitativo en 2015 y
2016 cuando se pasa de registrar 530.560 solicitudes en 2014, a mas de 1 millédn por cada afio, debido a la afluencia masiva
de refugiados procedentes de Siria (4). En Espafia, el n° de solicitudes de refugio observa un importante repunte desde 2017
debido principalmente a la llegada masiva de nacionales de Venezuela como consecuencia de las condiciones sociopoliticas
del pais (5).

Cabe sefialar el retraso importante en la resolucion de los expedientes de solicitud de proteccion internacional, que puede
llegar a unos 2 afnos en nuestro pais ademas de conllevar un perfil marcadamente denegador de solicitudes, en comparacion
con la dinamica del total de los 27 paises de la UE (5). Sin embargo, en el caso de la proteccion internacional subsidiaria, se
puede obtener un permiso de residencia temporal que sera revisable cada 5 afios y que puede cesar si se considera que las
causas que lo provocaron ya no existen (6). Las personas refugiadas tienen importantes dificultades en el acceso al mercado
laboral, al mercado de vivienda (7,8).

El compromiso de “nadie se queda atras” de la Agenda de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible, mencionan
explicitamente a los refugiados y estipulan al Objetivo 4.3: Para 2030, garantizar el acceso equitativo para todos las mujeres
y hombres a una educacion técnica, profesional y terciaria asequible y de calidad, incluida la universidad.

OBJETIVO

Analizar la construccion de la experiencia del refugio, a partir de las narrativas y significados producidos por los estudiantes
refugiados, de la Universidad de Barcelona.

PARTICIPANTES / MATERIAL Y METODOS

Disefio. Para este estudio de perspectiva cualitativa (9), se utilizan estrategias de inspiracion etnografica posmoderna (10), e
inserta la perspectiva post-estructuralista de los Estudios Culturales (EC) -con fuerte arraigo en latinoamericana- o
Interculturales —corriente mas utilizada en Europa-.

Ambito y poblacién de estudio. La eleccién de los estudiantes refugiados invitados a participar en la investigacion se ha
basado en el método intencional y muestreo por conveniencia (11). Se ha procurado garantizar una representacién de
participantes de diferentes edades, diferentes sexos y diferentes lugares de origen.

Recogida de datos. La técnica de investigacion utilizada es la entrevista narrativa individual, en profundidad, ademas de la
grabacién de todas ellas para la posterior codificacion y analisis conjunto.

Andlisis de datos. Los discursos producidos han sido analizados desde la teorizacidon Foucaultiana (12,13). Se realizaron
mapeos discursivos para organizar los datos, a través de la construccién de unidades analiticas, para delimitar los elementos
culturales, ademas de mapear las relaciones de poder que se tejen en el contexto universitario.
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ASPECTOS ETICOS

Se respetaron los principios éticos que incluyen el interés cientifico y social de lo investigado, la validez cientifica, una
seleccion justa de los sujetos participantes, razén beneficio-riesgo favorable, una evaluacion independiente, el
consentimiento informado y el respeto hacia los participantes (14). Asimismo, se ha obtenido la aprobacién del proyecto de
la Comisidn de Bioética de la UB.

El rigor del estudio estd regido por los criterios de Lincoln y Guba (15). Todos los participantes han recibido una copia de su
transcripcion para garantizar la credibilidad.

RESULTADOS

La Fundacion Solidaridad de la Universidad de Barcelona (FSUB) trabaja en todos aquellos &mbitos en los que la universidad
puede ejercer su responsabilidad como actor social, especialmente con los sectores mas vulnerables de la sociedad. A partir
de 2015, se inicia el Programa de apoyo a personas refugiadas y provenientes de zonas en conflicto, con dos campos de
actuacion principales:

1) Apoyo académico y a la integracién social:

* Apoyo académico y educativo: Hay becas que cubren la totalidad de las tasas de la matricula. Con el apoyo del
Ayuntamiento de Barcelona, se desarrolla el curso de transicion a la Universidad.

¢ Alojamiento.

¢ |Inclusion social con apoyo para el aprendizaje de idiomas y las cuestiones de la vida diaria. Hay programas de
mentoria.

* Asesoramiento legal y asistencia psicoldgica.

2) Trabajo en red y cooperacion:

* La UB colabora con diferentes paises en tareas académicas y de investigacion, y puede liderar acciones para paliar
las barreras que viven las personas refugiadas.

¢ La UB organiza distintas actividades destinadas a la sociedad civil para informar, formar y sensibilizar sobre la crisis
del refugio, sus causas, consecuencias, actores.

Asimismo, la FSUB colabora en proyectos europeos y de dimension internacional relacionados con la crisis del refugio. Cabe
destacar uno ya finalizado: Higher Education Supporting Refugees in Europe (inHERE), cuyo objetivo fue facilitar el acceso y
laintegracién de las personas refugiadas en el EEES (4).

Refugiados y estudiantes universitarios aceptados en la Universidad de Barcelona
Categorias de analisis
1 - La situacion previa de emigrar.

Los candidatos que postulan al Programa de Ayuda de la FSUB provienen de paises que han sufrido o contintian con graves
conflictos bélicos, en sus paises de origen. Del total de 8 entrevistados, 7 proceden de Siria y 1 de Afganistan. El
conocimiento del programa tuvo lugar en sus paises de origen o colindantes, al ser ya desplazados en ese momento,
solicitandolo desde alli para poder obtener una plaza, lo cual explica que la llegada a Barcelona (Espafia) tuvo lugar una vez
fueron admitidos en el programa. El trauma que arrastran casi todos ellos se revelan en esta primera parte de las
entrevistas.

2 - Las percepciones a su llegada

Aunque con algunas diferencias, la llegada ocurre de una manera abrupta, sin conocer practicamente nada de Cataluiay,
en muchos casos, ni siquiera tenian constancia de que en Catalufia se hablan 2 idiomas oficiales. En todos los casos, se
inicia un periodo de transicion a la Universidad, que esta focalizado al aprendizaje del idiomay a la insercién social. La
mayoria se iniciaron con el idioma castellano y, a continuacién, con el catalan ya que la dificultad de un aprendizaje
conjunto resultaba inviable. En algunos casos, especialmente aquellos que iban a cursar algiin Master, en lugar de un Grado,
no fue del todo imprescindible el aprendizaje del idioma espafiol o catalan, debido a que sus estudios se iban a cursar en
inglés y las entrevistas se hicieron en ese idioma, cosa que nos resulté sorprendente en ese momento y generd nuevas
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preguntas.
3 - Diferencias culturales: (in) tolerancia.

Las diferencias culturales en todos los casos han sido muy importantes tanto por el pais de procedencia como por el idioma
ya que, la mayoria, son de origen arabico, lo que ha supuesto un gran reto para cursar sus estudios. El hecho de que el lugar
de destino no siempre muestre acogida y respeto por la diversidad, como relataron algunos estudiantes sobre Cataluifia,
hace que el migrante acabe experimentando una doble violencia, es decir, es indeseable a la salida y a la llegada. Como la
mayoria de los migrantes y refugiados en Espafia, también han sufrido actos de xenofobia, racismo - estructural o no -
dentro y fuera de la Universidad. Con frecuencia refieren situaciones de explicita (in)tolerancia hacia ellos, por una ligera
diferencia en el color de su piel e incluso mediante conductas xen6fobas en diferentes contextos, tanto a nivel de
convivencia en los alojamientos como incluso la de alguna profesora de la universidad, como explicé un entrevistado. Sin
embargo, al mismo tiempo, el apoyo del resto de compafieros fuera del aula (nadie se enfrenté abiertamente), le
proporcion6 el apoyo necesario para sobrellevarlo.

4 - Lainsercion como estudiantes en la UB.

Los estudiantes destacan la importancia del Programa de Ayuda a personas refugiadas y de zonas en conflicto, de la FSUB,
asi como el haber sido seleccionados entre muchos otros. La ayuda no solo es para la matricula de cursar un Grado o Master
en la UB sino también para el alojamiento, los recursos médicos y psicoldgicos disponibles, el curso de transicién con
profesora de idioma espafiol/cataldn e incluso un pequefio dinero mensual para sus gastos, una vez instalados en Barcelona.
Asi mismo, destacan el tramite de sus titulos o convalidaciones que gestiona el programa con gran agilidad para iniciar sus
estudios. La situacién bélica en sus paises de origen, en varios casos, conlleva a la quema de documentos o certificados
oficiales. Por otro lado, la presidén auto-ejercida para aprovechar al maximo esta oportunidad Unica, les genera un estrés
afadido que conlleva a la reduccion de las relaciones sociales, en muchos casos, con el fin de duplicar las horas de estudio o
incluso mas, que las que dedican los autéctonos. En general, manifiestan que el programa, el profesorado y comparieros han
sido de gran ayuda para conseguirlo, cosa que agradecen, a la vez que les sorprenden las diferencias de relacién con el
profesorado, comparado con la vivida en sus paises de origen, por la cercania, disponibilidad y menor rigidez en la UB. Como
puntos negativos: la incertidumbre sobre su permanencia una vez finalizan los estudios debido a la ley sobre extranjeria que
rige en Espafia y que enlentece cualquier solicitud. Otros, los menos, tienen en mente diferentes destinos al acabar, para
poder reunirse junto a familiares o amigos, en algun pais europeo.

DISCUSION

En relacion con la prestacion recibida, los estudiantes de la UB reciben una ayuda importante al proporcionarles alojamiento,
soporte médico y psicoldgico, clases de idioma al inicio y una pequefia remuneracién mensual. Por ello, se entiende que el
n° de plazas ofertadas difiere comparado con otros programas y paises. En la Universidad Complutense de Madrid tienen
solo 4 plazas para personas refugiadas, que estan destinadas a personas con riesgo de exclusién social [1].

En relacion con la exigencia sobre el nivel del idioma, la UB proporciona los medios para un aprendizaje progresivo con el
curso de adaptacion, antes de iniciar los estudios. Sin embargo, los entrevistados priorizan duplicar las horas de estudio en
detrimento de construir una nueva red de apoyo y de ocio. En la UOC, entre los requisitos de las becas que ofertan a
refugiados, se exige el nivel B2 de ingles del MCER [2] requisito de admisién establecido en la UE [3].

LIMITACIONES

Somos conscientes de la importancia del contexto para “leer” un determinado fendémeno; la ubicacion del propio contexto
cultural del investigador que “evalia” un elemento de otra cultura, por tanto, de comprender que percibimos la realidad
social a través de “lentes” que construimos socialmente. Diriamos que es una forma de cultura intelectual, de conviccién y
colaboracién para con un objetivo comun. El siglo XXI posiblemente vea surgir un nuevo tipo de universidad con una mezcla
de departamentos disciplinares, nuevas disciplinas y centros inter y transdisciplinares (16).

CONCLUSIONES

Se espera que los resultados de la investigacion, ademas de los beneficios indirectos para los participantes, puedan apoyar
en la preparacion de futuras convocatorias de ayudas para la promocién del acceso a la educacion superior de estudiantes
en situacioén de refugio, asi como temas relacionados con el aprendizaje, la permanencia y la participacion en la universidad
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de estudiantes refugiados.

Palabras clave: Educacion universitaria; Estudios Culturales; Investigacion Cualitativa, Refugio; Michel Foucault.
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Otros aspectos:
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Objetivo. Analizar la adherencia a la dieta mediterranea entre la poblacion universitaria y su influencia en variables fisicas y
psicoldgicas. Evaluar si existe asociacion entre la adherencia de la dieta mediterranea con el estilo de vida promotor de la
salud.

Método. Estudio observacional descriptivo transversal en una muestra de 413 alumnos universitarios que se seleccionaron
de manera no aleatoria. Todos los participantes fueron informados por escrito previa a su participacion y firmaron el
consentimiento informado.

Las variables a estudio fueron; edad, género, grado universitario y curso matriculado, nivel de actividad fisica (AF) mediante el
cuestionario IPAQ!, percepcién de calidad de vida2, datos de composicién corporal recogidos mediante bascula de
bioimpedancia Tanita, valoracion del indice cintura-cadera, tension arterial, frecuencia cardiaca3. Otras variables se
recogieron mediante cuestionario online: 1) indice PREDIMED# para valorar la adherencia a la dieta mediterranea, 2) El Beck

Anxiety Inventory (BAI)2, 3) BECK s Depression Inventory, 4) Health-Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-II)5-6. El andlisis
estadistico se llevd a cabo con Jamovi version 2.3.2.

Resultados. Del total de la muestra 413, finalmente se compuso por 376 universitarios, de los cuales 303 eran mujeres
(80,6%) y 73 hombres (19,4%). La media de edad fue de 21,9 afos. El 79,1% tuvo mala adherencia a la dieta mediterranea,
con un 21,55% de sobrepeso y un 13,3% de indice cintura-cadera patoldgico. Un 24,1% no realizaba actividad fisica.

La adherencia a la dieta mediterranea no se correlaciona con la edad, sexo, peso, IMC, porcentaje de grasa, impedancia, ni
con el perimetro cintura-cadera. Sin embargo, presenta asociacién con el grado estudiado (p=0,026), siendo los de
estudiantes universitarios del grado de enfermeria los que mayor adherencia mostraron y los que menos los estudiantes del
grado de bellas artes.
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Se evidencia una correlacion negativa entre la adherencia a la dieta mediterranea y la TAS (p=0,014 r de Pearson -0,128) y
TAD (p=0,002 r de Pearson -0,164) y FC (p=0,037 r de Pearson -0,108).

En cuanto a las variables psicoldgicas analizadas:

-un 77,5% presentaba sintomas de ansiedad, siendo el 52% moderado o grave. No encontramos asociacion entre la baja
adherencia a la dieta mediterranea (PREDIMED) y la ansiedad medida mediante BAI. El nivel de estrés y la ansiedad de los
estudiantes se asocia con la percepcion subjetiva de calidad de vida (p<0,001), es decir aquellos estudiantes con mayor
nivel de estrés puntuaron peor su nivel de calidad de vida. Un 25% de la muestra percibe su calidad de vida como regular o
mala.

-Un 30,6% de la muestra presenta sintomas de depresion segun el cuestionario BECK siendo el 21,5% de casos moderados o
graves. Encontramos asociacién negativa entre la adherencia a la dieta mediterranea y los sintomas de depresion (R de
Pearseon -0.124 p=0,016). La puntuacion del BECK se asocia con la percepcion de la calidad de vida de los estudiantes
(p<0.001).

En relacion con la AF encontramos diferencias en la adherencia a la dieta mediterranea por grupos (p=0,001) siendo los
activos los que mejor adherencia presentaron. La actividad fisica se asocia con los sintomas de estrés (p<0,001), ansiedad
(0.007 )y depresion (p=0,004), siendo los activos los que menos sintomas psicolégicos reflejaron.

En el andlisis del estilo de vida promotor de la salud HPLP-1l no encontramos relaciéon con el IMC, porcentaje de grasa,
perimetro de cintura y cadera, TA o FC, sin embargo, los alumnos que puntian mejor en el estilo de vida promotor de la
salud puntian peor en los test especificos de ansiedad (R de Pearson -0.170 p<0,001) y depresién (R -0.323 p<0,001), es
decir existe asociacion negativa entre ambos conceptos y puntiian mejor en la adherencia a la dieta mediterranea (R 0.544
p<0.001).

Discusion. La transicion a la universidad es una etapa decisiva para la adquisicion de habitos alimenticios que contintian
hasta la edad adulta2.7. El estudio PREDIMED# establece que la dieta mediterranea se asocia a una menor presencia de

obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares5, estos datos no se observan en nuestro estudio, tal vez debido a la
edad de los participantes que es menor de la de otros estudios analizados. La dieta mediterranea tiene muchos beneficios
para la salud, particularmente en la reduccion del riesgo cardiovascular, estos datos se aprecian también en la poblacién
universitaria, ya que segun observamos la asociacion entre los aumentos de cifras de TA con la baja adherencia a la dieta
mediterrdnea puede hacernos sospechar que las modificaciones a nivel circulatorio se inician en edades tempranas, en las
que todavia se podrian realizar intervenciones que revertirdn ese proceso. La carga de sintomas psicolégicos estd
aumentando en todo el mundo, estudios longitudinales observaron la disminucién de sintomas de depresién en aquellos
participantes que seguian una adherencia a la dieta mediterranea si bien se plantean que existen multiples factores

condicionantes8. Segun nuestros datos transversales observamos asociacién entre la adherencia a la dieta mediterranea y el

aumento de sintomas de estres, ansiedad y depresién. El fomento de la actividad fisica en la universidadé y la puesta en
marcha de proyectos de promocion de la salud por sanitarios que abarquen la triada psicoldgica, alimentaria y corporal
previsiblemente mejorarian la adherencia a la dieta mediterraneay la salud y calidad de vida de esta poblacion.
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Introduccion

El trasplante pulmonar (TP) es una opcién de tratamiento para pacientes con patologia respiratoria cronica no neoplasica,
grave e irreversible, siempre y cuando se hayan agotado todos los recursos terapéuticos disponibles, y la expectativay
calidad de vida tras el trasplante superen a las de la enfermedad que lo condiciona.

Tras la realizacién del TP, uno de los principales factores que limitan la supervivencia es la respuesta aloinmune. Para evitar
la respuesta aloinmune, es fundamental recibir tratamiento inmunosupresor. Existen diferentes esquemas de
inmunosupresién en TP y no existe consenso sobre cudl es el mejor, aunque tacrolimus ha demostrado mayor beneficio con
respecto a ciclosporina en la prevencion de la disfuncién cronica del injerto.

Tacrolimus es considerado un farmaco de estrecho margen terapéutico, por lo que precisa de monitorizacion de niveles
sanguineos para garantizar su correcto efecto inmunosupresor, y al mismo tiempo minimizar los efectos secundarios. Los
pacientes en tratamiento con tacrolimus, se monitorizan de forma periddica en funcién de la época del trasplante y situacion
clinica del paciente.

Uno de los principales problemas en la monitorizacion de los niveles de tacrolimus es el método de extraccién de la muestra
de sangre total. Por norma general en la mayoria de los centros de TP, las extracciones de sangre para determinacién de
niveles se hacen mediante venopuncion directa, evitando la extraccion de catéteres. En ocasiones las extracciones
sanguineas son humerosas y generan disconfort en el paciente, y, por otro lado, son en muchas ocasiones complicadas de
extraer por las caracteristicas de los pacientes (lesiones venosas por punciones multiples, hematomas, edemas en
extremidades superiores e inferiores, etc...).

En este contexto, surge la pregunta sobre si las extracciones de niveles de tacrolimus de catéteres venosos centrales (CVC)
pudiera tener utilidad en los pacientes con TP, pero existe muy poca evidencia cientifica al respecto. Las experiencias
reportadas son principalmente con una alta representacién pediatrica; son estudios realizados en trasplantes de médula
6sea o hepaticos, en ningun caso pacientes con TP; son estudios en los que se analiza fundamentalmente ciclosporinay no
tacrolimus, ya que la mayoria de ellos son antiguos; en la mayoria de ellos se ha utilizado el anticalcineurinico por via
intravenosa, por lo que comparan los niveles de la luz usada para la administracion del farmaco con respecto a la luz no
usada.

Por lo tanto, con esta escasa evidencia cientifica, el objetivo de este estudio es evaluar la correlacion entre los niveles de
tacrolimus obtenidos de CVC y venopuncién directa en pacientes adultos con TP, en quienes no se administra tacrolimus
endovenoso.

Material y métodos

Se realizo un estudio prospectivo incluyendo pacientes con TP hospitalizados en la planta convencional en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV), portadores de un catéter central [bien CVC o un catéter venoso central de
insercién periférica (PICC)] y por el que no se hubiera administrado tacrolimus endovenoso, independientemente del motivo
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CVC para la participacion en el estudio. Fueron excluidos los pacientes con CVC implantado (reservorio).
Variables

Se registraron variables relacionadas con los pacientes (edad, sexo, fecha de trasplante, tipo de trasplante, enfermedad que
condiciond el trasplante y el motivo de ingreso); variables relacionadas con la extraccién de la muestra [tipo de catéter (CVC o
PICC), localizacion del catéter, longitud y la fecha de canalizacién del mismo] y variables relacionadas con el nivel de
tacrolimus (pauta de administracion de tacrolimus, farmacos y sueros concomitantes, y variables analiticas).

Procedimiento de extraccion y andlisis de niveles:

Se obtuvieron dos muestras valle por cada monitorizacion: una obtenida por puncion directa y una segunda muestra de
catéter central, en un tiempo no superior a 10 minutos de la extraccién por puncién directa.

La extraccion de la muestra del CVC se llevd a cabo mediante el siguiente procedimiento:

- Enel caso de estar recibiendo sueroterapia y/o tratamiento endovenoso en el momento de la extraccién, se detiene su
administracion y se utiliza una luz alternativa.

- Enel caso de que la luz a utilizar estuviera heparinizada, se extrajeron 3 ml correspondientes al sello de heparina, se
lavé la luz con 10 ml de suero salino y se extrajeron 10 ml de sangre del catéter para desechar (utilizando siempre una
jeringade 10 mly no un tubo de analitica).

- Posteriormente se procedio a la extracciéon de la muestra mediante procedimiento habitual: conexién de la campana
extractora con adaptador al bioconector conectado a la via central, y extraccion de la muestra de tacrolimus en tubo de
analitica.

- Posteriormente, se lavo la via con 10 ml de suero salino y se procedio a la heparinizacién de la luz si precisaba. En el
caso de estar recibiendo tratamiento endovenoso o sueroterapia, se reiniciaba una vez finalizado el procedimiento de
extraccion.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de Medicamentos de Cantabria (Espafia), con codigo de
protocolo 2023.171.

Andlisis estadistico

Para hacer una estimacion del tamafio muestral se utilizo la variabilidad (desviacion estandar) de la diferencia del nivel de
tacrolimus entre la muestra obtenida de venopuncion y el CVC de las primeras 20 determinaciones. Para alcanzar una
potencia del 90% y un nivel de dignificacion de 5% para detectar una media de diferencias de 0.5 entre los pares de
muestras, asumiendo que la desviacién estandar de las diferencias es de 1.1, se requirieron 54 pares de muestras. En otras
palabras, si se seleccionan 54 pares de muestras aleatorias para determinar que la media de las diferencias es de 0.5y la
desviacion estandar de las diferencias es 1.1, se obtendra una potencia del 90% para declarar que la media de la diferencia
de los pares de muestras es significativamente diferente de cero. Por lo tanto, una vez alcanzadas las 54 muestras se
detuvo el reclutamiento.

Las variables cuantitativas continuas se expresaron como media + desviacion estandar en aquellas de distribuciéon normal, y
como mediana y rango intercuartilico en aquellas de distribucién no normal. Las variables categoéricas fueron expresadas en
frecuencias y porcentajes. Se utilizd la prueba de Smirnov-Kolmogrov para estudiar si las variables cuantitativas continuas
tenian una distribuciéon normal o no.

Se realizo un coeficiente de correlacidon de Pearson para evaluar el grado de correlacion entre las muestras obtenidas de
CVCy de venopuncion directa.

Se utilizé el método de Bland-Altman para cuantificar la diferencia media entre ambas medidas y un rango de confianza
entre los cuales se esperaba se incluyan el 95% de las diferencias entre una técnica de mediday otra.

Se considerd una relacién estadisticamente significativa, un valor p < 0,05.
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Resultados

Se inici6 el reclutamiento el 19/10/2023, obteniendo el total de 54 muestras objetivo el 18/01/2024. Fueron incluidos un total
de 16 pacientes con una media de 3.38 + 1.31 muestras por paciente.

Todos los pacientes estaban con tacrolimus oral, tan solo un paciente recibia voriconzol en el momento de la extraccion, y
ninguno recibia otros medicamentos que tradicionalmente provocan interaccién con los anticalcineurinicos. Ningln catéter
presentd obstruccidon que no permitiera la extraccion de muestras sanguineas. No hubo ninguiin caso de bacteriemia.

Aunque la diferencia de niveles entre ambas muestras fue pequefia 0.3 (0.1 - 0.6) mcgs/L, en una mayoria de ocasiones el
valor obtenido de venopuncion fue mayor que el obtenido del catéter. Sin embargo, en el 92.6% de las ocasiones la
diferencia de niveles obtenidos entre ambas muestras no hubiera condicionado cambios en el ajuste de dosis de tacrolimus
por parte del clinico responsable al estar ambas determinaciones dentro del rango deseado para cada época de trasplante.

Se observé una buena correlacién entre el valor de tacrolimus obtenido de catéter y la muestra de venopuncion (coeficiente
de correlacion de Pearson de 0.991; p = < 0.001; R2 = 0.982).

Discusion:

Nuestros resultados demuestran que existe una buena correlacion de niveles de tacrolimus entre las muestras obtenidas por
puncién venosa y las obtenidas de catéter central en una cohorte de pacientes con TP en quienes no se ha administrado
tacrolimus endovenoso. Estos resultados son de especial relevancia ya que permite la estrecha monitorizacion de niveles de
tacrolimus minimizando procedimientos invasivos como las punciones venosas de repeticion.

Nuestros resultados tienen una alta representacion de pacientes con TP reciente, es decir, pacientes cuyo motivo de ingreso
era el procedimiento del TP. En estos pacientes, la monitorizacion de niveles de tacrolimus estrecha es de especial
importancia ya que sufren diversos factores relacionados con el postoperatorio que afectan a los niveles de tacrolimus.

Uno de los factores limitantes en la monitorizacién de niveles de tacrolimus es el método de extraccion, ya que punciones
venosas de repeticién pueden generar disconfort en los pacientes. De esta manera, demostrando la buena correlacién con
las muestras obtenidas de CVC, se permite una estrecha monitorizacion sin las molestias propias de la puncién venosa.
Ademas, estos pacientes con frecuencia presentan dificultades para la obtencidon de muestras venosas, ya que en ocasiones
presentan edemas en extremidades y tienen lesiones venosas por punciones de repeticién, por lo que la obtencién de
muestras de catéter supone una facilidad para el personal de enfermeria, acortando ademas tiempo en el procedimiento de
extraccion.

Hay que tener en cuenta que la excesiva manipulacion de los catéteres centrales pudiera tener también riesgos asociados
como la bacteriemia/candidemia, especialmente en este tipo de pacientes inmunosuprimidos y con largas estancias
hospitalarias. Sin embargo, ninguno de nuestros pacientes tuvo bacteriemia/candidemia durante el periodo de estudio. Otro
potencial problema pudiera ser la obstruccion del catéter, que puede dificultar o imposibilitar la obtencién de muestras. Un
adecuado mantenimiento de los CVC permite por tanto minimizar el riesgo tanto de complicaciones infecciosas como de
obstruccion. Aunque por cada extraccion se desechan 10 ml de sangre, este escaso volumen no tiene ninguna trascendencia
clinica a pesar de muestras de repeticion.

A pesar de que el TP es un tratamiento bien establecido desde hace mas de 20 afios, existe poca evidencia cientifica sobre
la monitorizacion de niveles de tacrolimus mediante extraccion de muestras de CVC. Estos estudios son antiguos,
empleando catéteres centrales con materiales diferentes a los actuales, con una alta representatividad de trasplantes
pediatricos, sin apenas estudios en TP, y en los que con frecuencia se habia administrado el anticalcineurinico por via
endovenosa.

Aunque estos resultados son relevantes y el disefio prospectivo del estudio permite obtener algunas conclusiones firmes, no
estd exento de algunas limitaciones: por un lado, tiene una amplia representacién de pacientes ingresados por el
procedimiento del trasplante; por otro lado, ningln paciente se encontraba con sueroterapia en el momento de la
extraccién; existe un bajo porcentaje de pacientes con farmacos que tradicionalmente generan interaccién con
anticalcineurinicos; no se han incluido catéteres centrales de un material diferente al poliuretano.

En conclusién, podemos afirmar que existe una excelente correlacion entre los niveles de tacrolimus obtenidos de
venopuncién y los obtenidos de CVC en pacientes sometidos a TP en tratamiento con tacrolimus oral.
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INTRODUCCION:

Las enfermedades raras (ER) son un grupo de patologias de poca prevalencia y en su mayoria incurables que afectan a
menos de 5 de cada 10.000 habitantes. Existen mas de 7.000 tipos de ER, con un alto porcentaje que se detectan en la
infancia y tienen origen genético (1). Vivir con una ER impacta en la vida diaria de la persona afectada y su familia y las
organizaciones de pacientes juegan un papel fundamental en su apoyo. Las acciones de estas organizaciones se enfocan en
dar apoyo y acompafar a la persona afectada y su familia, proveer de servicios y recursos; buscar financiacion para la
investigacion; divulgar el conocimiento cientifico de la ER; realizar formacidn para profesionales y defensa de politicas
publicas (2,3).

En la actualidad, las organizaciones desarrollan una variedad de actividades y programas, afrontando barreras y dificultades
que varian segun el tipo de ER (rara o ultra rara), el nUmero de socios y otros factores (4). Dada la heterogeneidad de
organizaciones y sus funciones, es preciso profundizar en el analisis de las actividades que realizan, las barreras que
enfrentan y los retos que afrontan. Este conocimiento es necesario y Util para las enfermeras, que debe reconocerlas como
un activo valioso para la sociedad y facilitar su inclusién en la prescripcion social.

OBJETIVOS:
Analizar las entidades y/u organizaciones de ER en Catalunya.
Explorar las necesidades, expectativas y desafios de las persones que forman parte de las entidades en relacién con los
ejes estratégicos.

METODOS:

Estudio cualitativo fenomenoldgico realizado el mes de marzo del 2022 con las organizaciones para personas afectadas de
enfermedades raras. Se realizé un muestreo teérico e intencional en el cual se incluyé a representantes de organizaciones
que cumplieran con los criterios de ser voz experta y tener al menos un afio de experiencia en la organizacion. Dichos
criterios fueron determinados por el equipo investigador, quien posteriormente se encargd de reclutar a los participantes a
través de email corporativo y llamadas telefénicas.

La recogida de informacion se realizé mediante la técnica del grupo focal. Se realizaron tres grupos focales, siendo un total
de 28 participantes. La duracién de la sesion fue de Th y 30 minutos aproximadamente. Los grupos focales se realizaron de
manera telemdtica.

Las sesiones fueron grabadas en video y transcritas textualmente para su posterior analisis. Para mantener la
confidencialidad de los participantes se modificaron sus hombres, asignandoles un pseudénimo. Con el objetivo de facilitar
el debate, se plantearon las preguntas de un guion previamente establecido y consensuado por expertos externos, con los
temas a explorar. El guion respondia a tres bloques tematicos: a) historia de la organizacion, b) funciones y programas que
realiza y ¢) aspectos que facilitan o dificultan el desarrollo de esta. Todos los grupos fueron moderados por una
investigadora y otra persona que ejercia el rol de observadora.

Se realizé analisis de contenido tematico de los GF utilizando Atlas-ti 8, guiado por el método de fase de Braun y Clarke (5).
El estudio recibié aprobacién del Comité Etico, IDIAPJGol (21/194-P).

RESULTADOS:

Los resultados se agrupan en tres niveles: micro, meso y macro. El nivel micro se agrupan resultados vinculados a las
personas y a las familias. El nivel meso hace referencia a un nivel que abarca tanto a los profesionales como a instituciones
y acciones dirigidas a la sociedad. El nivel macro involucra politicas publicas.

Funciones y acciones que realizan las organizaciones de ER

Los resultados destacan la amplia variedad de funciones y acciones que estas entidades desempefian, influyendo de manera
directa en la vida de los afectados y sus familias. Cabe destacar, que, dada la prevalencia de las ER, el paciente y las
familias tienen un papel activo en las organizaciones de personas afectadas de enfermedades raras (OPER), siendo los
primeros y ultimos responsables de la gestion de estas.

A nivel micro, las funciones de las OPER se centran en dar apoyo directo a los afectados y sus familiares. Ofrecen un apoyo
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integral incluyendo aspectos como el empoderamiento, y el acompafamiento emocional. Proporcionan servicios esenciales
como acceso a psicélogos, logopedas y trabajadores sociales, asi como ayudas mecdnicas (camas especiales, sillas de
ruedas, etc.). Ademas, ayudan a gestionar ayudas econdémicas ya que la ER, que tiene un impacto directo en la estabilidad
econdmicay laboral de los afectados.

A nivel meso, las OPER trabajan para dar visibilidad a la ER a través de campafas solidarias, no solo para recaudar fondos,
sino también para concienciar a la sociedad sobre las dificultades que implica vivir con una ER. Utilizan herramientas como
las redes sociales, charlas en escuelas y centros de salud. También fomentan la colaboracién entre los especialistas para
mejorar la comunicacién entre ellos. Por otro lado, los responsables de las OPER realizan acciones formativas a profesores y
personal sanitario para ayudar a manejar mejor las complejidades que implican las ER. Ademas, divulgan el conocimiento
cientifico organizando congresos, a la vez que buscan financiacién para nuevos estudios.

A nivel macro, las OPER se involucran en el disefio de politicas sanitarias, lo que les permite influir en decisiones que afectan
directamente a las personas con ER. Participan en redes de colaboracién con otras asociaciones, tanto nacionales como
internacionales, lo que fortalece su visibilidad y capacidad para la defensa de los derechos de los afectados.

Obstaculos y desafios que enfrentan las entidades

Las OPER se enfrentan a una serie de obstaculos que limitan o pueden limitar su capacidad para realizar sus funciones
detalladas anteriormente.

Desde el punto de vista micro, la falta de compromiso activo de algunos miembros es un problema recurrente, debilitando el
trabajo colectivo y afectando la capacidad de las entidades para desarrollar proyectos a largo plazo. Esto se agrava en el
caso de las entidades ultra raras, que al tener una prevalencia tan baja (<1 caso por 50.000habitantes), los pacientes y
familiares tienen dificultades para gestionar sus tareas, reduciendo su visibilidad y oportunidades de captar recursos.

A nivel meso, los participantes del estudio manifiestan problemas de colaboracién entre las asociaciones. Muchas trabajan
de manera aislada, limitando la creacion de sinergias y dificultando la implementacién de acciones y programas. Los centros
de referencia especializados no siempre colaboran con las OPER y repercute en el acceso a conocimientos cientificos.
Algunas OPER pequefias no estan profesionalizadas, agravando su vulnerabilidad, ya que dependen Gnicamente del
voluntariado, carecen de planes estratégicos y no logran establecer redes de apoyo. Ademas, cuando una persona recibe el
diagndstico de ER, no siempre existe una prescripcion social a las entidades, por lo que a menudo las encuentran tarde, a
través de redes sociales.

A nivel macro, las OPER enfrentan obstaculos financieros y burocraticos. Las politicas de subvenciones suelen ser
insuficientes, y la burocracia para acceder a estos recursos es complicada y prolongada. Muchas organizaciones dependen
de donaciones privadas o campafias de recaudacién, lo que genera una gran inestabilidad financiera.

A pesar de las dificultades y barreras mencionada, existen factores que inciden positivamente en el funcionamiento de las
OPER. En primer lugar, la alta motivacién de los asociados es un elemento clave, especialmente en las entidades mds
pequenas, donde las personas afectadas y sus familias se involucran de manera activa. También, la existencia de centros de
referencia especializados es un punto clave, ya que proporcionan conocimiento médico avanzado y facilitan la creacién de
redes entre profesionales, investigadores y las OPER. Otro aspecto positivo es la profesionalizacion de algunas entidades,
que cuentan con personal especializado en la gestién y comunicacion, lo que mejora su capacidad para captar recursos y
tener un mayor impacto en la sociedad.

Retos futuros

Las OPER deben enfrentar varios retos importantes para seguir mejorando la calidad de vida de los afectados, entre estos
nos encontramos con el hecho de deber asegurar los derechos sociales a lo largo del ciclo vital, es decir, garantizar atencion
médica especializada en todos los ambitos de la vida de los afectados (escuela, trabajo, domicilio) y asegurar el acceso a
servicios adecuados durante la cronicidad y el final de la vida. Otro reto seria el hecho de crear departamentos genéticos, es
decir, desarrollar areas especializadas en genética para facilitar diagnoésticos tempranos y mas precisos, y promover la
investigacién genética. También seria importante establecer programas de cribado genético, especialmente neonatales, que
permitan la deteccién temprana de las ER y garanticen un acceso equitativo a estos programas. Finalmente, no podemos
olvidar promover politicas efectivas sobre dependencia y discapacidad. Debemos asegurar que las politicas publicas
reconozcan las necesidades especificas de las personas afectadas por ER, ofreciendo un apoyo adecuado y un
reconocimiento justo de sus discapacidades.

En resumen, las asociaciones de ER desempefian un papel fundamental en mejorar la vida de los afectados, pero enfrentan
desafios significativos que deben ser abordados para garantizar un apoyo integral y equitativo para todas las personas con
enfermedades raras.

DISCUSION:

Las OPER son clave en el cuidado social de la persona afectada de ER y su familia. Estas cubren las necesidades y servicios
cuando los recursos del sistema son insuficientes. Existe relacidn entre tener una enfermedad de baja prevalencia y tener un
rol activo como enfermo para conseguir cuidados mas alla de los que proporcién el sistema sanitario y social. Desde este
contexto, diversos estudios apuntan que las organizaciones necesitan realizar formaciones para conseguir el

Pagina 66 de 283



XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

la abogacia de los derechos de las personas enfermas (6,7).

Ademas, el estudio da visibilidad al rol que tienen las OPER en la investigacién y en la difusidn de las ER. A través de ellas,
se visibiliza que son las ER y que significa vivir con ellas, también organizan congresos de profesionales sanitarios, buscan
financiaciéon para realizar ensayos clinicos y a la vez también reclutan a los participantes de estos. Diversas estudios
apuntan a que situacion no sucede cuando se trata de enfermedades cronicas con mayor prevalencia, pues la financiacion
de la investigacion y la difusion de los conocimientos cientificos es responsabilidad de las empresas farmacéuticas y de las
consejerias y ministerios de salud (8,9)

En conclusion, las entidades de ER desempefian un papel importante en mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas, pero se enfrentan desafios importantes que deben ser abordados para garantizar un apoyo integral y equitativo
para todas las personas afectadas de ER (10).

Palabras clave: Organizaciones de personas afectadas, Enfermedades Raras, Cuidado social, Investigacion cualitativa
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OBJETIVOS

Objetivo general.

Evaluar la efectividad de una intervencién formativa para reducir la tasa de contaminacién de hemocultivos, dirigida a los
profesionales de enfermeria del servicio de urgencias.

Objetivos especificos.

-Disefar y validar un cuestionario ad-hoc para medir los conocimientos sobre la técnica correcta en la extraccién de
hemocultivos.

-Evaluar los conocimientos pre y post intervencion formativa.

-Conocer la tasa de contaminacién de hemocultivos pre y post intervenciéon formativa.
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METODO

Se realiza un estudio cuasiexperimental prospectivo con un solo grupo de intervencidn, de tipo pre y post test tras la
realizacion de una intervencién formativa llevada a cabo en un hospital de tercer nivel.

La poblacién diana son los enfermeros del Servicio de Urgencias del HURH que cuenta con una plantilla de 65 enfermeros
(N=65). Se realizé una técnica de muestreo por conveniencia entre aquellos profesionales que asistieron a la jornada
formativa impartida desde el Servicio de Urgencias convocada por la jefa de unidad de enfermeria.

Criterios de inclusion:
Para poder formar parte del estudio los sujetos deberan cumplir los siguientes requisitos:
-Pertenecer al servicio de urgencias durante todo el periodo de estudio.

-Aceptar de forma voluntaria la participaciéon en el estudio previa informacién verbal y escrita del objetivo de estudio a
través del formulario Microsoft Forms®.

Las variables a estudio fueron:

Variables independientes

Variables sociodemograficas: sexo, edad, afios de experiencia y situacién laboral.

Variables dependientes

- Tasa de contaminacion de hemocultivos obtenida a través del Servicio de Microbiologia.

- Variables del cuestionario: higiene de manos, desinfeccion de la piel y tiempo de secado, uso de guantos estériles,

uso de mascarilla quirdrgica, desinfeccion de los tapones de frascos de hemocultivos, palpacion de la zona tras desinfeccion,
cambio de aguja, conservacion de la muestra, orden y volumen de llenado de los frascos.

El estudio se desarrollé en las siguientes fases:
Fase 1: Disefo y validacion de cuestionario ad hoc

Para recoger los datos referentes a las variables de estudio, se disefid un cuestionario ad-hoc basado en la bibliografia
encontrada con 12 items, recogiendo variables sociodemograficas y los conocimientos de los profesionales respecto a las
recomendaciones en la técnica adecuada en la extraccion de hemocultivos. Dependiendo del tipo de pregunta, se han
empleado escalas nominales, ordinales o dicotémicas.

Se valido el contenido de la herramienta mediante panel de expertos, empleando el coeficiente V de Aiken para la validacion
de cada item, se asumié un valor medio de coeficiente V Aiken de cada item de > 0.8 para ser considerado como valido. A
parte del contenido de los items se valoré también comprension del texto y factibilidad para su resolucién en el medio. El
perfil de expertos seleccionados fueron 8 profesionales de diferentes categorias profesionales con conocimientos avanzados
en preventiva, accesos vasculares, JUE urgencias, presidente Comision EBE, presidenta Comisién Protocolos vy
Procedimientos del hospital HURH entre otros. El panel tuvo una duracién de 7 dias. Se empled un cuestionario Microsoft
Forms® para la distribucion de los items a valorar.

Fase 2: Intervencion formativa.
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La intervencién formativa se llevé a cabo en el Servicio de Urgencias durante los meses de marzo y abril. Los participantes
fueron distribuidos en grupos reducidos y acudieron a una sesién formativa. Se realizaron un total de 8 sesiones con una
duracién de 45 minutos cada sesién, para formar a la totalidad de la muestra pudiéndose realizar presencialmente o a
través de la aplicacidon Microsoft Teams®.

Al inicio de la intervencion, se distribuy6 el cuestionario ad-hoc elaborado entre la muestra principal de sujetos, como
analisis basal previo a llevar a cabo la intervencion formativa sobre la muestra. Se empleé la plataforma Microsoft Forms®,
a través de un cédigo QR que direccionaba a la plataforma para su cumplimentacién. En el encabezado del cuestionario se
describia la informacién al participante del objetivo del estudio, asi como el tratamiento anénimo y confidencialidad de los
datos, datos del investigador principal y revocacion. Los sujetos que deseaban participar eran todos los enfermeros adscritos
al servicio de urgencias. El consentimiento se obtuvo haciendo clic en la primera pregunta de caracter obligatorio donde
explicitamente aceptaban su participacién en el estudio.

Cada grupo reducido acudié a una sola sesion formativa. En ella se realizé una exposiciéon del contenido del nuevo protocolo
para la extraccion de hemocultivos actualizado por un grupo de trabajo y validado por la Comisién de Cuidados del hospital.
Se expusieron las recomendaciones para la practica clinica y correcta realizacién de la técnica, extraidas de la bibliografia
consultada. Se presentd también una infografia elaborada con estas recomendaciones. Al inicio de la contratacion estival se
realizaron dos nuevas sesiones para reforzar los conocimientos en el personal de nueva incorporacion. Se tuvo un registro
del control de asistencia de todas las sesiones formativa, aunque el cumplimiento de la encuesta fue anénimo.

Fase 3: Medicion post intervencion sobre la muestra.

Al mes de la intervencién formativa se volvié a distribuir entre los profesionales de urgencias el cuestionario ad-hoc. En el
formulario de respuesta post habia una pregunta para valorar si el encuestado recibié de forma previa la formacién y realizé
el cuestionario pre-formacién para conseguir una muestra lo mas homogénea.

Para describir los cambios en la tasa de contaminacién de hemocultivos (TCH), se registré la tasa de contaminacion de
hemocultivos antes de la intervencion formativa, al mes de la intervencion formativa, con los datos proporcionados por el
servicio de microbiologia.

Fase 4: Analisis de los resultados

Las respuestas del cuestionario se introdujeron en una base de datos Excel a través de un formulario Microsoft Forms®.
Después se codificaron para su analisis estadistico en el programa SPSS 29, y EPIDAT. Las variables cuantitativas se
presentaron con la media y la desviacion tipica, o con la mediana y la amplitud Inter cuantil. Las variables cualitativas se
presentaron seguln su distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Las asociaciones de variables cualitativas se
analizaron mediante el test chi-cuadrado de Pearson y para el andlisis bivariante se empled el estadistico t student o
ANOVA. Para el contraste de hipétesis entre el pre y post se realizé un andlisis de t de student con muestras independientes.
Los valores de p <0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.
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RESULTADOS

El 100% los items del cuestionario ad hoc fueron validados su contenido por los expertos, la media obtenida de coeficiente v
de Aiken fue superior 0.8 en todos los items siendo la media global de 0,94.

El 80% de los enfermeros del servicio participaron en la intervenciéon. El tiempo medio de experiencia en el servicio de la
muestra fue de 5 afos, siendo en su mayoria profesionales con <10 afios de experiencia laboral.

Se observaron las siguientes diferencias significativas entre los conocimientos en la realizacién de la técnica y practica
clinica en la etapa pre y post :

Se produjo un aumento del uso de guantes estériles de la etapa pre (42,60%) a la post (90,3%), siendo esta diferencia
significativa (p <0,001). Se aumento6 la desinfeccion de los tapones de los frascos (57,4%) de forma previa a la intervencion
a forma posterior (93,4%) con un p=0,002. Se aumentd el cambio de zona anatémica durante la técnica pasando de un
77,8% de realizacién en etapa pre aun 100% en la etapa post (P=0,002). Se obtuvo una mejora significativa del nivel de
conocimientos pre y post sobre: temperatura de conservaciéon (p<0,001), protocolo de extraccién de hemocultivos del
hospital (p<0,001), tiempo de secado de la clorhexidina alcohélica 2% (p=0,003), volumen necesario de llenado de los
frascos de hemocultivos (p<0,001).

La tasa de contaminacion de hemocultivos se redujo en 6 puntos, pre-intervencion era de un 12,24%y en la etapa post fue
de 6,44% siendo esta diferencia significativa p <0,001.

DISCUSION

Los resultados esperados eran aumentar los conocimientos a los enfermeros del servicio de urgencias y disminuir la tasa de
contaminacion de hemocultivos. Tras analizar los datos se observaron cambios significativos en conceptos teoricos
referentes a la extraccién y al manejo de la muestra que en guias de practica clinica poseen evidencia fuerte, por lo que la
intervencion en estos puntos es clave, demostrando ser eficaz para reducir la TCH.

Es necesario seguir realizando sesiones formativas al personal de nueva incorporacion, asi como monitorizar TCH alos 3y 4
meses para medir la adquisicién de conocimientos y traslacion a la practica clinica por lo tanto nuestra hipotesis “El
aumento de conocimientos entre el personal de enfermeria mejora la ejecucién del procedimiento de extraccién de
hemocultivos, reduciendo asi su tasa de contaminacion” es cierta.
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Objetivo: Estimar la prevalencia de dismenorreay en nivel de calidad de vida asociada a la menstruacion en jévenes de
una universidad espafola. Analizar la asociacion entre ellos y factores modificables como sobrepeso, dieta, actividad fisica y
consumo de sustancias.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio de corte transversal entre los meses de enero a marzo de 2024. Las variables
recogidas fueron: variables sociodemograficas, presencia de dolor menstrual, calidad de vida relacionada con la
menstruacion media a través de cuestionario CMV-22 desarrollado en castellano y validado, adherencia a la dieta
mediterranea (cuestionario MEDAS-14) y nivel de actividad fisica (cuestionario IPAQ) y consumo de sustancias (cuestionario
ASSIST 3.0).

Resultados: Se obtuvo la participacion de 93 alumnas. Con una edad media de 22.61 afios (DE 1.64). La edad media de
menarquia fue a los 12.2 afos (De 1.79). El 83.3% tenia un patron menstrual regualr con ciclo entre los 24-38 dias, y el
60.4% tenian una duracién de la menstruacion entre 5y 8 dias. El 63.4% presentaba dolor moderado o intenso durante la
menstruacion. Un 36.6% necesita tomar analgésico en cada ciclo. La puntuacién media del CMV-22 fue de 25.21 (DE11.72).
No se encontraron diferencias en la prevalencia de la dismenorrea o puntuacion del CMV-22 en relacién con la dieta,
actividad fisica, consumos o presencia de obesidad/sobrepeso. Las mujeres con dismenorrea obtuvieron peores
puntuaciones en la CMV-22 (dif. de medias 6.5 puntos, IC 95%: 1.65 - 11.36, p=0.009).

Discusion: La prevalencia de dismenorrea en este estudio es similar a la de estudios previos, a pesar de ello el nivel medio
de calidad de vida asociada a la menstruacion es moderado entre las participantes con una puntuacién de 25.21 sobre 66
(que es la peor calidad de vida). Aunque en este estudio los habitos de salud analizados no se asocian a estos dos factores,
otros estudios si lo hacen, esto puede deberse al pequefio tamafio muestral de este estudio exploratorio. Seguir indagando
sobre cémo los habitos de vida modificables pueden influir en el dolor menstrual, con su elevada prevalencia, es
imprescindible para mejorar la calidad de vida de las mujeres durante toda su etapa reproductiva.
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Actitudes de género y estereotipos de los estudiantes sobre la profesion de
enfermeria postpandemia: Un Enfoque Cualitativo fenomenolégico

ID Comunicacion: 221
Tipo de comunicacion: Oral

Sillero Sillero, A.; Gil Poisa, M.; Gutierrez Naharro, E.; Villa Cordero, V.; Ayuso Margarién, R.

Objetivos. Este estudio tuvo como objetivo explorar las dinamicas de género, las percepciones profesionales y las influencias
sociales en los estudiantes que optan por una carrera en enfermeria después de la pandemia de COVID-19. En particular, se
buscé analizar cémo los estereotipos de género tradicionales influyen en la eleccidn de esta carrera, las expectativas sobre
el rol de la enfermeria en la sociedad y las posibles barreras o facilitadores asociados con la identidad de género en este
contexto profesional.

Métodos. Se utilizd un disefo cualitativo con un enfoque tedrico fenomenoldgico, que permite profundizar en la experiencia
vivida de los participantes en relacién con su percepcién sobre el género y la profesion de enfermeria. Para ello, se
seleccioné una muestra intencional de 22 estudiantes de primer afio de enfermeria (50% hombres y 50% mujeres), lo que
permitié alcanzar una saturacion tedrica de los datos. Este equilibrio de género fue deliberado para permitir una
comparacion adecuada entre las experiencias de hombres y mujeres en la profesion. La recoleccion de datos se realizo
durante el afio académico 2021-2022 en una Escuela de Enfermeria en Barcelona. Las respuestas narrativas escritas a
preguntas semiestructuradas guiaron el proceso de recoleccién de datos, que se analizé tematicamente utilizando el
enfoque de Graneheim y Lundman. Se emple6 el software MAXQDA 2022 para facilitar la codificacion y andlisis de los datos.
El estudio garantiz6 los principios éticos de confidencialidad, consentimiento informado y respeto por la autonomia de los
participantes. Asi mismo, se asegurd la confiabilidad de la investigacién cualitativa mediante la credibilidad, la
conformabilidad, la confiabilidad y la transferibilidad, los criterios de rigor de Lincoln y Guba.

Resultados. De los analisis emergieron cuatro temas clave:

Valor Social vs. Reconocimiento: Se evidenciaron diferencias de género significativas en cuanto a la percepcion del valor de
la enfermeria. Los hombres enfatizaron el impacto social y el potencial de la profesidn para generar cambios positivos en las
comunidades. Sin embargo, las mujeres destacaron mas la falta de reconocimiento profesional y la sub-valoracién del
trabajo enfermero dentro de la jerarquia sanitaria.

Visibilidad durante la Pandemia: Tanto hombres como mujeres reconocieron la representacion mediatica positiva del
personal de enfermeria durante la pandemia como un factor clave en su decisién de elegir esta carrera. La cobertura de los
medios resaltd la importancia del papel de los enfermeros en la primera linea de atencidn, lo que influy6 directamente en la
percepcién de los estudiantes sobre el prestigio y la relevancia de la profesiéon en tiempos de crisis. Sin embargo, los
hombres parecieron estar mas motivados por esta visibilidad en términos de oportunidad para el cambio social.

Vocacion y Cuidado: Mientras que las mujeres tendian a percibir el cuidado como una habilidad innata o esperada dentro de
su rol de género, los hombres discutieron la gratificacién intrinseca de brindar cuidados, en muchos casos desafiando los
estereotipos que asocian la enfermeria con la feminidad. Este tema revela como los estereotipos de género pueden influir en
la forma en que se conceptualiza el cuidado, lo que podria limitar la incorporacién de mas hombres en la profesion si no se
aborda adecuadamente.

Sacrificio Personal: Se resalté la necesidad de equilibrar las demandas laborales, personales y emocionales en la profesion
de enfermeria. Las participantes femeninas subrayaron mas el sacrificio personal y la dificultad para conciliar la vida
profesional con las obligaciones familiares, un tema que los hombres mencionaron con menos frecuencia. Este hallazgo
sugiere que las expectativas de género tradicionales aun juegan un papel en cdmo los estudiantes experimentan la
preparacion para la vida profesional en enfermeria.

Discusion.
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Estos hallazgos subrayan la compleja interaccion entre los roles de género, la vocacion, la conciliacidn de la vida profesional
y personal, y las percepciones de los estudiantes sobre la enfermeria. Coinciden con investigaciones previas, como el
estudio de Abbas et al. (2022), que destaca las persistentes desigualdades de género y la influencia de los estereotipos de
género en la eleccion de carrera. En este contexto postpandemia, donde la enfermeria ha adquirido una mayor visibilidad,
es crucial abordar las disparidades de género para garantizar una fuerza laboral mas diversa y equitativa. Promover la
diversidad de género, desafiar los estereotipos y fomentar un entorno de apoyo inclusivo no solo beneficiard a los
estudiantes, sino que también fortalecera la calidad de atencion que ofrecen los profesionales de enfermeria. Integrar
contenido sobre género en los curriculos de enfermeria puede tener un impacto duradero en la equidad y en la percepcion
social de la profesidn.

Implicaciones para la prdctica: A partir de los resultados de este estudio, se proponen principalmente tres actuaciones
importantes para la educacién y la profesion de enfermeria:

Abordar las desigualdades de género en la educacion en enfermeria: Mediante programas de formacién continuay la
inclusiéon de contenidos sobre género y equidad en los planes de estudio, tanto de pregrado como de posgrado.

Fomentar la diversidad: Se debe reclutar a estudiantes de diversos origenes, experiencias y géneros, incluyendo a hombres
y personas no binarias, para garantizar una representacion inclusiva dentro de las instituciones educativas y sanitarias.

Desafiar los estereotipos de género asociados con la enfermeria: Es crucial promover una imagen mas precisa y diversa de
la profesién en los medios de comunicacion, la educacién y los entornos de trabajo.

Palabras clave: Estudiantes de enfermeria
Género

Percepciones sociales

Eleccion de carrera

Pandemia

Vocacion

Visibilidad

Estereotipos
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INCONTINENCIA EN LA MUIJER, UN RETO, UNA OPORTUNIDAD

ID Comunicacion: 176
Tipo de comunicacion: Oral

Vallés Rodriguez, L.; Ahedo Vaquero, M. A.; Gaceo Melgosa, P.; Cristobal Dominguez, E.; Conde Babarro, I.; Sales Buj, A.

OBJETIVOS:

1° Cuantificar las mujeres afectadas de incontinencia urinaria (IU) entre el computo total de las asistentes a los talleres de
suelo pélvico (SP) realizados en un centro de salud urbano (Centro de Salud Olaguibel) de Vitoria - Gasteiz.

22 Determinar cual es el tipo de IU mas frecuente entre las participantes en dichos talleres.
3° Analizar las caracteristicas generales y la repercusion de la IU entre las mujeres que acuden al taller.

42 Valorar la efectividad de los talleres en el reconocimiento de la musculatura del suelo pélvico, en la realizacion correcta
de los ejercicios de Kegel asi como en la posibilidad de introducirlos facilmente en su vida diaria.

METODOS:

Se lleva a cabo un taller teérico-practico basado en evidencia cientifica, sencillo, supervisado por enfermeria para grupos
intergeneracionales de 15 a 18 participantes en horario tanto de mafana como de tarde. Dicho taller se realiza en el Centro
de Salud de Olaguibel pero esta abierto a toda la poblacion femenina de Vitoria - Gasteiz.

Al inicio se pasa el cuestionario ICIQ-SF para evaluacion de la IU femenina.
El contenido del taller se divide en tres partes:

-Teodrica: mediante una presentacion de qué es la IU, localizacién del SP, tipos de incontinencia existentes, factores de riesgo
y falsas creencias.

—Practica: se trata la propiocepcién del SP, diferenciacién de musculaturas, se ensefia la realizacién de ejercicios de Kegel
que son efectivos tanto para la musculatura superficial como para la profunda (ejercicios rapidos, lentos, ascensor y onda).
Se recalca que dicha practica se puede realizar en diferentes posturas y posiciones; durante el taller se hacen tanto en
bipedestacion como en sedestacion y en declbito.

-Resolucion de dudas.

Al final del taller se aporta informacion complementaria a los ejercicios de Kegel, como bolas chinas y aplicaciones
existentes. Ademas se informa acerca del sindrome genitourinario en mujeres afectadas por el climaterio abordando la
importancia de la limpieza tanto para dicho sindrome como para la prevencion de infecciones del tracto urinario, hidratacién
tanto interna como externa vy lubricacidon durante este periodo.

Para finalizar se pasa un cuestionario de satisfaccién en el que se abordan varios items: propiocepcion de la musculatura del
SP, facilidad de introducir ejercicios de Kegel en la vida diaria, valoracion del taller y posibilidad de recomendarlo.

A partir de los datos obtenidos se realiza un estudio descriptivo de valoracion de la practica clinica. La poblacién a estudio
son mujeres de un centro de salud urbano que asiste a talleres tedrico-practicos de SP que se realizan segun practica clinica
habitual. La variable principal a estudio es el tipo de IU medida a través del cuestionario ICIQ-SF y un pequefio cuestionario
ad-hoc de opinién. Los datos se analizaron usando estadistica eminentemente descriptiva.

RESULTADOS

Durante los afios 2022, 2023, 2024 se han desarrollado 30 talleres.
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Han asistido 369 mujeres con una media de edad de 57,19 afios (DE=15,19; Max=91; Min=20). El 14.36% de la muestra no
presentaba IU, 8,94% presentaba IU de urgencia, 34,68% de esfuerzo y mixta el 40,9%.

Del porcentaje de participantes afectadas por IU de esfuerzo, 59,78% indican sufrirla al toser/estornudar y 38% al realizar
ejercicio fisico.

Respecto a la IU de urgencia, 29,6% manifiesta pérdidas antes de llegar al bafio.

Un 20,9% de la muestra refiere pérdidas con una frecuencia de varias veces al dia, seguido de 2-3 veces/semana en un
17,9%. El 45% refiere pérdidas de poca cantidad de orina; al 51,35% de estas les afectaba mucho o medianamente en su
vida diaria.

Previo al taller el 40,92% no conocian su musculatura de SPy tras la realizacion el 97,28% afirma ser capaz de reconocerla.
DISCUSION

Se ha visto que a realizacion del taller a través de educacion sanitaria grupal es efectiva para reconocer la musculatura del
SP; conocer el tipo de IU que presentan las mujeres y conocer cdmo pueden abordarla en el caso de que sea de esfuerzo
conociendo cémo se deben realizar los ejercicios de Kegel asi como los diferentes complementos a estos existentes.

Hay un alto porcentaje de mujeres que presentan IU con un gran impacto en su vida diaria.

Destaca el porcentaje de IU de esfuerzo; asi mismo se ha podido observar que a medida que aumenta la edad, este tipo de
IU se une a la de incontinencia urgencia y aflora la mixta, siendo esta ultima la prevalente en mujeres de avanzada edad.

Se debe incidir en la promocidn y prevencion de la salud; siendo prioritario hacerlo desde la puerta de entrada al sistema
sanitario: atencién primaria y comunitaria. Es necesario fomentar este tipo de intervenciones para la concienciacion de esta
problematica y abordarla desde edades tempranas.

Es necesario continuar en esta linea de trabajo para verificar si hay una mejora en la apariciéon de los primeros sintomas de
IUy/o en la mejora de esta en el caso de estar presente, asi como en la calidad de vida.

Se declara la no existencia de conflictos de intereses. No se ha utilizado inteligencia artificial para la redaccién. No se ha
pasado comité de ética, pero cabe decir que la realizacion de las encuestas ha sido siempre de forma anénima, no siendo
posible identificar a las personas que las han realizado. Asi mismo se debe recalcar que desde noviembre del 2021 hasta
junio del 2022, 112 participantes estuvieron incluidas en un estudio de investigacién en el que si se paso el comité de ética
correspondiente.

Palabras clave: Incontinencia urinaria
Suelo pélvico
Kegel
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Patron de colonizacion vaginal y endocervical en RPM pretérmino: prevalencia e
impacto de microorganismos
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1) Titulo:
Patron de colonizacién vaginal y endocervical en RPM pretérmino: prevalencia e impacto de microorganismos
2) Autoria:
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3) Palabras clave:
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4) Objetivo(s):

® Objetivo general: Describir el patrén de colonizacion vaginal y/o endocervical en mujeres con rotura prematura de
membranas (RPM) en edades gestacionales inferiores a 37 semanas.
e Objetivos especificos:
- Determinar el microorganismo mas prevalente en la RPM pretérmino.
- Estudiar la relacion entre el microorganismo colonizante y la edad gestacional en el momento de la RPM.
- Analizar la influencia del tipo de microorganismo en el inicio del trabajo de parto.

5) Métodos:

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo y unicéntrico durante el afio 2023 en el servicio de
obstetricia y ginecologia de un hospital publico de tercer nivel. La poblacién estudiada estuvo compuesta por mujeres
embarazadas que acudieron a urgencias por RPM antes de las 37 semanas de gestacion e ingresaron en el hospital.

Se accedié a las historias clinicas de las pacientes para registrar las variables de estudio, como edad gestacional y
resultados microbiolégicos. El andlisis de los datos se realizd mediante el software estadistico SPSS v.29.

6) Resultados:
El estudio incluyé a 75 pacientes con RPM pretérmino. De ellas:

-+ 69,3% (52) fueron prematuros moderados y tardios (32 a 37 semanas de gestacién).

- 18,7% prematuros extremos (<28 semanas).

- 12% muy prematuros (28 a 32 semanas).

En la PCR endocervical, el Ureaplasma fue el microorganismo mas prevalente, presente en el 63% de los casos. De estos, el
Ureaplasma parvum se encontré en el 47,9%, mientras que el Ureaplasma urealyticum en el 15,1%.

En el cultivo vaginal y endocervical, un 19,4% de las pacientes presentaron colonizacién bacteriana, siendo Gardnerella
vaginalis el microorganismo mas predominante con un 40% de los casos.

Los resultados muestran una relacién entre la colonizacion por Ureaplasmay la edad gestacional en el momento de la rotura
de membranas. En los casos de RPM con gestaciones inferiores a 28 semanas, el 6,9% dieron positivo para Ureaplasma
parvum, cifra que aumento al 29,2% en las pacientes con mds de 32 semanas de gestacion.

Respecto al inicio del trabajo de parto, entre las pacientes con gestaciones <28 semanas y colonizacién por Ureaplasma, el
62,5% parié en la primera semana. Entre las pacientes con 28-32 semanas, el 75% parieron entre los 16 y 30 dias.
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7) Discusion:

Los hallazgos de este estudio confirman que el Ureaplasma es el microorganismo mas frecuente en mujeres con RPM
pretérmino, con una prevalencia destacada del Ureaplasma parvum (47,9%) seguido del Ureaplasma urealyticum (15,1%).
Este hallazgo es consistente con estudios previos que sefialan una relacién entre la infeccién por Ureaplasma y la
prematuridad, asi como otros resultados adversos en el embarazo, como corioamnionitis y sepsis neonatal. La presencia de
este microorganismo en el tracto genital aumenta el riesgo de parto prematuro y rotura prematura de membranas (RPM), lo
que subraya la importancia de su deteccién temprana.

El hallazgo de que U. parvum es la especie mas prevalente es especialmente relevante, ya que estudios previos han
mostrado que esta especie tiene una fuerte asociacién con complicaciones gestacionales graves, como el parto prematuro, y
puede provocar una respuesta inflamatoria intraamnidtica mas severa, especialmente en gestaciones tempranas (<28
semanas). En este sentido, los resultados de nuestro estudio coinciden con los descritos por Oh et al. (2019), quienes
documentan que cuanto menor es la edad gestacional en el momento de la infeccién, mayor es la respuesta inflamatoria en
la cavidad amniética, lo que podria precipitar el trabajo de parto.

En nuestra muestra, observamos que en los casos con RPM antes de las 28 semanas, un 62,5% de las mujeres colonizadas
por Ureaplasma parieron dentro de la primera semana, lo que refuerza la hipétesis de que este microorganismo acelera el
proceso de parto, probablemente a través de mecanismos inflamatorios locales. Sin embargo, en mujeres con gestaciones
entre 28-32 semanas, el tiempo hasta el parto fue mas prolongado (16-30 dias), lo que sugiere que la influencia del
microorganismo puede variar dependiendo de la madurez fetal y otros factores no analizados en este estudio, como la
intervencion médica.

Estos resultados tienen claras implicaciones clinicas, ya que subrayan la importancia de la deteccién precoz y el manejo
adecuado de la colonizacién por Ureaplasma en mujeres con riesgo de RPM. Si bien existen tratamientos antimicrobianos
que pueden reducir la carga bacteriana, su eficacia para prevenir la RPM o retrasar el parto prematuro sigue siendo objeto
de controversia. La administracién de antibiéticos en mujeres con RPM podria ser beneficiosa en ciertos contextos, pero es
fundamental continuar investigando para determinar cual es el régimen éptimo de tratamiento y en qué poblacién es mas
efectivo.

Otro aspecto relevante que se deriva de nuestros resultados es la necesidad de desarrollar estrategias preventivas para las
mujeres que estan en riesgo de RPM y parto prematuro. La colonizacién asintomatica por Ureaplasma en el tracto genital
femenino es frecuente, y muchas de estas mujeres no desarrollaran complicaciones. Sin embargo, identificar factores
adicionales que predisponen a la progresion hacia la RPM o el parto prematuro seria crucial para mejorar el manejo clinico.
Por ejemplo, los marcadores inflamatorios o los antecedentes obstétricos podrian ayudar a seleccionar a aquellas pacientes
que se beneficiarian de un monitoreo mas intensivo o tratamiento profilactico.

Finalmente, es necesario sefialar que, aunque se observé una fuerte asociacion entre la colonizacién por Ureaplasmay la
RPM, un porcentaje significativo de mujeres colonizadas no desarrollé complicaciones inmediatas. Esto sugiere que factores
adicionales, como la genética de la paciente, el estado inmunoldégico o las caracteristicas del ambiente uterino, pueden jugar
un papel clave en el desenlace. Por lo tanto, futuros estudios deberian enfocarse en identificar estos factores modificadores y
en desarrollar intervenciones personalizadas para mitigar el riesgo en mujeres con colonizacién por Ureaplasma.

En conclusion, este estudio refuerza la evidencia de que la colonizacion por Ureaplasma, particularmente Ureaplasma
parvum, estd fuertemente asociada con la RPM y el parto prematuro. Dada la magnitud del impacto clinico que esto tiene en
la salud materna y neonatal, es imprescindible continuar investigando sobre las mejores estrategias de prevencion,
diagnéstico y tratamiento para mejorar los resultados en esta poblacion.
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9) Otros aspectos del trabajo:
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Comunicaciones orales : Prdactica basada en la evidencia Il / Oral
comunications: Evidence based practice Il

Lideres de implantacion de buenas practicas: trabajando en la capacitacion

ID Comunicacion: 16
Tipo de comunicacion: Oral

Cidoncha Moreno, M. A.; Garate Echenique, L.

La aplicacién del conocimiento en el dia a dia es importante para mejorar la practica diaria. La bibliografia pone de
manifiesto que la aplicacion de guias de buenas practicas es efectiva en la mejora de la practica clinica y en la disminucién
de la variabilidad clinica. Multiples estrategias se han puesto en marcha para trasladar el conocimiento a la asistencia
clinica. En el ambito de enfermeria se implantan, desde 2012 en Espafa, las Guias de Buenas Practicas de la Asociacion de
Enfermeras de Ontario a través del Programa de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®, siguiendo los
principios del programa canadiense Best Practice Spotlight Organizations® (BPSO®). La Unidad de Investigacion en
Cuidados y Servicios de Salud (Investén-isciii) coordina dicho programa en Espafia, tras ser nombrada BPSO Host
coordinador y actualmente la estructura del programa se ha ampliado con los centros coordinadores BPSO Host Regionales
que replican el programa en sus comunidades auténomas (1) favoreciendo la implantacién en los centros que coordina
apoyando y siguiendo el proceso de planificacion, operativizacién, trabajo multidisciplinar, evaluacién y retroalimentacion
que realiza cada organizacion. Los lideres son fundamentales en todo el proceso de implantacion para facilitar la
movilizacion y adopcion de las guias de buenas practicas (GBP) y de la practica basada en evidencia (PBE) en los lugares de
trabajo, formar a impulsores, y la puesta en marcha de dinamicas de equipo y organizativas que favorezcan los entornos de
implantacion (2-4).

Capacitar a lideres locales y trabajar de forma colaborativa para compartir experiencias y fortalecer la red de lideres de
centros BPSO es un drea de trabajo del Host Regional.

Objetivo:

Identificar las necesidades formativas de lideres de programa BPSO para establecer estrategias de capacitacion en relacién
a sus necesidades.

Metodologia:

Estudio descriptivo transversal a lideres de programa y de evaluacion de las organizaciones sanitarias adheridas al
programa BPSO en la comunidad auténoma. A través de la herramienta Redcap se exploraron estrategias de implantacion
ERIC (5) que consideran relevantes para la implantacion de GBP en nuestro contexto local, que los lideres puntuaron en
escala Likert de 0 a 10. Ademas, se evaluo la percepcién de liderazgo a través de la Escala de Liderazgo de Implementacion
de PBE (6) valorandose con una escala Likert de 0 (en absoluto) a 4 (mucho). Se realizé un andlisis descriptivo para todas las
variables; las cualitativas, a través de frecuencias relativas y porcentajes y las cuantitativas con media, minimo y maximo.

Resultados:

Se envié el cuestionario a todos los lideres y colideres (n=25), teniendo una tasa de respuesta del 76% (el 42% de las
respuestas fueron de colideres de programa). Las estrategias de implantacion de mayor relevancia identificada fueron:
identificar y preparar impulsores (100%), capturar y compartir el conocimiento local (100%), construir coaliciones (94,70%),
auditar y proporcionar retroalimentacion (89,50%) y desarrollar un plan de implementacion formal (88,90%). En relacién a la
escala de liderazgo las fortalezas se hallaron en la dimensiéon del apoyo reconociendo los esfuerzos, para aprender,
implantar y usar la PBE de los trabajadores con un 94.4%-100% de respuestas positivas. Las debilidades se encontraron en
relacién a la proactividad para desarrollar los planes de implantacion y al conocimiento sobre PBE.

Discusion:
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El programa BPSO tiene impacto positivo a nivel organizacional movilizando a los profesionales y a los procesos de cuidados.
Se observa enriquecimiento de la practica profesional basada en la evidencia, el fomento del trabajo colaborativo en red, asi
como en la mejora en los resultados de salud de los pacientes y en la calidad de los cuidados prestados (1). Los lideres son
fundamentales en los procesos de implantacion, permitiendo un enriquecimiento progresivo de la PBE, el fomento del
trabajo colaborativo y en red, asi como en la mejora en los resultados de salud de los pacientes y en la calidad de los
cuidados prestados. Sus competencias, fortalecidas, tienen el potencial de maximizar el clima organizacional favorecedor, la
efectividad de los planes de implantacion, los equipos colaborativos y la red.

Implicaciones para la practica: El programa BPSO fortalece a las organizaciones, mejorando los procesos de implantacion y
optimizando la visibilizacién e impacto de los cuidados. Ante la valoracion de los lideres BPSO sobre qué estrategias
consideran relevantes para implantar las buenas practicas, el Host Regional va a planificar acciones para fortalecer la
captacion, capacitaciéon e influencia de los lideres e impulsores y cémo crear contextos y modos en que los lideres,
impulsores y colaboradores difundan de modo eficaz las innovaciones a adoptar, dinamicas de equipos colaborativos, y el
uso sistematico de datos y resultados para feedback. En relacion a la percepcién sobre su liderazgo, las personas apoyan la
practica basada en la evidencia porque creen en ella, pero sienten que les falta conocimiento y por ello el Host Regional
continuara trabajando en la formacién en practica basada en evidencia para lideres.

Palabras clave: Liderazgo, Practica Basada en Evidencia, BPSO
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LACTANCIA MATERNA: ACREDITAR LA EXCELENCIA EN CUIDADOS

ID Comunicacion: 32
Tipo de comunicacion: Oral
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R.; Carbajo Rodriguez, M. C.; Gbmez Ferndndez, M. A.; Blanco Franco, M. de la P.

INTRODUCCION:

La IHAN, Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia, acredita la excelencia
en la prdctica clinica basada en la evidencia, promueve el apoyo y promocién de la lactancia materna como un
proceso Unico a través de los distintos niveles de atencion a la salud y contribuye al empoderamiento en salud de
las madres y familias, la participacion ciudadana y la proteccion del medio ambiente.

La evidencia cientifica demuestra que cuando las mujeres y las familias disponen de informacion adecuada,las
instituciones de salud ofrecen prdcticas de atencion de calidad y las autoridades aseguran el respeto al Cédigo
internacional de comercializacién de suceddneos de leche materna, mds mujeres amamantan, durante mds tiempo
y permite disfrutar de la lactancia. Esto beneficia a las mujeres lactantes como a sus familias y a la sociedad en
su conjunto.

A nivel mundial el objetivo es alcanzar la Lactancia Materna Exclusiva (LME) como nutricion optima hasta los seis
meses de vida del lactante y promover su continuidad hasta los dos afios o mds junto con una alimentacion
sana y adecuada.

La GUIA DE BUENA PRACTICA RNAO Lactancia Materna, implantada en el C.S Ponferrada Il desde 2012,
evidencia los mismos objetivos que la IHAN.

OBJETIVO

Analizar el estado de la lactancia materna en el Centro de Salud Ponferrada Il durante los anos 2022/23 para
su acreditacién a Fase Il de la IHAN dando sostenibilidad a la implantacién de la GUIA DE BUENA PRACTICA
RNAO LM.

METODOLOGIA

Analisis observacional, descriptivo, mediante muestreo determinado por la IHAN

AMBITO: Atencién Primaria.

SUJETOS A ESTUDIO

Nifios pertenecientes al Centro de Salud Ponferrada Il, nacidos del 1 de marzo de 2022 al 31 de diciembre de
2023. Total 189. Muestreo aleatorio de 75 niflos Recogida de datos de Historia Clinica Informdtica (Medora).
Se analizan los datos con sistema SPSS

RESULTADOS:
1.-Socio demogradficos: de los nifos a estudio, el 34,66% son nihos y el 65,3% nifhas
2.- De indicadores:

« En los 15 primeros dias de vida toman lactancia materna exclusiva el 64 % de los nifios a estudio, lactancia
mixta el 22 % y suceddneo de lactancia materna el 14%

« Se alimentan con lactancia materna exclusiva los 6 primeros meses de vida el 43.6% de los recién nacidos
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e A los 12 meses el 56.41 % de los nifios toman lactancia materna y de 20 A 24 meses el 28.57 % + El Tiempo
medio de lactancia materna exclusiva a los 6 meses es de 101 dias

« El Tiempo medio de lactancia materna total > 6 meses es de 270 dias « De los 25 nacidos de enero a abril de
2024, toman lactancia materna exclusiva al alta 56%, Mixta 20%, Suceddneo de lactancia materna 24%

DISCUSION

1. Solo el 14% de los nifos a los 15 dias de vida se alimentan con suceddneos de lactancia materna, el 64%
con Lactancia materna exclusiva y mixta el 22%.

2. Los datos LME a los 6 meses (43,6%) han mejorado respecto al ultimo estudio realizado en el centro
(31,98%), al igual que el tiempo medio de LME ( de 73,21 pasa a 101 dias) y LMT (pasa de 149,7 a 270 dias ).

3. Mds de la mitad de los nifios a estudio sigue tomando lactancia materna a los 12 meses de vida.
APLICABILIDAD PARA LA PRACTICA

Es importante fomentar el apoyo a la lactancia materna desde el embarazo para asegurar su implementacion y
continuidad debido a sus multiples beneficios. Es un alimento natural, renovable, que no requiere envase, se
produce de acuerdo con las necesidades del recién nacido y aporta los nutrientes necesarios.

Los profesionales de la salud implicados en lactancia debemos transmitir el mismo mensaje a las madres lactantes.

Es fundamental trabajar con protocolos consensuados basados en la evidencia (Guias de Buenas Practicas)
entre los dos niveles de atencion.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, lactancia materna total, lactante, enfermera, cuidados
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Impacto de la formacidon en metodologia de implantacion de buenas practicas en
las competencias autopercibidas en PBE
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Introduccion: En el afio 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que la practica basada en la evidencia se
convertiria en un area prioritaria para aumentar la contribucion de las enfermeras a la salud de la poblacién.

La literatura cientifica recomienda un aprendizaje continuo en la practica basada en la evidencia (PBE)!, proponiendo dos
medidas para acelerar su implementacion: ensefiar a los estudiantes el proceso de PBE y mejorar las actitudes,

conocimientos y habilidades de las enfermeras/os clinicas/0s23:

Objetivo: Evaluar el impacto de la formacion en metodologia de implantacion de buenas practicas sobre las competencias
autopercibidas en la practica basada en la evidencia (PBE) de profesionales de la salud.

Método: Estudio cuasi experimental con un disefio depre/post; antes de la formacion (C1) y a los 6 meses (C2), para el
grupo de 30 discentes con rol de lider, colider o responsable de implantacién de guias de buenas practicas (GBP) que
recibieron formacién presencial sobre metodologia de implantacién durante 36 horas, en noviembre del 2023. La formacion
se desarrolla coordinada por el Host Regional de Castilla y Leén e impartida por enfermeras/os que han sido o son
responsables de la implantacién de Guias de Buenas Practicas (GBP) de la RNAO®(Registered Nurses' Association of
Ontario) en Instituciones del Sistema Sanitario, relacionados al programa BPSO® ( Best Practice Spotlight Organizations).

Se utilizé el cuestionario validado en espafiol4 EBP_COQ prof® de 35 preguntas con respuesta tipo Likert (1: muy en
desacuerdo; 5: muy de acuerdo) para medir las 4 dimensiones (actitudes, conocimientos, habilidades y utilizacién) de las
competencias en PBE y un cuestionario "ad hoc" de 8 preguntas de seleccidn para las variables sociodemograficas (sexo y
edad - <40anos, entre 41-50 afios y >50afios), laborales (afios de experiencia profesional <15 afios, 16-25 afios y >25
afios), formaciéon posgrado (especialista, experto o master, solo formaciéon continuada), actividad docente (profesor asociado
o tutor de EIR, colaborador , no docente) y percepcién de la capacitacién como formador de impulsores 1 pregunta de texto
libre-sugerencias. En el cuestionario EBP_COQ prof® los items del 1 al 8 median “actitudes”, del 9 al 19 se vinculaban con
“conocimientos”, del 20-23, 27 y 29 se relacionaban con “habilidades” y los restantes items con la “utilizacion” de la PBE. Se
solicité a los autores del cuestionario EBP_COQ prof® autorizacién para su utilizacion y posterior publicacion de los datos.

La puntuacion global del nivel de competencia PBE tiene un rango entre 35y 175 puntos. La puntuacién global y por
dimensiones se calculd con la media de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los items del cuestionario.

Se realiz6 andlisis descriptivo y comparaciéon de los datos globales y por las 4 dimensiones de competencias de C1 y C2, asi
como subgrupos segun datos sociodemograficos, laborales, formacion postgrado y vinculacién docente. Para las variables
cuantitativas se calcul6 la media y desviacidn estandar (SD). Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes. Se
realizé la prueba t de Student y ANOVA para la comparacién de las variables cuantitativas. En el andlisis estadistico, se
considerd un nivel de significacién de p<0.05.

Respecto a las consideraciones éticas, la participacion de los discentes fue voluntaria, asegurando el anonimato, mediante
el acceso por codigo QR al inicio del curso y para el cuestionario post se envié al correo institucional de cada discente un
mensaje solicitando su colaboracién y el QR de acceso.

Resultados: Respondieron al cuestionario C1 (n1=28) y al C2 (n2=27). En ambos casos la participacién fue superior al 90%

El 87.8% eran mujeres. El 70.4 %y el 22.2 % tenian entre 41 y 50 o >50 afios respectivamente.

El 37% informé de una experiencia laboral >25 afios y el 55.5% entre 16y 25 afos.
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El 22.2% disponian de una especialidad enfermeray el 44.4% eran expertos en algun area del cuidado y/o habian realizado
algun master. El resto de los profesionales declaré que su formacion postgrado fueron Unicamente cursos de formacién
continuada.

El 70.4% de los profesionales participantes eran clinico-docentes (ECD): profesor asociado o tutor EIR(PT)el 42.1%
ocolaborador(C) el 57.9%.

El 77.8% declardé que la formacion recibida en metodologia de implantacién de buenas practicas le capacité como docente
de impulsores del proyecto Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® (CCEC®) del programa BPSO®mientras
que el 18.5% sugiere necesitar mas formacion.

El 37% refiere haber realizado alguna formacién breve después de este curso relacionada con la implantacién de buenas
practicas. El 70.4% respondieron afirmativamente a la pregunta si ha detectado cambios en su practica asistencial después
de la formacion.

La puntuacion global de la muestra en el cuestionario de competencias autopercibidas en PBE fue en precurso de
132.5+15.8 y en el postcurso de 137.4+12.5. La puntuacion media en el cuestionario sobre las competencias en PBE fue de

3.8+0.8 y 3.9+0.7 para C1 y C2 respectivamente. Los valores medios obtenidos por cada una de las 4 dimensiones fueron
en “actitudes” C1 4.6+0.2 y C2 4.7+0.1 en “conocimientos” C1 3.4+0.9y C2 3.5+0.8, en “habilidades” C1 3.9+0.8 y C2
3.9+0.8 y en “utilizaciéon” C1 3.6+0.9 y C2 3.8+0.9. Al comparar la puntuacion global y las cuatro dimensiones de C1 y C2
no se perciben diferencias significativas.

En los resultados obtenidos y la comparacion entre los valores pre y post de cada uno de los 35 items del cuestionario
EBP_COQ prof® es de destacar la comparacion pre-post de los items 9y 14 relacionados con el area del conocimiento y los
items 24, 25, 32 y 35 relacionados con la utilizacién practica:

Conozco cémo formular preguntas clinicas estructuras seguin el formato PICO, p=0.037

Conozco los grados de recomendacién que avalan la implantacién de intervenciones en salud, p=0.012

En mi centro de trabajo se realizan intervenciones b asadas en evidencias cientificas, p=0.013

La mayoria de intervenciones basadas en evidencias que se realizan en mi centro de trabajo son propuestas desde
mi organizacion sanitaria, p=0.0003

Utilizo herramientas validadas (cuestionarios, test, indices, etc) para evaluar los resultados de mi practica clinica,
p=0.040

* En mi centro de trabajo colaboro para que la PBE sea parte de la cultura de mi organizacién, p=0.012

No encontraron diferencias estadisticamente significactiva en el resto de las preguntas.

Las puntuaciones obtenidas en el C2, por grupos de edad, experiencia laboral, formacién postgrado o vinculacién docente
fueron:

Edad.-142.5+11.5, 137.4+18.7 y 125.3+14.1 para los grupos <40, entre 41-50 y >50 afios respectivamente.
Experiencia laboral> de 15 afios 142.5+14.3, entre 16-25 afios 137.7+14.7 y 126.1+9.2 con> de 25 afios.

Formacion postgrado.- Especialista/EIR 136+4.3, expertos y/omaster 137.7+9.30 y el grupo de solo cursos de formacién
continuada 138.3+7.2.

Se compararon las puntuaciones medias globales y las cuatro dimensiones de competencia auto percibidas en PBE segun
grupos de edad, experiencia laboral y formacién posgrado y vinculacién docente. Ninguna de las comparaciones resulto
estadisticamente significativa.

Conclusiones /Discusion: Los resultados de este estudio pueden estar influenciados por el tamafio reducido de la muestra
y las limitaciones inherentes a estudios de esta naturaleza, como deseabilidad social, los perfiles de los profesionales
participantes, quienes cuentan con formaciones y trayectorias muy concretos y la seleccién no probabilistica.

A pesar de no encontrar diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones pre y post curso, se observan
puntuaciones mas elevadas en el postcurso.
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En este estudio se observa que la dimensién “actitud” obtiene una mayor puntuacién en comparacion con el resto de las
dimensiones evaluadas , tanto en la fase pre como post curso, este patrén se mantiene en todos los grupos analizados,
independientemente de la edad, experiencia laboral, formacién postgrado o vinculacién docentede los participantes, lo que
sugiere que la actitud es un factor predominante y clave en el contexto analizado, que los gestores de cuidados deberian
tener en cuenta, dado su impacto en todos los grupos demograficos y etapas evaluadas. Este hallazgo coincide con estudios
anteriores tanto en entre enfermeras/os como entre estudiantes.

La dimensiéon” conocimiento” ofrece un amplio margen de mejora. Los profesionales son conscientes de esta brecha de
conocimiento, como expresaron varios de los que respondieron a la pregunta del cuestionario “ad hoc’relacionada con las
necesidades de formacion: algunos realizaron cursos cortos de capacitacion en PBE después del curso de metodologia de la
implantacion y, otros consideraron que deberiamos a nivel institucional proporcionar mas formacion sobre el tema.

Por grupos de edad y experiencia laboral, los profesionales con mayor experiencia reportan mayores puntuaciones en la
dimensién de habilidades. Podria basarse este hecho que los profesionales han tenido mas tiempo en acumular
conocimiento practico y tedrico, lo que les permite, no solo reforzar habilidades sino también una mayor confianza en su
capacidad. Ademads, los profesionales mas experimentados han tenido mas oportunidades en enfrentarse a resolver
situaciones complejas, lo que podria explicar porque perciben un mayor dominio en comparacion con sus compafieros con
menos experiencia.

En relacién con la dimensién “utilidad en la practica”, se debe tener en cuenta que solo han transcurrido seis meses desde

el inicio del programa de implantacién de la PBE utilizando como herramienta las GBP de la RNAO®56 y este proyecto aun se
encuentra en sus fases iniciales. Sin embargo, ya se aprecian cambios en la utilizaciéon de la PBE reflejados en la
significancia estadistica de cuatro preguntas relacionadas con la aplicacion de la PBE. Resultados que coindicen con la
informacién proporcionada por los participantes en el cuestionario “ad hoc” que han comenzado a realizar cambios de la

practica a nivel individual o de unidad. Los cambios en el comportamiento son dificiles y necesitan tiempo?

La falta de diferencias significativas en PBE de quienes han recibido formacion docente de postgrado reglada respecto al
resto, sugiere como en otros estudios, que la formacion continuada puede ser una estrategia efectiva para capacitar a los

profesionales en PBE8 dado que actualmente no existen programas especificos en esta area.

Las puntuaciones obtenidas en este estudio son superiores a otros estudios previos nacionales posiblemente debido al perfil
de los participantes, su actitud positiva por pertenecer al programa BPSO® y su implicacién docente en la formacion de
pregrado y postgrado.

Implicacion practica: Los resultados de este estudio podrian ser una oportunidad de reflexién para los gestores en
cuidados y los responsables de la formacion continuada:

- Priorizar el desarrollo y fortalecimiento de actitudes positivas en sus equipos.
- Implantar un programa de formacioén continuada reglado en PBE con continuidad en el tiempo.

- Promover entornos de aprendizaje colaborativo entre profesionales de diferentes niveles de experiencia y conocimientos
tedricos, apoyando activamente la aplicacion de la PBE en las instituciones implicadas en el proyecto BPSO®.

Palabras clave: Practica clinica basada en evidencias, educacion en enfermeria, educacion basada en competencias, competencias
autopercibidas
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Comunicaciones orales: Prdctica clinica Il / Oral comunications:
Clinical practice Il

El mundo rural y la enfermera comunitaria como una oportunidad

ID Comunicacion: 134
Tipo de comunicacion: Oral

LAPENA MONUX, Y. R.; FERRER ARNEDO, C.

Introduccién: Las nuevas demandas en cuidados necesitan respuesta desde un modelo de atencidn sanitaria resiliente,
eficiente y agil, que sitde en el centro del sistema a los ciudadanos y sus cuidados. Basado en estrategias de
empoderamiento para el autocuidado, la autogestion y autoeficacia de las patologias cronicas.

Objetivo: conocer las necesidades en autocuidados de los ciudadanos e implementar una intervencion comunitaria (red de
autocuidados) de base educativa y motivacional para dar respuesta a dichas necesidades, potenciando el envejecimiento
saludable, promoviendo la solidaridad vecinal e intentando evitar la despoblacién de la zona. Mediante el empoderamiento a
sus ciudadanos en una provision de cuidados cotidianos, no profesionales, basados en evidencia, seguros y ofertados para
las personas vulnerables y fragiles del municipio, guiados por la enfermera comunitaria del centro de salud.

Método: estudio cualitativo desde la perspectiva de la investigacién-accién participativa realizada por enfermeras
investigadoras, una desde un consultorio rural y la otra desde la distancia usando las Tic”s como vehiculo de colaboracién.
Realizamos un muestreo intencional en el que participaron 80 ciudadanos del municipio de Deza (Soria). La recogida de
datos se hizo mediante 17 entrevistas abiertas a informantes clave, 5 grupos de discusién (47 participantes), fotografias,
videos y notas de campo. Tras el analisis de las necesidades y creado el grupo de intervencién, se inicié la fase de
empoderamiento de los miembros mediante talleres formativos tedrico practicos y se consensud la forma de satisfacerlas
desde la comunidad.

Resultados: el analisis de los datos evidencié que la soledad y el aburrimiento fueron las principales necesidades de
autocuidado sentidas y manifestadas por la mayoria de participantes, ademas surgieron 4 temas principales: 1 solidaridad
vecinal: doy y recibo: 2) rol de agentes de salud municipales, 3) Afiorando el cuidado tradicional y 4) barreras a la ayuda
vecinal. Los participantes manifiestan ser un pueblo unido aunque consideran que deben hacerse las cosas de otra manera
con planteamientos diferentes. Por ello, valoran la red como algo muy positivo e interesante. Por otro lado, sefialan que el
pueblo estaba experimentando un dinamismo considerable, los ciudadanos estaban mas alegres y contentos y acuden
menos a las consultas. Revelan haber desarrollado unas relaciones intervecinales mas cercanas y empaticas. También los
resultados nos permitieron descubrir los prejuicios, marcados en el mundo rural, a la aceptacion de ayuda por parte de
algunos vecinos aunque tuvieran necesidades conocidas por el resto del pueblo.

Discusion: Nuestra intervencion comunitaria supone un cambio en el concepto de asistencia sanitaria impulsado por
profesionales enfermeros proactivos y aceptado por pacientes involucrados y proactivos. Destaca sus efectos sobre el
empoderamiento de los ciudadanos a varios niveles para llevar una vida mas activa y saludable y la creacion de sinergias
con profesionales e instituciones. Esta intervencidn ha conseguido mitigar el sentimiento de soledad no deseada o la falta de
compaiiia. Los vecinos han encontrado un espacio donde comparten, ayudan, se entretienen. También ha demostrado una
potenciacion de habilidades sociales y personales de los miembros de la red y cdmo los elementos digitales complementan
la vida de las personas mejorando su formacién e interrelacién. La educacion para la salud con participacion comunitaria
pone en valor el liderazgo de las enfermeras como garantes de los cuidados tanto en las necesidades basicas como en la
gestion de patologias cronicas mejorando la percepcion en salud de los ciudadanos.
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Palabras clave: IAP, agentes comunitarios de salud, autocuidado, enfermera familiar y comunitaria, medio rural.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INHALADO EN PACIENTE INGRESADOS EN EL
SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL DE TERRASSA

ID Comunicacion: 429
Tipo de comunicacion: Oral

Romero Rascon, C.; Romero Rascon, E.

Introduccién: Las enfermedades respiratorias crénicas son enfermedades de las vias respiratorias y otras estructuras del
pulmén. Algunas de las mas comunes son la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el asma, las enfermedades
pulmonares ocupacionales y la hipertension pulmonar. El tratamiento de eleccion en paciente con enfermedades de las vias
respiratorias es la terapia Inhalatoria, que se define como la administracién de medicacién en forma de aerosol y asi actuar
de una forma directa a nivel pulmonar.

Se estima que el grado de cumplimentacion de las terapias inhaladas en pacientes con asma y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) no llega al 50%. Esta baja adherencia del tratamiento inhalado puede llegar a aumentar la
morbilidad, mortalidad y el aumento de los recursos terapéuticos.

Existen multiples factores relacionados con la baja adherencia al tratamiento el posible mal cumplimiento, entre las que se
incluyen la dificultad en la compresion del tratamiento, el tipo de dispositivo de inhalacién prescrito y posibles creencias y
factores socioculturales—psicolégicos del paciente.

Conocer el grado de adherencia y el factor o factores al mal cumplimiento terapéutico en procesos agudos como seria un
proceso de hospitalizacion podria ayudar al personal asistencial actuar para mejorar su adherencia y mejor control de la
morbilidad y mortalidad. Para poder desarrollar segin los resultados una intervencion de educacion para la salud en la
utilizacion de los inhaladores aumenta su bienestar y calidad de vida en los pacientes.

Objetivos: Analizar si las caracteristicas de la poblacién atendida a la unidad de Neumologia e influyen la adherencia al
tratamiento de la terapia inhalatoria.

Objetivos especificos:

e Conocer la adherencia al tratamiento inhalado prescrito por el equipo de neumologia o médico/a de atencién
primaria.

¢ Determinar la influencia de los sintomas durante el proceso de la enfermedad segun el grado de adherencia al
tratamiento en el ambito hospitalario

* Conocer las dificultades que presenta en el tratamiento.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo y transversal. Se utilizé un muestreo no probabilistico y por conveniencia. La
poblacion a estudio fueron todas aquellas personas que cumplieron criterios inclusién siendo el principal estar en
tratamiento con inhaladores en el momento del ingreso. Las variables a estudio fueron adherencia al tratamiento, nivel de
autonomia y variables relacionadas con datos sociodemograficos. Los instrumentos utilizados fueron el TAl de 10 items de
adherencia a los inhaladores, Barthel y cuestionario adhoc. Se realizé la media, desviacién estandar para las variables
cuantitativas y para las cualitativas se presentaron los valores en porcentajes.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de ética y medicamentos de la institucion.

Resultados: la poblacién a estudio final fue de 140 personas de estos el 80% eran hombres y un 20% mujeres. De estos se
encontré que el 60% de los hombres y un 5% de las mujeres eran exfumadores. La edad media se encontraba entre los 70
afios + 14. Se encontré que la poblacion a estudio era independiente en un 95% en las actividades de la vida diaria.
Respecto a la adherencia al tratamiento con inhaladores cabe destacar que todo y ser un tratamiento crénico el 80% de las
personas participantes respondieron que mas de la mitad en los dltimos 7 dias jcudntas veces olvidé tomar sus inhaladores
habituales? El 70% de las personas indicaron que Cuando estad de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus
inhaladores casi siempre. Respecto a los autocuidados el 74% refiere enjuagarse la boca muy ocasionalmente. Por otro lado,
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respecto a realizar el tratamiento durante su estancia hospitalaria el 87% reconoce que, si no les recuerda enfermeria, todo
y ser un tratamiento crénico, que lo tiene que realizar no se los administrarian. Mas de la mitad de la poblacion a estudio
insiste en que durante el ingreso tiene mayor adherencia al tratamiento con inhaladores que en el propio domicilio.

Conclusiones: Los resultados muestran la necesidad de continuar realizando una educacién para la salud de forma
transversal en todos los ambitos asistenciales. Los resultados evidencian la falta de adherencia al tratamiento con
inhaladores todo y que las personas lo tengan como tratamiento crénico y sobretodo en personas de edad adulta avanzada.
Observar las capacidades motoras para la realizacién de la técnica asi como las alteraciones visuales resulta de gran
importacia para que se produzca un mayor éxito en la adherencia al tratamiento.

Por tanto es imprescinble una valoracion centrada en la persona y entorno familar poder detectar las necesidades reales o
los factores de riesgo para poder mantener una adhrencia.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, hospitalizacion, cuidados, enfermedades respiratorias
Bibliografia:

! Bozek A, Jarzab J. Adherence to asthma therapy in elderly patients. J Asthma. 2010 Mar;47(2):162-5. doi:
10.3109/02770900903497204. PMID: 20170323. 9 2. Hernandez Borge, Jacinto & Murillo, Luis Miguel & Rodriguez, M & Vizcaino, M &
Cordero, P. (2021). Nivel de adherencia y patron de adherencia al tratamiento inhalado en pacientes con epoc y asma. Factores
implicados. 24-34. 3. Plaza Moral Vicente, Gutiérrez-Pereyra Fernando, Soria Poveda Cristina.(2015) Incumplimiento terapéutico e
inhaladores. Diagnéstico y tratamiento.. Neumologia y Salud sl 4. Plaza V, Fernandez-Rodriguez C, Melero C, Cosio BG, Entrenas LM,
Pérez de Llano L, et al. Validation of the ‘Test of the Adherence to Inhalers’ (TAI) for asthma and COPD patients. J Aerosol Med Pulm
Drug Deliv. 2015 Jul 31. [Epub ahead of print]

Otros aspectos:

Pagina 95 de 283



XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

Prevalencia de los Trastornos Mentales registrados en Espaina durante el
Confinamiento por COVID-19

ID Comunicacion: 316
Tipo de comunicacion: Oral

Gutiérrez Naharro, E. M.; Sillero Sillero, A.; Villa Cordero, V.; Fernandez Sdez, J.

OBJETIVO

Identificar los diagndsticos mds prevalentes relacionados con patologias de salud mental durante el confinamiento por la
COVID-19 en Espana.

METODO

Se llevd a cabo un estudio observacional, transversal y retrospectivo sobre una muestra de conveniencia de 5.000 pacientes
de una Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, que solicitaron Incapacidad Laboral por Contingencia Comun con
diagnéstico relacionado a problemas de salud mental en las Comunidades Auténomas de Espafia durante el periodo de
confinamiento por la COVID-19. Se excluyeron aquellos pacientes con antecedentes de trastornos mentales previos y los no
relacionados con la pandemia. Se analizaron las historias clinicas y registros de bajas laborales de los pacientes afiliados a la
Mutua Colaboradora con la Seguridad Social de forma anonimizada y mediante codificacion. El estudio fue aprobado por el
Comité Etico Institucional.

El analisis estadistico se realiz6 mediante SPSS v 26.0.
RESULTADOS

La muestra la forman 5.000 pacientes de diferentes comunidades autonomas espafiolas: La medida de edad general de los
pacientes que cursaron Incapacidad Laboral por Contingencia Comun es de 44 afos con una DE:10,49 (media de 44,8 afos
en hombres con una DE: 10,40 y de 43,9 afios en mujeres con una DE: 10,56). Se observo que el Trastorno de Ansiedad
Generalizada fue el mds prevalente siendo este de un 69,17% en mujeres y un 69,30% en hombres. Le siguieron el
Trastorno Adaptativo con Alteracién de la Conducta con un 11,47% en mujeres y del 12,69% en hombres, y el Trastorno
Depresivo Mayor, episodio Unico Leve con un 7,52% en mujeres y el 8,00% en hombres. Castilla-La Mancha present6 la
media de edad mas alta siendo esta de 46,7 afios, mientras que Extremadura registré la media de edad mds baja con 41,8
afos.

DISCUSION

Se revela un aumento en la demanda de ayuda por problemas de salud mental durante el confinamiento, reflejado en el
incremento de las bajas laborales por estas causas en Espafia. Se observé una prevalencia similar de Trastorno de Ansiedad
Generalizada en ambos sexos, sugiriendo un impacto generalizado de la pandemia en la ansiedad, independientemente del
género. Factores como la incertidumbre, el miedo al contagio y los cambios en la rutina diaria podrian haber contribuido al
aumento de los sintomas de ansiedad durante este periodo. La identificacion temprana de los sintomas de ansiedad y el
acceso a intervenciones terapéuticas adecuadas son fundamentales para mitigar el impacto negativo en la salud mental de
los trabajadores. Ademas, se observé una prevalencia significativa del Trastorno Adaptativo con Alteracion de la Conducta
(TAAC) y el Trastorno Depresivo Mayor (TDM), lo que indica una amplia gama de trastornos mentales experimentados
durante el confinamiento.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

Hay implicaciones a nivel individual, organizacional y social. La gestion eficaz de la salud mental en el lugar de trabajo no
solo beneficia a los empleados en términos de bienestar personal y rendimiento laboral, sino que también puede contribuir a
la productividad general de la empresay a la resiliencia de la sociedad en su conjunto.

La identificacion temprana, la implementacion de intervenciones adecuadas y el apoyo continuo son aspectos clave para
promover un entorno laboral saludable y productivo.
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Introduccién/Justificacion: El proceso de envejecimiento normal conlleva cambios neurocognitivos relacionados con la edad
como son cambios en la velocidad de procesamiento de la informacién, memoria de trabajo y funcién cognitiva ejecutiva.
Este deterioro cognitivo se puede prevenir a través de cambios en el estilo de vida y a través de entrenamiento cognitivo.

Objetivo: Conocer los beneficios delentrenamiento cognitivo a través de Cognifit® en personas mayores de 60 afos.

Metodologia: estudio cuasi experimental pre-test post-test con grupo control desde octubre de 2022 a mayo de 2023. La
poblacion de referencia fueron las personas mayores de 60 afios residentes en la ciudad de Toledo (Espafa). Los
participantes del grupo intervencion realizaron un programa de entrenamiento cognitivo personalizado en sus domicilios de
36 sesiones durante 12 semanas a través de sus dispositivos electréonicos a través de la App de Cognifit®. Se analizaron
variables sociodemograficas y relacionadas con la salud de los participantes, y también se realiz6 una evaluacién de los
fallos de memoria, evaluacion cognitiva de Montreal y la evaluacion cognitiva de Cognifit®.

Resultados: tras la intevencidn se observaron cambios significativos positivos en la puntuacion global del cuestionario de
Cognifit® (p<0.001) y en la evaluacion cognitiva de Montreal (p=0.048) en el grupo de intervencion. A pesar de ello no se
observaron diferencias significativas en el questionario de fallos de memoria diarios en el grupo de intervencién, mientras
que el grupo control empeoré de forma significativa (p=0.003).

Discusién: Las enfermeras deben saber como prevenir los problemas cognitivos y como promover la salud de las personas
mayores para mantener su autonomiay su salud fisica y mental. Por ello, es importante que conozcan los beneficios de
estos entrenamientos cognitivos e implementen su uso para ayudar a las personas mayores a mantener un buen estado de
salud a nivel cognitivo.

Conclusion: se encontraron efectos positivos del entrenamiento cognitivo en personas mayores de 60 afios de edad tras 8
semanas de intervencion, mejorando significativamente las habilidades cognitivas y
cognitivas y reduciendo los fallos de memoria.
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Objetivo del estudio

Determinar el efecto de las Intervenciones desarrolladas en el hogar por equipos multidisciplinares (IDHEMs) de
profesionales sanitarios en relacién a calidad de vida entre adultos mayores fragiles.

Métodos
Criterios de inclusion/exclusion de los estudios

Se incluyeron ensayos clinicos randomizados, en los que se desarrollaron IDHEMs y cuyos participantes fueron considerados
como adultos mayores fragiles. Se consideraron IDHEMs: cuidados de transicién (transitional care), gestion de casos (case
management), hospital en el hogar/domicilio (Hospital at home), y otro tipo de intervenciones “mixtas” que incluyeron
diversas intervenciones de las mencionadas, o bien un tipo diferente a las previamente mencionadas (ej. programas de
ejercicio fisico domiciliario); desarrolladas por equipos multidisciplinares de salud (enfermeras, médicos, generalistas,
geriatras, fisioterapeutas, trabajadores sociales, etc.).

Plan y estrategia de busqueda.

Se realizd una revisién sistematica hasta noviembre de 2023, guiada por la guia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) y siguiendo las recomendaciones del Manual Cochrane for Systematic Reviews of
Interventions. Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, Scopus, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Web of
Science, y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.

Métodos para seleccion de los estudios y evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados.

El riesgo de sesgos de los estudios se evalué mediante la herramienta Cochrane para la evaluacion del riesgo (RoB 2.0), y la
calidad de la evidencia se evalud con la herramienta Grading of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation
(GRADE).

Métodos para extraer y sintetizar los datos de la revision.

Se empled una tabla ad hoc para la extraccion de datos. La extraccion de datos y la evaluacion del riesgo de sesgos de los

estudios fue realizada por dos investigadores independientes. El pooled diferencia de medias estandarizada (DME) y su
intervalo de confianza (IC) al 95% se calcul6 para calidad de vida. Se realizaron analisis de subgrupos segun tipo de
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intervencion, tipo de control y evaluacion del riesgo de sesgo. Se llevaron a cabo meta-regresiones segun duracion de la
intervencion, media de edad del grupo intervencidn y porcentaje de mujeres en el grupo intervencién

Resultados

27 estudios fueron incluidos en la revisién sistematica. La DME para el efecto de las IDHEMs en la calidad de vida fue de
0,08 (95%Cl: -0.02 a 0.17; 12=60,7%). El analisis de subgrupos mostré que el tipo de intervencién, tipo de control y la
evaluacion del riesgo de sesgo, no modificaron esta DME. Las meta-regresiones mostraron que la duracién de la
intervencion, la edad media del grupo intervencién y el porcentaje de mujeres en el grupo intervencién tampoco influyeron
en al DME.

Discusion

Las IDHEMs no parecen mejorar la calidad de vida en adultos mayores fragiles o considerados fragiles. Sin embargo, la
evidencia permanece incierta actualmente y, por tanto, nuestros datos deben ser cuidadosamente interpretados en la toma
de decisiones por parte de los gestores politicos a la hora de plantear intervenciones destinadas a la evitaciéon del abandono
de los hogares en poblacién mayor fragil bajo politicas sociosanitarias de cuidados integrados.
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Castillo Garcia, T.; Llagostera-Reverter, I.; Carretero Randez, C.; de la Fuente Gémez, C.; Enguix Bou, P.; El Khattabi Ofkir, Y.;
Hurtado Sole, C.; Nutrifag, G. N.; Orts Cortes, M. I.

Cribado de valoracion de disfagia en personas mayores ingresadas en unidades de hospitalizacion. PROYECTO
NUTRIFAG.

1 Maria Trinidad Castillo Garcia, 2 Irene Llagostera-Reverter, 3 Cristina Carretero Randez , 4 Clara de la Fuente Gomez, 5
Purificacién Enguix Bou, 6 Yesmina El Khattabi Ofkir, 7 Cristina Hurtado Sole, 8 Grupo NUTRIFAG Nutrifag, 9 Maria Isabel
Orts Cortes.

1 Enfermera. Dietista- Nutricionista. Hospital General Universitario Dr. Balmis. Unidad de Nutricion Clinica y Dietética.
Universidad de Alicante. ISABIAL-BALMIS. Espaia.

2 RN, MSc, PhD Departamento de Enfermeria. Universitat Jaume I. Espafia.

3 Enfermera. Unidad de Neumologia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia; Investigadora Predoctoral. Universidad de
Alicante (Alicante). Grupo: Infeccién, Inflamacion y Cronicidad (IS La Fe). Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. Espafa.

4 Enfermera. Hospital General Universitario Dr. Balmis. Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. Espafia

5 Enfermera. Unidad de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Espafia

6 Dietista Nutricionista. Universidad de Lleida. Espafia

7 Enfermera. Supervisora. Unidad de Neurologia Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Espafa.
8 Grupo NUTRIFAG Nutrifag. Espafia.

9 Departamento de enfermeria. Universidad de Alicante. ISABIAL. BALMIS. CIBERFES. Investénisciii. Espafia

Introduccién. La disfagia es un sindrome geriatrico poco conocido y diagnosticado (1). Su alta prevalencia hace necesario
una deteccién precoz para evitar sus complicaciones (2).

Objetivo. Identificar qué items del instrumento de valoracién de sospecha de disfagia son discriminativos y correlacionan
con la sospecha y diagnéstico de disfagia.

Métodos. Estudio observacional transversal multicéntrico. La sospecha de disfagia se analizé con el cuestionario Eating
Assessment Tool-10 (EAT-10) y para el diagndstico el Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V) (3, 4). Se
obtuvo la Correlacion de Spearman, regresion lineal multiple y regresién logistica binaria con el coeficiente de determinacion
pseudo R2- Nagelkerke; p<0,05. Programa SPSS vs 25 y Jamovi v-2.3.2. El proyecto NUTRIFAG (5) cuenta con la aprobacion
del CEIm de los hospitales incluidos.

Resultados. Muestra 2635 participantes. Las correlaciones fueron altas con los items “tragar sélidos me supone un esfuerzo
extra” y “tragar liquidos me supone un esfuerzo extra”. Para la sospecha de disfagia el Coeficiente de Determinacion pseudo
R2-Nagelkerke fue 0,845. Sensibilidad=0,843; Especificidad=0,985. Para el diagndstico, las correlaciones fueron moderadas con
el item “tragar liquidos me supone un esfuerzo extra’” (R2=0,542). Respecto a la prediccion del diagnéstico de disfagia, el
pseudo R2-Nagelkerke fue de 0,450. Sensibilidad=0,813; Especificidad=0,779.

».ou

Discusion/Conclusiones. Los items del EAT-10: “tragar es estresante”; “tragar sélidos me supone un esfuerzo extra”’y
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“tragar liquidos me supone un esfuerzo extra” son los que mejor correlacién han obtenido con la puntuacién total de
sospecha y diagndstico de disfagia. Incluir estos tres items en el meta-instrumento VALENF Instrument(6) facilitara el
cribado de valoracién de la disfagia.

Tiene la aprobacion del Comité de ética clinica de los hospitales incluidos , se ha
recabado el consentimiento informado de los participantes. Los autores no tienen conflicto de intereses. No se ha utilizado
inteligencia artificial (IA) generativa y tecnologias asistidas por IA en el proceso de redaccién.

Palabras clave: trastornos de la deglucion; persona mayor; cuestionario; evaluacion en enfermeria; cribado.
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Study): Protocol for a prospective observational study. PLoS One. 2023 Nov 2;18(11):e0288348. doi: 10.1371/journal.pone.0288348.
PMID: 37917648; PMCID: PMC10621802.
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CRIBADO TELEFONICO PRECOZ DE FRAGILIDAD MEDIANTE “VES13” EN PACIENTES
CON CANCER DE PULMON Y GINECOLOGICO MAYORES DE 75 ANOS

ID Comunicacion: 5
Tipo de comunicacion: Oral

CABRERA JAIME, S.; HERNANDEZ MARFIL, A.; ADAMUZ TOMAS, J.; SANCHEZZ MARTIN, S.

Objetivo: Determinar la incidencia de paciente fragil y grado de adaptacién de las estrategias terapéuticas establecidas tras
la implantacién de un protocolo de deteccién de riesgo de fragilidad mediante el cribaje telefénico precoz con Vulnerable
Elders Survey 13 score (VES13), por la Enfermera de Practica Avanzada (EPA), en pacientes >75 afios diagnosticados de
cancer de pulmén o ginecolégico.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en 362 pacientes >75 afios afectos de cancer de pulmén o ginecoldgico, los
cuales recibieron cribaje de fragilidad telefénico por la enfermera de practica avanzada antes de la primera visita en la
Unidad Funcional. Las variables principales fueron el grado de fragilidad SIOG, fragilidad VES13, tipo de tratamiento
oncoldgico estandar vy final, finalizacién del tratamiento, sociodemograficas y comorbilidad. Recogida de datos secundarios
procedentes de la historia clinica electrénica.

Resultados: Un total de 362 pacientes fueron incluidos tras recibir cribado telefénico VES13 por EPA. Edad media de
80,8+4,1 (R:75-94), hombres el 58,8% (213). El cancer de pulmén fue el motivo de derivacién para el 74,9% (271) de los
pacientes cribados. La deteccién de fragilidad previa a la vista multidisciplinar fue del 51,4% (186) mediante cribaje
telefénico (VES13), con una confirmacién de fragilidad por la Geriatric risk profile by Comprehensive Geriatric Assessment
(CGA) en la visita del 43,4% (157) con un Coeficiente kappa de Cohen de 0,840 (muy bueno). El VEST13 mostrd una
asociacion positiva entre la deteccién de fragilidad y nivel de adaptacién de tratamiento [OR: 1,944; 95%Cl:1,277-2,990]. El
55,5% (201) de los pacientes recibieron adaptacién del tratamiento convencional, la adaptacién del tratamiento estandar
inicial presentd diferencias estadisticamente significativas sequn grado de fragilidad CGA (p=0,008). Los pacientes con
mayores factores de comorbilidad, fragilidad y sindromes geriatricos precisaron mayor readaptacién del tratamiento para su
finalizacién (p<0,001).

Discusion: La implantacion del screening de fragilidad telefénico precoz por la enfermera de practica avanzada presentd una
alta aplicabilidad, con una alto grado de concordancia en los niveles de fragilidad detectados previos a la visita y la posterior
valoracién geriatrica.

Palabras clave: frailty, cancer, oncogeriatry, comprehensive geriatric assessment, advanced practice nurse.
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Analisis de las condiciones de seguridad del paciente y del equipo de enfermeria
en una unidad de terapia metabolica

ID Comunicacion: 408
Tipo de comunicacion: Oral

Maillo de Pablo, R. E.; Galve, M.; Lopez Jimenez, R.

INTRODUCCION: La Terapia metabdlica desde hace afios, es utilizada en pacientes con Cancer papilar o folicular de tiroides,
mediante tratamiento radioisotépico con lodo (1131). Posteriormente y en el caso de tumores neuroendocrinos (pancreas),
con Lutecio (Lu177). Recientemente, se estan llevando a cabo ensayos clinicos en el tratamiento de cadncer de prostata
metastasico y cancer de pulmédn, con Lutecio (Lu177)

La administracién de este tipo de tratamiento, requiere el ingreso en la Unidad de Terapia Metabdlica y el aislamiento del
paciente de dos a cuatro dias en habitaciones acondicionadas segun los protocolos del Consejo de Seguridad Nuclear. Por
ello, dicha Unidad tiene un equipamiento especifico, con una zona de recepcion de dosis hasta el momento de la
administracion, una zona de recogida y evacuacion de residuos radiactivos, un cuarto de bafio en cada habitacién con
inodoro adaptado para recogida y eliminacién de excretas. Las puertas son plomadas, y en cada habitacién hay una pantalla
plomada que sirve de proteccién al personal sanitario una vez que el paciente ha recibido el tratamiento.

Las dosis administradas en los tratamientos con 1131 varian entre 30 milicurios (mCi) y 200 mCi. y en los tratamientos con
Lu177, 200 mCi.

Una vez que el paciente ha recibido el tratamiento, la mayor parte de la actividad es eliminada por la orina, excretas, sudor
y saliva en las primeras 48 h.

Por ello, es imprescindible para la seguridad del paciente y la del equipo de enfermeria de la Unidad de Terapia Metabdlica
(UTM), el cumplimiento de las normas de proteccién radioldgica (NPR) explicadas en el momento del ingreso.

OBJETIVOS

Generales: Analizar los factores que influyen en la seguridad del paciente y el equipo de enfermeria durante el ingreso.
Comprobar el nivel de contaminacion de la habitacion al alta del paciente

Especificos: Determinar dosis/radiofarmaco administrado. Describir las caracteristicas sociodemograficas. Valorar el estado
cognitivo y de atencidon/comprension por parte del paciente, de las normas de proteccion radioldgica dadas al ingreso por el
equipo de enfermeria.

METODOLOGIA Para llevar a cabo los objetivos, se desarrollé un estudio descriptivo, prospectivo, observacional, transversal
desde 1/1/2024 a 31/5/2024 en la Unidad de Terapia Metabdlica. Fueron asignados al estudio todos los pacientes
ingresados, y los profesionales de enfermeria asignados a UTM

Criterios de inclusion: Pacientes tratados con radioisétopos (1131 y Lu177)), que firman el consentimiento informado y el
personal de enfermeria que han querido participar en el estudio

Criterios de exclusion: No completar tratamiento por empeoramiento/éxitus.
Las variables estudiadas fueron: Niumero de pacientes ingresados en la Unidad de Terapia Metabélica , nimero de

habitaciones contaminadas radiactivamente al alta, edad, trastornos de percepcion sensorial, dificultad en la deambulacion,
ansiedad por el aislamiento en la Unidad manifestada verbalmente, incontinencia urinaria de los paciente y tipo de
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radiofarmaco/dosis administrado.

Para el registro y procesado de los datos se utilizé una base de datos especifica para este estudio en Excel (v16.16.27
201012). Se realizo andlisis estadistico descriptivo con frecuencia y medias para variables con distribucion normal y
porcentajes para variables discretas

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 88 pacientes. 50 de ellos eran > 55 afios, 25 refirieron que la situacion de
aislamiento durante el ingreso les generaba ansiedad. 12 de ellos tenian trastornos de percepcién sensorial como ceguera e
hipoacusia. 10 de ellos incontinencia urinariay 8 presentaban dificultad para deambular.

En cuanto a las dosis de radiofarmaco administradas, 75 de ellas fueron >=100 mCi.

Tras el alta del paciente y una vez limpiadas las habitaciones segun el protocolo de la Unidad, el 20 % de las habitaciones
quedaron contaminadas radiactivamente y tras el analisis de las variables a estudio que influyeron en ello, se comprobd que
el 100% de los pacientes ingresados en dichas habituaciones, habian recibido como tratamiento, una dosis >=100mCi, el
10% tenia incontinencia urinaria y dificultad para la deambulacion, el 8% trastornos de la percepcion sensorial y el 100%
eran > 55 anos.

Al 100% se dio la informacion de las normas de proteccidn radioldgica de forma escrita y oral. Los puntos importantes
dentro de estas normas son: 1) Limitar el tiempo de los profesionales en la habitacién del paciente 2) Permanecer a la
mayor distancia posible del paciente si estamos en la habitacion, 3) Siempre que se pueda, el personal sanitario se colocara
detras de la pantalla plomada. 4) Cuando vaya al bafo, el paciente se colocara guantes y se sentara en el inodoro al
miccionar, evitando asi la contaminacion del inodoro y el suelo del bafio. 5) Generar el menor residuo posible de ropa de
cama, toallas y residuos contaminados.

DISCUSION: No podemos comparar estos resultados con otros estudios encontrados en la literatura, ya que la escasez de los
mismos nos conduce a pensar que no se da en la practica clinica la importancia suficiente a los factores que hemos
analizado y que pueden aumentar la contaminacion de la habitacion utilizada por el paciente, poniendo asi en riesgo su
seguridad y la de los profesionales.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

- Transmitir las normas de proteccién radiolégica de forma sistemdtica oral y escrita en el momento del ingreso del
paciente. Por ello, es imprescindible trabajar con el equipo de cuidados, las caracteristicas de la informacion y las
habilidades de comunicacién adaptadas a la situacion cognitiva y de ansiedad que puede producir el aislamiento, el nivel
educativo y la edad

- Implementar folleto en formato triptico grafico con las normas de proteccion radiolégica y planificar estudio
prospectivo en 2° semestre 2024.

Palabras clave: Ingreso Terapia Metabolica Seguridad del paciente y profesionales de enfermeria Normas proteccion radiolégica Tratamiento con
radioisétopos Contaminacién radiactiva
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Influencia del estrefimiento en la calidad de vida de personas en hemodialisis: un
analisis multicéntrico
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Titulo: Influencia del estrefiimiento en la calidad de vida de personas en hemodidlisis: un analisis multicéntrico.
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Hospital Universitario de la Princesa (HLPR). Madrid'. Hospital Universitario de la Paz (HULP). Madrid2. Hospital Universitario
de Guadalajara (HUGU). Castilla La Mancha3

Objetivos.

Principal. Analizar la influencia que el estrefiimiento tiene en la calidad de vida (CV) de personas en hemodialisis (HD) en
tres hospitales de diferente nivel asistencial.

Secundarios:

* Determinar la prevalencia de estrefiimiento objetivo mediante la aplicacién de los criterios Roma IV (2016).

¢ Establecer la prevalencia de estrefiimiento subjetivo mediante la aplicacion de un cuestionario disefiado ad-hoc.

® Analizar las variables con mayor evidencia cientifica.

e Analizar de manera pormenorizada la CV de los pacientes por hospital, utilizando el cuestionario CVE-20.

* Analizar la relaciéon de dependencia entre la puntuacién en el CVE-20 y tener implantada una Guia de Buenas
Practicas (GBP).

Métodos. Se desarrolla un estudio multicéntrico con metodologia descriptiva transversal durante el primer trimestre del
2024 en tres unidades de HD, teniendo como hospitales implicados dos de nivel de complejidad Il (HLPR y HULP de la
Comunidad de Madrid) y uno de nivel Il (HUGU de la Comunidad de Castilla la Mancha).

La poblacién en estudio eran las personas que se encontraban en tratamiento activo de HD en los tres hospitales. Para la
seleccion de la muestra se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Como criterios de inclusién: mayoria de
edad, tratamiento en HD al menos tres meses, aceptacion y firma de consentimiento informado (Cl). Se excluyeron aquellos
que presentaban problemas neuropsicologicos, portadores de ostomia y pérdidas de seguimiento (exitus, trasplantados y
cambio de centro).

Principales variables: presencia de estrefiimiento de forma objetiva segun Criterios Roma IV, subjetiva segiin percepcion del
paciente y CV. Se recogieron también la edad, género, tiempo en HD, diuresis media y comorbilidad asociada (diabetes
mellitus [DM], hipertensién [HTA], patologia gastrointestinal, hipotiroidismo e indice de Charlson). También se valoraron:
tratamiento farmacolégico (administracion de hierro endovenoso intradidlisis, quelantes del fésforo y potasio, toma de
laxantes y consumo de opioides) y si realizaban alguna actividad fisica o se consideraban sedentarios. Los datos
sociodemograficos y clinicos se obtuvieron de la Historia Clinica en formato electrénico y un software de gestion de cuidados
de nefrologia. Para valorar el estrefiimiento objetivo, se aplicaron los Criterios Roma IV, donde debian cumplir al menos dos
de los sintomas durante los Gltimos tres meses para que se considerase estrefiimiento funcional (EF). Para el estrefiimiento
subjetivo, se elabord un cuestionario disefiado ad hoc, que recogia un conjunto de preguntas especificas, donde se mostraba
la definicion de EF y a continuacion las preguntas: ;Cree que esta afirmacion se corresponde con su situacion actual?,

;Considera que padece estrefiimiento?. Para una evaluaciéon mas detallada de la CV, se empleé el cuestionario CVE-20, que
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mide la CV en pacientes con EF; validado en castellano en 2008, con una fiabilidad de alfa de Cronbach=0,87 y una validez
convergente con un coeficiente de Pearson -0,437. Escala autoadministrada tipo Likert de 20 items que mide 4 dimensiones:
emocional, fisica-general, fisica-rectal y social; con una puntuacion de 0-20 puntos; no existiendo un punto de corte, donde a
mayor puntuacion mejor CV.

Los resultados obtenidos fueron procesados por el programa Excel Microsoft 2019-SPSS 28.0, expresados a través de valores
absolutos-porcentajes para las variables categodricas; medias-desviacién estandar para variables cuantitativas con
distribucién normal. La comparacion entre variables cuantitativas normalmente distribuidas y con varianzas similares en los
grupos a comparar, se realizd a través de la t de Student. Para la comparacion de porcentajes, el test de Chi-Cuadrado vy el
analisis unidireccional ANOVA para la comparacion de medias entre los tres grupos. Una p<0,05 se consideré significativa.

Resultados. Muestra de 131 pacientes; 60 presentaron EF (45,80%). Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con EF fueron: un 65% (n=39) hombres, edad media de 69,63+15,63 afos, tiempo medio en HD de 52,11+46,91
meses, el 91,66% (n=55) hipertensos, 56,66% (n=34) diabéticos, 28,33% (n=17) presentaron patologia digestivay 11,66%
(n=7) hipotiroidismo. indice de Charlson medio de 6,83+2,70 puntos. Un 45% (n=27) sedentarios. Diuresis media de
358,33+574,61ml e ingesta hidrica 1253,33+819,92ml. En cuanto al tratamiento farmacoldgico: 20% (n=12) tomaban
opioides, 65% (n=39) quelantes del fésforo, 45% (n=27) del potasio; 41,66% (h=25) tenian pautados laxantes y 43,33%
(n=26) hierro endovenoso. Se encontraron diferencias significativas en las variables: HTA (p=0,043), DM (p=0,009),
laxantes pautados (p=0,006) y hierro endovenoso (p=0,022). Segun el analisis unidireccional ANOVA se obtuvo significacion
positiva en el subgrupo de EF, en ingesta hidrica (p<0,001) e indice de Charlson (p<0,001). En relacion al estrefiimiento
subjetivo, este fue superior en los pacientes con EF (71,66% p<0,001). Respecto al cuestionario CVE-20, se objetiva una
puntuacion inferior en los pacientes con EF (58,55+16,25 puntos) frente a los que no lo presentan (64,63+14,56); con
diferencias significativas en la puntuacion global (p=0,026), dimensiones fisica-general (p=0,002) y rectal (p=0,004). Al
analizar la CV de forma pormenorizada por hospital, se obtuvieron resultados dispares. El HLPR presenté significacion
estadistica en la dimensidn fisica-general (p=0,001) y puntuacién global (p=0,040); el HULP en la dimensién emocional
(p=0,024), fisica—general (p=0,009), fisica-rectal (p=0,001) y puntuacién global (p=0,003). El HUGU que tiene implantada la
GBP no presenté significacion estadistica negativa en ninguna dimension.

Discusion. En personas en HD, el estrefiimiento supone una de las afecciones gastrointestinales mas frecuentes,
alcanzando cifras de hasta un 71,7%, vinculado a factores como la comorbilidad, tratamiento farmacoldgico, edad avanzada y
restricciones hidricas-dietéticas a las que se ven sometidos. Segun la Fundacién Espafola del Aparato Digestivo, Espaia es
considerado el segundo pais europeo con mayor incidencia de EF en poblacion general (12-20%) y una prevalencia de
estrefiimiento subjetivo en torno al 18,4%. La World Gastroenterology Organization (WGO) emplea el término de EF, definido
segun Criterios Roma, y destaca que presenta tanto componentes objetivos como subjetivos. Ademas, la North American
Nursing Association (NANDA) recoge el estrefiimiento como un diagnéstico enfermero [00011].

En la actualidad, varios estudios llevados a cabo en personas en HD han sefialado que el estrefiimiento tiene un profundo
impacto tanto en la persona como en su entorno, comprometiendo su CV. No obstante, pese al elevado impacto que genera
en estas personas, es un problema escasamente investigado y a menudo subestimado. Por lo tanto, se realizé un estudio
observacional unicéntrico en la Unidad de HD del HLPR durante el primer trimestre del 2023, que mostré una alta
prevalencia de EF (42%) y subjetivo (44,7%) con una pérdida considerable de CV.

Diversos estudios realizados en pacientes en HD muestran una elevada prevalencia de EF en esta poblacion (12,3%-65,8%),
ademas de un mayor porcentaje de estrefiimiento subjetivo (46,3%) que la poblaciéon general. Estos datos son concordantes
con los obtenidos en este estudio, donde se obtuvo una elevada prevalencia de estrefiimiento objetivo (45,8%) y subjetivo
(71,66%).

En relacién a las variables analizadas, varios autores describen que algunas de ellas actian como factores favorecedores
clave; incluso han podido demostrar que determinados farmacos, como los opioides, se asocian con presencia de EF. En lo
que respecta a nuestros resultados, los laxantes pautados (p=0,006), hierro endovenoso (p=0,022), HTA (p=0,043) y DM
(p=0,009) se hallé una asociacién significativa.

En referencia a la percepcion de la CV, hay que tener en cuenta que es un concepto abstracto y subjetivo. Nuestros
resultados avalan que los pacientes con EF en esta poblacion presentan peor CV. Al comparar los diferentes hospitales, el
HUGU que pertenece a una red de Centros Comprometidos con la Excelencia, tiene implantada desde abril del 2023, dentro
del proyecto Best Practice Spotlight Organizations (BPSO®), la GBP: “Un abordaje proactivo para el manejo vesical e
intestinal en adultos”; no presenté afectacion significativa negativa en ninguna de las dimensiones. El BPSO®, denominado
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en Espafia como Centros Comprometidos con la Excelencia en los Cuidados (CCEC®), es un proyecto internacional que
promueve, desde el abordaje multidisciplinar, la practica de cuidados basados en la evidencia con la implantacién de GBP de
la RNAO (Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario). Ademas, algunos investigadores proponen que es necesario
desarrollar una guia especifica de manejo de estrefiimiento para estas personas.

En relacién a las limitaciones del estudio, hay que tener en cuenta el tipo de muestreo utilizado por riesgo de sesgo en la
seleccién de la muestra. Por otro lado, la encuesta que se ha utilizado es ad hoc de elaboracion propia, por lo que podria
perder validez externa. La variabilidad en la percepcion del estrefiimiento, debido a diferencias culturales, de educacién y de
entendimiento, podria influir en los resultados obtenidos, afectando la comparabilidad de las respuestas y la validez de las
conclusiones sobre el impacto del estrefiimiento en la CV.

Para la traslacion de los resultados de investigacién a la practica asistencial, se propone que los otros dos hospitales
implementen esta GBP de forma libre, o si fuera posible adhiriéndose dentro del proyecto BPSO® o a través del Programa
Sumamos Excelencia®. A partir de las encuestas realizadas y determinados los pacientes con EF, se dardn
recomendaciones de forma individualizada, adaptadas al paciente renal, realizando un seguimiento posterior con valoracion
anual de la efectividad de estas y su impacto en la CV; destacando la importancia de continuar investigando para fomentar
en el paciente una percepcién mas positiva y mayor satisfaccion de los cuidados.

Por todo lo mencionado, este estudio evidencio la alta prevalencia de estrefiimiento en estas personas y el impacto negativo
en su CV; ademads, pone de relieve que la implantaciéon de una GBP en el manejo del estrefiimiento mejora la percepcién de
estos pacientes sobre la calidad de los cuidados recibidos.

Otros aspectos. Aprobado por el Comité de Etica de Investigacion del Medicamento (CEIm) del HLPR (5446) a fecha
22-01-2024 con la conformidad del resto de los hospitales. Todos los pacientes fueron informados del objetivo del estudio y
firmaron el Cl, que junto con las encuestas recogidas se escanearon y almacenaron para su custodia en una carpeta cifrada
de seguridad (identificados con un nimero asignado) por el investigador principal del HLPR. El presente trabajo ha sido
realizado utilizando total o parcialmente datos y la metodologia del Programa de implantacion de GBP en Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®. El autor expresa su agradecimiento al "Grupo de Trabajo del Programa de
implantacion de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®”. Los autores declaran no
tener conflictos de intereses ni haber recibido financiacién.

Palabras clave: Calidad de vida; Enfermedad renal cronica; Estrefiimiento; Estudio Multicéntrico; Hemodialisis
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Comunicaciones orales: Cuidados a pacientes criticos y dolor /
Oral comunications: Acute patient care and pain

UTILIZACION DE GAFAS DE REALIDAD VIRTUAL PARA MEJORAR LA ANSIEDAD ANTE
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Unidad del Dolor, Hospital Universitari Sagrat Cor, Grupo Quirénsalud.

PALABRAS CLAVE:
Terapia de Exposicién Mediante Realidad Virtual, Atencion de enfermeria, Capsaicina, Ansiedad.
OBJETIVO:

General: Valorar si la utilizacion de gafas de RV disminuye la ansiedad ante la aplicacion del parche Qutenza en la Unidad
Del Dolor

Especificos: Valorar la ansiedad antes, durante y después de la aplicacién del parche Qutenza
Cuantificar la variabilidad en los parametros fisioldgicos
METODOLOGIA:

Estudio piloto cuasi experimental con grupo control, prospectivo, transversal en el que participaron 40 sujetos elegidos con
aleatorizacion simple. El nivel de ansiedad se evalud con la escala visual analéga modificada en los momentos pre, intra 'y
postaplicacién. Ademas, se registraron las constantes vitales (frecuencia cardiaca, saturacidon de oxigeno, tension arterial y
dolor) en los mismos momentos.

En ambos grupos el procedimiento se realizd en una sala no compartida, con las puertas cerradas y en un espacio libre de
contaminacion acustica. En el grupo intervencion una vez aplicado el parche se colocaban las gafas de realidad virtual con
reproduccion de 2 videos, de unos 45 minutos.

RESULTADOS:
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En ambos grupos, se mantuvo una media de edad similar, 59 y 61 afios respectivamente, con una mayoria de mujeres (85%
control y 90% intervencion).

En las constantes fisiolégicas analizadas, se compar6 el estado inicial/basal en ambos grupos, no encontrando diferencias, ni
tampoco en cuanto al estado de ansiedad similar en ambos grupos, presentando puntuaciones casi iguales. En cuanto al
dolor, el grupo intervencion presentaba un valor EVA superior significativamente al control (4.8 control vs 6.1 intervencion,
p<0.001).

La evolucién del dolor en ambos grupos fue similar, sin encontrar diferencias significativas tanto entre ellos, (4.8 +2.8
control, 5.9+3.2 intervencion; p=0.068), aunque se mantuvo un mayor dolor en el grupo intervencion.

En la evolucion de la ansiedad, se detectd que el grupo control no presentd variacion alguna en todo el proceso, en cambio
el grupo intervencion mostré una disminucién significativa seguin el tiempo de uso de la realidad virtual; la comparacién
global entre ambos grupos resulto significativa en cuanto a menor ansiedad global del grupo intervencién respecto al
control, (promedio 3.7 = 2.4 control vs 2.7 = 2.3, p=0.019).

En el estudio de las constantes vitales, la frecuencia cardiaca mostré un descenso a lo largo del tiempo con un coeficiente
de correlacion de -0.9, estadisticamente significativo con p= 0.0001. La ligera bradicardizacion de los pacientes podia estar
relacionada con el descenso de ansiedad ya que coincidian en tiempo los valores mas bajos de unay otra variable.

Para la tension arterial se observé una tendencia al incremento en el grupo control con una correlacion significativa 0.75 y
p<0.05 en contraste con el grupo intervencién que no mostré una tendencia clara y su correlaciéon fue muy débil, -0.28, sin
significancia.

La variable de saturacién de oxigeno se mantuvo en todos los casos dentro de valores normales, con muy ligeras
diferencias.

DISCUSION:

Parece que el uso de la realidad virtual durante el tratamiento tiene un impacto positivo sobre la ansiedad, lo que apoyaria
la hipotesis del estudio; pero su pequefia muestra, y que no es ciego, serian limitaciones. Las variables fisiolégicas muestran
tendencias de escasa magnitud por lo que seria interesante confirmarlas con estudios de muestras mas amplias
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3. PALABRAS CLAVE
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4.  OBJETIVO

Explorar las percepciones de las enfermeras sobre la complejidad de cuidados a través de las cargas de trabajo en las
Unidades de Cuidados Intensivos.

5. METODOS

Estudio cualitativo de corte fenomenoldgico. Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a cinco grupos focales de
entre 6 y 10 enfermeras elegidas por conveniencia de unidades de cuidados intensivos (UCI) de adultos de cuatro hospitales
publicos de diferentes niveles de organizacién del Sistema Nacional de Salud. Las entrevistas se realizaron entre octubre de
2023 y abril de 2024 por dos entrevistadores con experiencia en investigacién cualitativa y dos observadores con
experiencia en cuidados criticos. Los entrevistadores realizaron la entrevista y los observadores tomaron notas de campo
para cubrir aspectos de la comunicacién no verbal. Se realizd un andlisis del discurso siguiendo los pasos propuestos por la
guia de Braun y Clarke: familiaridad con los datos; generacién de categorias; busqueda, revision y definicién de temas; e
informe final (1). Luego realizamos la transcripcién en 24 horas. Las grabaciones de audio se transcribieron palabra por
palabra y se escucharon varias veces para capturar las palabras exactas de los participantes. Luego el contenido fue
analizado tematicamente y comparado utilizando NVivo?®.
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6. RESULTADOS

El estudio comprendio un total de 33 enfermeras, 25 mujeres y 8 hombres. La edad media de la muestra fue de 42 afios y la
media de experiencia laboral fue de 18,4 afos. Inicialmente, los participantes hacen mucho hincapié en la complejidad
aportada por dispositivos de soporte técnico del paciente y su utilizacién. Tras una exploracion mas profunda, saturacion del
discurso y andlisis de los cédigos tres categorias son las que mas aparecen: carga del trabajo relacionada con 1) el estado
del paciente, 2) perfil de la enfermeray 3) organizacién en la unidad.

Con respecto al paciente, las técnicas invasivas que requieren y su manejo durante su estancia en UCI, cubrir las
necesidades por falta de autonomia, situaciéon neuroldgica (en coma, desorientado o no), gravedad al ingreso y cronicidad
son los elementos que mas se relacionan con esta categoria. Respecto a la enfermera se relacionan factores que influyen en
la carga de trabajo como la experiencia laboral, donde las enfermeras reflejan la importancia de la experiencia del equipo
multidisciplinar y su formaciéon especifica en cuidados criticos, y la carga emocional. Finalmente, en la categoria
organizacién aparecen la acumulacion de tareas, burocracia y registros de valoracion, trabajo en equipo y apoyo en el
equipo multidisciplinar.

7.  DISCUSION

La complejidad de cuidados abarca numerosos factores que se entrelazan dindmicamente. Se encuentran relacionados con
el paciente, el entorno, la organizacion y los proveedores de salud (2). Este estudio busca identificar elementos percibidos
por la enfermera de la complejidad de cuidados relacionados con la carga de trabajo en una UCI. La carga de trabajo
percibida rara vez se mide en las enfermeras, pero es un concepto con potencial para mejorar nuestra comprension de la
asociacion entre dicho concepto y los resultados en salud de los pacientes. Tras el analisis de los discursos identificamos que
probablemente influya directamente en la priorizacion clinica y toma de decisiones. Los hallazgos mostraron que la carga de
trabajo percibida por las enfermeras se relacionaba con elementos del paciente, la enfermera y con la organizacion.
Destacan los resultados con otros estudios (3) que relacionan la carga de trabajo con las técnicas mas invasivas y el manejo
del aparataje de la unidad. Otro elemento hallado fue el estado neurolégico que también coincide con otros estudios (4)
donde el paciente desorientado lo asocian a demanda y atencion enfermera. Finalmente existe evidencia (5) que relaciona
la alta carga emocional de estas unidades que podria relacionarse con la carga de trabajo percibida. Asimismo, otros
estudios (6) identifican la importancia del trabajo en equipo en estas unidades siendo la coordinacién y comunicacién
elementos claves. Profundizar en esta linea de investigacion es clave para poder brindar una atencion de calidad.
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I La aprobacion del estudio por parte del Comité Etico de la Investigacién fue otorgada por el Comité
Coordinador de Etica de la Investigacién Biomédica de Andalucia (Cédigo: 0092-N-23). Se obtuvo el consentimiento
informado de todos los participantes antes de las entrevistas. Los participantes eran libres de retirarse del estudio en
cualquier momento. Ademas, para garantizar la seguridad del tratamiento de los datos, previamente se realizé un andlisis
de riesgos de la gestion de los datos con el apoyo de la Universidad de Sevilla.
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Objetivo:

Asegurar el cuidado para la promocién de la salud y el desarrollo de la vida cotidiana es una accién que afecta a la calidad
de vida tanto de las personas cuidadas como de las cuidadoras. El propdsito de este estudio fue identificar los patrones de
salud y calidad de vida (CdV) en personas cuidadoras mayores de 50 afios en Europa, y analizar diferencias de perfiles entre
paises.

Métodos:

Se utilizé la encuesta Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) para seleccionar informacién sobre
personas cuidadoras informales con 50 y mas afios, de la oleada 8 (periodo 2019-2020) en 25 paises en Europa (Borsch-
Supan, 2022; Borsch-Supan et al., 2013). Se utilizaron variables de CdV (CASP-12), satisfacciéon con la vida, salud
autopercibida, soledad (R-UCLA), depresion (EURO-D), test de memoria y limitacién en la realizacion de actividades basicas
de la vida diaria (AVDs). Se realizé un andlisis de correspondencias multiple (ACM) y un analisis cluster para clasificar e
identificar los patrones de las personas que cuidan.
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Resultados:

Muestra de 12.848 personas cuidadoras informales, con un 57,2% de mujeres y una edad media de 68,8 afios (DT=8,3). Se
identificaron tres perfiles: el clister 1, con un 41,6% de personas cuidadoras con buena salud; el clister 2, con un 53,0% con
salud moderada; y el clister 3, con un 5,4% con mala salud. Paises del norte de Europa, como Dinamarca, Suiza, Austriay
Suecia presentaron un mayor porcentaje (rango del 72,7% al 53,9%) de personas que cuidan en el clister 1 (buena salud).
Los paises con mayor porcentaje de personas cuidadoras en el cluster 2 (salud moderada) fueron Letonia, Lituania,
Republica Checa y Estonia (rango del 68,2% al 66,4%). Paises como Letonia y Grecia fueron los que tuvieron mayor
porcentaje de personas cuidadoras en el clister 3 (mala salud), con un 13,1%y un 12,3%, respectivamente, seguidos de
Estonia y Lituania, conun 11,7%y 11,6%. En Espafia se encontré un porcentaje de personas cuidadores en el grupo de
buena salud de 32.1%, de 58.4% en salud moderaday de 9.5% en el grupo de mala salud.

Discusion:

Integrar la identificacion de patrones o perfiles de personas cuidadoras informales en la practica clinica y social puede
mejorar significativamente la atencidén y proporcionar un apoyo adecuado. Es importante tener en cuenta las variables
contextuales, como el pais de pertenencia. Estos resultados permitiran a los profesionales de la salud y de los servicios
sociales realizar intervenciones especificas que aborden las necesidades de cada persona que cuida, mejorando tanto su
salud fisica y mental, como su calidad de vida y la calidad del cuidado que proporcionan.
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Objetivo: Explorar los factores que pueden ayudar a fomentar la resiliencia entre los estudiantes de enfermeria en
situaciones dificiles.

Método: Se realizd un estudio cualitativo descriptivo, disefiado para explorar las percepciones de estudiantes de Ultimo
curso de enfermeria que, antes de su graduacion, se habian incorporado al personal sanitario durante los primeros meses de
la pandemia de COVID-19 (marzo-junio de 2020).

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 22 enfermeras que, antes de su graduacién, se incorporaron al personal
sanitario durante la primera ola de la pandemia. En el momento de las entrevistas se encontraban en su primer afio de
practica profesional posterior a la cualificacién. Se realizé un andlisis tematico cualitativo descriptivo de las transcripciones
de las entrevistas (1).

Resultados: El andlisis reveld dos temas principales que describian las percepciones de las enfermeras con respecto a los
factores que habian contribuido a desarrollar su resiliencia cuando trabajaban en primera linea: 1- factores que les ayudaron
a hacer frente a la adversidad, con tres subtemas relacionados con la identificacién y el uso de recursos personales, el
sentirse acompafadas y el reconocimiento; y 2- factores que promovieron el aprendizaje y el desarrollo de habilidades,
sobre todo, la reflexién guiada y la oportunidad de compartir experiencias entre iguales

Discusién: La identificacion y el uso de recursos personales, el reconocimiento y el apoyo de los demas, y la reflexion guiada
y el compartir experiencias entre iguales parecen ser los factores clave para ayudar a los estudiantes de enfermeria a
desarrollar la resiliencia ante situaciones desafiantes. En general, nuestros hallazgos sugieren que una serie de factores,
tanto internos como contextuales, que fueron percibidos por las enfermeras como factores que les ayudaron a hacer frente a
la adversidad y a desarrollarse tanto profesional como personalmente, esto esta en consonancia con el reciente modelo de
resiliencia del IERM (2).

Se destaca el papel de la reflexion en la promocion del aprendizaje. Hay pruebas que sugieren que las practicas
autorreflexivas pueden tener efectos positivos en los estudiantes de enfermeria (3). Como el desarrollo de sus habilidades
de gestion de emociones y pensamiento critico (4). Otros autores han sefialado de forma similar como la autorreflexién
puede ayudar a fortalecer la resiliencia (5-6). Ademas, la mentoria también se ha descrito como una de las estrategias que
pueden facilitar la transicién del estudio al trabajo entre las enfermeras (7).

Promover estos factores en el contexto de los programas de formacién de enfermeria contribuird a garantizar que los futuros
profesionales estén mejor preparados para afrontar los retos a los que se enfrentan los enfermeros en la practica clinica.

Las conclusiones de este estudio pueden ayudar a los docentes de enfermeria a desarrollar estrategias para fomentar la
resiliencia entre los futuros profesionales.
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Objetivos. Validar la adaptacién transcultural del cuestionario Self Assessment Leadership Instrument (SALI), asi como
explorar la asociacion entre la inteligencia emocional y las habilidades en liderazgo en estudiantado de enfermeria.

Metodologia. En primer lugar, la validez de contenido de la adaptacién transcultural del SALI se llevé a cabo mediante la
técnica cualitativa de grupo nominal. En segundo lugar, se llevo a cabo un estudio transversal, mediante su difusion online
en todo el territorio nacional de Espafa. La validez de constructo se realizé mediante analisis Rasch. Ademas, se recogieron
variables sociodemograficas, relacionadas con el dmbito académico y se aplicaron los instrumentos Trait Meta Mood Scale
(TMMS-24) para evaluar el nivel de inteligencia emocional percibida (Atencién prestada a las emociones, Comprension de los
estados emocionales y Regulacion emocional) y el SALI adaptado a los estudiantes espafioles (SALI-SSv) para explorar las
habilidades en liderazgo. El andlisis se llevo a cabo con los softwares FACTOR, jJMETRIK y SPSS v.25 asumiendo un nivel de
confianza del 95%. El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion en Seres Humanos de la
Universitat Jaume | (Castellon).

Resultados. Se alcanzé un tamafio muestral de 646 estudiantes cuya edad media fue de 24 afios (sd=7,6), siendo el 83,4%
(n=539) mujeres. La adaptacién del SALI (SALI-SSv), mostré excelente consistencia interna (x=0,952). El modelo Rasch
mostré un excelente ajuste para la mayoria de los items (excepto para el item 11), con valores infit y outfit entre 0,8y 1,2 e
indices de separacion mayores de dos puntos para los items y las personas. Mas de la mitad de la muestra presentd niveles
adecuados en cada una de las dimensiones de inteligencia emocional. Ademas, se observé que el porcentaje de mujeres con
adecuada atencidn era mayor al de los hombres (63,5%, n=342 vs. 56,1%, n=60), mientras que los hombres presentaban
un mayor porcentaje de comprension emocional excelente (14%, n=15 vs. 5,8%, n=31) (p=0,002). La media de puntuacion
en liderazgo obtenida corresponde a una habilidad moderada. Ademas, se observé diferencia entre las dimensiones de
inteligencia emocional y las habilidades en liderazgo (p<0,001), que reflejan que a menor nivel de inteligencia emocional
también se muestran menores habilidades en liderazgo.

Discusion. La inteligencia emocional influye en la forma en la que el estudiantado comprende, maneja y responde a sus
emociones, lo que a su vez afecta a la calidad de los cuidados prestados, y junto con el liderazgo, desempefia un papel
fundamental en la practica diaria de las enfermeras en cualquier entorno profesional. Los niveles obtenidos en inteligencia
emocional y habilidades en liderazgo, son consistentes con resultados de otros autores. Sin embargo, existe disparidad
entre las asociaciones entre el nivel de inteligencia emocional y el sexo. En linea con estudios previos, se observd asociacién
positiva entre la inteligencia emocional y las habilidades en liderazgo en el estudiantado de enfermeria. La promocién vy el
desarrollo de la inteligencia emocional y las habilidades en liderazgo puede contribuir al fortalecimiento reciproco de ambas
competencias.

Otros aspectos del trabajo:

* El presente estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion en Seres Humanos de la Universitat
Jaume | (Castellén) y ha recabado el consentimiento informado de todos los participantes.
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APRENDIZAJE Y SATISFACCION CON METODOLOGIA DE JUEGOS EXPERIMENTALES
DE ESCUCHA ACTIVA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
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Faro Basco, M.; Gorchs Font, N.; Rovira Sadurni, A.; Casas Baroy, J. C.; Chirveches Perez, E.

Introducciéon: Una de las estrategias que el docente puede aplicar para convertir sus clases en espacios de aprendizaje
significativo es el uso de juegos experimentales en el aula. La participacién de los estudiantes y el profesorado, que
interactdan en el desarrollo de la clase a través de juegos permite construir, crear, facilitar, preguntar, criticar y reflexionar
sobre el conocimiento (Posada, 2014).

El juego experimental genera un ambiente de aprendizaje que se puede aprovechar como estrategia didactica para
desarrollar habilidades y competencias, y conceptualizar conocimiento pues, tal y como dice Novak (1998), el aprendizaje
genera cambios cognitivos estables cuando integra pensamiento, sentimientos y acciones. Cuando la interaccién en el aula
genera sensacion de cordialidad y familiaridad, permite que emerja el pensamiento creativo y espontaneo y la exploracion
de posibles respuestas para reforzar conocimientos (Goleman, 2003).

La comunicacién hace uso de las palabras, sonidos, silencios, gestualidad, emociones y cuerpo (Suarez et al., 2018), ademas
de la mirada, el tacto y el contacto, el espacio personal y social, el tono de voz, ritmo y acentos, la apariencia, etc. En todo
momento estamos comunicando, y "la comunicacion siempre estd matizada, potenciada y en ocasiones manipulada por las
emociones" (Buitrago, 2020). Las habilidades de comunicacidon no pueden desarrollarse sélo desde el conocimiento teérico,
sino que se necesitan estrategias metodoldgicas que permitan relacionar lo aprendido a nivel tedrico con la practica
(Ormazabal et al., 2018).

El modelo de Ensefianza Superior propuesto por Bolonia indica el rol del estudiante y del profesorado para que los primeros
“aprendan a aprender”, utilizando metodologias que motiven, potencien la creatividad e integren teoria y practica, para
desarrollar habilidades y competencias profesionales. El uso de juegos experimentales para el aprendizaje se percibe como
una opcion pedagdgica que promueve la autonomia del estudiante, fomenta el pensamiento critico y la reflexién sobre su
proceso de aprendizaje (Mercado et al., 2018), generando satisfaccion y motivacién. También se ha demostrado que los
juegos experimentales mejoran los resultados de aprendizaje (Nascimiento et al., 2021) si se compara con la forma
tradicional de ensefianza basada en la transmision de conocimientos (Lépez-Alonso et al., 2018).

En definitiva, la integracién de pensamientos y comportamientos facilita la adquisicion de informacioén y su integracién con
conocimientos previos existentes, asi como la recuperacion de la informacion disponible (Weinstein, et al., 2000). Robledo et
al. (2015) exponen que las metodologias activas, guiadas por el profesor, proporcionan al estudiante mayor responsabilidad
y autonomia en su proceso de aprendizaje, posibilitando la aplicacion practica del conocimiento.

Objetivo: Analizar el impacto de una metodologia activa con juegos experimentales sobre el desarrollo de la habilidad de
escucha activa y el grado de satisfaccion con la metodologia, en estudiantes de 2° curso de Enfermeria.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo transversal con estudiantes de segundo afo del Grado en Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud y el Bienestar de la UVic-UCC, matriculados en la asignatura Comunicacién terapéutica

(n=146) del curso 2023-2024.

Los estudiantes realizaron un seminario de Escucha Activa en grupos de 16 estudiantes, durante dos horas, durante el que
se llevaron a cabo 5 juegos experimentales que tenian por objetivo:

a. Desarrollar la habilidad de escucha activa en las conversaciones.

b. Demostrar que la escucha selectiva pone la atencién en lo que queremos oir y nos deja sélo con una parte del mensaje,
perdiendo informacion
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c.  Poner en practica habilidades de comunicacion a partir de escuchar las instrucciones que nos dan los demas.
d. Experimentar que, a cuanta mas emocion, menos raciocinio.
e.  Analizar el defusing durante una practica de escucha activa.

El instrumento utilizado para la recogida de datos fue un cuestionario de satisfaccion con la metodologia didactica del taller,
creado ad hoc. Constaba de 17 preguntas con respuesta tipo Likert de 5 puntos, (1 muy en desacuerdo y 5 muy de
acuerdo), para medir el grado de satisfaccion y consecucion de los objetivos, después de realizar el seminario. Las
preguntas estaban orientadas al grado de satisfaccion del estudiante con la adquisicién de actitudes y habilidades de
comunicacién y escucha activa, a través del juego experimental en el aula. Se recogieron los datos sociodemograficos: edad y
género.

El cuestionario era anénimo. Al finalizar el seminario, una vez obtenido el consentimiento informado, se distribuyé el
cuestionario para su cumplimentacion.

Resultados: Firmaron el consentimiento informado 133 (91,1%) estudiantes de los que 122 (91,7%) eran mujeres. La media
de edad fue 21,4 (DE 4,67 aios). Respondieron el cuestionario 131(89,7%). Sobre la metodologia activa de juegos
experimentales manifestaron estar muy de acuerdo y de acuerdo en que: el espacio para realizar el seminario era
adecuado, asi como el nimero de participantes [123(93,9%)], contribuyendo a una buena relacion entre ellos [124(95,4%)].
La organizacion y estructura de la actividad estaba coordinada con los contenidos teéricos impartidos previamente,
facilitando su comprension y aprendizaje [129(98,4%)]. Los juegos fomentaban el desarrollo de la actividad [130(99,3%)] y
la participacion de los miembros del grupo [119(90,8%)]. Los juegos permitieron: facilitar la expresién de opiniones
[112(85,5%)], mostrandose indiferentes 17(13,0%), participar activamente en su formacion [127(97,0%)], motivar la
atencién durante el seminario [125(95,4%)] y mejorar sus habilidades comunicativas [118(90,1%)]. Sobre la satisfaccion
manifestaron estar muy de acuerdo y de acuerdo en que: la actividad permitié cumplir las expectativas de aprendizaje y
despertar interés por la tematica 124(94,7%). Los juegos fueron un recurso didactico facilitador del aprendizaje 129(98,4%)].
Expresaron estar muy satisfechos y satisfechos con el aprendizaje de habilidades de comunicacién a través del juego y con
la actividad en general [127 (96,9%)].

Discusion: Los estudiantes refieren una elevada satisfacciéon con la metodologia didactica de juegos experimentales en el
aula, permitiendo desarrollar de forma practica los contenidos tedricos de la habilidad de escucha activa (Posada, 2014),
cumplir con sus expectativas de aprendizaje (Nascimiento et al., 2021) y mejorar sus habilidades de comunicacion (Suérez,
et. al, 2018). Los juegos experimentales en el aula fomentan la implicacion activa de los estudiantes en la actividad,
actuando como elemento motivador (Mercado-Elgueta et al., 2018), facilitador de la comprension de contenidos teéricos y
del aprendizaje (Ormazabal et al., 2019).

Los resultados obtenidos nos animan a continuar utilizando esta metodologia para el desarrollo de habilidades de
comunicacioén, imprescindibles en la practica diaria de la profesion enfermera.

El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la investigacion (CER) de la Universitat de Vic-Universitat Central de
Catalunya (ref. 298/2023), habiéndose obtenido el consentimiento informado de todos los participantes.

Los autores no tienen conflicto de intereses.

No se ha utilizado inteligencia artificial (IA) generativa ni tecnologias asistidas por IA en el proceso de redaccion.
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TITULO: Eutanasia y actitud de los estudiantes de enfermeria tras la entrada en vigor de la ley reguladora.
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OBJETIVO: Conocer la actitud hacia la eutanasia de los estudiantes de enfermeria tras la entrada en vigor de la ley de
eutanasia.

METODOS: Estudio transversal con cuestionario online realizado en una universidad publica de Catalufia en 2023. La
poblacion de estudio incluyé a todos los estudiantes del Grado en Enfermeria del curso académico 2022-2023. El
cuestionario se envié a un total de 444 estudiantes. No se contemplé ningun criterio de exclusion. Se utiliz6 la version
espafiola de la Escala de Actitud hacia la Eutanasia (EAS-ES), escala adaptada y validada al espafol en 2020, de 21 items
estructurados en 4 dimensiones y con respuesta tipo Likert de 1 a 5 puntos. Una mayor puntuacion se corresponde con
actitudes mas positivas hacia la eutanasia. La EAS-ES, junto con las variables sociodemogréficas (sexo, edad, estado civil,
religiosidad, curso del grado en enfermeria, experiencia profesional como TCAI, contacto profesional con situaciones de
eutanasia, experiencia familiar en la practica de la eutanasia), se incluyeron en un cuestionario, distribuyéndose el link de
acceso via campus virtual a estudiantes en asignaturas no dependientes de ningiin miembro del equipo de investigacion. No
existié compensacion econémica por participar en el estudio. Andlisis de datos: se utiliz6 el software SPSS (version 25). Se
calculd la media y desviacion estandar de las dimensiones y la puntuacién global. Se compararon las medias con lat de
Student. Estudio aprobado por la Comision de Etica de la Universidad. Los estudiantes firmaron el consentimiento informado
online donde se informaba de los objetivos del estudio, de la participacion voluntaria y de la obtencién de respuestas
andnimas. Se garantizé también la confidencialidad de los datos. Todos los datos fueron guardados en un servidor seguro de
la Universidad.

RESULTADOS: 204 estudiantes de enfermeria respondieron la encuesta (tasa de respuesta del 46 %). De ellos, 181 fueron
mujeres (88.7%), con una media de edad de 21.72 (SD=5.7). y con un rango de edad entre 18 y 55 afios. La edad media de
los mayores de 25 afios fue de 33 y la edad media de los que tenian 25 o menos fue de 19.88. Del total de participantes, 33
(16.2%) trabajaban como Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. De estas, 10 habian tenido contacto profesional
con situaciones que identificaban con eutanasia. Otras 20 estudiantes (9.8%) afirmaban haber tenido experiencia personal
con la eutanasia. La media de la puntuacién total de la escala fue de 79.64 (SD=10.69). Se encontraron diferencias
significativas para las creencias religiosas (p=0.041) y el curso (p=0.005). En cuanto a las dimensiones, en “Consideraciones
practicas” existen diferencias significativas en creencias religiosas (p=0.015) y el curso (p=0.006). En “Apreciando la vida”
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muestra diferencias por la experiencia personal con la eutanasia (p=0.04), las creencias religiosas (p<0.001) y el curso
(p<0.001). En “Creencias naturalistas” existen diferencias en la variable curso (p=0.014). Por ultimo, en “Consideraciones
éticas” hay diferencias por la experiencia personal con la eutanasia (p=0.039) y las creencias religiosas (p<0.001). El « de
Cronbach paralos 21 elementos fue de 0.870.

DISCUSION E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA: La actitud de los estudiantes hacia la eutanasia fue notablemente
positiva, coincidiendo con algunos estudios realizados en Espafia o Bélgica. En otros, como Iran, las actitudes son neutras o
negativas. Algunos estudios recientes sefialan que las diferentes actitudes pueden estar asociadas al hecho de que la
practica esté dentro de la legalidad. En Espafia en 2020, antes de la aprobacion de la ley de eutanasia, los estudiantes de
enfermeria de otra comunidad autbnoma, puntuaron un poco mas bajo en EAS que en el presente estudio.

No tener creencias religiosas favorece la actitud positiva hacia la eutanasia, afectando tanto a la puntuacién total como a la
mayoria de las dimensiones. La literatura apunta a los mismos resultados, independientemente del tipo de creencia
religiosa. Es importante recordar que Espafia es un estado laico pero con una importante tradicion religiosa, por lo que
muchas convicciones siguen presentes. El segundo factor que presenta diferencias en la puntuacién global es haber cursado
primer curso de enfermeria. Es decir, estar en primer curso afecta negativamente en comparacion a estar cursando
segundo, tercero o cuarto. La exposicién a contenidos tedricos de caracter ético, asi como haber iniciado las practicas (en
nuestro centro se inician en segundo curso), hacen enfrentarse y reflexionar sobre lo que es la muerte y una buena muerte y
pueden modelar la actitud inicial que el estudiante pueda tener. La practica clinica impulsa y consolida el conocimiento de
las asignaturas y las habilidades sobre los cuidados a ofrecer. Las implicaciones prdcticas a nivel formativo pasan por
contemplar desde primer curso mds contenidos sobre aspectos éticos y de aplicacién de la Ley asociados a una muerte
digna, autonomia del paciente y la eutanasia como servicio de cuidado.

- Esta investigacion cuenta con la aprobacidn de la Comisién de Etica de la Universidad. Los estudiantes firmaron el
consentimiento informado.

- Los autores no tienen conflictos de intereses.

- Los autores no han utilizado inteligencia artificial generativa y tecnologias asistidas por IA en el proceso de redaccion.
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Objetivo: Estudiar la influencia de los rasgos de personalidad y la elecciéon de estudiar el Grado de Enfermeria

Método: Estudio descriptivo transversal mediante muestreo de conveniencia en alumnos reclutados en la Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia de Cadiz (Espafia) en el primer afo del curso del Grado en Enfermeria. Se recogieron datos
sociodemograficos (sexo, preferencia eleccién, progenitores relacionados con ciencias de la salud, oportunidad y
remuneracion econémica de la carrera) y los participantes cumplimentaron el inventario de NEOFFI. Este cuestionario mide
los rasgos de personalidad: Responsabilidad, Neuroticismo, Extraversion, Apertura y Amabilidad). Se analiz6 la relacion entre
el cuestionario Neoffi (NEO Five- Factory Inventory) y las variables sociodemograficas con la eleccién de estudiar el Grado de
Enfermeria. Se consideran estadisticamente significativos los valores de p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 94 alumnos (76 (80.85%) mujeres). Las medias de las dimensiones del inventario Neoffi fueron:
responsabilidad 27.51(SD=5.34), extraversion 23.90(SD=5.22), apertura 22.20 (SD=4.69), amabilidad 22.01(SD=4.83) y
neuroticismo 19.17(SD=5.83). Eligieron esta carrera como primera opcion 46 (48.94%) y 80 (85.11 %) no tienen algln
progenitor que ha estudiado alguna carrera relacionada con ciencias de la salud. De los participantes, el 70.21% no
considera la remuneracién econémica que ofrece esta profesién como factor determinante para elegir esta carrera, pero si
la disponibilidad de trabajo que ofrece con un 62.77 %. El analisis bivariante muestra que las mujeres y los que no valoran la
remuneracion econdémica como factor determinante puntian mas alto en responsabilidad. Por otro lado, los alumnos que
eligen la carrera como primera opcion y la oportunidad laboral que ofrece el grado en Enfermeria se relacionan con
puntuaciones mas altas en neuroticismo.

Discusion: La eleccidn de estudiar Enfermeria se relaciona con factores personales y rasgos de personalidad. Hay poca
investigacién que analice la importancia de la eficacia académica percibida de los estudiantes universitarios y su relacion
con las variables psicolégicas. Nuestros hallazgos sugieren que la eleccion de estudiar el Grado de Enfermeria esta influida
por una combinacion de caracteristicas personales, como la responsabilidad y el neuroticismo. Segun nuestros resultados la
valoracién de los rasgos de personalidad mediante el inventario Neoffi es importante para disefiar programas de formacion
en Enfermeria que promuevan el desarrollo de profesionales capacitados y comprometidos.

Palabras clave: personalidad, estudiantes de enfermeria, carrera de enfermeria, formacion
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Comunicaciones orales: Enfoques cualitativos / Oral
comunications: Cualitative approaches

El dialogo de saberes mas alla de un ideal en la atencidn.

ID Comunicacion: 241
Tipo de comunicacion: Oral

Quiroz-Hidrovo, A. L.; Larrea-Killinger, C.; Rodriguez-Martin, D.

Palabras clave: salud intercultural, didlogo de saberes, atencion culturalmente sensible, atencion primaria de salud.

Objetivo: Analizar como articula el personal de salud no indigena los modelos de atencion: biomédico, el de medicina
tradicional indigena y el modelo de autoatencién. Métodos: investigacién etnografica, en una comunidad indigena de
Ecuador. La muestra consto de 21 profesionales sanitarios del Centro de Salud. El trabajo de campo se realiz6 durante 7
meses. Las técnicas utilizadas fueron la observacién participante y entrevistas en profundidad. Los escenarios de la
observacion participante fueron variados, tanto dentro como fuera del centro de atencién, incluyeron la comunidad, asi
como las consultas médicas, de enfermeria, de obstetricia y de odontologia ademas de reuniones con los curadores
tradicionales. Con los datos generados, se realizé analisis tematico, se establecieron los ejes tematicos. La informacion
aportada se pudo contrastar y validar continuamente durante las observaciones y las entrevistas en profundidad.

Resultados: El Personal de Salud no Indigena (PSnl) -médicos, enfermeras, odontdlogos, obstetras- ponen en
cuestionamiento al sistema biomédico -los conocimientos biomédicos recibidos, las politicas y normativas vigentes-y su
alcance, ya que se considera insuficiente y limita el didlogo de saberes en contextos interculturales.

“De hecho, nunca recibi algo de interculturalidad o algo de cultura en la universidad en la que estudié. A nivel ministerial, o
sea hemos recibido capacitacién, pero no se enfocan tanto, son medidas generales (...) estas personas que dan
capacitaciones no conocen la realidad, no conocen, no han estado en territorio, no conocen, o sea sélo se encargan de cosas
cientificas, de bases tedricas y todas estas situaciones, pero no conocen el trabajo de campo. (...) deberian conocer ese
trabajo de campo para poder ver cémo es la poblacion, es una poblacién distinta, muy distinta, entonces cuando ya sepan
cudl es esa realidad, quizds cambian las cosas, las situaciones de lo que es la parte salud con las diferentes culturas de
nuestro pais” (ENF_2).

“Asi mismo la mayoria de las formaciones son de cosas administrativas de llenar papeles, son solo de tramites (...) yo no
puedo hacer cualquier cosas que no diga el ministerio eso de las costumbres es bien complejo (...) no podemos decirle si
tome no mas el ministerio no deja” (MED_1).

Sin embargo, el PSnl de forma aislada parece intentar reconocer las representaciones y practicas sociales acerca del
proceso de salud y enfermedad, a nivel individual, colectivo y familiar y con esto busca darle sentido a la forma de
pensamiento comunitario-colectivo.

“Claro ellos creen en sus enfermedades asi espirituales, pero no pues, la verdad nosotros a veces podemos, que creamos,
pero no tenemos tratamiento para eso, eso el ministerio no reconoce, o sea si, pero no, por ahi algo mencionan, pero aqui
todo es con protocolos y hosotros no tenemos nada sobre eso” (MED_4).

“El parto es también de su cultura. Es algo de ellos. Ellos prefieren que una partera les reciba el nifio a que un médico no
les reciba. Como le digo, son muy arraigados a su cultura y ven extrafo a alguien que no sea de su comunidad. Prefieren
que una partera que sea de su comunidad, que la conocen de toda la vida, que todos los dias la ven por ahi. Prefieren a
alguien de confianza, a alguien que nunca han visto. Eso es netamente, es de su cultura. Las parteras o un familiar son
personas que tienen experiencia recibiendo nifios. No sélo han recibido a un nifio, han recibido muchos nifios mas. Entonces,
mientras ellos sepan lo que hacen y sepan como recibir el nifio, saben las sefiales de peligro que puede haber y saben qué
hacer después de que se presente una sefal de peligro para mi es esta bien” (ENF_1).
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Por tanto, el dialogo de saberes en la comunidad se construye entre la tension, el conflicto y la frustraciéon cuando una
paciente, termina por rechazar o abandonar el tratamiento o no desea realizarse los exdmenes diagnésticos recomendados
por el PSnly lo reemplaza por la medicina tradicional indigena.

“(...) muchas las mujeres no aceptan, bueno un porcentaje considerable, mejor dicho, no acepta lo que es la anticoncepcion,
quizas también sea por sus costumbres, por sus creencias, que no es necesario cuidarse, sino que de manera natural tengan
sus relaciones (...) y aparte también me he dado cuenta de que no sé, si o sea que aqui la gente si es, los hombres mas que
nada son bastantes machistas. Si, eso también es otra situacion si he tenido un par de experiencias que incluso los propios
esposos no dejan que las mujeres usen anticoncepcion, que a ellos no les gusta” (ENF_2).

“(...) le comprendo al paciente me callo y digo bueno, sé que sé que no va a ser bien porque el sobador [Persona que, de
modo empirico, trata dislocaciones de huesos y realiza masajes para aliviar determinados problemas musculares y éseos] no
le va a curar una fractura, pero en cierto punto le tengo que respetar a esa persona, porque son sus creencias, son sus
creencias y si es que, para él, para el esposo de la sefiora, se iba a curar con un sobador, con un curandero, poniéndole
hierbitas en la mufiecay se iba a curar, pues se curara” (MED_2).

Discusion: Este estudio parte de una investigaciéon mas amplia y con los articulos y comunicaciones se busca analizar las
distintas aristas de la interculturalidad en salud. Los resultados expuestos si bien no muestran el ejercicio de un dialogo de
saberes consciente y activo, se podria decir con estos datos que los primeros peldafios parecen estar puesto. Ese primer
peldafio consiste en reconocer la diferencia a partir de las representaciones sociales acerca del proceso salud enfermedad.
El segundo peldafio a partir de los hallazgos muestra que en la practica de la atencién del PSnl hay un intento por incluir el
saber popular o saber indigena, desde el reconocimiento de la diferencia y la existencia de otras formas de atenciény
cuidado. Por tanto, se aprecia un dialogo, que responde a una atencién circunstancial, donde los saberes que se reconocen
se “respetan” tratando de no cruzar los limites del otro y esperando que no se cruce el saber biomédico. El didlogo de
saberes, en el que se da la atencion y cuidado es mds bien un aspecto mas discursivo que alin no se acciona en la practica.
Su implicacion requiere de un mayor desarrollo de la competencia cultural en el personal sanitario. Sin embargo, también se
observa de forma clara que “estas acciones no dejaban de estar sujetas a jerarquias y al ejercicio de poderes a partir de un
modelo médico hegemdnico” (Quiroz-Hidrovo, 2024).
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INFORME DE CUIDADOS: ANALISIS CUALITATIVO DE LA PERCEPCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA

ID Comunicacion: 424
Tipo de comunicacion: Oral

Garcia Lopez, M. del M.; Rolddn Chicano, M. T.; Ros Bas, O.

Objetivo

Describir la percepcion de los profesionales de enfermeria de Atencién Primaria (AP) de las Areas de Salud Il y VIII del
Servicio Murciano de Salud (SMS), con el informe de cuidados (IC).

Metodologia

Disefio con enfoque cualitativo. Analisis de contenido de las respuestas de dos preguntas de texto libre incluidas en una
encuesta sobre percepcion de los profesionales de AP del IC (1-3). La encuesta se distribuyé a través de un muestreo
intencionado entre marzo y mayo de 2024, en formato on-line https://forms.gle/dt47FgRGnBmNELVTA. Las etapas del
andlisis de contenido fueron: lectura inicial/preanalisis, codificacién, categorizacion e interpretacién de un marco explicativo
(4-5).

Resultados

88 profesionales de AP contestaron la encuesta (53 pertenecientes al Area de salud Il del SMS, y 35 al Area de Salud VIII).
En la pregunta ;Qué informacién crees que se deberia excluir del IC?, emergieron las siguientes categorias: Redundancia y
Duplicacién (El alta médica aporta mas informacién, repeticién innecesaria de datos al copiar y pegar su contenido en IC),
Clinica Irrelevante (detalles no pertinentes al seguimiento del paciente, taxonomias enfermeras y ausencia de informacion
que si se consideraria util), Falta de Claridad y Comprensibilidad (uso de siglas y términos confusos), Estandarizacién
Innecesaria (Informacién estandarizada que no agrega valor, generalidades y falta informacién personalizada).

En relacion a la pregunta ;Qué informacion crees que se deberia afiadir al IC? Las categorias fueron Continuidad en cuidados
y procedimientos (pautas de cuidado en sondajes, curas, drenajes), Autocuidado del paciente y nuevos formatos
(recomendaciones al paciente, solicitud de nuevos formatos para dar instrucciones, videos etc), Coordinacién y Seguimiento
(Informacion sobre controles y citas futuras).

Discusion

El IC es probablemente el documento legal (Real Decreto 1093/2010, modificado por Real Decreto 572/2023) que mas se
redacta y emite por parte de los profesionales de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. En nuestro contexto, el
porcentaje de informes es un indicador del acuerdo de gestion, pero esta métrica no asegura la calidad su contenido.

Es notable que muchos profesionales consideren que el informe médico ofrece mas informacién relevante sobre la
hospitalizacion que el informe de cuidados. Esta percepcion podria evidenciar tanto deficiencias en la capacidad del personal
de enfermeria responsable del alta para identificar y sintetizar adecuadamente la informacién sobre los cuidados (sin incurrir
en duplicidades) como limitaciones en la estructura del propio informe. Ademas, el uso de sistemas que vuelcan
automaticamente informacién estandarizada, que puede no haberse actualizado al alta, también puede estar contribuyendo
a que el contenido del informe de cuidados resulte menos Gtil para garantizar la continuidad asistencial.

Algunos profesionales destacan las limitaciones de los lenguajes estandarizados para documentar los cuidados de forma
clinicamente significativa (6). Esta problematica se ve acentuada tanto por la falta de actualizacién de las taxonomias
implementadas en la Historia Clinica Digital del SMS desde 2014, como por la imprecision en su aplicacion por parte de los
profesionales. Aunque los planes de cuidados estandarizados facilitan el registro durante la hospitalizacién, si no se adaptan
a las caracteristicas especificas del paciente, no aportan informacion, de utilidad. El profesional de enfermeria receptor del
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informe de cuidados se encontrard, unay otra vez, con los mismos diagndsticos, resultados e intervenciones. Ademas, si
durante la hospitalizaciéon y en el momento del alta no se ha llevado a cabo una correcta evaluacién de los indicadores del
resultado, la informacion relativa a diagndsticos activos o resueltos sera confusa o inconsistente. Diversas investigaciones
que analizan la calidad de la documentacién enfermera sefialan el mismo hecho, presencia de deficiencias e imprecisiones
en los registros y dificultades en la implementacidn de los lenguajes NNN (6-9)

La informacién mas valorada es la que asegura la continuidad de cuidados en pautas de curas, mantenimiento de
dispositivos (sondajes, drenajes etc.) y en diversas técnicas y procedimientos, asi como las recomendaciones de
autocuidado a los pacientes, para las que proponen formatos digitales de video, imagenes o audios, haciéndolas mas acorde
ala forma en la que la poblaciéon consume informacién hoy en dia.

Palabras clave: Registros de Enfermeria; Continuidad de la Atencion al Paciente; Atencion Primaria de Salud; Investigacion
Cualitativa;
Terminologia Estandarizada de Enfermeria
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NIVEL DE HUMANIZACION EN LOS CUIDADOS PERCIBIDA POR LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

ID Comunicacion: 334
Tipo de comunicacion: Oral

FERNANDEZ CARRASCO, E.; Mufoz Jiménez, D. M. J.; GONZALEZ SANCHEZ, J. A.; CRUZ SALCEDO, J. C.; SOLAS GOMEZ, B.;
LOPEZ MARTIN, S.; TORO HITA, Y.; SERRANO GARCIA, I.; FARALDO CABANA, A.

OBJETIVO:

Objetivo principal: Medir el nivel de humanizacion del cuidado percibido por profesionales sanitarios, mediante la escala
HUMAS.

Objetivos especificos: Conocer la relacion entre el nivel de humanizacién percibida por los profesionales sanitarios y las
caracteristicas sociodemograficas. Identificar la situacion basal a la implantacién de la Guia de Cuidados Centrados en la
Persona.

METODO:

Estudio descriptivo transversal realizado entre los meses de enero a julio de 2023 en un Hospital de Tercer Nivel designado
como “Centro Comprometido con la Excelencia® en los Cuidados” desde 2015.

La poblacién a estudio la constituye el total de profesionales dependientes de la Direccidon de Enfermeria, que en el mes de
julio de 2023 era de 2663.

Para recoger la informacion sobre el nivel de humanizacién en los cuidados se difundi6é entre los profesionales un
cuestionario autoadministrado. La distribuciéon del mismo fue persona a persona con la colaboracion de los supervisores de
unidad y online mediante el envio de un enlace al cuestionario por correo institucional a todo el personal que forma la
poblacion a estudio.

El cuestionario se compone de una parrilla de variables sociodemograficas: edad, sexo, categoria profesional, afios de
experiencia en el servicio actual, afios de experiencia en la categoria laboral, servicio o unidad en la que presta sus servicios y
nivel de estudios finalizados y de la escala de Humanizacion en el Profesional Sanitario (HUMAS) para evaluar las
competencias de humanizacion del profesional sanitario.

La escala HUMAS esta validada, es de facil administracion y codificacién, es un constructo multidimensional que consta de
19 items y respuestas con una escala de frecuencia para medir cada una de las 5 dimensiones que integran el concepto de
Humanizacién.

Estas cinco dimensiones descritas son:

¢ Afectacion, definida como la capacidad de procesar adecuadamente la informaciéon emocional y empatizar con el
estado afectivo de otra persona.

¢ Autoeficacia, entendida como la confianza en las propias acciones para manejar con éxito las situaciones
complicadas y estresantes.

e Comprension emocional, descrita como la capacidad para identificar y racionalizar los sentimientos y emociones de
los demas.

¢ Disposicion al optimismo definido como las expectativas positivas sobre eventos futuros.

® Sociabilidad, referida a la preferencia por buscar la compaiiia de los demas, poseyendo ademas la habilidad para
relacionarse de manera adecuada.

Se realizé un analisis descriptivo. Las variables cualitativas presentaron la distribucion en frecuencias y porcentajes, y las
cuantitativas con la media y desviacion estandar. Para la comparacion de variables cuantitativas se usé el test de Student.
Para todas las pruebas se consideré estadisticamente significativo un valor p de dos colas <0.05. El procesamiento y andlisis
de datos se realizé con el software IBM SPSS Statistics v21.
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RESULTADOS:

Se recibieron 445 encuestas de las cuales fueron contestadas por mujeres el 83,6% (372) y hombres el 16,4% (73), la media
de edad fue de 41,57 afios (DE: 11).

Por categoria profesional, las enfermeras/os representaron el 51,5 % (229), los Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria el 36% (160) y un 12,5 % (56) fueron otros profesionales como fisioterapeutas, opticos, terapeutas
ocupacionales y enfermeras internas residentes.

Las Unidades con mayor nimero de respuestas fueron Pediatria con un 8,3% (37), Medicina Interna 8,1% (36),
Neurociencias 8,1% (36), Quiréfano 5,4% (24), Consultas 5,4% (24), Geriatria 5,2% (23) y Psiquiatria 4.7% (21) y Nefrologia
y Neonatologia con un 4,3% cada una que representan a 19 profesionales respectivamente. El 46,8% restante engloba a
unidades de hospitalizacion como Digestivo, Oncologia, Hematologia y Obstetricia, Urgencias, UCI, URPA y otros servicios
como Nutricién, Banco de sangre y Cuidados Paliativos.

La media de los afios de experiencia en el servicio actual fue de 4 afios (RI:1-10)

En cuanto al nivel de estudios finalizados el 39,1 % (174) poseen titulacion universitaria basica, el 23% (106) titulacion
universitaria nivel master, el 32,4% (144) formacion profesional, el 2,7% (12) educacién universitaria nivel doctorado y el
resto acabaron el bachiller.

Los resultados obtenidos en las 5 dimensiones y los rangos de interpretacion de la escala son:

BAJA DISPOSICION AL OPTIMISMO: promedio 11,45 DE: 1.97 (baja = 0-11; media = 12-14; alta = 15)
BAJA-MEDIA SOCIABILIDAD promedio: 13.64 DE:1,51 (baja= 0-13; media=14; alta=15)

MEDIA COMPRENSION EMOCIONAL promedio 11,45 DE: 2,09 (baja=0-10; media=11; alta=12-15)
BAJA- MEDIA AUTOEFICACIA promedio: 19.96 DE: 2,38 (baja=0-19; media=20-21; alta=22-25)
MEDIA AFECTACION promedio 18,60 (baja=21-25; media=17-20; alta=0-15)

La puntuacién global de la Humanizacion en los cuidados es baja con un promedio de 69,71 DE: 7,09 (baja=0-73;
media=74-81; alta=82-95) .

Existen unas diferencias estadisticamente significativas entre enfermeras y técnicos medios auxiliares de enfermeria en las
dimensiones de la escala: disposicion al optimismo (p=0.023), comprensién emocional (p=0.021), autoeficacia (p=0.010) y
afectacién (p=0.01). Las enfermeras presentan niveles significativamente mas bajos en dichas dimensiones, pero a nivel
clinico no es relevante ya que las medias en ambas categorias se encuentran dentro de los mismos rangos de interpretacion
de la escala.

No se encontrd ninguna asociacion significativa entre el nivel de humanizacién global (r=-0.001), ni en las cinco dimensiones
descritas en la escala con los afios de experiencia en el servicio de los profesionales que participan en el estudio.

DISCUSION E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA:

La humanizacién en salud busca atender de manera integral y personalizada a cada individuo, respetando su singularidad y
dignidad. La enfermeria, como pilar fundamental de la atencién sanitaria, juega un papel crucial en este proceso,
centrandose en las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de las personas.

La mayor parte de los indicadores que valoramos cuando hablamos de humanizacién miden la satisfaccion de los pacientes
con ciertos aspectos relacionados con los servicios sanitarios como el trato y la amabilidad de los profesionales, la
informacion facilitada en diferentes momentos de la asistencia, el tiempo y la dedicacion de los profesionales, el respeto a la
intimidad, el silencio por la noche y el tratamiento del dolor.

Sin embargo, como describen Perez-Fuentes y colaboradores en su articulo “Desarrollo y validacion de la Escala de
Humanizacién de Profesionales de la Salud (HUMAS) para Enfermeria” la humanizacion de la atencién, como tal, se basa en
la interaccién entre diversos actores esenciales: pacientes y familiares, profesionales sanitarios y gestores.

La humanizacién del cuidado exige una formacion especializada y unas cualidades especificas del personal de enfermeria,
condiciones laborales favorables y una gestion que promueva la participacion activa de pacientes y familiares en su proceso
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de recuperacion. Un enfoque centrado en el paciente, una comunicacion efectiva y el trabajo en equipo son fundamentales
para garantizar una atencién de calidad y humanizada.

Con la linea iniciada en 2012, con la incorporacion de nuestro Centro al Programa BPSO, de fundamentar nuestra prdctica
asistencial en la evidencia cientifica y centrarla en el paciente y familia, comenzamos en 2023 la implantacién de la Guia de
Cuidados Centrados en el Paciente y la Familia desarrollada por la RNAO, cuyo objetivo principal es proporcionar al paciente
y la familia, a través de una buena relacion terapedutica, todas las herramientas necesarias para que éstos sean los
protagonistas de su proceso y puedan participar activamente de la toma de decisiones referentes a su cuidado.

Evaluar la situacién basal a la implantacion de la Guia de Cuidados Centrados en la Persona implica comprender la
humanizacion desde la perspectiva tanto del paciente como del profesional. Este paso previo es fundamental para planificar y
desarrollar actividades alineadas con las recomendaciones de la Guia.

La satisfaccién del paciente con la humanizacion la conocemos a través de las encuestas que el Observatorio Regional de la
Comunidad de Madrid realiza anualmente a los pacientes que han estado ingresados en el Centro. Sin embargo, evaluar el
nivel de humanizacion desde la perspectiva de los profesionales no es una practica habitual ni sistematizada en las
instituciones sanitarias.

Para conocer la humanizacién de los cuidados desde la perspectiva del profesional se difundioé la Escala de Humanizacion del
Profesional Sanitario (HUMAS) entre todo el personal de Enfermeria.

Los resultados de este estudio reflejan baja humanizacién en los cuidados. Factores como la situacion sanitaria, social y
politica vivida por la pandemia por COVID y la inestabilidad de las plantillas en el hospital debido a numerosos procesos de
consolidacion de empleo pueden haber influido de una manera relevante en la obtencién de estos resultados.

La escala HUMAS ha sido utilizada en otro estudio a nivel internacional, publicado por Maria Luiza Raduan Meinberg en enero
de 2021 concluyendo que “la humanizacién debe ser experimentada y sentida por todos los profesionales que trabajan en el
hospital y necesita reflejarse en la atencion ofrecida al paciente y su familia”.

La escala HUMAS puede ayudar a conocer si los centros con un nivel alto de HUMAS tienen mejores resultados en la
evaluacion de la calidad de la atencion percibida por los pacientes.

Palabras clave: HUMANIZACION DE LA ATENCIéN, CUIDADOS DE ENFERMERfA, ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA.
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Otros aspectos:
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Experiencia de una vida respirando carbdn: vision de los mineros con silicosis en la
comarca de El Bierzo
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SILICOSIS: EXPERIENCIAS DE VIDA RESPIRANDO CARBON EN LA COMARCA DE EL BIERZO
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Palabras clave: Silicosis, experiencia de vida, minas de carbdn, enfermedades profesionales.

Introduccion: La silicosis ha sido la enfermedad ocupacional mas letal y duradera del s.XX, diagnosticandose con
frecuencia en los mineros del carbén, una actividad industrial que ha estado muy presente en la comarca de El Bierzo
(provincia de Ledn, Espafa). Esta enfermedad, reconocida como profesional desde principios del s. XX, es originada por la
acumulacion en los pulmones de polvo inorgdnico procedente de diferentes minerales de la corteza terrestre. En las fases
iniciales, la enfermedad es asintomatica, pero conforme progresa, se reduce la capacidad funcional del individuo y aparecen
diferentes limitaciones.

Obijetivos: El objetivo principal de este estudio fue conocer la experiencia de vida de los mineros diagnosticados de silicosis
en la cuenca berciana.

De este objetivo, se desprendieron los siguientes objetivos especificos:

® Conocer la experiencia de vida de los mineros de la cuenca berciana diagnosticados de silicosis.
Indagar en las causas que los llevaron a trabajar en la mina.

® Averiguar su percepcion del riesgo y los conocimientos previos en relacion a los riesgos de la exposicién y medidas
de prevencioén.

e Describir las vivencias de los participantes en el momento del diagnéstico, la evolucion de la enfermedad y las
limitaciones que provoca en el dia a dia.

¢ Valorar las repercusiones sociales y psicologicas derivadas del proceso de la enfermedad.

¢ Describir las vivencias generadas por la atencién prestada por los profesional que les prestan los profesionales
sanitarios y su grado de satisfaccién con el mismo.

Finalmente, se establecié un objetivo secundario que fue conocer si los mineros afectados por silicosis tienen tratamiento
respiratorio inhalado y si realizan un buen manejo de los dispositivos.

Métodos: Estudio cualitativo de corte fenomenoldgico, a través de entrevistas semiestructuradas. Se recogieron los
testimonios de exmineros, mayores de 40 afios, con un diagnostico clinico de silicosis, que hubiesen trabajado como minimo cinco
afios en una explotacion de carbon en la comarca de El Bierzo. El reclutamiento de los participantes se hizo a través de dos
asociaciones profesionales y mediante la difusion del estudio en un periédico y una emisora de radio local.

Resultados: Se obtuvieron nueve entrevistas validas que arrojaron cuatro categorias fundamentales, que reflejaron que los
exmineros con un diagnéstico de silicosis tenian experiencias de vida complejas. Categoria 1000 “La vida antes de la mina™:
describe la necesidad de trabajar en la mina como forma 6ptima de asegurarse el sustento de la unidad familiar ante la
ausencia de mejores alternativas. Categoria 2000 “Dentro de la mina”: se detectan sentimientos encontrados a partir del
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reconocimiento de las duras condiciones de trabajo, la percepcion del riesgo fisico, la constatacién de la escasez de medias
preventivas, y de otro lado, la remuneracion econémica, percibida en ese momento como compensadora. Categoria 3000
“La enfermedad que genera la mina”: describe el momento en el que el riesgo quimico, menospreciado previamente, se
torna en una realidad, en algunos casos alun asintomatica, pero con limitaciones de la capacidad vital para otros. Categoria
4000 “La vida después de la mina”: ahora ya si, la totalidad de los participantes expresan las consecuencias no solo fisicas,
sino también psicoldgicas y sociales derivadas de la exacerbacién de la enfermedad.

Discusion: El estudio refleja las duras experiencias de vida de los mineros afectados en el siglo pasado por silicosis, cuyas
secuelas, que afectan a todas las dimensiones de la persona, se perpettan en el presente. Lo mas llamativo seria que en el
momento actual, otros trabajadores de nuevas industrias, como por ejemplo la de los conglomerados artificiales de cuarzo
(utilizados en la produccion de las encimeras que se instalan en las cocinas de las viviendas de hoy en dia), contintan
experimentando situaciones parejas a las vividas por los mineros en el pasado. Por todo ello, sigue siendo imprescindible el
desarrollo y la promocion de las especialidades de Medicina y Enfermeria del Trabajo, cuyos profesionales tienen como
mision la prevencién de lesiones y enfermedades relacionadas con el puesto de trabajo.
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® Martinez Gonzalez CM, Menéndez Navarro AM. El Instituto Nacional de Silicosis y las enfermedades respiratorias
profesionales en Espafa. In: Historia de la neumologia y la cirugia toracica espafolas. 2006. p. 145-62. Disponible en:
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/20081/2006_AMN_Silicosis_SEPAR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

e Gonzalez Sanchez J. Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a la salud laboral. Med Segur Trab.
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Otros aspectos del trabajo:

* El presente estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién de la Universidad Pontificia de
Salamanca.

® Los participantes entrevistados firmaron previamente un documento de consentimiento informado.

* Los autores del estudio declaran no tener ningun conflicto de interés.

* Los autores no han utilizado inteligencia artificial (IA) generativa ni tecnologias asistidas por IA en el proceso de
redaccion.

Palabras clave: Silicosis, experiencia de vida, minas de carbdon, enfermedades profesionales.
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Introduccion: Las percepciones de las enfermeras gestoras de primera linea sobre su preparacion influyen en su
desempefio, impactando en la experiencia de los pacientes, el desempefio de la funcion asistencial de las enfermeras y en
los resultados de la organizacion. Conocer sus experiencias durante la transicion puede orientar el disefio de programas de
formacién y apoyo continuo.

Objetivo: Explorar las percepciones de las enfermeras sobre la transicion a un rol de gestion de primera linea.

Metodologia: Estudio cualitativo exploratorio, fase 1 (Modeling) de un estudio mas amplio basado en el marco
metodoldgico del Medical Research Council. Se utilizé un muestreo intencionado de participantes de dos hospitales
universitarios de nivel terciario. Tras la aprobacién del Comité de Etica, se realizaron 7 grupos focales: tres con enfermeras
asistenciales (N=19), tres con gestoras de primera linea (N=25) y uno con directoras de area (N=4). También se llevaron a
cabo dos entrevistas con directoras de enfermeriay 50 horas de observaciones no participantes, para comprender mejor el
contexto. Las sesiones, de 60 a 90 minutos, fueron grabadas y transcritas para analisis tematico segtn Burnard.

Resultados: Las 50 participantes fueron mujeres, con una edad media de 43,5 afios (DE=9,04), y experiencia laboral
promedio de 20,7 afios (DE=9,79). El 58,1% de las gestoras tenian master y experiencia media en gestién de 10,8 afios
(DE=8,61). Los resultados se agruparon en tres etapas de la transicién: pre-transicién (importancia de habilidades
personales), intra-transicion (adquisicion de competencias core) y post-transicion (necesidad de encuentros regulares entre
iguales y superiores). Se identificaron subcategorias que incluian barreras y facilitadores organizacionales y personales.

Conclusiones: Este estudio pone de relieve la necesidad de elaborar planes de sucesion, que identifique lideres
potenciales, y la implementacion de planes de transicién estructurados, que garanticen la adecuada adhesion y desarrollo
en el puesto. Ademds, es importante ofrecer programas de apoyo y orientacion que aborden tanto las necesidades
individuales de desarrollo como las particularidades especificas de cada entorno, asegurando asi una integracion exitosay
un desempefio efectivo en estos roles.

Palabras clave: Percepciones, transicion, plan de sucesion
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Comunicaciones orales: Cuidadores y pacientes dependientes /
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OBSERVATORIO NEONATAL DE LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA
DEPENDENCIA: ESTUDIO MULTICENTRICO DE PREVALENCIA 22-23.
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Titulo: OBSERVATORIO NEONATAL DE LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA: ESTUDIO
MULTICENTRICO DE PREVALENCIA 22-23.

Autores: Pablo Buck Sainz-Rozas (https://orcid.org/0000-0002-9401-2699), Evelin Balaguer Lépez
(https://orcid.org/0000-0003-4204-3511), Anna Gros Turpin, Mireia Canovas Alicante, Laura Gonzalez Garcia, Julia de Frutos
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Objetivo: obtener indicadores epidemioldgicos actualizados de riesgo y prevalencia de Lesiones Cutaneas Relacionadas con la
Dependencia (LCRD) en poblacion neonatal hospitalizada. Establecer una red neonatal como observatorio nacional de
LCRD neonatales. Se plantea como objetivos secundarios:

e Determinar la prevalencia de LCRD en las unidades de neonatologia e Instituciones pertenecientes al Sistema
Nacional de Salud.

® Calcular el riesgo de desarrollar LCRD mediante la escala e-NSRAS en la poblacién a estudio.

e Caracterizar el estadiaje de LCRD en las unidades de neonatologia del Sistema Nacional de Salud.

¢ |dentificar las caracteristicas clinicas de los neonatos que presentan LCRD.

® Describir los factores de riesgo que se relacionan con la aparicion de las LCRD.

Métodos: se realizé un estudio observacional analitico transversal y multicéntrico, con 3 cortes de prevalencia en 2022-2023 en
hospitales del Sistema Nacional de Salud espafiol. Se incluyé la poblacion neonatal ingresada, que dio su consentimiento
informado, en el momento del corte, a través de una hoja de observacion ad hoc y la valoracion del riesgo.

Se diseid un Cuaderno de Recogida de Datos que incluia variables sociodemogréficas, factores de riesgo, medidas
preventivas, la escala e-NSRAS vy la valoracion de las LCRD. Los datos se recopilaron mediante observacion directa, consulta
de la historia clinica y entrevistas a los rpofesionales. Se transcribieron por cada centro al software Lyme Survey®. Se
utilizaron estadisticas descriptivas y pruebas de normalidad (K-S), Chi2 y U-Mann-Whitney en SPSS Statistics ®. El estudio
fue aprobado por los comités éticos de los hospitales participantes. Los resultados se redactaron siguiendo el checklist de
STROBE.

Resultados: participaron 15 hospitales que sumaron 1973 camas. Se incluyeron 671 neonatos que cumplieron criterios de
inclusion, 56% de cuidados intermedios y 44% de criticos. Como factores riesgos, el 96,1% fueron portadores de
dispositivos, siendo los mas frecuentes el pulsioximetro (95%) y las sondas gastricas (65%). Se encontraron diferencias
significativas entre el nimero de dispositivos y la presencia de Lesiones Por Presién (LPP) (3,67) o no (2,48, p=0,00).

La puntuacién media de e-NSRAS fue de 18,7 (6-24) puntos, encontrandose en riesgo el 33,8% de la poblacion. Existe una
correlacion negativa estadisticamente significativa entre el valor de la e-NSRAS y el nimero de dispositivos (p=0,00) o la
presencia de LPP (p=0,000).

Como medidas preventivas al 99% se les realizaron cambios posturales (95% cada 3 horas), al 98% cambios de la
localizacién del pulsioximetro (94% cada 3 horas) y se aplicaron productos barrera al 21% y acidos grasos al 23%. La
prevalencia fue del 30,6% (205) para las LCRD, de 9,8% (66) para LPP, de 14,4% (140) para Lesiones Por Humedad (LPH) y
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de 4,17% (28) para Lesiones Por Friccion (LPF). El 74,2% de las LPP sucedieron en criticos y el 69,35 de las LPH en
intermedios.

Discusion: reconocer y abordar el riesgo de lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia (LCRD) en pacientes
neonatales es crucial. Tres de cada diez neonatos ingresado sufre al menos una LCRD, donde las LPH son las mas
prevalentes (predominan en semicriticos) y las LPP (en unidades de criticos).

Conocer los factores de riesgo, implementar medidas preventivas basadas en la evidencia y conocer su efectividad mejora
significativamente la calidad de los cuidados ofrecidos, promoviendo la excelencia clinica. Constituir un observatorio
nacional, permite disponer de datos precisos y actualizados sobre la prevalencia de las LCRD en pacientes neonatales, lo
cual es fundamental para entender la magnitud del problema y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento.

Otros aspectos del trabajo: El proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de ética del hospital promotor y de cada uno de
los hospitales participantes y ha recabado el consentimiento informado de todos los participantes en el estudio. Los autores
declaran no tener ningun conflicto de interés. Los autores declaran no haber utilizado inteligencia artificial (IA) generativay
tecnologias asistidas por IA en el proceso de redaccién.
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Vivencias del cuidador informal de pacientes con Alzheimer

ID Comunicacion: 217
Tipo de comunicacion: Oral
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"Vivencias del cuidador informal de pacientes con Alzheimer"
Objetivos:

Objetivo general 1: definir la existencia de carga del cuidador existente en cuidadores informales de personas con
Alzheimer.

® Objetivo especifico:
o Evaluar el grado de afectacion del cuidado del familiar en cuanto a edad, sexo, afios como cuidador,
presencia de mas cuidadores y compatibilidad del cuidado con vida laboral.

Objetivo general 2: Conocer la vivencia de cuidadores informales de personas con Alzheimer, derivadas del cuidado de estos
desde el punto de vista de su vida propia y su vida social.

* Objetivos especificos:
o Valorar la evolucion de la carga del cuidador en el tiempo.
o Explorar la influencia del tiempo que pasa la persona cuidando de su familiar en su propia vida.
o Explorar la afectacion en la vida propia de los cuidadores informales de personas con Alzheimer.
o Ahondar en la vivencia de autocuidado de los cuidadores informales de personas con Alzheimer.
o Evaluar las distintas ayudas que recibe el cuidador para su propia salud.

Método:

Estudio descriptivo de disefio mixto a partir de un cuestionario que incluyé la recogida de variables sociodemograficas y la
escala de sobrecarga del cuidador de Zarit como metodologia cuantitativa y la elaboracién de entrevistas semiestructuradas
para la metodologia cualitativa. Se analizé la normalidad, frecuencias, medias y estadistica inferencial mediante andlisis de
chi cuadrado para el apartado cuantitativo, asi como estructura de categorizacion fenomenoldgica en el apartado
cualitativo.

Resultados:

Los cuidadores informales de pacientes con Alzheimer son fundamentalmente, de edad media y avanzada (media de 61,6
afos) y en su mayoria mujeres (76,9%), con una dedicacion al cuidado de casi todo el dia. Se puede ver que el sexo, la
edad, los afos dedicados al cuidado y compaginar el cuidado con el empleo, no tienen relacién con la sobrecarga. A pesar
de que la mayoria de los participantes no tuvieron sobrecarga (69,2%), si afirman que es una enfermedad dura de
sobrellevar sobre todo al principio y echan en falta recursos para ellos; una gran ayuda para ellos son los centros de dia que
les ofrecen un respiro para su autocuidado y su ocio, asi como la ayuda de otros familiares, compartir experiencias o tener
alguien con quien desahogarse o a quién pedir consejo y apoyo. Esto afecta a la disminucion de la sobrecarga ya que tienen
mas tiempo para ellos y se sienten mas relajados y apoyados.

Discusion:

En mi estudio los sujetos que participaron fueron en su mayoria mujeres, hay estudios que coinciden con mis resultados y
otros que no, la media de edad suele ser avanzada en todos los estudios consultados, asi como en el mio. Aunque se cree
que las personas de avanzada edad y, sobre todo, las mujeres, tienen mas sobrecarga, se ha podido comprobar que no es
asi, la sobrecarga es independiente de la edad y del sexo, esto se ha podido comparar con otros estudios en los que algunos
coinciden y otros difieren. Se ha podido observar que la sobrecarga depende de factores personales, asi como del estado
emocional o de las distintas ayudas que les ofrecen a los cuidadores. Por lo que se debe prestar atencion a estos cuidadores
para identificar la posible sobrecarga y paliarla.
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Humanizacion e Innovacion
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En la Universidad Rey Juan Carlos, en los estudios de grado en enfermeria, se ha introducido en el segundo curso del afio
académico 2023/2024, un proyecto de innovaciéon educativa que incluye la escucha de podcast, junto con el debate
mediante mensajes en foros de discusién en aula virtual. Este proyecto ha sido valorado positivamente y financiado en la
Convocatoria de Proyectos de Innovacion Educativa 2023/2024 de la Universidad Rey Juan Carlos. El equipo de trabajo forma
parte del Grupo de innovacién educativa Cuida-LOG de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Rey Juan
Carlos.

Se pretendid promover el pensamiento critico hacia la humanizacién en cuidados enfermeros en el contexto de las
asignaturas Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica y Enfermeria neonatolégica y Pediatrica. ;No es inherente la humanizacion
en la profesion enfermera puesto que se trabaja con personas? ;No es la empatia una cualidad profesional inherente a los
profesionales de enfermeria?

Objetivo

Analizar la satisfaccion del alumnado tras el uso de estas herramientas a lo largo de segundo curso del grado en
enfermeria.

Evaluar mediante la Escala JSE-HPS el grado de empatia de los estudiantes, al inicio y final de curso.
Métodos

Se realizé un estudio descriptivo en el cual se recopilaron variables sociodemograficas de los participantes, asi como el nivel
de satisfaccion con las herramientas docentes implementadas y la escala JSE-HPS para determinar si hubo variacion entre el
final y el inicio de curso.

En los podcasts se podian escuchar entrevistas, a enfermeras y pacientes, sobre diversos temas relacionados con los
procesos de atencion enfermera materno-infantil en los que habian participado, atendiendo a la humanizacién en la
asistencia sanitaria como eje central de la entrevista. Los estudiantes debian realizar una reflexion critica sobre el contenido
escuchado, en foros de discusion del aula virtual de cada asignatura. Los estudiantes cumplimentaron la escala Jefferson
empathy scale health professions students version (JES-HPS) al inicio y al final del curso.

Resultados
La tasa de respuesta al cuestionario inicial fue de un 97.14%, la tasa de respuesta final fue de 75.68%.

La edad media de los participantes de 22.01 afios (DS 6.07) con un rango de 18 a 45. El 83.8% eran mujeres. No habian
trabajado previamente en contexto sanitario un 95.6%, pero un 5.9% si habia realizado labores de voluntariado.

La puntuacién media de la escala JES-HPS al inicio fue de 76.63 puntos (DS 9.14) con un rango de 38 a 109 puntos. Al
finalizar el curso aumenté hasta 90.30 puntos (DS 15.66).

La satisfaccion global con el proyecto implantado tuvo una puntuacién media de 3.96 puntos sobre 5. Siendo el podcast el
elemento mejor valorado con 4.10 puntos sobre 5.

Los estudiantes que calificaron su satisfaccion global con el proyecto sobre 3.5 puntos, tuvieron un aumento medio en las
puntuaciones de la JES-HPS del doble, que aquellos cuya satisfacciéon estuvo por debajo de este punto de corte. Si bajamos
el punto de corte a 2.5 puntos, los estudiantes apenas aumentaron 1 punto en la escala de empatia.
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Discusion e implicaciones para la practica

La formacion es la base para conseguir integrar la humanizacidon en la asistencia como elemento indispensable y
fundamental de la misma. Asi mismo, la innovacion educativa es una herramienta facilitadora que permite aumentar el
interés del estudiantado haciendo mas facil la adquisicién de competencias (conocimientos, habilidades y actitudes

Palabras clave: Humanizacion, Innovacion educativa, Formacion pregrado en Enfermeria, Empatia.
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Relacion entre capacidad funcional y carga de cuidados de enfermeria en
hospitalizacion
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Objetivos: estudiar la relaciéon entre capacidad funcional y carga de cuidados de enfermeria en dos unidades de
hospitalizacién de adultos.

Metodologia: estudio observacional, longitudinal y analitico enmarcado en el Proyecto CORE SYSTEM con una submuestra
formada por 69 pacientes de las unidades de medicina interna y cirugia ginecolégica. Se incluyeron variables
sociodemograficas, clinicas, capacidad funcional (Barthel) y carga de cuidados (CUDYR) La recogida de datos se realizd
mediante un cuaderno de recogida de datos electrénico (CDR-e) a través del software REDCap. Se realiz6é un analisis
descriptivo de las variables sociodemograficas y clinicas. Se estudio la evolucién y la asociacion entre capacidad funcional y
carga de cuidados con un andlisis bivariante, asi como la capacidad predictiva de diferentes variables sobre la carga de
trabajo.

Resultados: De los 69 participantes, el 65,2% (n=45) ingresaron en la unidad de cirugia ginecolégica y el 34,8% (n=24) en
medicina interna. La edad media fue de 63,74 afios (ds=21,498), siendo significativamente mds elevada en medicina
interna (m=77; ds=16) frente a cirugia (m=57; ds=21) (p <0,001). El 55,1% (n=38) de la muestra fueron mujeres, sin
diferencias significativas segun unidad de hospitalizacién. Se observaron diferencias significativas en la puntuacién media
de Barthel y CUDYR-Dependencia en cada punto de seguimiento (p<0,05). En cuanto al sexo, la ocupacion, tipo de ingreso y
tipo de proceso las diferencias no fueron significativas (p>0,05). Por ltimo, Barthel y la edad de los participantes explicaron
la varianza de CUDYR-Dependencia entre un 49,2% y un 89,6% durante el proceso asistencial. Mientras, CUDYR-
Dependencia y Charlson explicaron la varianza de CUDYR-Riesgo entre un 21,2%y un 49,6%.

Discusion: este trabajo estudia la evolucion de la capacidad funcional y la carga de cuidados en dos unidades de
hospitalizacién. La capacidad funcional fue menor en la unidad de medicina interna, con pacientes mayores y con mas
comorbilidades. Uno de los métodos mds objetivos a la hora de estimar la carga de trabajo de enfermeria es la medicion
individual de la intensidad de cuidados. Para ello, se utilizo el sistema de clasificacién de pacientes CUDYR, aunque no tiene
en cuenta aspectos como la educacion sanitaria o los cuidados indirectos. Los resultados indican que la capacidad funcional
y la edad son predictores de la carga de cuidados basicos, mientras que los cuidados basicos y las comorbilidades explican
los cuidados técnicos. Asi, tener en cuenta solo la capacidad funcional de los pacientes a la hora de determinar la carga de
cuidados es un enfoque incompleto. Las implicaciones para la practica se relacionan con la necesidad de identificar variables
predictoras de la carga de cuidados que permitan ajustar la dotacion de personal de enfermeria.

Palabras clave: carga de trabajo, enfermeria, dependencia, complejidad de cuidados
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Introduction: Breastfeeding (BF) is considered a dynamic and complex process, influenced by cultural, social, emotional,
psychological and biological aspects; it is an essential practice for the growth and development of the child5. Although
breastfeeding is documented as a positive and essential practice for the development of global public health, only 44% of
children up to six months of age were exclusively breastfed worldwide between 2015 and 202022. The UNICEF 17 report
“Children, Food and Nutrition” also states that only 2 in 5 babies under six months of age were exclusively breastfed and
that this type of infant feeding can save the lives of 820,000 children annually worldwide.

In Portugal, the prevalence of exclusive breastfeeding (EBF) remains below the international target. According to Sardo16, in
Breastfeeding Registration Report - General Directorate of Healthy in 2013,12, points to a high incidence of breastfeeding
(98.5%) and 65.2% of EBF at hospital discharge, decreasing to 26.9% at the 4th month and 34% for predominant BF, with no
data relating to the 6th month. More recent regional studies point to 80.5% of children being exclusively breastfed at
discharge from the maternity ward and a sharp decrease to 59.7% in the second month of life, despite all national and
international recommendations17. According to Costa3, in a study carried out in the central region at a baby-friendly
hospital, the prevalence of EBF at hospital discharge was 83.9% for full-term newborns. Exclusive Breastfeeding rates were
59.7%, 57.2%, 59.2% and 19.9%, and BF rates were 82.6%, 70.6%, 67.7% and 64.7%, at two, four, five and six months,
respectively. This study highlights the importance of practices in maternity wards that support breastfeeding, as well as
investment in Primary Health Care, to achieve the target proposed by the WHO for 2025, that at least 50.0% of children
remain on EBF until six months and that by 2030 this increases to 70%.

Hence the need for continuous support in the first hours of hospitalization, as well as the continuous presence of
professionals who are properly trained to identify the factors that facilitate or hinder the breastfeeding process. To this end,
practical application tools must be provided that can identify this problem objectively. From the literature7,11,14,15,19 we
know that there are different duly validated assessment instruments/protocols whose results allow for rapid and specific
action to promote and objectively support the dyad in the success of breastfeeding.

In accordance with the scarce literature on instruments for early detection of difficulties at the beginning of breastfeeding,
with the results of its international and national practical application, namely in a Portuguese study15 in 2005, we chose to
apply the UNICEF protocol for observation of breastfeeding (UPOB). This protocol is organized in a quick, clear and objective
way, through a checklist that allows professionals to identify difficulties and plan specific guidelines4. Mosele11 believes that the
UNICEF protocol is considered the gold standard for assessing breastfeeding and that it assesses breastfeeding
considering it as a process, in which several aspects are identified to promote the success of BF.

With our knowledge of the Portuguese reality in breastfeeding support, we consider it essential to apply an objective
instrument, easy-to-use and quick to apply, whose results can be identified early by all professionals in the interdisciplinary
breastfeeding support team and based on these results, there can be an effective continuity of care. In accordance with the
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suggestion of other studies, namely Mosele11 we incorporated a semi-structured interview to assess this and other previous
experiences, in order to understand the dyad in its different dimensions. In breastfeeding counselling, the health
professional must be able to demonstrate interest and acceptance of what the mother feels and thinks, her values and
ideas. Thus, they must recognize and praise actions and offer practical help with relevant information9.

With the implementation of the breastfeeding observation and assessment form, adapted responsibly, it can positively
influence professionals in adhering to procedures in caring for the mother and newborn admitted to rooming-in14.

Professional practice in supporting breastfeeding requires the adoption of instruments19,20 that allow for the rapid and
accurate identification of the real needs of the dyad13,15.

Objectives: Identify the dyad's difficulties during breastfeeding through the application of the UNICEF protocol for
breastfeeding observation (UPOB); compare the difficulties perceived by mothers with the results of applying the UPOB.

Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out in a maternity in the north, from January to May 2023.
The sample consisted of 197 dyads in rooming-in at least 48 hours postpartum. Data obtained through semi-structured
interviews and UPOB. The UPOB evaluates 6 dimensions of breastfeeding: general dyad’ state, breast’ state, newborn’s
position, latch and suck; behaviors are classified as favorable or suggestive of difficulty. Breastfeeding was classified as good
(0-1), regular (2) and bad (3-6), according to the number of behaviors suggestive of difficulties for each dimension
assessed6,8. The semi-structured interview identify the mother’ difficulties experiences in relation to BF, in addition to
demographic, obstetric characterization, prenatal classes, previous experience and breastfeeding plan. Data analyzed by
SPSS Statistics27.0 and content analysis2. The participants signed the free and informed consent form.

Results: 197 women with an average age of 33.13; UPOB application in the first 24 hours postpartum-44.7%; 50.3%
primiparous, 42.1% normal birth and 34.5% cesarean section, 65% with analgesia and 54.5% without perineum integrity.
60.4% have a BF plan and 22.3% had BF classes. The UPOB application allowed the BF to be classified: 71.6% bad, 15.2%
good, 13.2% regular; and the difficulties identified in the dimensions was: 78.7% latching, 68% sucking, 64% newborn (NB)
position, 53.3% breasts, 41.1% NB general condition and 22.3% mother general condition. The interview made it possible to
identify the mother’s concerns/difficulties: NB general condition-40.6%; attachment-36.6%; nipple fissures and
maceration-26.4%; quality and quantity of the milk-19.8%; put NB to the breast-12.7%; general condition mother-11.7%; NB
position-11.2%; lack of mother knowledge-7%; breast engorgement-6.1%; fears-3%; mothers unmotivated to BF-2%.

Discussion: These results indicate that systematized observation using a valid instrument made it possible to identify a
greater number of difficulties related to BF compared to the difficulties reported by women. Through the mothers' reports, it
was possible to identify other important difficulties for more individualized assistance. The results are in line with studies
carried out with UPOB1,6,8,10,18. We believe that this could be a good and appropriate instrument to be integrated into
postpartum care. In the professionals’ interventions, continuous and objective monitoring allows continuity of care in the
promotion/maintenance of BF and women's well-being. Therefore, professional practices promoting BF must be supported by
objective instruments that allow verifying the efficiency of the process, contributing to greater effectiveness, greater
adequacy of resources and improving the quality of assistance to the dyad.
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Objetivo

Determinar el cumplimiento del uso de pulseras identificativas de alergia en el paciente quirirgico Método

Se trata de un estudio observacional descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo. Los datos se
recogieron en el Hospital Virgen de la Concha de la Gerencia Asistencial Sanitaria de Zamora durante los meses de
marzo, abril y mayo de 2024. Se utilizdé un cuestionario andnimo disefiado de ex profeso para este fin, que fue
testado antes del estudio por una muestra aleatoria de 6 enfermeras pertenecientes al servicio de Quir6fano donde se
iba a realizar para comprobar su idoneidad y formato, pues tenia que ser comprensible, facil de rellenar y rapido.
Estos cuestionarios eran cumplimentados por la enfermera circulante tras la verificacion de los datos del paciente en
la entrada al quiréfano.

Las variables que se recogieron fueron: total de pacientes intervenidos durante el periodo de estudio, nimero de
observaciones realizadas, nUmero de pacientes alérgicos, pacientes correcta/incorrectamente identificados, brazo de
identificaciéon respecto al brazo portador de acceso venoso.

Se utilizaron como criterios de inclusion las cirugias programadas de los servicios de urologia, cirugia general, cirugia
ortopédica y traumatoldgica y ginecologia. Como criterios de exclusion la pertenencia a cirugia otorrinolaringoldgica,
cirugia urgente de cualquier especialidad y la poblacién pediatrica.

Resultados

Durante marzo, abril y mayo del 2024 se recogieron 397 cuestionarios, resultando 72 pacientes alérgicos (18,1%). De
ellos 67 estaban correctamente identificados como alérgicos (93,2%), 3 presentaban alergias y no portaban pulsera
(4,1%), y 2 portaban pulsera, pero no tenian alergia registrada/notificada (2,7%).

Como dato afadido, la recogida revela que del total de los portadores de brazalete, 59 llevaban la pulsera
identificativa de alergia en el lado contrario a la via venosa (81,9%) y 10 pacientes en el mismo lado (18,1%).

Discusion

Segun el dltimo estudio ENEAS de nuestro pais, el 8,4% de los pacientes ingresados sufren algun efecto adverso. Del
total, un 37,4% esta relacionado con la medicacién, y un 17,8% esta relacionado con un procedimiento quirdrgico. La
mayoria de complicaciones estdn producidas por errores en la administracion de medicacién, intervenciones
quirurgicas, pruebas diagndsticas, transfusiones de sangre... y todas estan ligadas a problemas en la identificacién de
pacientes.

En el proyecto SENECA en 2009 se vio que el 36,7% de los hospitales evaluados no tenian ningin método de
identificacidn inequivoca de paciente, y en un 39.6% no existia ningin protocolo para hacerlo. Las instituciones
comenzaron a invertir en medios para promover la calidad asistencial y garantizar la seguridad del paciente. Uniendo
las estrategias de identificacién correcta del paciente y la de evitar errores de medicacion, surgié la implementacién
de distintos métodos identificativos, como el uso de brazaletes de colores.

El protocolo utilizado en esta recogida de datos es el utilizado en el complejo asistencial de Zamora, que consiste en
la colocacion de una pulsera de color amarillo con la informacion escrita del alérgeno a evitar.

Con nuestro estudio hemos conocido la prevalencia del uso de la pulsera de identificacion del paciente quirdrgico
alérgico ingresado en las diferentes plantas de nuestro hospital, cuantificando los fallos. La mayoria de los pacientes
observados estaban correctamente identificados, y, aunque no se llegé a la totalidad, el estudio demuestra el
compromiso de los profesionales con el proceso de identificacién del paciente alérgico. Ademads, arroja datos
anadidos sobre el lado en el que se suele poner la identificacion. Estos datos

se estudiaran a parte, siendo el lado utilizado mayoritariamente el contrario a la via venosa, coincidiendo en estos
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casos con la extremidad dominante, pues el protocolo quirurgico del centro indica poner ésta en la extremidad
superior izquierda de forma general. Asimismo, este estudio ayuda a proporcionar evidencia del uso de estas
pulseras en pacientes quirdrgicos ingresados.

La atencion exenta de dafios es labor esencial de una enfermeria comprometida con la calidad asistencial.

Palabras clave: Seguridad, alergia, identificacion, pulsera, paciente quiriirgico
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INTRODUCCION: La realizacién de esta técnica, por las enfermeras de las Unidades de Oncologia, ha adquirido gran
relevancia clinica en los ultimos afios por sus posibilidades de llevarla a cabo de forma inmediata y segura para el paciente,
facilitando con pocas complicaciones, la administracion de terapias que pueden prolongarse en el tiempo.

OBJETIVOS: El objetivo general fue analizar los resultados del programa de insercion y mantenimiento de los catéteres
centrales de insercion periférica en la Unidad de Oncologia.

Los objetivos especificos fueron analizar la existencia de sintomatologia, previa a la insercién que pudiera influir en la
migracion del PICC, patologia psiquiatrica diagnosticada o deterioro cognitivo previo que presenta el paciente,
complicaciones post-insercion a medio y largo plazo, analizando las causas que las provocan.

METODOLOGIA: Para llevar a cabo los objetivos se disefié un estudio retrospectivo observacional descriptivo el 1/01/2019
hastael 31/05/2024.

Fueron asignados al estudio por muestreo consecutivo todos los pacientes oncoldgicos con catéter PICC durante el periodo
de tiempo citado anteriormente.

Fueron excluidos los pacientes portadores con PICC no insertado en Oncologia.

Las variables estudiadas fueron: migracion a vena Yugular, trombosis venosas profundas, tratamiento, duracién del PICC,
tumor, lateralidad, sintomatologia asociada, datos sociodemograficos, IMC.

Para el procesado de los datos se utilizé una base de datos especifica para este estudio en Excel version 16.16.27 (201012).
Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo mediante frecuencias y porcentajes

RESULTADOS: El tamafio muestral fue 983, 15 de ellos presentaron migracion a la vena Yugular, el 60% de estos pacientes
tuvieron tos y el 40% vomitos, analizando la lateralidad de colocacién el 80% fue en el lado derecho.

Tuvieron trombosis 26 pacientes (2,6%), sin diferencias de género, la mediana de edad es de 55afios, IMC > 25 en un 47%,
la media de duracion del catéter son 2,5 meses, el diagndstico anatomo-patoldégico mas frecuente es el de mama seguido
del de colon, los citostaticos mas frecuentes fueron Epirrubicina, Taxol, Carboplatino y Oxaliplatino.

DISCUSION: Nuestros resultados coinciden con la literatura consultada, la migraciéon es mas comun en pacientes con tos y
en lateralidad derecha, es inferior al resto de estudios consultados, mostrando una tendencia a disminuir desde 2023 debido
posiblemente a la decision tomada a partir de entonces de insercion en el lado izquierdo si hay tos o emesis previa que
influya en la migracion.
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Nuestros datos sobre trombosis son similares a los de otros estudios pero observamos una tendencia a disminuir desde
2023 ya que no ha habido ninguiin caso en el primer semestre de 2024 representa el 2.64%.

IMPLICACIONES EN LA PRACTICA: Nuestros resultados confirman la necesidad de identificar los casos con presencia real o
potencial de tos y/o emesis previas a la decisién de lateralidad de insercidon del catéter, asi como la identificacion de la
obesidad como factor de riesgo en trombosis para utilizar las medidas preventivas necesarias, mediante una buena
comunicacién con los facultativos médicos.

En nuestro servicio de Oncologia, previamente a la colocacion del PICC, tenemos una entrevista y valoracién de enfermeria,
donde vemos los posibles inconvenientes y ventajas que presenta el paciente, a ser posible conjuntamente con el cuidador
principal para que se implique con los cuidados en el domicilio y posteriormente para acudir a su C. Salud para los cuidados
de enfermeria.

Palabras clave: PICC, migracion, trombosis, insercion PICC, mantenimiento PICC
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Introduccién: El cateter venoso periférico (CVP) es un dispositivo de acceso vascular, utilizado mayoritariamente por
enfermeros1. Los estudios sefialan una inconsistencia entre las guidelines internacionales y la practica clinica
cotidianal. Existen practicas profesionales que comprometen la seguridad del paciente con el CVP2,3 y diversas
complicaciones asociadas a este dispositivo4. En la literatura se hacen referencias a programas de intervencién
dirigidos a la seguridad del paciente, mejorando la adherencia de los profesionales a las recomendaciones
internacionales5.

Objetivo: Conocer la practica clinica de los enfermeros en la administracion de medicacion intravenosa a través del
cateter venoso periférico.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo, con una muestra de conveniencia de 175 enfermeros de un hospital,
mayoritariamente mujeres (91,4%), con una media de experiencia laboral de 16,4 afios (DE=10,3). El instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario de autoelaboracion, adaptado de una version previa autorizada por los
autores, que incluye ocho items con respuestas en una escala tipo Likert de cuatro puntos (nunca, a veces, casi
siempre, siempre). El estudio fue aprobado por la Comision de Etica de la institucion (CES.120/022) y si ha recabado
el consentimiento informado de los participantes.

Resultados: Los enfermeros refieren como items que realizan siempre: la higiene de manos (69,1%), la evaluacién del
aposito/lugar de insercién del CVP (76%) y la evaluacion de la permeabilidad del CVP, antes de la administracion de
medicacién (69,1%). Los porcentajes de adherencia disminuyen en los siguientes items: desinfeccion del puerto de
acceso al CVP (45,1%), realizacion de flush con suero fisioldgico después de la administracién de la medicacién (49,1%)
y utilizacion de la técnica push-pause en la ejecucién del flush (21,7%).

Discusion: EI CVP es un dispositivo médico usado con mucha frecuencia en pacientes hospitalizados para la
administracién de medicacion intravenosa, cuya insercion y mantenimiento es realizada mayoritariamente por
enfermeros1, existiendo recomendaciones que buscan la seguridad de estos procedimientos2,3. Globalmente, los
resultados de nuestro estudio reflejan desviaciones a las recomendaciones, pudiendo potenciar complicaciones
locales4 y sistémicas3, descritas en la literatura, entre las cuales la infeccién de la corriente sanguinea. Los
participantes de este estudio relatan una practica clinica poco consistente, poniendo al paciente en riesgo. Por
ejemplo, la no desinfeccidon del obturador/conector aumenta la probabilidad de su contaminacion y el acceso de
agentes microbianos a la corriente sanguinea; la baja adherencia al flushing del obturador con técnica push-pause
puede aumentar la probabilidad de oclusiéon del CVP, lo cual coincide con un estudio internacional que relata
porcentajes elevados de CVP no funcionalesl. Las desviaciones encontradas también son referidas en otros
estudios2,3, identificAndose la necesidad de intervencién. La investigacion en esta area subraya la importancia de la
monitorizacién continua de la practica clinica que oriente para la adecuacién de programas de intervencion dirigidos
a la seguridad de los pacientes, ya con evidencia comprobada. A modo de ejemplo, un estudio comparativo, pre y
post-intervencion, relata la reduccion significativa de la flebitis y de la infeccién de la corriente sanguinea tras la
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implementacion de una “bundle”5. El presente estudio constituyé una primera fase de diagndstico, con resultados
que sustentan la construccién de una intervencion para alinear la practica clinica con las recomendaciones relativas
al CVP, promoviendo asi la mejora de los cuidados de enfermeria en la especificidad de esa institucidon hospitalaria.

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses y que no han utilizado inteligencia artificial generativa ni
tecnologias asistidas por inteligencia artificial en el proceso de redaccién.

Financiacién: Este trabajo estd financiado por fondos nacionales a través de FCT Fundacdo para a Ciéncia e a
Technologia, I.P., en el ambito del proyecto “RISE - LA/P/0053/2020".
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Bibliografia:

! Alexandrou E, Ray BG, Carr PJ, Frost SA, Inwood S, Higgins N, et al. Use of Short Peripheral Intravenous Catheters: Characteristics,
Management, and Outcomes Worldwide. Journal of Hospital Medicine [Internet]. 2018 May [cited 2024 Jun 2];13(5):E1-7. Available
from: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=169937073&lang=pt-pt&site=ehost-live
2 0’Grady NP, Alexander M, Dellinger EP, Gerberding JL, Heard SO, Maki DG, et al. Guidelines for the prevention of intravascular
catheter-related infections (2011). 2017 October [cited 2024 Jun 2]. Available from:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/bsi-guidelines-H.pdf

* Zingg W, Barton A, Bitmead J, Eggimann P, Pujol M, Simon A, et al. Best practice in the use of peripheral venous catheters: A
scoping review and expert consensus. Infection prevention in practice [Internet]. 2023 Feb 3 [cited 2024 Jun 2];5(2):100271.
Available from:

https:/ /search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=mdc&AN=36910422&lang=pt-pt&site=ehost-live

* Marsh N, Webster J, Ullman AJ, Mihala G, Cooke M, Chopra V, et al. Peripheral intravenous catheter non-infectious complications in
adults: A systematic review and meta-analysis. Journal of Advanced Nursing (John Wiley & Sons, Inc) [Internet]. 2020 Dec [cited 2024
Jun 2];76(12):3346—62. Available from:

https:/ /search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=a9h&AN=146867449&lang=pt-pt&site=ehost-live

® Lladé Maura Y, Berga Figuerola ML, Rodriguez Moreno MJ, Lluch Garvi V, Soler Felsner EE, Rodriguez-Rodriguez A, et al. Care bundle
for the prevention of peripheral venous catheter blood stream infections at a secondary care university hospital: Implementation and
results. Infection, Disease & Health [Internet]. 2023 Aug [cited 2024 Jun 2];28(3):159—-67. Available from:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=169928947&lang=pt-pt&site=ehost-live

Otros aspectos:

Pagina 161 de 283


http://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/bsi-guidelines-H.pdf

XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

INCORPORACION DE LA ENFERMERA REFERENTE: RESULTADOS DE LOS
INDICADORES DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ATENCION INTERMEDIA

ID Comunicacion: 86
Tipo de comunicacion: Oral Breve

Cantillo Monjo, M.; Casas Tio, S.; Planas Serra, A.; Solé Casals, M.; Puigoriol Juvanteny, E.

Manoli Cantillo-Monjo, Silvia Casas-Tio, Anna Planas-Serra, Montserrat Solé-Casals, Emma Puigoriol-Juvanteny
Consorci Hospitalari de Vic (Barcelona)

INCORPORACION DE LA ENFERMERA REFERENTE: RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA
ATENCION INTERMEDIA

Palabras clave
Enfermera; Geriatria; Atencién Intermedia; Valoracion Integral; Indicadores de Calidad.
Introduccion

La aparicion en los planes de salud de un modelo preventivo enfocado a personas mayores en situacion de complejidad
sanitaria y/o social ha evolucionado transformando un modelo de atencién sociosanitario tradicional en un modelo de
atencion intermedia (1), adaptando los recursos o creando nuevos servicios (2) para garantizar una atencion de calidad. Este
nuevo modelo se basa en una valoracion geriatrica integral (3), por objetivos y metodologia de trabajo (4) que proporciona
una mejor respuesta al aumento de la poblacién envejecida y con enfermedades crénicas (3).

La Atencion Intermedia se define como el conjunto de cuidados especializados e integrados, destinados a personas con
enfermedades que generan discapacidad, dependencia (5,6), complejidad y comorbilidad con perfil de alta fragilidad (7),
constituyendo una alternativa a la hospitalizacién aguda (4), teniendo como objetivo la recuperacién y la mejora funcional
aumentando la autonomia, paliar las limitaciones y/o sufrimientos y facilitar al maximo la reinsercion social (5,6), asi como la
reduccién de una institucionalizacién de larga duracién (5).

La calidad de los resultados depende del nivel de especializacién adecuado de profesionales y de los recursos asistenciales,
siendo el papel de las enfermeras esencial para garantizar una atencion integral de calidad (5).

La enfermera referente es una pieza clave para ofrecer cuidados de calidad (8), mejorando la satisfaccién del paciente (9),
dirigiendo el proceso de atencion de enfermeria (9,10), coordinando la continuidad de los cuidados para abordar situaciones
complejas y adaptar las necesidades individuales (11) permitiendo personalizar (12) la atencién integral para incrementar el
bienestar y calidad de vida (13) de los pacientes con indicadores impregnados de una base profundamente humana (14).

Enmarcamos nuestro trabajo justificando que la enfermera referente es una figura que forma parte del equipo asistencial en
el area de hospitalizacion, vela por el buen funcionamiento del proceso de acogida al ingreso, hospitalizacion y alta, asegura
una atencion integral a las personas, facilita las dindmicas de las unidades y coordina eficientemente los recursos humanos vy
materiales, poniendo énfasis el valor de la atencién intermedia basada en el cuidado por procesos integrados en el marco
de una organizacién sanitaria integral.

Objetivos
* Valorar la incorporacién de la enfermera referente en un centro de Atencién Intermedia.
* Describir los indicadores de calidad y seguridad de los pacientes asistidos en un centro de Atencidn Intermedia antes

y después de la incorporacion de la enfermera referente, a las 24h del ingreso.

Métodos
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Estudio descriptivo retrospectivo que compara los resultados de los pacientes dados de alta en un centro de Atencion
Intermedia en la comarca de Osona (Barcelona), durante los afios 2022 y 2023, antes y después de la incorporacion de la
enferemera referente.

A través del sistema informatico de los cuidados enfermeros (GACELA) se estudiaron los indicadores de la acogida que se
compone de los registros de la evaluacién integral de las 14 necesidades de Virginia Henderson, y las valoraciones de dolor
(EVA) al ingreso, riesgo de caidas (Escala de Crichton), riesgo de padecer una ulcera por declbito (Escala de Braden), riesgo
de disfagia (Test de la deglucién, MECV-V), estado funcional previo y actual (index de Barthel), y presencia de delirium
(Confussion Assessment method) o no en las primeras 24h de ingreso.

Para describir las variables cualitativas se calcularon las frecuencias y los porcentajes, y para las variables cuantitativas se
calcularon la media y la desviacion estandar. Para analizar las diferencias entre los dos periodos de tiempo se realizé una
comparacion de proporciones utilizando la Prueba de la Chi-cuadrado.

Resultados

Poblacidn de estudio 1.366 pacientes en total, 715 pacientes fueron dados de alta durante el afio 2022 y 651 pacientes
durante el afio 2023, con una edad media de 82,3 + 24,7 afios en 2022 y 81,9 + 24,5 afnos en 2023, con una distribucion
por género similar: un 56,5% eran mujeres y un 43,5% hombres en 2022, un 54,1% eran mujeres y un 45,9% hombres en
2023.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de pacientes dados de alta con una acogida y
valoracion completa a las 24h de ingreso en los dos periodos estudiados: un 1,8% durante el afio 2022 ante el 39,6% del
afio 2023 (p<0,001).

Asi mismo, se registraron mejoras significativas en los registros de la evaluacion integral de las 14 necesidades de Virginia
Henderson: un 68,8% en 2022 y un 92,2% en 2023 (p<0,001), en la funcionalidad previa: un 44,1% en 2022 y un 83,9% en
2023 (p<0,001), y en la valoracién y registro de riesgo de disfagia: un 8,1% en 2022 y un 52,7% en 2023 (p<0,001).
Discusion

Los resultados obtenidos con este estudio demuestran la importancia de una atencion centrada en la persona, podemos
afirmar que la incorporacion de la enfermera referente en el equipo asistencial de nuestra unidad de Atencion Intermedia se

valora muy positivamente, aportando un entorno de atencion de calidad y seguridad de los pacientes.

La comparativa de los resultados pone en manifiesto el incremento de los indicadores de calidad y seguridad
imprescindibles para establecer un plan de curas individualizado.

Aplicabilidad para la practica diaria

Creemos que se refuerza la importancia de la enfermera referente en el equipo asistencial para mantener y mejorar la
continuidad de la atencién, calidad y seguridad, asi mismo pretendemos ampliar nuevos hallazgos sobre los resultados de
seguridad de los pacientes.

Otros aspectos del trabajo

No procede la aprobacién del Comité de ética clinica correspondiente y ni requiere el consentimiento informado de los
participantes.

Las autoras declaran no tener conflicto de intereses en este trabajo y que no utilizaron Inteligencia Artificial generativa ni
tecnologias asistidas en el proceso de redaccién.
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Objetivo:

Determinar la cultura de seguridad del paciente en los trabajadores del Hospital Beata Maria Ana de Madrid.

Métodos:

Estudio descriptivo transversal realizado en el afilo 2024. Se empled la version en espafiol del cuestionario Medical Office
Survey on Patient Safety, el cual se difundié de manera telematica a través de enlace web. La poblacion a estudio fueron los
trabajadores del hospital Beata Maria Ana, los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de tipo
intencional, siendo enviado el cuestionario al email corporativo. La participacién fue anénima y voluntaria. Para el analisis
estadistico se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial, considerando un nivel de confianza del 95% y una precisién de
error de 0,05%.

Resultados:

Se obtuvieron 67 cuestionarios validos. El grado de seguridad del paciente fue catalogado como aceptable por el 45% de los
participantes, muy bueno por el 32% y excelente por el 11%. Sobre la comunicacién, un 50% de los participantes afirmé que
se notifican los errores cuando se detectan, un 66% siente la confianza de comentar libremente si considera que algo no
esta bien y un 71% afirma que los superiores tienen en consideracion sus comentarios sobre aspectos de seguridad. Por otro
lado, un 48% afirmaron que existe buena cooperacién entre servicios y unidades del hospital.

Con respecto a la transmision de informacion durante los cambios de turno, un 51% de los encuestados afirmaron que hay
informacién que se pierde tanto en los cambios de turno como en los cambios de unidad.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al departamento o servicio.
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Discusion:

La cultura de seguridad del paciente es crucial y tiene una clara implicacién para la practica clinica en los centros sanitarios,
ya que minimiza riesgos y errores, salvaguardando el bienestar de los pacientes. Investigar en esta area permite actualizar
practicas y politicas, asegurando tratamientos mas seguros y eficaces, lo que se traduce en una atencién de calidad y
confianza en el sistema sanitario (1-3).

Con relacién a los resultados obtenidos en el presente estudio, se observa que la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente en el Hospital Beata Maria Ana presenta una distribucion mayoritaria entre niveles aceptables y muy buenos. Esta
distribucién concuerda con estudios similares realizados en otros centros hospitalarios, donde la percepcion de la seguridad
del paciente varia considerablemente en funcién de la especialidad, la carga laboral y el entorno organizativo (4-6).

Uno de los puntos mas destacados es el alto nivel de confianza reportado por los participantes en cuanto a la libertad de
notificar errores y la consideracién de los comentarios por parte de los superiores. Este hallazgo es un indicador positivo, ya
que la comunicacién abiertay el respaldo por parte de los lideres son componentes clave para fomentar una cultura de
seguridad robusta. Sin embargo, se identifican areas de mejora importantes, como la transmisién de informacion durante los
cambios de turno y entre unidades, lo cual ha sido sefialado como un desafio recurrente en el ambito hospitalario.

La sobrecarga laboral y la alta rotacién de personal son otros factores que impactan negativamente en la cultura de
seguridad. Estudios previos han demostrado que el agotamiento del personal y la falta de continuidad en los equipos de
trabajo generan brechas en la seguridad del paciente, afectando tanto la calidad del cuidado como la satisfaccion del equipo
de salud (7,8). La implementacién de politicas que promuevan un entorno laboral estable, junto con estrategias que
refuercen la comunicacion durante las transiciones, podria contribuir a mitigar estos problemas.

Finalmente, este estudio refuerza la importancia de continuar evaluando y fortaleciendo la cultura de seguridad del paciente
mediante intervenciones continuas y personalizadas que atiendan las necesidades especificas de cada institucién.
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OBJETIVOS:

- Evaluar las manoplas como alternativa a las contenciones rigidas en miembros superiores en pacientes con
alteraciones conductuales.

- Reducir la tasa de uso de contenciones rigidas en miembros superiores en pacientes ingresados en el servicio de
Medicina Interna.

- Identificar diferencias en los sujetos estudiados en funcién de la presencia o no de deterioro cognitivo previo al
ingreso, nivel de dependenciay edad.

PALABRAS CLAVE: Conducta Motora Aberrante en la Demencia, Limitacién de la Movilidad, Seguridad del Paciente,
Humanizacién de la Atencién, Atencion de Enfermeria, Hospitalizacion

METODO

Se realiza un estudio descriptivo observacional longitudinal llevado a cabo desde enero a mayo de 2024, tras la
incorporacion del dispositivo a estudio en la practica clinica habitual en unidades de Medicina Interna de hospital del
Hospital Universitario Rio Hortega.

La poblacion diana a la que se dirige el estudio son los pacientes ingresados con alteraciones conductuales de inquietud y
agitacion que precisen un control de la movilidad manual con contenciones en miembros superiores, por manipulacion de
dispositivos médicos insertados y/o heteroagresividad siguiendo la indicacién habitual y el nuevo protocolo establecido,
cuando otras intervenciones sobre el entorno no han sido efectivas. Se lleva a cabo un muestreo consecutivo de pacientes
durante el periodo de estudio

El procedimiento llevado a cabo segun la practica habitual en los casos de indicacién es el siguiente: Se colocan 2 manoplas,
una en cada mano, como dispositivo de primera opcion de control de la movilidad manual y para evitar el agarre y la
manipulacién de dispositivo insertados. Cuando las manoplas no son efectivas porque no evitan el riesgo que indicé la
contencién o bien porque el paciente se las retira, son sustituidas por mufiequeras rigidas.

Las variables recogidas son: sociodemograficas (edad, sexo), antecedentes clinicos (deterioro cognitivo previo, resultado de
la escala Barthel) tipo de dispositivo empleado (manopla o mufiequera), dia y turno de colocacién, acompafamiento del
paciente en el momento de la colocacién, dia de ingreso, altas totales en el periodo de estudio y causa de colocacion de
mufequera rigida.

Se lleva a cabo una codificacién de los datos de cada paciente incluido en la muestra para preservar su anonimidad. El
investigador principal es quien almacena el nimero de historia de cada paciente con la relacién del cédigo otorgado y quien
accede a su historia para la extraccién de los datos necesarios.

El registro de los datos en el momento de colocacién de los dispositivos referentes a las variables que no precisan de
consulta de historia clinica y que estan relacionadas con el proceso de la intervencion se realiza en un cuaderno de campo
por el profesional que ha indicado y puesto el dispositivo de contencion (ya sea manopla o mufiequera).

Los datos de cada paciente incluido en la muestra se incorporan a una base de datos Excel para su posterior analisis con el
programa SPSS V29. Para el andlisis de los datos obtenidos en la muestra se realiza un analisis descriptivo (media, mediana
y desviacién estandar en las variables cuantitativas y frecuencia absoluta, frecuencia relativa y tasa para las variables
cualitativas). Se realiza un andlisis inferencial con Prueba U de Mann-Whitney y Prueba de Kruskal-Wallis y Chi cuadrado con
SPSS 29 asumiendo p<0,05 para analizar posibles diferencias entre variables.
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Previo al inicio del estudio, se obtuvo un dictamen favorable por el Comité de Etica del Area de Salud Valladolid Oeste para
su desarrollo.

RESULTADO

La muestra a estudio estd compuesta por 151 pacientes. El 56,3% de la muestra eran hombres y el 43,7% mujeres. La edad
media fue de 87,03 afios y una desviacion estandar de 10,3 afios. El 66,2% de la muestra tenia un diagndstico previo de
deterioro cognitivo, el 33,8% no presentaban antecedentes de deterioro cognitivo. La media de la escala Barthel para medir
el grado de dependencia en las actividades basicas de la vida diaria fue de 13 puntos.

En 117 pacientes (77,5%) se utilizd solo manoplas, en 19 pacientes (12,6%) se colocaron mufiequeras rigidas sin emplear de
forma previa las manoplas y en 15 casos (9,9%) fue necesario sustituir las manoplas a mufiequeras.

El 51% de los dispositivos se colocaron en el turno de noche. Y en el 67,5% de los casos no habia acompafamiento en el
momento de la colocacién.

La efectividad de las manoplas puestas fue 88,6%. La tasa de uso de dispositivos de contencién en miembros superiores
(manoplas y mufiequeras) en el periodo de estudio fue del 9,10%. La tasa de uso de sujeciones rigidas (mufiequeras) fue
2,04%.

La causa mas frecuente de colocacidon de mufiequeras fue por agitacion del paciente (32,45%), seguido de la manipulacién
de dispositivos con las manoplas.

Los resultados obtenidos comparando las variables clinicas entre los sujetos de la muestra no se hallaron diferencias
significativas entre los pacientes con deterioro cognitivo y los que no en cuanto nimero de dias de estancia previos dia de
colocacion de dispositivo (P=0,211) siendo en torno al 3° dia de ingreso de media el dia en el que se precisa la medida de
contencién en la muestra a estudio. Tampoco se encontraron diferencias entre el tipo de dispositivo empleado (manopla o
mufiequera) en funcién de la presencia o no de deterioro cognitivo diagnosticado previamente con un valor de p=0,955. En
lo que respecta a si la edad de la muestra a condicionado el uso de un dispositivo u otro, no se han hallado diferencias entre
la variable edad y el tipo de dispositivo de contencién utilizado con un valor de p=0,602. Tampoco la variable ni nivel de
dependencia medido a través del cuestionario Barthel ha mostrado diferencias significativas en nuestra muestra al
comparar los tipos de dispositivos empleados (p=0,213).

DISCUSION

El uso de manoplas como alternativa a las mufiequeras rigidas convencionales para el control de la movilidad manual y
agarre cuando hay un riesgo de agresion o manipulacién de dispositivos insertados, ha demostrado ser eficaz en la practica
clinica habitual para el manejo de la agitacion y la inquietud motora de pacientes ingresados en nuestras unidades de
Medicina Interna. Solo un bajo porcentaje de la muestra no logré resolver el problema de seguridad que justifico la
colocacién de las manoplas, debido al nivel de agresividad del paciente, teniendo que ser sustituidas por las mufequeras
rigidas que limitan mas la movilidad.

Destaca la elevada edad de los pacientes de nuestra muestra, coincidiendo con las apreciaciones de Marco J colaboradores1,
quienes sefialan que estas unidades suelen ser escenario de cuadros de delirium, tratandose de un sindrome clinico que
afecta tipicamente a pacientes hospitalizados o institucionalizados de edades avanzadas, existiendo una prevalencia del
2,5%. Este mismo autor sefiala que estos episodios de inquietud y agitacién en los que el paciente puede manipular
dispositivos médicos insertados tales como sondas vesicales, sistemas de oxigenoterapia o vias de acceso venoso pueden
conllevar traumatismos, hemorragias o descompensaciones hemodindmicas que atentan contra la seguridad del paciente.

El uso de sujeciones fisicas en miembros superiores para gestionar este riesgo cuando otras medidas sobre el entorno no
son efectivas es frecuente en las unidades de hospitalizacién de este servicio, pero puede afectar la humanizacién de la
atencion al someter a los pacientes a una inmovilidad forzada, limitando su libertad de movimiento y autonomia. Ademas,
tal y como sefala Abraham y colaboradores3 en un metaandlisis publicado en el afilo 2022 el uso de mufiequeras rigidas en
estos pacientes esta asociado con un mayor riesgo de dafio, prolongacion de la hospitalizacién debido a las consecuencias
en la salud, y la aparicion de erosiones, laceraciones, desgarros musculares o isquemia en los miembros. Asimismo, la
inmovilidad resultante del uso de mufiequeras rigidas incrementa el riesgo de atrofia muscular, Ulceras por presion,
infecciones respiratorias nosocomiales por falta de movilizacion de secreciones y estreiiimiento, entre otros
problemasotros4.

Pagina 169 de 283



XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

Las manoplas son un dispositivo menos agresivo y confortable que las contenciones rigidas habituales para los miembros
superiores (las mufiequeras), ya que evitan el agarre manual pero permiten la movilidad del miembro superior, reduciendo
asi la probabilidad de aparicién de ulceras por presion y el atrofiamiento muscular entre otros.

En la mayoria de los casos estudiados en nuestra muestra, las manoplas no tuvieron que ser sustituidas por mufiequeras, lo
que garantiza que se disminuyé el riesgo de manipulacién de dispositivos insertados, como vias venosas, sondas vesicales,
enterales o dispositivos de oxigenoterapia, manteniendo libre la movilidad de la extremidad, al contener sélo la movilidad
normal de la mano y la capacidad de agarre.

La implantacién de este dispositivo en la practica clinica habitual, pese a no resolver el problema de la agitacion que
provocan los cuadros de delirium, ha permitido disminuir la tasa de uso de mufiequeras rigidas en 9 puntos, del 11% segun
registros previos en el mismo periodo del afio anterior de nuestro servicio, al 2,04% tras la implantacion de las manoplas. Lo
que contribuye a la mejora en el ambito de cuidados relacionada con la humanizacion del paciente y su seguridad.

Segun la distribucion observada en nuestra muestra, la media de dias de estancia hasta la indicacién del dispositivo de
contencién fue aproximadamente el tercer dia de ingreso, lo que coincide con la bibliografia sobre la aparicion de cuadros
de delirium2. Esta informacién es relevante, ya que nos ayuda a anticiparnos en el manejo del entorno hospitalarioy a
prevenir la agitacion que actualmente justifica la contencion para, poco a poco, poder conseguir unos resultados en nuestros
entornos de contencién cero recogidos y reclamados en documentos técnicos como por ejemplo el de la Sociedad Espafola
de Geriatria5.

El hecho de que mas de la mitad de los pacientes que necesitaron control de la movilidad manual de nuestra muestra no
presentaran un diagnéstico previo de deterioro cognitivo, junto con la ausencia de diferencias significativas en el tipo de
dispositivo de contencidn utilizado en funcion de otros trastornos neurocognitivos, sugiere posibles lineas de investigacion
futura sobre el manejo de alteraciones conductuales en pacientes ingresados con alteraciones médicas.

De acuerdo con los resultados de esta experiencia, las manoplas pueden ser efectivas para reducir el uso de contenciones
rigidas en unidades con poblacién geriatrica, brindando mayor comodidad y seguridad al paciente. Este estudio busca
contribuir en la mejora de los cuidados, ayudando a mejorar la humanizacion del paciente, aunque es necesario seguir
ahondando en el uso clinico de este dispositivo para proporcionar mas evidencia, dado que no se han encontrado apenas
estudios similares al nuestro, siendo necesario ampliar esta linea de investigacion con disefios experimentales a futuro.

Palabras clave: Anciano, seguridad del paciente, restricciones fisicas
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RECOMENDACIONES PARA EL USO DE SOLUCIONES DE PRESERVACION DE ORGANOS CON FINES DE TRASPLANTE, POR
ENFERMERIA

El trasplante de érganos y tejidos mejora la calidad de vida y la supervivencia de pacientes con enfermedades cronicas. Uno
de los desafios es la escasez de donantes y la demanda de 6rganos, denotando relevancia de cuidados de enfermeria
efectivos en la preservacion de érganos y tejidos. Objetivo: Establecer recomendaciones al personal de enfermeria con
respecto al manejo de soluciones de preservacion en 6rganos con fines de trasplante. Pregunta PICO: ;Cudles son las
recomendaciones para el personal de enfermeria en el manejo de soluciones de preservacién de 6rganos con fines de
trasplante? Criterios de inclusion y exclusion. Articulos de investigacion primaria y secundaria, que hayan revisado y/o
evaluado el manejo de soluciones de preservacién de érganos, publicados 2019y 2023, en espafiol, inglés o portugués. Se
excluyeron documentos como literatura gris. Estrategia de busqueda. La revision se realizé en cinco fases, siguiendo la
propuesta de Whittemore y Knafl. Ecuaciones de busqueda con términos DeCS y MeSH y operadores booleanos AND y OR,
bases de datos: Pubmed, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Epistemonikos, Ovid, y ProQuest. Métodos para seleccionar los
estudios y evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados. La seleccion de los estudios se efectud por titulos
relacionados con el fenédmeno de interés, se leyeron los resimenes y textos completos. Los estudios incluidos fueron
evaluados con las listas de chequeo del Joanna Briggs Institute, de acuerdo con el tipo de investigacién que reportaron.
Métodos para extraer y sintetizar los datos de la revision. La extraccion de la informacién se realizé en una base de datos de
Microsoft Excel®, (autor, afio, pais de desarrollo del estudio), asi como informacién relacionada con los objetivos, método
(disefio metodolégico, participantes, intervencién, técnicas de recoleccion y andlisis de informacion) y resultados. El andlisis
se llevd a cabo en cuatro momentos: Reduccion de datos, Visualizacion de datos, Comparacién de datos y Desarrolloy
verificacidon de conclusiones. Resultados. Se incluyeron 17 articulos, publicados en inglés (47,06%) y espariol (52,94%), con
disefios de cohortes (23,53%), descriptivos transversales (35,29%), experimentales (11,76%), revisiones sistematicas
(17,65%) y revisiones integrativas (11,76%). Se establecieron tres tematicas: Competencias del personal de enfermeria,
Manejo y condiciones en las soluciones de preservacién y Prevencion de infeccion con las soluciones de preservacion.
Discusion. El rol de enfermeria, dentro del proceso de preservacién de érganos, y el manejo de soluciones, es fundamental
para el éxito en el trasplante de érganos y su aceptabilidad en el receptor. Los estudios muestran la importancia de
implementar estrategias, como el uso de soluciones de preservacion adecuadas, la profilaxis antibidtica, para mitigar el
riesgo de contaminacién por microorganismos. Es importante considerar un enfoque individualizado para el cuidado de
enfermeria, segun el tipo de 6rgano trasplantado y otros factores clinicos.

Palabras clave: Preservacion de 6rganos, enfermeria, trasplantes, cuidado de pacientes.
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! 1. Torres Zamudio C. Insuficiencia renal crénica. Rev Med Hered [Internet]. 2003 Jan [citado 2023 Sep 25]; 14(1):1-4. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2003000100001&Ing=es.

% 2. Pérez Loredo J, Lavorato CA, Negri AL. Tasa de filtracion glomerular medida y estimada: numerosos métodos de medicién (Parte
I). Rev Nefrol Dial Traspl [Internet]. 2015 Sep [citado 2023 Sep 25]; 35(3):153-164. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2346-85482015000300005&Ing=es.

? 3. Territo A, et al. Open versus robotic-assisted kidney transplantation: A systematic review by the European Association of Urology
(EAU)-Young Academic Urologists (YAU) Kidney Transplant Working Group. Actas Urologicas Espaiiolas (English Edition). 2023.

Pagina 172 de 283


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2003000100001&lng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2346-85482015000300005&lng=es

XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2173578623000392

* 4. Pedroza XJ, Acosta VLR, Fernandez VDRP, Allaica JGT, Lopez APL, Mayorga ORL. Donacion de 6rganos en Sur América:
Comportamiento actual. Revista UNIANDES de Ciencias de la Salud. 2019;2(3):240-264. Disponible en:

https:/ /revista.uniandes.edu.ec/ojs/index.php/RUCSALUD/article/view/1478

® 5. Pedroza XJ, Paredes Fernandez VDR, Tenesaca Allaica JG, Lopez Lopez AP, Lopez Mayorga OR, Ramos Acosta VL. Rescate de
organos: Vista de donacion de 6rganos en América: Comportamiento renal [Internet]. 2019 sep-dic; 2(3):240-264 [citado el 27 de
agosto de 2023]. Disponible en: https://revista.uniandes.edu.ec/ojs/index.php/RUCSALUD/ article/view/1478/826

6. Weert S, Leemans CR. Rescate de 6rganos en cancer de cabeza y cuello. Oral Dis [Internet]. 2021; 27(1):117—124. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/0di.13582

7 7. Gonzalez MT, Santolaya R, Antunez M, Cabello H, Ortega JI, Zink M, Mufioz D, Perez P et al. Donacidn internacional de érganos.
Rev Panam Salud Publica. 2022;46:97. https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.97

Otros aspectos: .

Pagina 173 de 283


http://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2173578623000392
http://dx.doi.org/10.1111/odi.13582

XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

Comunicaciones orales: Practica clinica - Cuidados a la
comunidad / Oral comunications: Clinical practice - Comunity
care

IMPACTO DE UN PROGRAMA DE MEJORA DEL BIENESTAR PSICOEMOCIONAL EN
MUJERES DE LA GENERACION X
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Lorefice (EHS-Hewlett Packard Enterprise)

3. Palabras clave: Bienestar psicoemocional, mujeres, generacion X

Introduccion

La situacion personal y laboral que viven actualmente las mujeres de la generacion X, les esta provocando importantes
niveles de incertidumbre, ansiedad generalizada, desmotivacion y desanimo. Sus niveles de salud psicoemocional requieren
de atencién personalizada, con perspectiva generacional, proponiéndose una intervencion psicoeducativa especifica y
adaptada dentro de las actividades de promocion de la salud de la compafiia.

4. OBJETIVO

Valorar el impacto de un programa de mejora del bienestar psicoemocional en mujeres de la generacion X, a través de una
intervencion psicoeducativa basada en herramientas y habilidades de afrontamiento.

Objetivos secundarios:
¢ Disminuir el nivel de Ansiedad/Preocupacion

® Aumentar el conocimiento sobre manejo de la Incertidumbre
* Aprender a lidiar con el Desanimo

5. METODOS

Disefio: Estudio Cuasiexperimental longitudinal prospectivo pre-post

Ambito de estudio: HPE-CDS

Poblacion diana: mujeres de la generacion X (nacidas entre 1971-1981): 45 empleadas. N° participantes: 16 trabajadoras
Tipo de muestreo: no probabilistico de conveniencia

Criterios de inclusion: empleadas que cumplan con el requisito de edad

Criterios de exclusion: empleadas de otras generaciones, en situacion de baja laboral o desvinculadas de la empresa
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Variables sociodemograficas: N° hijos, personas dependientes y estado civil

Variables dependientes cualitativas: Ansiedad/Preocupacién, Incertidumbre por su futuro, Desanimo, Nivel de
satisfaccién

Instrumentos de medida ad hoc:

1. Cuestionario con 24 preguntas cerradas para las variables sociodemograficas, ansiedad, incertidumbre y desanimo
2. Cuestionario de 6 preguntas cerradas y abiertas de satisfacion con la intervencion
3. Nivel de asitencia

Intervencion

* Tres modulos formativos tedrico-practicos: Ansiedad/Preocupacion, Incertidumbre y Desanimo

* 4 sesiones/méddulo: 12 sesiones de 45-60 minutos/sesion

* Recogida de datos: el proyecto fue aprobado por la compaiiay se enviaron mails a las empleadas informando de
la actividad a realizar. Una vez recibida la aceptacién de las participantes, se les convoca a las diferentes sesiones

* Se pasaron los cuestionarios a las participantes antes y después de la intervencion

e La intervencion se realizé durante los meses de mayo, junio y octubre 2023 por proveedor autorizado

6. RESULTADOS

* Mejoria considerable en el nivel de incertidumbre (a mantener las condiciones laborales del 46,42% al 43,75%y a
mantener el puesto de trabajo del 50% al 25%)

¢ Nivel de ansiedad/preocupacion:
1. en puntuaciones altas, mejoria tras el programa (del 57% al 31%)
2. en puntuaciones bajas también mejora (del 69% al 43%)

Los resultados distribuidos por items son:

sentirse inquieta mejora del 36% al 19%

dificultad para relejarse baja al 19% frente al 43% que se daba al inicio
nivel de preocupacion disminuye al 31% desde el 43% inicial

sentirse nervioso, ansioso y/o irritado mejora del 46% al 31%

A w N =

® Mejoras en el nivel de desanimo:
1. sentirse con pocas energias/cansadas (del 50 al 19%)
2. los trastornos alimenticios disminuyen (del 39% al 12,5%)
3. dificultad para concentrarse (del 60,7% al 37,5%)
4, dificultad para conciliar el suefio/permanecer dormido (del 43% al 31%)
5. sentirse decaido, deprimido o sin esperanza mejora (del 18% al 12,5%)
® El nivel de satisfacion ha sido alto-muy alto

7. DISCUSION

® Laintervencion ha sido util, eficaz y beneficiosa para mejorar el bienestar psicolégico y emocional de la poblacién a
estudio

* Reduccién de niveles altos de ansiedad/preocupacion en un 26%, mejoria significativa del nivel de incertidumbre vy,

relativo al desanimo, aumento del nivel de concentracion y disminucion de los trastornos alimenticios

Incremento de recursos y herramientas psicoldgicas para el dia a dia

Aprendizaje de conductas y habilidades para mejorar la salud psicolégica y el bienestar

Desarrollo y potenciacidn en inteligencia emocional: autoconocimiento, autoimagen, autoestima y autopercepcion

Reduccion sintomatologia ansioso-depresiva

Mejoria pensamientos/sentimientos negativos

* Disminucion de barreras sociales en el manejo de estas variables

Implicaciones para la practica clinica:

La implementacién de este tipo de programas enfocados en la cultura del bienestar, ponen en valor la figura de la
enfermera como agente de cambio en las organizaciones. A través de intervenciones basadas en la prevencién, promocion
de la salud y psicoeducacion, se logra mejorar el nivel de estrés, el nivel de ansiedad y el estado de animo de los
empleados, mejorando el clima socio-laboral creando un entorno de trabajo mas positivo, fomentando el apoyo emocional y
la resiliencia y ayundando al empleado a afrontar mejor las adversidades.
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Gracias a este tipo de iniciativas se puede establecer un diagndstico temprano de las desviaciones psicoldgicas de los
empleados impactados, favoreciendo la toma rapida de decisiones y las derivaciones a servicios especializados en caso
necesario. Ademas, el personal de enfermeria implicado en el programa mejora su capacitacién en el ejercicio de sus

funciones a través de la formacion continua.

Respecto al impacto en las organizaciones (HPE), este tipo de intervenciones puede ayudar a generar un aumento en la
productividad, mejora del clima laboral, mejora del compromiso del empleado con la compafia y reduccion del absentismo.

Areas de mejoras, proximas intervenciones y lineas de investigacion en fomento del bienestar psicoemocional
(personal-laboral)

¢ Estilos de vida saludables: ejercicio fisico, alimentacion, higiene del suefio, manejo de estrés, técnicas de relajacion
(meditacion, atencion plena, yoga)

¢ Planificacién y organizacion del trabajo y vida personal. Toma de decisiones y resolucién de problemas.
Establecimiento de metas realistas y planes de contingencia

* Blusqueda de apoyo social, redes sociales y relaciones positivas
Capacitacion y desarrollo de soft skills (manejo de emociones, control de estrés, resiliencia, comunicacion eficaz)

e Restructuracién cognitiva: control de pensamientos, manejo de la tristeza, manejo del autocuidado y la
autocompasién

® Programas de mentoring

¢ Eliminar la brecha digital y fomento de la tecnologia. Manejo de plataformas y uso de 1A

e Establecimiento de procesos de evaluacién, seguimiento y mejora continua (feedback)

8. Referencias Bibliograficas

* Fuente: Observatorio GT Generacion y Talento, 2023. Basado en el EstudioSalud&Bienestar Intergeneracional,
autopercepcion de las generaciones sobre su salud y cémo potenciarla en el ambito de trabajo

9. Otros aspectos del trabajo

e Los autores no tienen conflicto de intereses

® Los autores no han utilizado inteligencia artificial (IA) generativa y tecnologias asistidas por IA en el proceso de
redaccién

o El programa se ha llevado a cabo en la organizacion gracias al apoyo y aprobacién por parte de la direccién de la
compania. Las participantes han aceptado voluntariamente formar parte de este programa, manifestandolo via mail
una vez informadas acerca del mismo y pudiendo abandonarlo en cualquier momento que lo deseen

Palabras clave: Bienestar psicoemocional, mujeres, generacion X
Bibliografia:

! Fuente: Observatorio GT Generacion y Talento, 2023. Basado en el EstudioSalud & Bienestar Intergeneracional, autopercepcion de
las generaciones sobre su salud y como potenciarla en el ambito de trabajo.
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EVALUACION DEL ABORDAIJE DEL TABAQUISMO CON LA IMPLANTACION DE
RECOMENDACIONES DE LA GUIA BUENAS PRACTICAS.

ID Comunicacion: 301
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Martin Vaquero, Y.; Sdnchez Cerezal, J. A Folgado Temprano, L.; Ldpez Mozo, V.; Pérez Rodriguez, L.; Turrion Velasco, R. S.;
Barroso Rodriguez, F.; Lépez Garcia, J. C.; Fernando Pablo, A. C.

En 2022 se inicia en la Gerencia el proceso de implantacién de Guia de Buena Practica “Integrar las intervenciones
relacionadas con el consumo del tabaco en la practica diaria” de la RNAO® en linea con el Proceso Asistencial Integrado
para la Atencion a las Personas Fumadoras de la institucion. Se seleccion6 esta guia dado que el consumo de tabaco es un
factor de riesgo en diversas patologias y la primera causa conocida de mortalidad y morbilidad evitables. El ingreso
hospitalario es un momento critico para realizar intervencion en el tabaquismo. Incluir en la valoracién del paciente al
ingreso en la unidad de hospitalizacion el cribaje y la intervencion breve esta descrito con un momento 6ptimo para que los
fumadores se planteen el abandono.

Al pertenecer a una Gerencia Unica primaria y hospitalaria se contempla integrar todo el proceso en ambos niveles
asistenciales. Se inicia en la unidad de hospitalizacién especifica de ingreso de los pacientes respiratorios, en la consulta de
neumologia y dos centros de salud del area de salud. Esta Gerencia tiene la particularidad de que tenga una Escuela de
Enfermeria perteneciente al sistema de salud adscrita a la universidad de Salamanca lo que conlleva que se pueda trasladar
todo el proceso a la formacién pregrado y que los estudiantes se impliquen activamente en la implantacion de las
recomendaciones.

Objetivos: Identificar el proceso establecido de abordaje del tabaquismo. Determinar el habito tabaquico entre los pacientes
hospitalizados. Analizar el nivel de integracién en la practica diaria de la valoracién del paciente fumador.

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo. La muestra son los pacientes dados de alta en cinco dias consecutivos de
cada mes de Neumologia entre noviembre 2022 y febrero 2024, 16 meses valorados. Siguiendo la metodologia de
evaluacion de BPSO®. Se analizan variables sociodemograficas, cribado y habitos sobre consumo de tabaco de forma
anonimizaday por evaluadores externos a la unidad, siguiendo el proceso se envian datos por la plataforma CAREVID .Se
realiza analisis descriptivo de las variables extraidas de los informes de dicha plataforma.

Resultados

El proceso de implantacion se inicia con el ingreso de los pacientes en la unidad de Neumologia donde se le realiza la
intervencion breve, se observa un 100% de cumplimiento. Al inicio de la implantacién no se disponia de registro especifico y
fue creado e incorporado a la aplicacion GACELA CARE que es la que gestiona los registros de cuidados en la institucion.

Al alta del paciente si desea abandonar se facilitan recursos disponibles. Deben de acudir a sus profesionales de Atencion
Primaria (A.P.) de referencia para iniciar el proceso. En los casos de mayor complejidad se derivan a la consulta especifica
del hospital. Se le realizara el seguimiento durante 1 afo.

El grupo realiza actividades de formacién y difusidn con la participacion de profesionales, estudiantes y pacientes. De forma
especifica se celebra el dia 31 de mayo, “dia mundial sin tabaco” para visualizar y concienciar. Esta actividad tiene impacto
en la prensa, redes sociales y en los distintos centros sanitarios.

La muestra es de 476 pacientes hospitalizados en la unidad de Neumologia. La media de edad 73.86 + 14.4 afios similar en
todo el periodo. El 63% son hombres. Hay un aumento de mujeres del 36.84 % en 2022 a 45.61 % en 2024. El promedio
fumadores es 15%, 43% ex fumadores de mas de un afio y 41% nunca ha fumado. Se realiza intervencién breve al 100% de
los pacientes hospitalizados. El 96% ha consumido en los tGltimos 30 dias. La media de afios de historial de habito tabaquico
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es 16.01 anos. El 40% estan interesados en abandonar el consumo de media. Se detecta una disminucién en el interés de
abandono en el periodo estudiado (2022; 66.67 % a 2024; 33.33%).

No se realiza intervencién intensiva y/o asesoramiento de farmacoterapia durante la hospitalizacién. No se recibe
tratamiento sustitutivo de nicotina en la hospitalizacion. El 62% ha recibido plan de intervencion centrado en la persona.

Conclusiones

Se sistematiza la valoracion y registro de los fumadores en el ingreso a todos los pacientes y la derivacién. El proceso
establecido supone una atencién integral e incrementa la deteccién temprana de fumadores. El procedimiento en A. P. se
esta sistematizando y potenciando creando consultas especificas gestionadas por enfermeras. El porcentaje de fumadores
detectado es similar a otros estudios.

La extensién de la guia a mas unidades y centros de A. P. aumentara las oportunidades de detecciéon y abandono de
tabaquismo. El equipo continua formandose, disefiando actividades para lograr el objetivo de disminucion del tabaquismo.

Palabras clave: Tabaquismo. Intervencion breve del tabaquismo. Hospitalizacion. Atencion Primaria
Bibliografia:
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Prevalencia de lesiones cutaneas cronicas en Zona Basica de Salud de Arjona.
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Introduccion:

Las lesiones por presidn constituyen un importante problema de salud a nivel mundial. Se ha estimado una incidencia de
estas lesiones, en personas atendidas en residencias de 7.2 % (95 % C1 6.2-8.3 %) a 11.6 % (95 % Cl 9.6-13.7 %) (1). Los
factores de riesgo incluyen movilidad reducida, pérdida de sensibilidad, deficiencia nutricional, deterioro cognitivo entre
otros. Se estima que en entornos comunitarios, cada lesion por presion cueste al estado 10323 € al afno (2). Las lesiones por
presion, tiene un alto impacto en las personas que las sufren, afectando a la calidad de vida, al dolor, a la pérdida de
independencia, depresion, afectando a las relaciones sociales y al bienestar psicoldgico, lo que subraya la necesidad de
comprender los factores que afectan a la prevencion de estas lesiones y la prevalencia dentro de nuestro medio.

Objetivos:

Conocer las lesiones cronicas atendidas en la Zona Basica de Salud de Arjona en el primer cuatrimestre del afio 2024 y su
prevalencia.

Métodos:

Disefio: Estudio observacional descriptivo longitudinal multicéntrico. Ambito: Zona Basica de Salud de Arjona. Periodo: Enero
a abril de 2024.Variables: Tipo de herida, localizacion, origen, procedencia, estadio y tiempo de evolucion. Instrumento de
medida: Escala RESVECH 2.0. Poblacién: Poblacion atendida en zona basica de salud de Arjona que haya tenido una lesién
cutanea crénica. Analisis: Variables cuantitativas media y desviacion estandar y para variables cualitativas frecuencias y
porcentaje mediante SPSS v21.

Resultados:

Se han realizado 929 registros en 265 pacientes,130 (49%) hombres y 135 (51%) mujeres. La edad media fue de 69.3 +
20.2 afios, en los que se han registrado 350 lesiones, media de 1.32+0.79 o por paciente, de forma que el 80% desarroll6
una lesién, 13.2% desarrollé 2 lesiones, 3.8% desarrolld tres lesiones. Las Ulceras por presién son las lesiones mds
frecuentemente registradas en un 24%, seguidas por las heridas quirlirgicas (23%) y traumaticas (9%) respectivamente. La
media de valoraciones realizadas por lesion fue de 7.34+13.30, con una media de curacion de 11.8+23.7 meses. El 59.1%
tuvo origen en el domicilio, el 34% en el hospital, el resto 6.8% en residencia de mayores. Se clasificaron de 2° (50,8%), 3°
(27.5%), 1°(12.4%) y 9.3% de 4°. Las localizaciones mds frecuentes fueron la pierna derecha, izquierda y sacrocoxigea
(11.7%, 9.7% y 9.14%) respectivamente. Han sido evaluadas con una puntuacién minima de 3, 1°, y maxima de 15, 4°, en
escala de RESVECH 2.0. La prevalencia de heridas crénicas fue de 0.78%, para 11426 personas, y una prevalencia de
lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia(LCRD), incluidas presién, humedad, friccion, combinadas y desgarros
cutaneos de 0.48%.

Discusion:

Se determind una prevalencia de heridas crénicas de 0.78% con una media de edad de 69.3 + 20.2 afios. Existen otros
estudios con resultados muy dispares, se han referido datos de prevalencia de 6.11%, para LCRD atendidas en domicilio (3), y
0.19, en lesiones de mds de cuatro semanas de evolucién (4), y 0.11 con exclusion de centros sociosanitarios (5) o
inclusion,9.28%, muy superiores a nuestro estudio (6). En cualquier caso, la escala RESVECH 2.0 (7,8), permiti6é una vision
continuada de la evolucién de las heridas mediante una escala validada, que disminuyé la variabilidad terapéutica, y mejord
la comunicacion entre los profesionales (9). Como limitacion, la formacién continuada ha sido una importante estrategia
para la mejora de los resultados y en nuestro caso, enfermeras de nueva incorporacién no han realizado esta formacion
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(10). En conclusion, la escala RESVECH 2.0, permitié comparar resultados con otras poblaciones y por primera vez se
obtuvieron datos de prevalencia en nuestra zona bdasica, lo que nos permitird mejorar los programas de educacién y
replantear los recursos destinados a las heridas cronicas.

Palabras clave: wound healing; Pressure injury; Pressure Ulcer; Pressure Sore; Prevalence; Primary Health Care
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Nacional del GNEAUPP 2022. Gerokomos. 2023;34(4):269-276.

’” Restrepo-Medrano JC, Soriano JV. Desarrollo de un indice de medida de la evolucion hacia la cicatrizacion de las heridas cronicas.
Gerokomos. 2011;22(4):176-183.
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extremidad inferior (UEI): desarrollo y validacion de un indice de medida. Universidad de Alicante; 2011.
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Committee(WTAAC). Evaluation of the Impact of the Wound Treatment Associate (WTA) Education Program on Practice and Quality
Patient Outcomes. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2020;47: 13-9.
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PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA
SOBRE EL INFORME DE CUIDADOS. ANALISIS DESCRIPTIVO

ID Comunicacion: 421
Tipo de comunicacion: Oral Breve

Vera Pérez, J. A.; Sdnchez Lopez, A.; Rolddn Chicano, M. T.

Objetivo

Describir y analizar la percepcion de los profesionales de enfermeria de Atencién Primaria de las Area de Salud Iy VIII del
Servicio Murciano de Salud (SMS), con el informe de cuidados.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio observacional prospectivo sobre la satisfaccién con el informe de cuidados, utilizando la
herramienta modificada de Alvarez-Cuadrado (1-3). La encuesta se administré on-line,
https://forms.gle/dt47FgRGnBmMNELVTA, a través de un muestreo por conveniencia.El andlisis estadistico se realizé con el
programa Jamovi (The. Jamovi Project, 2020). Se realizé un andlisis descriptivo e inferencial de las variables.

RESULTADOS /CONTENIDOS

151 profesionales contestaron la encuesta, 43 (28,5%) hombres, con una edad media de 52,7 +9,53 afios y 108 (71,5%)
mujeres, con una edad media de 47,5 + (9,86). La puntuacion media de satisfaccidon global con el informe (escala 0-10) fue
de 5,09+2,65, la puntuacion global no se relacioné con la edad, sexo o afios de experiencia del profesional sanitario, pero si
se relacioné de forma estadisticamente significativa con el Area de Salud a la que pertenecian los profesionales Area VIII (4

+ 2,38), Area Il (5,4+2,65) U=1400 (p=0,004).

Las opciones de respuesta de las preguntas podian ir de 1 (totalmente de acuerdo a 4 totalmente en desacuerdo), la
afirmacién que mayor nivel de acuerdo tuvo fue “Conozco el modelo de informe de cuidados utilizado en nuestra Area de
Salud “(1,4+0,75). La afirmacion que mas desacuerdo suscité fue “En algunas situaciones la falta de informe de cuidados ha
dificultado la planificaciéon de cuidados” (2,5+0,98). Las puntuaciones de las diferentes preguntas solo se relacionaron de
forma estadisticamente significativa con el area de salud de los profesionales: pregunta 3 (Creo necesario que el informe de
cuidados acomparie al paciente tras el alta hospitalaria Area Il (1,49+0,74) vs Area VIII (1,86+1,1), con una diferencia
significativa de 0,3 (IC 95% 0,7-0,04), t(95)=-2,27) y pregunta 9 (La informacion sobre estos diagndsticos NANDA, los
resultados NOC e intervenciones NIC que se le asocian, me resultan Utiles para planificar los cuidados posteriores al alta
hospitalaria) Area Il (2,21+0,8) vs Area VIII (2,69+1,03), U=1482 (p=0,007).

DISCUSION

Los resultados del estudio revelan que la percepcién de los profesionales de enfermeria de Atencién Primaria en las Areas de
Salud 11'y VIII del SMS sobre la calidad de los informes de cuidado es moderada. La puesta en marcha del informe de
cuidados supuso un reto para los centros sanitarios, que centraron sus estrategias en el nimero de informes emitidos. Pero
este indicador no asegura que se intercambie informacién Gtil y fiable entre diferentes niveles asistenciales. La percepcion
sobre el informe también varié de forma significativa segln el drea de salud, lo que nos puede indicar diferencias en su
implantacion, formacién de los profesionales o recursos disponibles.

Especificamente, estos datos permiten al Area VIl (candidata centro Best Practices Spotlight Organization -BPSO- en la
proxima cohorte) tener una perspectiva basal de la calidad de sus informes de cuidados, y una primera identificacion de
areas de mejora, necesarias como punto de partida para comenzar a implantar la guia Transitions in Care and Services (4).
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La Calidad de la Atencion en Salud Mental desde la mirada de los profesionales del
Plan de Servicios Individualizados (PSI): un estudio descriptivo
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Titulo: La Calidad de la Atencién en Salud Mental desde la mirada de los profesionales del Plan de Servicios Individualizados
(PSI): un estudio descriptivo
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Barcelona (UB). Orcid: 0000-0003-4453-4939
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Introduccion: En los ultimos afios ha habido un interés en poder evaluar la calidad de la atencion en salud mental desde
varias perspectivas; personas afectadas, familiares y profesionales. El colectivo de profesionales de Salud Mental tiene un
peso importante al valorar esta calidad en cuanto que permite entender mejor cudles son las claves para poder avanzar en
la atencion de calidad como qué puntos fuertes se disponen en la actualidad (1,2). Los gestores de casos del PSI (Plan de
Soporte Individualizado) disponen de una visién de la cura biopsiosocial y transversal acompafiando a personas con
problemas de salud mental atendidas en entornos varios (comunitario, hospitalario y penitenciario) y en contacto directo
con nifios, jovenes y adultos.

Objetivo: El estudio pretende describir las percepciones de la calidad de la atencién y la satisfaccién percibida de los
profesionales del PSI.

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en el periodo de febrero de 2019 y febrero de 2020. La poblacion de
estudio se recluté mediante un muestreo de conveniencia no probabilistico. Los criterios de inclusion fueron estar activos
laboralmente, participar como profesionales de salud mental en el programa de PSI en Catalufia y aceptar voluntariamente
participar. El Unico criterio de exclusién fue tener menos de un afio de experiencia en el area de salud mental. Los
instrumentos de medida utilizados fueron Quality in Psychiatric Care-Outpatient Staff (QPC-OPS) (3) y la escala satisfacciéon
NTP 394 (4,5). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de investigacién con medicamentos (CEIm) de la Fundacién
Privada por la Investigacion XX.

Resultados: Participaron un total de 20 profesionales de PSI, de los cuales los 50% fueron mujeres y el otro 50% hombres. La
edad media era de 39 afios, mientras que la media de afios trabajados en servicios comunitarios era de 12 afios. El 50% de
la poblacién estudiada, valoraba que a menudo disponia de tiempo para realizar sus funciones laborales, el 80% afirmaba
tener un trabajo enriquecedor, el 70% se mostraba dispuesto a promover mejoras de calidad en el equipo de referencia, el
40% a menudo tenia la oportunidad de participar en las acciones calidad de su equipo, el 65% consideraba un buen
ambiente laboral, y el 30% ingresaria un familiar en su centro de referencia.
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La percepcién de calidad de la atencion de los profesionales del PSI fue de 101.8 (+ 13.20) (maxima puntuacién 120 puntos)
en frente del resultado de 102.06 puntos (+ 8.80) del estudio global donde participaron 260 profesionales de la salud mental
comunitaria (6).

De las dimensiones de la escala QPC-OPS las que tuvieron mejor puntuacidon fueron “Relacién terapéutica” (D1) y
“Participacion-informaciéon” (D3), en contraste con las peores puntuadas, la “Atencién familiar” (D7) y en la misma
puntuacion “Participacion-empoderamiento” (D2) y “Entorno” (D6). En esta linea, el total de la poblacién de salud mental
comunitaria (260) valoraba con alta puntuacion la dimensién “Relacion Terapéutica” y “Apoyo Recibido”, esta Gltima menos
puntuada por los profesionales de PSI. En cambio, las dimensiones menores valoradas fueron las mismas que los del PSI, a
pesar de que la dimensién “Atencién familiar” puntuaba mas alto.

Del item mejor puntuado por los profesionales de PSI fue “Los y las profesionales tratan con respeto los pacientes” (item 15)
en contraste con el item 2 “La seguridad en el centro es elevada”.

La puntuacion total del instrumento de satisfaccién laboral NTP fue de 73.27 (+ 13,30) (puntuacién maxima 93 puntos) y el
item mejor puntuado fue “La variedad de tareas que realizo en mi trabajo” (item 14) y el menos puntuado “La manera en
que tu empresa esta gestionada” (item 11).

Discusion: La percepcion de calidad de los profesionales del PSl y la satisfaccidn laboral es valorada de forma positiva. En
base a los resultados obtenidos, enfatizar en la relacion terapéutica y participacion-informacion hacia la persona atendidas
su coherentes con los pilares fundamentales del PSI: ayudar a la persona a ser agente activo de la salud de la poblacién
atendida y fomentado el ejercicio de sus derechos. Hay que apuntar, que la atencién familiar, el empoderamiento y el
entorno es lo menos valorado, hecho que hay que poner atencién y trabajar en un futuro préoximo en los dmbitos
comunitarios de salud mental. La buena coordinacién y las relaciones interservicios, asi como el sélido apoyo a los
profesionales por parte de las organizaciones, son elementos clave que ayudan a evitar el agotamiento y el burn-outy
contribuyen asi a una mejor atencion de las personas atendidas.

Palabras clave: Calidad de la atencion, descriptivo, salud mental, atencion comunitaria
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Factores predisponentes de la violencia horizontal entre enfermeras en el ambito
hospitalario
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Titulo: Factores predisponentes de la violencia horizontal entre enfermeras en el ambito hospitalario
Objetivo: Identificar los factores predisponentes de la violencia horizontal entre enfermeras en el entorno hospitalario.

Método: Las busquedas en bases de datos de esta revisidn integradora se realizaron entre septiembre de 2022 y febrero de
2023, y los articulos se examinaron por titulo, resumen y texto completo segun los criterios establecidos. Se incluyeron los
articulos que cumplian los siguientes criterios de inclusion: (1) examinar la violencia horizontal (2) entre profesionales de
enfermeria (3) que trabajan en el hospital, (4) publicados en inglés o espafiol, (5) entre 2013-2023. Los criterios de exclusion
incluyeron los siguientes: no disponibilidad del texto completo, violencia horizontal entre enfermeras de diferente estatus
profesional y literatura reportada como revisiones narrativas y editoriales. Se identificaron articulos adicionales mediante
busquedas de citas retrospectivas. La calidad se evalu6 mediante los instrumentos de Joanna Briggs, y una sintesis narrativa
resumio los hallazgos.

Resultados: Se identificaron inicialmente 2166 articulos de los que finalmente fueron seleccionados 15 para su lectura a
texto completo e inclusién en esta revision. Estando centrados en la violencia entre enfermeras, denominada principalmente
violencia horizontal e intimidacién. La mayoria de los estudios utilizaron el Cuestionario Revisado de Actos Negativos y
fueron calificados de «buena calidad». Entre los factores clave identificados figuran la demografia, las condiciones de trabajo
y el estilo de liderazgo.

Discusién: Las variables relacionadas con la aparicion de la violencia horizontal entre las enfermeras pueden agruparse en
tres categorias: de gestion, profesional y laboral. Asimismo, se recomienda un enfoque integral y coordinado en la
prevencion de este tipo de violencia, ya que las principales caracteristicas detectadas estan estrechamente
interrelacionadas. La violencia horizontal favorece los entornos de trabajo conflictivos. Por ello, la deteccién precoz de los
factores predisponentes permitird establecer medidas preventivas eficaces. De este modo se salvaguardara la salud de las
enfermeras y se evitard menoscabar su bienestar y la calidad de los cuidados. Esta revision tiene un impacto directo en la
mejora de las relaciones entre enfermeras en el ambito hospitalario, ya que aporta visibilidad al fendmeno. Ademas, tiene
repercusiones organizativas, ya que facilita la toma de decisiones a la hora de abordar este tipo de violencia.

Otros aspectos: I. Para este estudio no ha sido necesaria la aprobacién del comité de ética clinica
Il. Los autores no presentan conflicto de intereses

Ill. Para el proceso de redaccion no se ha utilizado inteligencia artificial generativa ni tecnologias asistidas por IA
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"VACUNACION ANTIGRIPAL EN POBLACION INFANTIL:ENFERMERIA LIDER EN
COMUNICACION E INMUNIZACION"
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RODRIGUEZ, C.; ALVAREZ ROBLES, O.; VAZQUEZ FRANCCO, E.; MARNOTES PENEDO, A.
INTRODUCCION

La campafia de vacunacién frente a la gripe 2023/2024, en la Comunidad Auténoma (CA) de Castilla y Ledn, se ha
desarrollado desde el 10 de octubre de 2023 hasta 29 febrero de 2024.

La principal novedad es la vacunacion infantil a los nifios de entre 6-59 meses de edad, que se incluy6 en el Calendario
vacunal para toda la vida en la CA de Castilla y Ledn para 2023 (Orden SAN/1906/2022, de 22 de diciembre).

Para la vacunacion antigripal en este grupo de edad, se establece como objetivo alcanzar el 55% de cobertura, tomando
como referencia las tres comunidades que ya emprendieron esta vacunacion en la temporada pasada (2022/2023), logrando
unas coberturas entre el 45 %y el 55 % (Andalucia y Murcia, en el primer caso y Galicia, para el segundo).

En nuestra area de salud, el Area de Salud del Bierzo, se establece la captacién activa por parte de los profesionales de
enfermeria de pediatria para programar la vacunacion en este grupo de poblacion diana.

OBJETIVO

U Analizar los resultados obtenidos referidos a la vacunacion antigripal en nifios de 6 a 59 meses en el Centro de Salud
Ponferrada .

U Comparar estos resultados con la media de los obtenidos en el resto de los centros de nuestra gerencia y otras areas de
salud de la CA de Castillay Leon.

METODO

Ambito: Atencién Primaria

Disefio: Estudio observacional descriptivo. Realizar comparativa de los nifios de 6 a 59 meses a los que se les administra la
vacuna antigripal durante la campana 2023/24 de nuestro centro de salud y el resto de los centros de nuestra area y de la

CA de Castilla y Leon.

Sujetos de estudio: Nifios de 6 a 59 meses de las 11 Areas de Salud de la CA de Castillay Leén que los profesionales de
enfermeria de pediatria han administrado la vacuna antigripal.

Las enfermeras de pediatra de nuestro centro, Ponferrada Il, realizamos captacion activa, contacto telefénico con padres de
los nifos a estudio, repitiendo la llamada varias veces en caso de no obtener respuesta la primera vez.

Andlisis de los datos. Analisis con estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y relativas. Se utilizé SPSS.

RESULTADOS

De los nifios de 6 a 23 meses en la Gerencia de Asistencia Sanitaria del Bierzo (GASBI) hemos vacunado al 63,5%. La media
de la Comunidad Auténoma de CYL es del 62,2% : Avila 61,1%; Burgos 50,5%; Ledn 63,5%; Palencia 50,4%; Salamanca
74,8%; Segovia 54,9%; Soria 49,5%; Valladolid Oeste 61,1%; Valladolid Este 70,3%; Zamora 68,8%

De los nifios de 24 a 59 meses en la GASBI hemos vacunado al 46,2 %. La media de la CA de CYL es del 41,6%: Avila 49,7%;
Burgos 31,7%; Leén 40,9%; Palencia 36%; Salamanca 47,2%; Segovia 36,9%; Soria 36,6%; Valladolid Oeste 37,9%;
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Valladolid Este 49,9%; Zamora 43,2%

De los nifios de 6 a 23 meses pertenecientes a nuestra institucion, Centro de Salud Ponferrada Il, hemos vacunado al 85,5%.
Y de los ninos de 24 a 59 meses al 77,8% del total.

DISCUSION

Es importante destacar la aceptacién y administracion de la vacunacién antigripal, en el tramo de edad de 6 a 23 meses. Se
han conseguido en toda la CA coberturas superiores al 55 %, salvo en Burgos, Palencia y Soria. En el tramo de edad de 24 a
59 meses ninguna gerencia ha llegado al objetivo propuesto.

En el Centro de Salud Ponferrada Il, en ambos tramos etarios superamos el objetivo planteado (de 6 a 23 meses se ha
logrado el 85.3% y de 24 a 59 meses el 77.8%), debido principalmente a la captacion activa llevada a cabo por las
enfermeras de pediatria a lo largo de los meses de octubre del 2023 a febrero del 2024.

IMPLICACION PARA LA PRACTICA
La vacunacion es la intervencion en salud mas efectiva y rentable.

El profesional de enfermeria de atencién primaria tiene un papel transcendental en la vacunacion e inmunizacién de la
poblacién mediante una captacion activa, facilitando recomendaciones claras, coherentes, aportando confianza, utilizando
una comunicaciéon empatica, bidireccional y promoviendo la retroalimentacion.

Las vacunas no salvan vidas, salva vidas la vacunacion.

LA MEJOR VACUNA ES LA QUE SE ADMINISTRA.

Palabras clave: Vacuna, gripe, nifio, enfermera, atencion primaria
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SEPSIS Y SHOCK SEPTICO EN PERSONAS PORTADORAS DE UROSTOMIA.
RESULTADOS PRELIMINARES

ID Comunicacion: 259
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Rodriguez Castellano, P.; Hurtado Navarro, C. M.; Marin Mdnez, C.; Simé Sanchis, R.; Marzal Rodriguez, L.

Objetivos:

Las complicaciones infecciosas se encuentran entre las mas frecuentes tras la realizacion de una cistectomia radical (1,2).
Realizamos este estudio con los siguientes objetivos:

Generales

1. Describir caracteristicas de las personas a las que se les realizé una ostomia urolégica en el Departamento de salud
Valencia-Doctor Peset en el periodo de estudio.

2. Analizar la presencia de complicaciones infecciosas en estas personas y los factores relacionados.
Métodos:

Estudio observacional retrospectivo. Se analizaron los datos de personas a las que se les realizdé una urostomia en el
Hospital Universitario Doctor Peset (HUDP) desde el 1/01/2019 hasta 31/12/2020.

Los datos se obtuvieron a partir de la revision de la historia clinica electrénica. Se recogieron datos hasta los 18 meses
posteriores a la realizacion de la urostomia.

Variables estudiadas:

Variables relacionadas con caracteristicas bioldgicas o socioculturales

Edad

® Sexo

* indice de masa corporal (IMC)

* Nivel de dependencia para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), medida con el indice de Barthel.

* Comorbilidades.

¢ Patologia causante del estoma.

® Tipo de urostomia realizada

* Autonomia en el manejo del estoma al alta hospitalaria. El grado de autonomia se valora de la siguiente manera: Alta
(totalmente independiente); Moderada (Necesita ayuda); Baja (totalmente dependiente)

* Vive solo (Si/No)

Variables relacionadas con Las complicaciones infecciosas:

Numero de complicaciones infecciosas.

Numero de episodios de sepsis.

Numero de episodios de shock séptico.

Microrganismo/s causantes del episodio infeccioso.

N.° de visitas a urgencias hospitalarias debido a una complicacién infecciosa.
N.° de reingresos hospitalarios por complicaciones infecciosas.

Las variables categoricas se describieron mediante frecuencia y porcentaje, y las diferencias entre grupos mediante el Chi-
Cuadrado. En variables cuantitativas la descripcion utilizé6 mediana y rango intercuartilico y para las diferencias entre grupos
se uso6 la U de Mann-Whitney. La significacidn estadistica se establecié en p < 0’05.
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Resultados

Se analizaron 39 pacientes 30 hombres (76.9%) y 9 mujeres (23.1%). La mediana de edad en afos fue de 72 (65-77) en
hombres y 63 (60-67) en mujeres. El IMC fue de 26 (24-28). El 69,2% de la poblacion estudiada era independiente para
ABVD. El 16,7% (5) de los hombres y el 22% (2) de las mujeres vivian solos.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la patologia oncolégica con 32 casos (82,1%), seguida de la hipertension arterial
con 20 (51%), y la EPOC con 11 (28.2%).

Solo el 15.4% de los pacientes manifestaron tener una alta autonomia en el manejo del estoma al alta hospitalaria.

La cirugia fue programada en el 82.1% de los casos. Al 46.2% de los pacientes se les realiz6 una uroileostomia,
ueretostomia al 33% y nefrostomia al 20.5%. La causa del estoma fue la neoplasia de vejiga y uropatia obstructiva (86,7% y
10% en hombres vs 33.3%y 22.2% en mujeres; p< 0.05).

29 (74.4%) personas tuvieron alguna complicacién infecciosa, que provoco el ingreso hospitalario en 18 (46,2%) pacientes y
que 27 (69,2%) acudieran a urgencias. 6 (el 20.7% de las personas con infeccion y el 15.4% del total de la poblacién a
estudio) sufrieron una sepsis, una de ella con shock séptico.

La complicacién infecciosa se relacioné sexo masculino (p=0.023), vivir solo (p=0.041) y comorbilidades como diabetes,
EPOC, HTA, ictus, la enfermedad psiquiatrica y la oncoldgica (p<0.05). La sepsis en cambio no se relacioné con ninguna
variable estudiada.

Los microorganismos mas frecuentes en las infecciones fueron: Escherichia Coli (27,6%), Enterococcus faecalis (17,2%) y
Klebsiella pneumoniae (13,8%). En 14,7% casos fueron multirresistentes a los antibidticos. En la sepsis predomind la E. Coli
(50%), que en un caso fue multirresistente.

Discusion

El perfil de nuestros pacientes coincide con el de otros estudios, principalmente de sexo masculino y de edad avanzada, con
patologia oncoldgica. (3).

Las complicaciones infecciosas son muy frecuentes tras la realizacién de una urostomia, entre ellas predominan las
infecciones de tracto urinario. La incidencia en nuestro estudio fue muy alta, aunque la comparacién con otros estudios
publicados es dificil, ya que existe en la literatura una gran variabilidad en cuanto al periodo postoperatorio estudiado, que
puede variar entre 30 dias y 2 afios (2-5).

Algunos estudios relacionan la infeccién con la realizacion de neovejiga ortotdpica (6), aunque en otros esta relaciéon no ha
sido demostrada (5). En nuestro estudio no hay pacientes con neovejiga, y no se relacién la aparicién de la infeccion con la
técnica utilizada. Sin embargo, no hemos encontrado estudios que relaciones en vivir solo con la infeccién urinaria tras la
urostomia, como aparece reflejado en nuestro estudio. El hecho de que los pacientes presenten una baja o moderada
autonomia en el manejo del estoma puede influir en esto, ya que el vivir solo condiciona el no tener ayuda para realizar el
cuidado y manejo del estoma, y puede dificultar la higiene con que se realiza. Deberia estudiarse mas profundamente las
variables sociales, sanitarias y culturales que puedan explicar esta asociacion, también con una perspectiva cualitativa.

Los microorganismos causantes de las infecciones fueron Escherichia coli , Klebsiella pneumoniae y Enterococcus faecalis,
en ocasiones multirresistentes a antibioticos, coincidiendo con los resultados de otros estudios (2,7).

La incidencia de sepsis en nuestro estudio es elevada. Algunos estudios muestran cifras inferiores (4), aunque recogen datos
solo 30 dias tras la intervencion. Nuestro estudio analiza un periodo muy superior, de 18 meses. Aun asi, estudios como el
de Nabavizadeh et al, muestran cifras similares a los 30 dias (8).

El porcentaje de pacientes que ingresan por una causa infecciosa en nuestro estudio es elevado. Otros estudios muestran
cifras algo menores, pero de nuevo el periodo de estudio es mas corto que en el nuestro, de 90 dias. En nuestro estudio
recogemos todos los ingresos hospitalarios del paciente en los 18 meses siguientes a la intervencion.

Por otra parte, analizamos las visitas a urgencias que los pacientes realizan debido a una causa infecciosa, también con
cifras muy elevadas. Esto es importante por los recursos y el gasto que genera al sistema sanitario. No hemos encontrado
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estudios con los que comparar estos datos.

Son necesarios otros estudios prospectivos, retrospectivos con mayor tamafno muestral, que permitan identificar factores de
riesgo de procesos infecciosos tras la realizacién de una ostomia uroldgica. Asimismo, convendria realizar estudios
cualitativos, que muestren las vivencias y el proceso de adaptacién de las personas urostomizadas.

Todo ello contribuird al disefio de programas asistenciales especificos y personalizados para la prevencién de las infecciones
urinarias y la sepsis en personas urostomizadas.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion de este estudio es su reducido tamafio muestral, que resta potencia estadistica para relacionar la
sepsis con caracteristicas de la cirugia o los pacientes.

Por otra parte, el tratarse de un estudio retrospectivo hace que en ocasiones los datos no se encuentran registrados en la
historia clinica, o que exista variabilidad no deseada en el registro de estos.

Aspectos éticos

El estudio obtuvo la aprobacién del Comité Etico de Investigacion y medicamentos (CEIM) del Departamento de salud
Valencia Doctor Peset el 29/03/2022.

Las autoras declaran no tener conflicto de intereses y no haber utilizado inteligencia artificial generativa para la redaccion
de este texto.

Palabras clave: urostomia, sepsis, infeccion urinaria, neoplasia vesical
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Evaluacion de la calidad de las dietas en un hospital publico de referencia
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Introduccién. La alimentacion en hospitales es vital para la salud y bienestar de los pacientes, especialmente los adultos
mayores'. La calidad nutricional y la presentacién gastronémica son cruciales para estimular el apetito y promover una

ingesta adecuada de nutrientes?2.

Objetivos. Analizar la calidad de las dietas implementadas desde el punto de vista de adherencia a la dieta mediterranea
(DM) y a la Calidad Gastronémica en un hospital de referencia de la Comunidad Valenciana a pacientes hospitalizados de 65
afnos o mas.

Métodos. Estudio observacional transversal realizado en un hospital de referencia de la Comunidad Valenciana. La recogida
de datos se realizd del 11 al 15 de marzo de 2024. Para analizar la adherencia a la dieta mediterranea (DM) se utiliz6 el

Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea del Estudio PREDIMED? (valores entre O y 14); a partir de una revisioén de
la literatura, se elaboré el Cuestionario de Calidad Gastronémica Ad Hoc para realizar el andlisis gastronémico del servicio,
que evalua la frescura de los ingredientes, diversidad de platos, creatividad, presentacién, sostenibilidad, trazabilidad y
satisfaccién del paciente, entre otros (valores entre 0y 15).

Resultados. Se realizé una seleccién de 13 dietas. Adherencia DM: la dieta vegana-vegetariana estricta obtuvo una
puntuacion de 7 indicando baja adherencia a la DM. La dieta basal, sin lactosa, blanda, blanda diabética, disfagia, disfagia
diabética, disfagia astringente, bol Gnico enriquecido, facil masticacion, inmunodeprimidos y sin gluten obtuvieron una
puntuacion entre 9y 11, lo que indica una adherencia media a la DM. La dieta rica en fibra presentd una puntuacién de 12 lo
que sugiere una alta adherencia. En cuanto a las raciones recomendadas de los principales grupos de alimentos, solo la
dieta basal cumple con de consumo diario de 3 piezas de fruta o mas al dia y 3 raciones de legumbres a la semana. Todas
las dietas cumplen las recomendaciones de consumo de carnes magras y de pescados y mariscos semanales, excepto la
dieta vegana-vegetariana estricta y la de disfagia con bol Unico enriquecido, que no cumple la de pescados y mariscos.

En relacién a la calidad gastrondmica se obtuvieron un total de 11 puntos sobre una escala maxima de 15 puntos. Esto
indica que se cumplen la mayoria de los criterios evaluados relacionados con el andlisis gastronémico del servicio.

Discusion. Los resultados revelan una variabilidad en la adherencia a la DM, que sugiere la necesidad de revisar las dietas
para aumentar su adherencia4. Un punto débil es la escasa presencia de legumbres, una de las causas del insuficiente

aporte de fibra en la dieta espafiola, especialmente en personas mayores>. Se cumplen las recomendaciones de pescados,
mariscos y carnes magras, lo que ayuda a disminuir el contenido de grasa y colesterol de los menus y permite incorporar
opciones con un mejor perfil nutricional. En cuanto a la calidad gastrondmica, aunque se destacan aspectos positivos, como
el uso de ingredientes frescos y locales y la oferta de opciones dietéticas especiales, se identifican deficiencias en la
presentacion y textura de los platos. Mejorar estas areas podria elevar la calidad general de la alimentacién hospitalaria y
contribuir al bienestar de los pacientes.

Palabras clave: Dieta Mediterranea; Servicio de Alimentacion en Hospital; Calidad Gastronomica; Alimentacion.
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TEORIA DEL COMPORTAMIENTO PLANIFICADO Y ADHESION DE LOS ENFERMEROS
A LAS PRECAUCIONES ESTANDAR: UN ESTUDIO EN CURSO
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Introduccién: Las precauciones estandar son medidas esenciales en la prevencién de la infeccién, que deben
implementarse en todas las situaciones de la practica clinica y no solo en la atencién de pacientes con infeccién
sospechada o diagnosticada. Multiples factores estan asociados con la baja adherencia de los profesionales de la salud
a las precauciones estandar, principalmente factores organizacionales e individuales'. La Teoria del Comportamiento
Planificado ampliamente utilizada en el estudio del cambio de comportamiento?, puede facilitar la identificacién de los
determinantes sociocognitivos de la adherencia a las precauciones estandar.

Objetivos: Evaluar los determinantes sociocognitivos de la adhesién de los enfermeros a las precauciones estandar;
estudiar la asociacién entre actitudes, normas subjetivas, control percibido e intencién de adhesién a las precauciones
estandar.

Métodos: Estudio transversal y exploratério, aprobado por el Comité de Etica del hospital. Se constituyé una muestra
por conveniencia de 34 enfermeros de un departamento de pediatria, con edad media de 39 afios (SD=7,5) y si ha
recabado el consentimiento informado de los participantes. Los datos se recogieron mediante un cuestionario adaptado
del Standard Precautions Questionnaire!, autorizado por los autores. El cuestionario consta de 24 items, en una escala
de cinco puntos, subdivididos en siete dimensiones (actitudes, influencia social, facilitadores organizativos, ejemplo de
otros, limitaciones organizativas e individuales e, intencién de adhesion), que reflejan las variables de la Teoria del
Comportamiento Planificado de Ajzen2.

Resultados: El Alfa de Cronbach del instrumento fue de 0,82 para los 24 items y el valor de las subescalas oscilé entre
0,66 y 0,90. Los valores medios obtenidos en las distintas dimensiones oscilaron entre 3,40 (SD=0,96) para la
dimensidén «restricciones individuales» y 4,70 (SD=0,55) para la dimensién «actitudes». En el estudio de la asociacién
entre las variables, encontramos valores de correlacién de Pearson positivos y estadisticamente significativos entre
«influencia social» y «facilitadores organizativos» (r=4,20; p=0,013), y lo mismo ocurrid6 entre «restricciones
organizativas» y «restricciones individuales» (r=0,48; p=0,04). La «intencion» de adhesién a las precauciones estandar
no se correlacion6 significativamente con otras dimensiones.

Discusién: Las precauciones estandar son un conjunto de medidas esenciales para la prevencién de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, aplicables a todos los contextos clinicos3, en las que se puede intervenir para
mejorar la adhesion4. Ademas de los conocimientos, las variables sociocognitivas se asocian a una baja adhesién a
estas medidas>. Seglin la Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen2, la intencién que subyace a un
comportamiento es influenciada por las actitudes, la percepciéon de las normas subjetivas y la percepciéon de control
sobre el comportamiento. La Teoria del Comportamiento Planificado ya se aplicé al estudio de la adhesién a las PE!
cuyos resultados son comparables con el presente estudio. En términos psicométricos, el valor de consistencia interna
es similar en los dos estudios y los valores medios obtenidos en las diferentes dimensiones en nuestro estudio fueron
superiores en conjunto a los valores obtenidos en el estudio original. Sin embargo, los investigadores reunieron una
muestra mas diversificada de diferentes contextos asistenciales, mientras nuestro estudio se centré Unicamente en
enfermeros en contexto pedidtrico. La «intencidén» de adhesién a las precauciones estdndar no se correlacioné
significativamente con las otras dimensiones, contrariamente a lo que generalmente los estudios han informado. A
pesar de los resultados de asociacion menos robustos, explicados por la reducida muestra, creemos que importa
continuar la investigacion y en el futuro estudiar la asociacion entre las variables sociocognitivas y el conocimiento de
los enfermeros en una muestra mas amplia, con vista a apoyar el disefio de una estrategia de intervenciéon para
promover la adhesion a las precauciones estandar en este contexto.

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses y que no han utilizado inteligencia artificial generativa, ni
tecnologias asistidas por inteligencia artificial en el proceso de redaccion.
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Uncover families’ strengths: From nurses’ perceptions to families’ self-perception.
A cross-sectional qualitative study.
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Depression is one of the most serious and disabling public health problems in developed countries. It may be severe,
persistent, or recurrent, causing severe disability (Gudjonsson et al., 2020; WHO, 2021) and imposing high levels of stress
and anxiety (Gudjonsson et al., 2020) and heavy burdens on families (Almeida, 2018; WHO, 2021). These periods of
imbalance, marked by short or long transition processes, require the attention and care of nurses at different stages and
critical points of these processes (Meleis & Trangenstein, 2010). Nurses care for individuals, families and communities that
are experiencing changes that trigger new roles and loss of networks and support systems (Chesla, 2010; Sveinbjarnardottir
& Svavarsdottir, 2019). Nurses identify families' illness beliefs, challenge constraining beliefs and reinforce facilitating beliefs (Bell
& Wright, 2015; Wright & Bell, 2021); soften individuals' and families' suffering (Bell & Wright, 2015; Wright, 2017); and
uncover, discover and develop families' strengths (Gottlieb,2016; Gottlieb & Gottlieb, 2017; Wright & Leahey, 201 3). Family-
centered care is an evidence-based practice based on family involvement, knowledge exchange and partnership. It
emphasizes the relationships and the empowerment and recognizes the family strengths and interconnections on the basis
that the family plays a fundamental role in promoting the health and well-being of its members, as well as supporting them
in situations of illness (Gottlieb,2016; Wright & Bell, 2021; Wright & Leahey, 2013). The philosophy of family-centered care
assumes that all people have strengths and abilities, as well as the capacity to become more competent, and that by
building on strengths rather than correcting weaknesses, the likelihood of people becoming stronger is optimized
(Gottlieb,2016; Gottlieb & Gottlieb, 2017; Wright & Leahey, 2013). Nurses whose practice are strengths based, seek for
family’s capacities, competencies, and skills that might help the recovery, survival, growing, and thriving of these families
(Gottlieb, 2014, 2016). Strengths are inner characteristics, virtues and external relationships, activities and connections to
resources that contribute to resilience and core competencies. According to Gottlieb (2014, p. 24), inner and outer strengths
are “what patients and families do that best helps them to deal with problems and minimize deficits”. OBJECTIVES To
identify nurses' perception of families’ strengths, in families affected by depression. To identify families’ perception of their
strengths, in families with a recent experience of depression. METHODS An exploratory cross-sectional study, with a
qualitative approach, was developed in two phases. At phase one (Study I), thirteen mental health nurses took part in the
study. Data were collected through focus group technique, using a semi-structured group interview. At phase two (Study II),
one hundred and twenty-four participants, including patients and family members, coming from fifty-six families with a
recent experience of depression, answered a semi-structured interview. All the participants, nurses and family members,
joined voluntarily to the study after signing an informed consent document. After transcribing the recorded information, all
data were analysed through content analysis technique, using a constant comparative analysis approach with QRS NVivo 13
software. RESULTS Study | From the analysis of nurses' discourse, two categories have emerged: External family resources
and Internal family resources. External family resources, refer to the Family economic condition, Mutual aid capacity, the
Neighbor’s involvement and participation, the Use of community resources and the Availability of social support in
medication. According to nurses' perceptions, the Internal family resources include family members Cognitive ability,
Educational level, Health literacy, Family presence and protection, Family members proximity, Family emotional
communication, Family understanding of the disease and the Adherence to drug therapy. Study Il The content was analysed
based on the transcription of the families' verbatim, identifying the following categories: External family resources and
Internal family resources, which describe the beliefs of family members about the strengths recognized, mobilized and
uncovered in and by the family, related to the experience of illness (depression). Family external resources, represent the
influence of the family external environment protective strengths, in facing family members illness. This category includes
the following sub-categories: Health professionals, Health institutions, Social institutions, Social relationships, Economic
resources, Work and School, Easy access to health care, Complementary therapies, Drug therapy and Internet. Families
emphasize the technical competence and support of health professionals, including general care nurses, mental health
nurses, family doctors, psychologists and psychiatrists. They say they have support from health institutions and go to the
health center, the general hospital and the psychiatric hospital when necessary. They also enjoy the support of multiple
social institutions, namely social security, the fire department, the holy house of mercy, the day care center, the people's
house and the public security police. Social relationships with the external environment are considered family strengths,
representing the support of friends, the support of neighbors and the social recognition of the family by the community.
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Families recognize economic capacity and economic stability as family strengths that are essential for meeting the needs of
all family members and promoting their comfort. They also mention that it is very important for them to be employed, to
enjoy their work and to go to school. These are protective strengths, that help them maintain stability and cope with the
conditions associated with their member's health problem. Because they have health professionals in their family, some
families say that they find it much easier to access health care. Families also mention that they find complementary therapies
such as meditation, relaxation and acupuncture to be protective strengths, which have therapeutic potential to promote
their members' well-being and quality of life. Families also valued drug therapy, which is considered to be an external family
strength that improves and keeps stable their family member’s clinical condition, and the internet, which is mentioned as
an important resource for accessing significant health information. According to families, Internal family resources highlight
the intrinsic strengths recognised, mobilised and uncovered with and by the family to deal with their member's health
problem. This category includes Positive attitude, Cognitive ability, Family cohesion, Family communication, Family coping,
Role performance, Vital energy, Family instrumental functioning, Motivation, Family rituals, Family belief system and Family
support. Families report that they have positive thoughts, hope, optimism and satisfaction with life, which nurture a positive
attitude imbued with compassion, empathy and respect for their depressed member. They value the importance of cognitive
ability, namely intelligence and health literacy, as well as their sick member’s ability to be critical of the illness. Families also
point to family cohesion, which includes emotional bonds involving love and affection, feelings of belonging and family's
unity, as a crucial family strength for maintaining balance and promoting the well-being and integral functioning of the
family. Family communication, also pointed out as an important family strength, presents itself as an open and increased
communication in situations of illness. It is also assertive being used by family members to help their relative co-operate in
their recovery process, and emotional, when expresses family members’ love, affection and attention. Family coping
encompasses different forms of adjustment to the illness used and mentioned by families. It manifests itself through, the
acceptance of the illness, the adherence to drug therapy, the emotional self-control, the ability to accept help and constructive
criticism, the ability to control the illness, the ability to seek help and solve problems, the mobilisation of adaptation
mechanisms, and the family rationality and resilience. Among other strengths, families also mentioned the role performance
as caregiver and parent, the family members vital energy and the ability to manage finances and organize and clean the
home. Families’ motivation in terms of commitment to work, motivation to learn and progress and the existence of goals
and meaning in life, as well as family rituals, are considered very powerful strengths in protecting the family. Families point
out that the family's belief system, namely the art of healing, spirituality, faith, religion and family values, have a significant
protective effect on the health and well-being of its members. They also refer to the role of family support, in accompanying
and providing cognitive, emotional, instrumental and financial support to family members. DISCUSSION Nurses perceive
significant family strengths, emphasising cognitive capacity, health literacy, emotional involvement, economic capacity and
social support as main family strengths that promote balance and well-being. Nurses emphasize the need to develop families'
strengths and to empower families with knowledge and experiences, that enable them to improve their level of functioning
and self-control, deal with new situations, demands and relationships, manage their problems and mobilise their internal
and external resources. They denote a macro view of families’ strengths which includes internal strengths such as cognitive
ability, family support and emotional communication, and external strengths, which reside in the surrounding community
and especially involve the family's economic condition, the availability of community resources and the neighbours’ social
support. Despite nurses' more general overview, it can be seen, that nurses’ and families’ have a coincident perception about
families’ internal and external strengths. Interestingly, nurses do not identify themselves as a families’ strength, although
they are identified by the families as a relevant extern strength. Families significantly emphasize their internal resources,
indicating that, for the most part, the resources needed to deal with the illness and change, are within themselves. Families
perceive love and affection, as predominant family strengths. They also emphasise, family cohesion, family bounds, family
support, problem solving abilities, communication skills, ability to seek help, fighting spirit, spirituality and health
professionals, as important family strengths that help them to recover and properly support their hill family members. The
results of this study contributed to the modelling of an intervention for families with a recent experience of depression in
their members, considering that to involve families collaboratively in the care of their members, in addition to listening to
their concerns, needs and questions and understanding their problems, it is essential to recognize the strengths, expertise
and contributions of family members. The results provide tips for future intervention with families affected by a relative's
depression and reinforce the need for nurses to recognize, uncover and reinforce families' strengths, as a family-centered
therapeutic intervention that will enable families to be agents of their own healing and change. i. Ethical approval: Madeira
Regional Health Service’s Ethics Committee (N° 51/2014) ii. No conflict of interest iii. No use of artificial intelligence iv.
Funding: First author supported by FCT - Foundation for Science and Technology - PhD Grant N° SFRH/BD/113061/2015.
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Objetivo. Analizar la evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones no farmacoldgicas mas efectivas llevadas a
cabo por enfermeria en el manejo del delirium en el adulto mayor hospitalizado.

Métodos. Se realizé una revisién bibliografica guiada por la pregunta PICO: ;Cudles son las intervenciones no
farmacoldgicas mas efectivas en el manejo del delirium en el adulto mayor hospitalizado? Las bases de datos
consultadas fueron Dialnet, PubMed, LILACS, Cuiden y BVS. Los criterios de inclusion fueron: publicacion en los dltimos
10 afios, idioma inglés o espanol y poblacion de adultos mayores hospitalizados. Los criterios de exclusion fueron: no
disponible texto completo y acceso de pago. Se obtuvieron 439 articulos, 15 fueron incluidos finalmente en la revisién.
La calidad de dichos articulos se evalué mediante la escala CASPe.

Resultados. El delirium puede ser reversible en el 50% de los casos. Las intervenciones no farmacoldgicas como primera
linea de actuacién abarcan dos aspectos importantes: prevencion y tratamiento no farmacoldgico. La primera consiste
en actuar sobre los factores de riesgo que desencadenan el sindrome, poniendo en marcha estrategias
multicomponente (reorientacion, correccion de déficits sensoriales, higiene del suefio, movilizacién temprana, manejo
de nutricién e hidratacion, integracion de familia y/o cuidadores, musicoterapia, prevencién de caidas y HELP). La
segunda se basa en controlar los sintomas una vez instaurado el delirium. Todas las estrategias mencionadas pueden
ser lideradas por enfermeria, resultando efectivas en la mayoria de los casos.

Discusion. Las estrategias no farmacoldgicas multicomponente han demostrado ser efectivas en la prevencion del
delirium o sindrome confusional agudo y la enfermera tiene un rol privilegiado para implementarlas. Esta
implementacién requiere de un equipo de enfermeria formado en el tema, que lidere la elaboracién de protocolos y la
estandarizacion de los cuidados. Sin embargo, son necesarios mas estudios que avalen la efectividad de intervenciones
no farmacoldgicas aplicadas tras la instauracién del sindrome.

Conclusiones. Es fundamental establecer protocolos de deteccion y actuacion ante el delirium, en los que enfermeria
tenga un papel mas activo. La implementacion de estrategias no farmacoldgicas favorece la reduccién del sindrome en
el adulto mayor hospitalizado.

Bibliografia:

1 Kukreja D, Giinther U, Popp J. Delirium in the elderly: Current problems with increasing geriatric age. Indian J Med Res.
2015;142(6):655.

2. Lafarga Molina L, Casanovas Marsal JO, Gonzalez de la Cuesta D. Estudio cuasi-experimental sobre intervenciones enfermeras en la
valoracion, manejo y prevencion del sindrome confusional agudo. Rev Esp Salud Publica. 2023;97.

3. Hshieh TT, Yang T, Gartaganis SL, Yue J, Inouye SK. Hospital Elder Life Program: Systematic Review and Meta-analysis of
Effectlveness AmJ Gerlatr Psychlatry [Internet] octubre de 2018;26(10):1015-33. Disponible en:

4. 0I|ve|ra C, Garnacho Martlns Nobre CF, Dourado Marques RM, Madureira Lebre Mendes MM, Cruz Pontifice Sousa P. The nurse’s role
in preventing Delirium in critically ill adult/elderly patients. Rev Cuid. 23 de junio de 2022;

5. Plaza Carmona M. Cuidados enfermeros en el sindrome confusional agudo en pacientes con fractura de cadera. Fund la Enfermeria
Cantab. 2020;

6. Melguizo-Herrera E, Acosta-Lopez A, Gomez-Palencia IP, Manrique-Anaya Y, Hueso-Montoro C. The Design and validation of a
Nursing Plan for Elderly Patients with Postoperative Delirium. Int J Environ Res Public Health. 15 de noviembre de 2019;16(22):4504.
7. Pao Mola Bento MS, Dourado Marqués RM, Pontifice Sousa P. Delirium: intervenciones de enfermeria en el adulto hospitalizado -

Pagina 199 de 283


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1064748118303737

XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

una revision bibliografica. Rev electronica Trimest enfermeria. 2018;52.

8. Chinchilla Moliner L, Navas Monzon M, Anton Esteban E, Pascual Macaya A, Pedraza Garcia I, Royo Caballero MB. A propésito de un
caso: plan de cuidados en paciente con sindrome confusional agudo. Rev Sanit Investig. 2024;

9. Da Silva Kinalski S, Beuter M, Raquel RBE, Tambara Leite M, Venturini L, Brandao Gomes MA. Nursing microtheory in the prevention
of delirium in older adult in the intensive care unit. Rev Lat Am Enfermagem. diciembre de 2023;31.

10 Tobar E, Alvarez E. DELIRIUM EN EL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO. Rev Médica Clinica Las Condes [Internet]. enero de
2020;31(1):28-35. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S071686401930114210 Tobar E, Alvarez E. DELIRIUM
EN EL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO. Rev Médica Clinica Las Condes [Internet]. enero de 2020;31(1):28-35. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0716864019301142

Pagina 200 de 283



XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

POSTERS

Estrategias para evaluar la implantacion de la guia de Accesos Vasculares en
hospitalizacion

ID Comunicacion: 332
Tipo de comunicacion: Poster

Martin Vaquero, Y; Pérez Rodriguez, L.; Lozano Lozano, A.B.; Baez Marin, A.B.; Gomez Gonzdlez, |.; Marino Marino, A.B.;
Rodriguez Baildn, R.; Miguel Teijeiro, P.; Garcia Diez, M.R.

Los accesos venosos suponen en la hospitalizacién un procedimiento esencial en la atencién sanitaria. La variabilidad en
la practica clinica puede causar complicaciones como flebitis, obstrucciones, infiltraciones. Esto disminuye la seguridad
del paciente y repercute en la calidad de la asistencia prestada. En andlisis de la institucion de los diferentes grupos de
trabajo, comisiones se habia detectado una diversidad en los materiales disponibles, practica no unificada lo que estaba
generando diferentes cuidados en los pacientes.

En la Gerencia desde diciembre de 2022 se estd implantando la guia de buenas practicas de RNAO®: “Cuidados y
mantenimiento de los accesos vasculares para reducir las complicaciones”. Como gerencia Unica del area de salud
implica que dicha guia es preciso implantarla durante todo el periodo de candidatura en toda la institucion. En todas las
unidades de hospitalizacién de los tres hospitales, servicios centrales (hospital de dia, consultas, quir6éfano,
reanimacion, consultas...) y en los 22 centros de salud que tiene en Atencién primaria urbanos, semiurbanos y rurales
con una gran dispersién geografica.

La historia clinica esta informatizada pero no se dispone de un registro Unico por paciente que facilite la continuidad de
cuidados. En atencién hospitalaria se dispone del Aplicativo GACELA CARE® donde se realiza el registro de todo tipo de
accesos periféricos y centrales. En atencién primaria el registro se realiza en la aplicacion MEDORA®.

Al inicio de la implantacion en 2022 no se disponen de indicadores de evaluacion. Una vez disponibles los indicadores
se inicia con el posterior envio a la plataforma CAREVID®.

Esta guia proporciona a los profesionales de enfermeria un recurso basado en la evidencia con recomendaciones para
estandarizar los cuidados.

Objetivos:

Comparar los resultados obtenidos con la metodologia BPSO® de evaluacion de implantacién mediante registros frente
auditorias por observacion directa.

Identificar areas de mejora y debilidades encontradas.

Metodologia:

Estudio descriptivo observacional prospectivo. La muestra son los pacientes adultos dados de alta de 7 unidades de
hospitalizacion médica de tres hospitales siguiendo la metodologia BPSO® en el mes de diciembre de 2023 comparado
con noviembre de 2022 (medicién preimplantacion). Los datos se recogen de la Historia clinica del paciente, de los
registros del aplicativo de cuidados de enfermeria Gacela Care®, es realizada por el equipo evaluador ajeno a las
unidades estudiadas. Se recogen indicadores de cada catéter insertado.

Ante la ausencia de indicadores se realizaron auditorias por el grupo de trabajo de “Accesos Vasculares” recogiendo las
mismas variables.

Variables a estudio: Valoracion sistematica previa a la insercién, revision diaria del acceso venoso, utilizacion de
equipamiento estandarizado, dispositivo de fijacién seguin protocolo y valoracién de la permeabilidad tras la insercion.
Se realiza un analisis descriptivo de las variables.

Resultados:

Cada paciente es portador de varios catéteres durante el ingreso hospitalario, se visualiza que al agrupar los resultados
de los indicadores por paciente disminuye el nivel de cumplimiento al no dar por conseguido si en alguno de los
catéteres no es correcto.

Comparando los meses de noviembre de 2022 con diciembre de 2023, segln evaluacion por catéter sobre los registros
en Historia clinica: valoracion sistematica 6,39%-19,80%, revision diaria 13,03% -71,05%, equipamiento estandarizado
6,88%- 39,55%, dispositivo fijacion 21,47%-45,95% y valoracién de la permeabilidad 23,36%-42,95%
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Seglin con los datos obtenidos de las auditorias en noviembre 2022 equipamiento estandarizado 97% frente al 6.88%
registrado y dispositivo fijacién 99% vs 21,47%. En diciembre de 2023 equipamiento estandarizado 95% vs 39,55% y
dispositivo fijacion 96% vs 45,95%.

Conclusiones:

Se observa la mejora de los resultados por catéter insertado, progresando el nivel de cumplimiento en el registro de las
buenas practicas implantadas. Son resultados por catéter. En las auditorias se mantienen resultados obtenidos.

Los resultados obtenidos de los indicadores de la auditoria son superiores a los recogidos de la historia clinica. Los
registros no reflejan la realidad de los cuidados aplicados a los pacientes. Es preciso mejorar su cumplimentacién.

La evaluacién de esta guia por paciente no refleja la realidad de las buenas practicas implantadas. Esto obliga a sequir
realizando auditorias y cortes por catéter para dar feed-back con los resultados a las Unidades de implantacion.
Modificar la evaluacion facilitaria visualizar la progresién de la implantacion. La evaluacion de esta guia conlleva
importante consumo de recursos humanos. Serd preciso avanzar en la explotacion de los datos.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion mundial es rapido en los Ultimos afos!.El 65% de la poblacién adulta mayor mundial son
mujeres?y se estima que en el afio 2050 el 21% de la poblacién serd mayor de 60 afios3.En el mundo occidental las areas
rurales presentan un mayor envejecimiento frente a las urbanas4. El dltimo censo en Espafa del afio 2020 indica que el
15,9% de la poblacion reside en el drea rural y en los ultimos 10 afios ha descendido un 7,1%5.La poblacion rural femenina
en Espafia es menor ya que emigra a zonas urbanas6.El envejecimiento de la poblacién en general va unido a una

disminucion del funcionamiento fisico y psicolégico y presenta diferencias entre areas urbanas y rurales?.
Para salud publica es esencial mejorar la calidad de vida (CdV) en los adultos mayores traducido en un estado de salud y

condiciones de bienestar adecuados!.

La CdV esta definida como “la percepcién que tiene un individuo de su posicién en la vida en el contexto de la culturay los
sistemas de valores en los que vive y en relacidon con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. Todo ello
matizado, por supuesto por su salud fisica, estado psicolégico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los

factores ambientales y sus creencias personales’s.
Entre los factores que afectan negativamente la CdV encontramos la edad avanzada, género, vida rural, nivel de estudios,

estatus econdmico y enfermedades crénicas®.

A pesar de ello, hay pocos estudios dedicados a conocer el proceso de envejecimiento de las mujeres mayores en el area
rural, por lo que el objetivo de este estudio es describir la salud y la CdV de la poblacién de mujeres en el ambito rural de la
region. de Murciay analizar los factores determinantes.

OBJETIVOS

Explorar los factores determinantes de la salud, CdV y envejecimiento activo saludable de las mujeres mayores que viven en
el ambito rural.

METODO

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal que se realizara entre 2023-2024 en el Area IV de salud del Noroeste de la
Regién de Murcia. A través de un muestreo probabilistico y de conveniencia, se reclutaran 100 mujeres iguales o > 60 afios
que residen en area rural sin deterioro cognitivo y participacion voluntaria tras firmar consentimiento informado. Seran
excluidas mujeres mayores que presenten deterioro cognitivo o incapacidad para responder a la entrevista. Se procederd a
un analisis de datos descriptivos y modelos de regresion para los determinantes de salud y de la CdV controlados por la
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edad, sexo y nivel de estudios entre otros.
Se recogeran las siguientes variables de resultado: CdV relacionado con la salud EQ-5D-5L; CdV global PWI (indice de
bienestar personal); estado de salud percibida y nimero de patologias crénicas.

Como variables de control se utilizaran: edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, situacion laboral y componentes de la
unidad familiar.

Las variables mediadoras seran: soledad escala de JONG-GIERVELD; depresién GDS-5; apoyo social escala de Oslo;
actividades sociales y fisicas.

CONCLUSIONES

El estudio de la salud y CdV de las mujeres mayores en un entorno rural nos permitira hacer recomendaciones sobre
posibles intervenciones comunitarias y de cuidados que pueden repercutir en una mejor situacion de salud de esta
poblacion.
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Levels of Community participation in primary care actions, projects, and programs through the implementation of the
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Community participation in health is essential to develop and promote prevention and health promotion actions at a local
level, since in legitimizes policies and contributes to the sustainability of health systems (1). However, few projects apply a
true participatory approach. The most common are projects in which the community is the recipient, consultant or evaluator
of the intervention, which fail to impact living conditions(2). For this reason, in 2018 the AdaptA GPS research was carried
out, as a resulted the publication of the Health Guide “Community participation: improving health and well-being and
reducing health inequalities”. A guide whose objective is to provide a practical and theoretical roadmap to involve
communities in public health initiatives.

Following the publication of the Health Guide, the next logical step was to evaluate its implementation, so the EvaluA GPS
research took over from the AdaptA GPS project and created EvalGuide.

EvalGuide is a tool designed to analyze and increase community participation in health promotion projects, thereby
contributing to improving people”s health and well-being to reducing health inequalities(3). Its objective is to evaluate what
is being done in relation to community participation, how we are doing it, with what results, and how we can improve.

Keywords
Community participation; Primary Care; Evaluability assessment; Guides.

Aim

To evaluate the levels of community participation in community health actions, projects and programs, through the
implementation of the EvalGuide tool, in primary care centers with a high risk of socioeconomic deprivation in the
Metropolitan North and Metropolitan South health regions of Barcelona.

Method

Intervention/Implementation research with mixed methods in three phases. A first phase of sample selection, second phase
of evaluability assessment of the sample, and the third phase of intervention and evaluation.

Once the sample has been selected, according to criteria, the evaluability questionnaire published in 2022 by the Ministry of
Foreign Affairs, European Union and Cooperation(4) will be applied to determine whether it meets the minimum criteria to be
evaluated with the EvalGuide tool.

The results of the evaluability assessment will allow the design of the EvalGuide implementation/evaluation intervention. If
evaluability is low, the intervention will have a mor implementation character, as a tool that guides the incorporation of
community participation in health centers. If evaluability is high, the intervention will have a more evaluative character and
will improve participation levels.

The designed intervention will be applied through two face-to-face workshops with one year apart, from which pre-post data will
improve participation levels.

Expected results

Conclusions are expected regarding levels of involvement, resources and knowledge in relation to what is being done in
primary care to include community participation in health projects, as well as results that justify the implementation of
EvalGuide as a useful evaluation and guidance tool in decision-making on how to develop health promotion projects with a
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participatory axis.

Discussion

By transparently and objectively assessing the degree of participation in various health projects, potential disparities can be
identified an efforts can be made to eliminate barriers that limit equitable participation in health.

The implementation of an adapted intervention designed based on the evaluability analysis will allow the EvalGuide tool to
be applied in a way that is adapted and adjusted to the characteristics of each primary care center. In addition, the aim is to
contribute to the development and improvement of the EvalGuide scale by collaborating with the EvaluA GPS research
group.

On the other hand, we believe that the implementation of EvalGuide can promote and facilitate the implementation of
programs that truly impact health determinants.

Other aspects of the work

This research is part of a thesis and a continuation of the FIS EvaluA GPS research, which was funded by the Carlos Il Health
Institute and ended in 2024. New research pending evaluation has currently been requested, of which the author is part of
the research team.

This research project has acceptance (meeting of 7/24/2024) form the IDIAP Jordi Gol research ethics committee and is
pending approval by the bioethics committee of the University of Barcelona (meeting of 9/19/2024).

The author declares that don "t have conflict of interest and that don "t have used artificial intelligence to write these thesis
project or its summary document.
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La formacion del personal de enfermeria como método de prevencion de lesiones
relacionadas con la dependencia en unidades de criticos.
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BALAGUER ESCUTIA, P.
Objetivos
Principal:

Evaluar la efectividad de un programa formativo en prevencion de lesiones relacionadas con la de- pendencia en unidades
de criticos, en términos de reduccion de la aparicion de nuevas lesiones.

Secundarios:

1. Describir el perfil de un paciente con LCRD de las unidades de cuidados criticos.

2. Conocer la incidencia de LCRD en pacientes ingresados en las unidades a estudio.

3. Analizar la efectividad de los distintos métodos de prevencion de LCRD en el paciente critico.

4. Comparar laincidencia de LCRD en pacientes ingresados en las unidades a estudio, previay tras la formacion a el
personal de enfermeria y TCAE.

5. Valorar la efectividad del uso de Superficies Especiales de Manejo de Presion (SEMP) activa de alta tecnologia en la
aparicion de LPP (categoria I, II, 1ll, IV) en la unidad de cuidados criticos.

6.  Describir el conocimiento de las enfermeras, enfermeros y TCAES acerca de la prevencion de LCRD.

La aplicabilidad de este estudio es, por tanto, contribuir a la prevencién de LCRD en pacientes hospitalizados en unidades de
cuidados criticos.

3. Disefio y métodos:

Se trata de un estudio con disefio cuasi-experimental, pre y post intervencién formativa. La poblacion a estudio son los
pacientes hospitalizados en las unidades de Criticos del Hospital Clinico de Valencia.

Con respecto a la muestra, se recogera informacion de todos aquellos individuos de forma consecutiva que estén ingresados
durante el periodo a estudio en la UCI y REA del HCUV y cumplan los criterios de inclusion. Aceptando un riesgo alfa de 0.05
y un riesgo beta inferior al 0.2 en un contraste bilateral, son necesarios 76 sujetos asumiendo que la proporcién inicial del
suceso es del 0.85 y la final del 0.6. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 10%.

Ademads, se recogera informacién previa a la intervencion formativa y posterior en varios periodos. De este modo,
tendremos un primer estudio de incidencia, una formacién a los profesionales sanitarios y posteriores recogidas de

incidencia.

La recogida de datos de los pacientes se realiza mediante una hoja disefiada por la investigadora principal con las distintas
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variables a estudio como: Aparicién de LCRD (si, no), mecanismo de la lesién, categoria, dias para la aparicion, variables del
perfil del paciente (edad, sexo, procedencia, unidad de ingreso...) y variables predisponentes al desarrollo de LCRD
(dispositivos como SNG, TET, SV, catéteres, ventilacion mecanica) ademas de variables de proteccion (uso de apésitos,
taloneras, cambios posturales...).

Se realizara un analisis estadistico mediante el programa SPSS statistics v23.

Actualmente se ha realizado ya el estudio de incidencia previo y se espera realizar la formacion para finales de este afio y
los posteriores estudios de incidencia durante el proximo 2025.

Resultados esperados:

Esperamos conocer la magnitud de la formacion en la prevencion de LCRD y reducir la incidencia de LCRD.

Discusion:

Si este estudio resulta concluyente, planteariamos la implantacién de una formacién reglada obligatoria para todo el
personal de enfermeria en el hospital, ampliando asi a otras unidades.

Palabras clave: formacion, LCRD, lesiones cutaneas, enfermeria
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Significado de la experiencia de vivir con insuficiencia renal en dialisis: Un camino
por la cuerda floja
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Introduccion:

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica de creciente importancia a nivel mundial. Actualmente
cerca de 850 millones de personas la padecen, y se prevé que para el afio 2040 serd la quinta causa mas comun de muerte
prematura. Esta condicion de salud como parte de las enfermedades crénicas no transmisibles, ocasiona en quienes la
padecen, dependencia y necesidad de contar con asistencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria.

El diagndstico de la necesidad de terapia de reemplazo renal afecta la integridad personal y desencadena diversas
reacciones conductuales y emocionales, produce niveles elevados de ansiedad por el conocimiento de padecer una
enfermedad croénica, irreversible y donde el control sobre ella es minimo. El manejo de esta situacién requiere la
intervencion de profesionales especializados, el uso de tecnologia avanzada, controles médicos permanentes, multiples
restricciones dietéticas, y el consumo diario de medicamentos. La didlisis impone una carga econémica, clinica y social
considerable para el paciente y la familia.

Objetivo: Comprender la experiencia de las personas de vivir con Insuficiencia Renal en dialisis, desde los significados
construidos con respecto al fenémeno experimentado.

Método: Estudio fenomenoldgico-hermenéutico, la informacion fue recolectada durante el afio 2023 mediante entrevistas a
profundidad para comprender los significados de la experiencia. Se llevé a cabo un muestreo casual orientado por criterio,
previa firma del consentimiento informado.

Resultados: En el andlisis de las entrevistas, las personas en tratamiento dialitico desarrollaron un proceso marcado de
incertidumbre que finalmente los condujo, si no a la adaptacién, si a la acomodacién, y a la construccion del significado de
vivir con el tratamiento dialitico descrito por un paciente como: “me siento como si caminara sobre la cuerda floja”. El
proceso construido a partir de los significados de la experiencia vivida por personas con Insuficiencia Renal en dialisis se
desarrolla en siete etapas: confusion, toma de conciencia de la realidad, desconcierto, escape de la realidad, sometimiento ,
desilusién, y acomodacién.

Discusién: Conocer el proceso desarrollado a partir de los significados de la experiencia vivida por personas con Insuficiencia
Renal en didlisis permite a los equipos de salud de las unidades renales, fortalecer el cuidado integral en el aspecto
bioldgico, social, psicolégico, cultural y espiritual. A la vez orienta hacia una atencién creativa e individualizada, ofreciendo
mejores oportunidades de vida tanto para el paciente como para sus familias.

Identificar las etapas del proceso desarrollado a partir de los significados de la experiencia vivida orienta la atencién directa
sobre la fase del proceso en la que se encuentre la persona, haciendose necesario un didlogo permanente con ella para
profundizar en sus sentimientos y necesidades.

Durante el proceso de investigacion la persona resalta el apoyo recibido de su familia y del entorno social como soporte
importante para mantener cierto grado de satisfaccion con su existencia, y refuerza la necesidad de seguir orientando el
manejo integral del individuo, a través de politicas de apoyo familiar y social.

Comprender el significado de la experiencia de vivir con insuficiencia renal sometida a tratamiento dialitico permite
identificar la necesidad de fortalecer los programas de trasplante como posibilidad de vida para estas personas.

El proceso de adaptacién al tratamiento de didlisis resalta la importancia de revaluar los programas de induccion al las
terapias de reemplazo renal dentro de las unidades renales, modificando las estrategias de apoyo interdisciplinario,
orientadas hacia una realidad actual, teniendo en cuenta al individuo como ser biopsicosocial.
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Conclusioén

Comprender el significado de la experiencia de vivir con insuficiencia renal en didlisis, permite a los equipos de salud realizar
la labor de cuidado diario de manera integral e individualizada y aportar a la mejora continua de la calidad asistencial,
disminuye la variabilidad, garantizando la seguridad de la atencidon. Ademas ofrece a los pacientes y equipos de salud la
oportunidad de evaluar sus propias actuaciones, enfocadas en alcanzar un mejor nivel de bienestar de las personas y sus
familias.
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Waterbirth satisfaction and obstetric outcomes comparison between primiparous
and multiparous women.
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Objective:To describe the obstetrical results and women’s waterbirth satisfaction between primiparous and multiparous
women.

Methods: A multicenter, correlational descriptive study,Non-probability convenience sampling technique. Target population
women who have used water immersion during active labor. Inclusion criteria women of legal age who understand Spanish
and have access to the internet. The sample was collected in public hospitals belonging to the Spanish National Health
System in Catalonia, the research midwives belonging to a second level hospital in Girona, a third level hospital and a birth
center in Badalona collected the sample in the delivery and maternity wards. The women sign informed consent accepted by
the CEIC of the hospitals. Satisfaction was evaluated using the Mackey Satisfaction Rating Scale (MSRS) questionnaires on
postpartum women who receive via internet. Data has been extracted from the study on the development and validation of
a water birth experience questionnaire. Data analysis programme R version 4.3.2 for windows. Sociodemographic and
obstetric variables are analyzed with descriptive statistics; discrete numerical with medians and interquartile range;
categorical with frequencies and %. The comparison of independent variables and categorical variables was analyzed with
Fisher and Chi-Square and discrete numerical variables with Kruskal-Wallis with a statistical significance of p<0,05.

Results: target population 84 primiparous and 72 multiparous women postpartum who had used water immersion during
their childbirth. A bivariate and discriminant analysis was conducted to evaluate the relationship between satisfaction and
the recorded variables. There were significant differences between both groups: maternal age (p.0.002) multiparous women
70.8% comprise 31 to 41 years, 12.5% between 42 to 50 years, while 54.4% of the primiparous women are between 31 to
41 and 33.3% between 26 to 31 years. Marital status (p.0.007) multiparous 74.4% married and primiparous the 50% single
women 22.3%. Obstetric data: prepartum classes (p<0.001) primiparous were 99% and multiparous 76%; use of non-
pharmacological analgesic methods(p 0.003) multiparous 60% no analgesia and peridural 23% in contrast primiparous 46%
not use analgesia and 26%peridural, 26% other pharmacological analgesia. The use of the bathtub during the delivery of
the newborn baby (p<0.001) 73% multiparous and 42% primiparous. Delivery hours (p<0.001) <9h multiparous was 97%
and primiparous 70%. Hours of amniorrhexis (p 0.005) <6h multiparous 60% and primiparous 36%. Birth position (p:0.007)
multiparous women use vertical position only 6% used lithotomy and multiparous 26%. Perineum (p 0.005) intact perineum
39% multiparous and 19% primiparous, more frequently episiotomy en primiparous 14.3% and 1.4% multiparous.There
aren't significant differences in the delivery, maternal and neonatal complications among other variables. Women of both
groups were very satisfied with their water birth. However, there were significant differences (p = 0.005) Mackey’s total
Score. MSRS (midwifery) p 0.003, MSRS(labor) p 0.002; MSRS(delivery) p 0.033. Experience of delivery p 0.014;
MSRS(newborn) p <0.001, time until breastfeeding p 0.001

Discusién:Despite obtaining similar satisfaction results in both women, there are better obstetrical outcomes in women with
previous births.The results report points of improvement in the birth process.
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Healthy newborn: weight factor as a promoter of breastfeeding
Introduction

The newborn's weight loss is often used to determine whether the newborn is being well breastfed. The concern, on the part
of health professionals and parents, with a NB who loses a lot of weight can result in the introduction of adapted milk.
However, many women are given intravenous and oral fluids during labor and delivery., in this regard, new research
published in the open-access journal of the BMC International Breastfeeding Journal shows that some early weight loss in a
newborn may be physiological and not related to a lack of breast milk.

Objectives:

1. Assess weight in newborns, born by vaginal delivery, at birth and on the second day of life;
2. Relate newborn weight with the administration of fluids to the mother during labor;

3. Relate the newborn's weight to the gestational age;

4. Relate the NB weight on the second day of life with breast-feeding.

Methodology

This is a descriptive, analytical and observational study, the object of study being all newborns who meet the inclusion
criteria, born in a hospital in the north of Portugal from January 2022 to January 2023.

Inclusion criteria: Newborns with gestational age > 37 weeks and < 42 weeks and weighing more than 2500 g and less than
400 g, without congenital malformations and singleton pregnancies.

Exclusion criteria: Newborns with intrauterine growth retardation, high weight or low weight for gestational age and mothers
with pathology that influences delivery and immediate puerperium, such as eclampsia and preeclampsia. Newborns born by
caesarean section.

Results

Regarding the weight loss parameter, the values at the 2nd day of life vary between 0.60% and 9%, with an average of
6.04%, with a gestational age of 39 weeks and 6 days (average) and all newborns are exclusively breastfed with breast milk.
The age of the puerperal women ranged from 22 years to 39 years of age.

Conclusions

Much remains to be learned about the diversity of body composition in the neonatal period and its consequences for growth
and development. An accurate normalization of the newborn's weight assessment, namely knowing and identifying the ideal
time interval to weigh a newborn, which will help to reference accurate values of weight loss related to ineffective
breastfeeding or poor breastfeeding.
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Introduccién: La atencién pregestacional es el conjunto de intervenciones sanitarias encaminadas a optimizar el estado de
salud de la mujer antes de concebir, detectando factores de riesgo reproductivo y promocionando estilos de vida saludables,
previniendo asi adversidades perinatales o complicaciones en el embarazo y parto. Este tipo de atencién tiene gran
importancia en mujeres con antecedentes ginecoldgicos que pueden interferir en el planteamiento de un nuevo embarazo.

Objetivo general: Conocer la evidencia cientifica actual sobre atenciéon preconcepcional en mujeres con antecedentes
obstétricos y/o ginecoldgicos de interés.

Metodologia: se ha llevado a cabo una scoping review, realizando una bisqueda en la literatura cientifica entre noviembre
de 2023 y febrero de 2024, a través de distintas bases de datos (Pubmed, Scopus, Web of Science, ...). Asi como se han
incluido protocolos y guias de practica clinica vigentes en la actualidad.

Resultados: Se obtuvo un total de 2701 resultados de los cuales tras aplicar los criterios de seleccion se analizaron 38 de
ellos. Entre los resultados destacar la importancia de tener una buena salud en mujeres con deseo genésico, tener en
cuenta cuidados preconcepcionales basicos y seguimiento de visita ginecoldgico y, especialmente, asesorar sobre mantener
un periodo intergenésico adecuado dependiendo de los antecedentes, ya sean aborto, legrado uterino, embarazo de riesgo o
cesarea. Y cuando ha habido un embarazo de riesgo anterior tener en cuenta las causas que lo motivaron y las
consecuencias maternas que este tuvo.

Conclusion: Realizar una atencién preconcepcional de calidad es de gran importancia en la panificacion de un nuevo
embarazo, especialmente cuando existen antecedentes de riesgo. Destacar, ademas, el asesoramiento sobre los periodos
intergenésicos adaptadas a cada situacion y estudio individualizado de cada caso.

Palabras clave: enfermeria, preconcepcion, aborto, cesarea, embarazo de riesgo, cirugia ginecologica, periodo intergenésico.
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Aborto espontaneo: percepcion de las mujeres que sufrieron un aborto
espontaneo respecto de los cuidados de enfermeria recibidos. - Scoping review
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Aborto espontaneo: percepcion de las mujeres que sufrieron un aborto espontaneo respecto de los cuidados de enfermeria
recibidos. - Scoping review
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Adjunto, Escola Superior de Enfermagem -Porto; Virginia Henriques, Prof. Adjunto, UM; Maria do Rosario Céto, Prof. Adjunto, UM

Introducién

El aborto resulta de la interrupcion del embarazo antes de que se haya alcanzado la viabilidad fetal (WHO,1977; 1997), es
decir, antes de las 20 a 22 semanas de gestacion y menos de 500 gramos. El aborto espontaneo ocurre de forma inesperada
y no planificada, siendo la adversidad gestacional mas comuin y en la mayoria de los casos de etiologia desconocida
(Aquino, 2012). Para muchas mujeres, la angustia asociada con el aborto espontaneo surge no sélo de la pérdida fisica de
su bebé, pero también las esperanzas, suefios y aspiraciones futuras asociadas a tener un hijo. Lo cenario clinico es
complejo y requiere comprension y tratamiento multifacéticos.

Los profesionales de la salud deben reconocer que la pérdida temprana del embarazo abarca multiples subtipos, cada uno
asociado con distintos factores de riesgo que exigen una consideracion exhaustiva. La capacidad del equipo de atencion
médica para brindar asesoramiento empatico es fundamental para brindar una atencion superior y lograr resultados
favorables (Alves, Jenkins & Rapp, 2024).

Pregunta de revision:;Cual es la percepcién de las mujeres que han sufrido un aborto respecto de las caracteristicas de los
cuidados de enfermeria que recibieron?

Objetivos

Mapear la evidencia cientifica disponible sobre la asistencia de enfermeria recibida desde la perspectiva de las mujeres que
han sufrido un aborto espontaneo

Identificar areas de mejora de la calidad de las intervenciones de enfermeria dirigidas a mujeres que han sufrido un aborto
Método

Plan y estrategia de blusqueda: Para realizar este estudio la metodologia utilizada se basé en los principios metodolégicos
siguiendo las pautas del Manual de revisores del Instituto Joanna Briggs (El Instituto Joanna Briggs [JBI], 2014). Investigacion
realizada en enerofebrero/2024. Bases de datos: Pubmed, Scielo, EBESCO y BVS. Descriptores validados en DeCS/MeSH;
expresién de investigacién: [(nurse midwives OR obstetric nursing OR midwifery OR nursing care OR quality nursing care)
AND [(Ispontaneous abortoin OR miscarriage)]. La extraccion de datos se realizé segun: titulo del articulo, autores, afio de
publicacion, pais, muestra, metodologia, resultados, conclusiones y tipo de estudio. Los articulos fueron analizados,
utilizando el software Rayyan10, por dos revisores aislados.

Criterios inclusién: articulos que presentaran intervenciones de enfermeria relatadas por mujeres que sufrieron un aborto
espontaneo y que tuvo al menos un contacto con enfermeras; escrito en portugués, inglés o espanol; publicados desde
2000. Articulos con metodologia cientifica cuantitativos y/o cualitativos; criterios de exclusion: articulos sin texto completoy sin
acceso gratuito.
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Nivel de evidencia de los estudios evaluados por el Oxford Centre for Evidence Based Medicine (Velazquez, s/d).
Resultados

Se identificaran 34 estudios en Scielo, 41 en BVS, 14 en EBSCO y cuarentay 9 en PubMed. Se identificaron diez articulos
repetidos; Ciento veinti ocho fueron sujetos a seleccién considerando los criterios propuestos. Se incluyeron 5 articulos, con
los siguientes afios de publicacién 2009 (NE: 1a), 20T14(NE: 2a), 2017 (NE: 1¢),2020 (NE: 3a) y 2023 (NE: 1b). 3 de ellos se
celebraron en Brasil, 1 en Espafiay 1 en Polonia. Las muestras de los 5 estudios estuvieron compuestos por mujeres que
sufrieron un aborto espontaneo y que en algin momento tuvieron que recurrir a un servicio de emergencia. Uno de los
estudios fue cuantitativo con 303 mujeres, el resto fueron estudios cualitativos en los que la muestra varié entre 5y 21
mujeres.

Luego del analisis surgieron las siguientes categorias temdticas y dimensiones: “Comunicacion: forma y contenido”;

”ou », o«

"servicio"; “humanizacién y medicalizacién de la atencion”, “condiciones de hospitalizacion”; “Preparacion de profesionales
de la salud”.

Discusion: Hay necesidad de mejorar la formacion/actualizacién de habilidades comunicativas, de apoyo emocional y
psicoldgico de los enfermeros que asisten a las mujeres en esta situacién, desde el ingreso hasta el alta hospitalaria; de una
comunicacién humanizada, con palabras de apertura y apoyo, que respete la individualidad, la privacidad, el sufrimiento y
los sentimientos de la mujer/familiar y la voluntad de la mujer/pareja/familiar; que permita a las mujeres exponer sus
sentimientos, dudas y reacciones de ira y ansiedad; o saber escuchar y orientar/informar adecuada y completamente sobre
procedimientos, técnicas y pautas durante la hospitalizacién y el regreso a casa. Se hizo referencia a las condiciones
ambientales de los centros de atencién (mujeres internadas en servicios de emergencia durante horas y con otros
pacientes) y de los entornos hospitalarios (donde las mujeres con abortos espontaneos son colocadas junto a las mujeres en
posparto), incluido el apoyo e informacion a los familiares y presencia con la mujer en todo momento. La rutinarizacién de
los cuidados basada en protocolos, la divisién del trabajo y de las tareas entre los profesionales también parece influir en la
calidad de la atencién y hay que revisarlo.

Palabras clave: "aborto espontaneo"; "cuidados de enfermeria"; "calidad de la atencion sanitaria"
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Introduccion: Diversos estudios confirman la especial importancia de establecer una buena clasificacion de los nifios a la
llegada a un servicio de urgencias para minimizar los riesgos en ellos y asi poder asegurar una actuacion precoz y de
calidad. (1,2) Esto se lleva a cabo a través del triaje, un proceso de valoracion clinica preliminar que clasifica las personas
segun el orden de gravedad en que se encuentren y que permite gestionar el riesgo clinico para poder dirigir con seguridad
los flujos de personas cuando las necesidades clinicas y la demanda superan los recursos disponibles. La disponibilidad de
un sistema de triaje es considerado hoy en dia un indicador de calidad de riesgo-efectividad para los servicios de urgencias
hospitalarios (SUH) (1) No obstante, debe considerarse que hay diferencias anatomofisioldgicas entre los adultos y los nifios
por lo que el triaje pediatrico debe abarcar todas las peculiaridades de esta edad (1). Es por eso que es altamente
recomendable que el sistema de triaje utilizado sea exclusivo para la edad pediatrica (3,4). Ademas, diversas sociedades
cientificas espanolas evidencian que el triaje de urgencias es una funcién propia y especifica del perfil curricular enfermero

(5).

Objetivo(s): Valorar como se lleva a cabo el funcionamiento del sistema de triaje en edad pediatrica de un hospital de
tercer nivel de Girona; Relacionar la calidad del triaje con los resultados de eficacia y eficiencia del servicio; Describir,
cuantificar y evaluar los indicadores de calidad en un servicio de urgencias pediatrico; Valorar la formacién y experiencia
adquirida por las enfermeras que realizan el triaje.

Métodos: Estudio con disefio analitico, observacional y longitudinal. La muestra estudiada incluird a todos los nifios de
hasta 14 afos que acudan al servicio de urgencias del mismo hospital estudiado entre los meses de noviembre a enero de
2025. Otro requisito indispensable serd que su padre/madre o tutor/a legal acepten la participacién del nifio, firmando el
consentimiento informado. Durante la primera fase, las enfermeras de triaje aplicaran el primer cuestionario ad hoc por cada
nifio que ingrese a urgencias (box de triaje). Una vez los pediatras hayan realizado la primera visita al nifio (box de
urgencias), rellenaran el segundo cuestionario ad hoc. Finalmente, la segunda fase consta de un tercer cuestionario ad hoc
de calidad del servicio de urgencias, que rellenara el investigador principal cuando se haya terminado el proceso de
recoleccion de datos.

Las variables cualitativas y cuantitativas presentes en los cuestionarios son indicadores de calidad que se emplean como
herramientas de revision y evaluacion, cuantificando la eficacia de las medidas evaluadas y, consecuentemente, la eficacia
del sistema de triaje en el servicio de urgencias estudiado. La valoracién de los diferentes indicadores se ejecutara segun la
puntuacion estandar definida en estudios y protocolos validados anteriormente en otros estudios. (3,6-8). Se pedira la
valoracién y aprobacién del comité de ética de referencia CEIm Girona. Se respetaran las leyes: Ley Organica 03/2018, de 5
de diciembre y del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo de 27 de abril de 2016 de proteccion de datos
(RGPD). Se utilizara el programa Redcap ® para recoger la informacion de manera segura. Para el andlisis en primer lugar
se hara la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Se hara un andlisis univariante, bivariante y multivariante de los
datos obtenidos y se consideraran estadisticamente significativos una p valor<0.005.
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Discusion: Este estudio es clave para fomentar nuevas mejoras a partir de las carencias que puede llegar a presentar el
servicio de urgencias de dicho hospital para alcanzar la excelencia en calidad del propio servicio. Ademas de reforzar los
aspectos positivos que ya posee.

Otros aspectos del trabajo:
i. Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.

ii. Las autoras declaran no haber usado herramientas de inteligencia artificial (IA) generativa y tecnologias asistidas por IA
en el proceso de redaccion.

Palabras clave: Pediatria, Triaje, Indicadores de calidad
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Objetivo:

Evaluar un programa de proteccion solar en el aula de intantil del colegio CRA Tres Riberas de Maluenda con la intencién de
mejorar sus conocimientos y proporcionar las herramientas necesarias para protegerse del sol.

Método:

Se trata de un estudio piloto descriptivo de base poblacional en el colegio de Maluenda, denominado Escuela Promotora de
Salud. Se dirige a los nifios de 1°, 2°y 3° de infantil y consta de 3 talleres educativos, con su respectiva evaluacion, en los
que se desarrollan actividades para protegerse del sol y comprender su importancia.

La evaluacién del programa se llevo a cabo de dos formas distintas.

® En primer lugar, una evaluacién cualitativa por medio del método observacion-participante durante las actividades
con los alumnos.

* En segundo lugar, se evalué el programa de forma cuantitativa mediante una encuesta entregada y rellenada por los
padres al finalizar el programa. También se utilizaron indicadores que midieron los objetivos a cumplir.

Resultados:

La encuesta revel6 que el 100% alumnos mejord su alfabetizacién sanitaria en lo relativo a la proteccién solary el 90%
mostré habilidades practicas para reconocer y utilizar objetos que protegen del sol. Se observaron diferencias entre la
respuesta de los padres a través de la encuesta cumplimentada sobre la aplicacién de las medidas de proteccién solar, en
especial la colocacién de la crema solar a sus hijos e hijas, y el andlisis de estos con la camara ultravioleta durante los
talleres. La encuesta aseguré que el 80% de los padres trabajaba la proteccion en casa y en las actividades se observo que
tan solo 53% de los alumnos usaba fotoproteccién tépica.

Discusion:

“SolSano” fue el primer programa de promocion de la salud en materia de fotoproteccion en Espafa, implantado en Aragon
en el afio 2001 y dirigido a nifos de primaria. Posteriormente, durante 2016y 2017 la Fundacién Piel Sana de la AEDV
desarroll6 el programa “Convive con el Sol” dirigido a los cursos de infantil, primaria y secundaria. Sin embargo, no se lleva
a cabo el programa en los alumnos de infantil ni secundaria.

Este programa se centra en la participacion de equipos multidisciplinares, lo que mejora la atencion en el aula y enriquece la
evaluacion posterior. Pretende promover la salud de los nifios de infantil modificando sus comportamientos y habitos
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relacionados con la exposicion solar en todos los niveles comunitarios y a través de talleres en los que se ve con claridad los
efectos del sol y como las medidas de proteccién solar, sobre todo la crema solar, protege de los dafios ocasionados por la
exposicioén a la radiacion procedente del sol.

Otros aspectos:

* El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién de la Comunidad Auténoma de Aragén
(CEICA). Dictamen favorable del proyecto P123/564. También con las autorizaciones y consentimiento informado del
colegio y tutores de los participantes.
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Introduccién: El traspaso de informacion a pie de cama es una de las propuestas de la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHQR) para mejorar la seguridad y calidad de transmisién de la informacién entre el personal de enfermeria (PE).

Objetivo: El objetivo es determinar el nivel de conocimientos del PE sobre la metodologia citada.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal (junio-septiembre 2022) realizado al PE de dos unidades de cuidados criticos de un
hospital de tercer nivel segln los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Instrumento de medicion: cuestionario ad
hoc de 10 preguntas acerca de esta tipologia de traspaso (seguridad, beneficios, desventajas y limitaciones) para valorar el
nivel de conocimientos. El sistema de calificacion se basé en 4 puntos de corte segln las respuestas correctas
resultantes: bajo(<5) aceptable(5-6), notable(7-8) o sobresaliente(>8). Andlisis descriptivo y comparativo mediante
frecuencias absolutas y la prueba de chi cuadrado (p<0,05) entre ambas unidades.

Resultados: 114 profesionales de enfermeria cumplimentaron el cuestionario (N= 69 UCI/45 Quemados). El 72,8% fueron
mujeres, con una moda de edad de 31-40 afos y de experiencia en criticos de <5 afos. El 55,3% tuvo un nivel aceptable de
conocimientos, no superando la calificacion minima el 24,6% de los participantes. Aunque el 64,4% nunca recibié formacion
especifica sobre el traspaso de informacion, el 62,3% refiere hacerlo en base a una metodologia de traspaso. El 92,1%
coinciden que el proceso comunicativo interfiere en la seguridad del paciente, sin embargo, el 88,6% infravaloran el riesgo
que la comunicacion ineficaz. No hubo diferencias estadisticamente significativas de conocimientos entre ambas unidades.

Discusion: Evaluar el conocimiento sobre la transferencia de informacién entre profesionales de enfermeria permite
identificar puntos criticos (realizando intervenciones formativas para paliarlos), mejorar la continuidad del paciente
(mediante procesos de estandarizacion que permitan una comunicacion eficaz) y aumentar la eficiencia operativa (librando
tiempo para una atencién directa de los pacientes).
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Conclusiones: Aunque el nivel de conocimientos sobre esta tipologia de traspaso es aceptable, es necesario concienciar al
PE de la importancia que tiene una adecuada transmisién de informacion en unidades de alta complejidad.
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Contexto: El estrés es comun entre el estudiantado universitario de Ciencias de la Salud y acaba deteriorando la calidad de
vidal y los resultados académicos de quienes lo padecen2. Es necesario describir los niveles de estrés, tanto percibido como
fisioldgico, y explorar los factores asociados para identificar aquellos prioritarios en los que aplicar intervenciones de control de
estrés.

Objetivo: Describir el estrés percibido y fisioldgico previos a la primera prueba evaluativa tedrica del periodo
complementario de 2° semestre, evaluando la influencia de variables sociodemograficas y académicas, de estudiantes de
grado de Fisioterapia y Enfermeria.

Métodos: Se realizé un estudio piloto observacional descriptivo con alumnado de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad
de las Islas Baleares. Se emple6 un muestreo no probabilistico de voluntarios, con estudiantes matriculados en, al menos, el
80% de la carga lectiva del curso académico. Un mes antes de la prueba evaluativa, se recogieron variables
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sociodemograficas y académicas (edad, sexo, calificacion promedio de la titulacién, grado y curso) mediante cuestionario
anénimo online, asi como el estrés percibido, mediante el cuestionario de estrés académico en universitarios (versién
reducida de 21 items)3. Diez minutos antes de la primera prueba evaluativa del semestre, se midié el cortisol salival (ug/dl)
como medida del estrés fisioldgico. Al finalizar, los participantes informaron sobre la creencia de calificaciéon obtenida en la
prueba (0 a 10 puntos). Se realiz6 analisis descriptivo de todas las variables, y analisis diferencial de las variables sexo,
grado, curso académico y calificacion promedio en la titulacion, tanto respecto al grado de estrés percibido como al nivel de
cortisol salival mediante la prueba t de Student para muestras independientes/ANOVA de un factor 6 U Mann-
Whitney/prueba de Kruskall-Wallis. También, se analizaron las correlaciones entre edad y creencias sobre calificacion
mediante coeficiente de correlacién de Pearson o tau-b de Kendall.

Resultados: Doce estudiantes finalizaron el estudio (83,3% mujeres; 25% Enfermeria). En la percepcion de estrés, se obtuvo
una media de 30,0 puntos, desviacion estandar (DE) =5,9 puntos, intervalo de confianza (IC) 95%=[26,3-33,7]. La mediana
de cortisol salival fue de 6,75 pg/dl, RIC=[4,85-19,30]. Se hallaron diferencias significativas segun el sexo (Student’s
t=2,367, df=10, p=0,039), con mayor nivel de estrés en las alumnas. No se encontraron diferencias segin grado
(Enfermeria vs Fisioterapia) (p=0,581), curso (p=0,770) o calificacion promedio de la titulacion (p=0,490). No se hallaron
correlaciones entre la edad (rho=.075, p=0,817) o las creencias sobre cualificacién (rho=0,062, p=0,849) con el estrés
percibido (p>0,05). No se encontraron diferencias significativas ni correlaciones entre las variables analizadas y los niveles
de cortisol salival (p > 0,05).

Discusion: El principal hallazgo de este estudio mostré el sexo como el Gnico factor relacionado con el estrés percibido,
siendo las mujeres las mas afectadas. Estos resultados apoyan estudios previos en los que las mujeres muestran diferentes
formas de reaccion y afrontamiento al estrés, asi como mayores niveles4. Sin embargo, en la literatura cientifica existen
resultados contradictorios respecto a la influencia de esta variable5. Son necesarios estudios con mayor tamafio muestral
para confirmar estos hallazgos.

Implicaciones para la practica clinica: Es necesario disefiar estrategias de afrontamiento al estrés diferenciadas y especificas
para las estudiantes, teniendo en cuenta los mayores niveles y diferencias en la percepcién del mismo6.
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La educacién permanente en salud propone desarrollar competencias en la perspectiva ensefianza-servicio-comunidad para
reducir las desigualdades, incluyendo raza, etnia, género y otros. La Universidad Estatal de Santa Cruz (UESC), ubicada en
Ilhéus, en el sur de Bahia - Brasil. Su drea de cobertura abarca varios municipios com sistemas que aun son fragiles en
términos de politicas de equidad. En mayo de 2024, surge el Programa Educacién a avés del Trabajo en Salud - Equidad,
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financiado por el Ministerio de Salud de Brasil. Esta dirigido a los trabajadores y futuros trabajadores de la salud a través de
una agenda de Equidad que articula instituciones, movimientos sociales y una red de proteccién/apoyo. Factible en el
ambito del trabajo en salud a través de la atencion colaborativa de los cursos de Enfermeria, Biomedicina, Medicina,
Ciencias Sociales y Derecho.

OBJETIVO es relatar experiencias de educacion a través del trabajo para la salud, a través de la educacion permanente para
el desarrollo de competencias y habilidades orientadas a la equidad de género, identidad de género, sexualidad, raza, etnia e
inclusién de las personas con discapacidad y valorando a los trabajadores y futuros trabajadores en el sistema de salud,
desde una perspectiva interprofesional.

METODO utilizado es la problematizacién que ocurre en 5 Grupos de Aprendizaje Tutorial, en los cuales 3 estan ubicados en
las ciudades de Ilhéus y 2 en Itabuna. Los grupos se dividen en 3 ejes tematicos: 1 - Valorizacion de los trabajadores y
futuros trabajadores en el ambito de la salud, Género, Identidad de Género, Sexualidad, Raza, Etnia, Discapacidad e
interseccionalidades en el trabajo en salud; 2 - Valorar en la salud mental y contra la violencia laboral; 3 - Acoger y valorar

en el proceso de maternidad, acogida y valoracion de las mujeres, hombres trans y personas embarazadas'.

RESULTADOS en el primer mes de inicio y en los dias siguientes, revelan una ceremonia de apertura, con la recepcion e
integracion de tutores docentes, estudiantes, preceptores y consejera de los servicios de salud, ingreso y reconocimiento del
campo/territorio. Se inicié un diagndstico situacional, con datos cuantitativos y cualitativos de las trabajadoras de la red de
salud de los municipios involucrados, que contenian variables relacionadas con el género, la raza, la discapacidades y otros.
Hubo varios encuentros de discusion sobre la educacion para las relaciones raciales, la equidad y la ciudadania, didlogos
sobre género y sexualidad. Se realizé el envio y aprobacién de resimenes para el 30° Seminario de Iniciacién Cientificay
Extension de la UESC. Hay un grupo de estudio que promueve discusiones sobre los contenidos estructurales del programa,
cuya direccién es reflexionar sobre las potencialidades y desafios sobre la equidad en el mundo del trabajo en salud.

DISCUSION: el Programa es atin nuevo, pero ya hay un impacto positivo en el fortalecimiento de la educacién para la salud,
considerando las prdcticas que fomente la prevencién de las desigualdades y el combate al acoso en la perspectiva de la
equidad de género, la identidad de género, la sexualidad, la raza, la etnia y las personas con discapacidad. En consecuencia,
por la transformacion de las estructuras sexistas, racistas, miséginas, capacitistas, homolesbotransfébicas que operan en la
division del trabajo. Asi, el Programa continuard hasta 2026 y desde sus inicios ya apunté a la promocion del cambio en la
educacion para la salud, considerando que hay avances en las ciudades de llhéus e Itabuna. Las personas involucradas
estan contribuyendo a la mejora de los entornos de trabajo en salud, actuando en la prevencion de injusticias sociales.

Los autores declaran que el estudio esta exento de la aprobacion del Comité de Etica en la Investigacién con Seres
Humanos, ya que se trata de un Informe de Experiencias de un Programa. Declaran que no tienen conflictos de intereses y
que en el proceso de redaccién no se utilizaron tecnologias de Inteligencia Artificial.
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Efectos de la metformina en la funcion cognitiva de adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo 2: Papel de la edad y el sexo.
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Objetivos: Identificar la posible relacién existente entre el consumo de metformina, deterioro cognitivo e influencia del sexoy
la edad en adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2).

Métodos: Estudio transversal realizado entre los meses de enero y abril de 2024 en 258 pacientes diagnosticados de DMT2
seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple de entre aquellos que se encontraban en seguimiento dentro del
Proceso Asistencial Integrado de Diabetes Mellitus. El ambito de estudio fue la Zona Basica de Salud de Pefarroya-
Pueblonuevo, provincia de Cérdoba. Se recogieron variables sociodemograficas, antecedentes clinicos y tratamiento con
metformina mediante entrevista a los individuos y revisidn de la historia clinica. El analisis estadistico, tanto descriptivo
como bivariante, se realizé con el programa SPSS en su versién 22. En referencia a la aprobacién del comité de ética, el
presente estudio cuenta con su visto favorable, asi como de los consentimientos informados de cada paciente, previa
informacién del estudio.

Resultados: Respecto a las caracteristicas de los participantes, el 41,09% (n=106) eran mujeres, cuya edad media fue de
71,27 (DS=6,1) afios y un 58.91% (n=152) hombres, con una edad de 68,74 (DS=6,12) afios. Del total de participantes, el
68,09% (n=147) estaban casados, el 6,02% (n=13) estaban solteros, el 5,56% divorciados-separados (n=12) y el 20,37%
(n=44) viudos.

En cuanto a los antecedentes clinicos, el 5,04% (n=13) tenian un diagnéstico de deterioro cognitivo, de los cuales el 61,54%
(n=8) eran mujeres. En este sentido, la puntuacion del cuestionario Mini-Mental fue de 28,36 (2,16) puntos. Asi, la funcion
cognitiva, segun el citado cuestionario, también se relacioné de forma significativa con el sexo (p=0,04), obteniendo las
mujeres una puntuacién de 28,05 (DS=2,31), mientras que los hombres 28,57 (DS=2,02). Ademas, la edad interfiri6 en la
aparicién de deterioro cognitivo (p=0,002; r2=3,75%), cuya ecuacién de la recta fue: Edad=69,50+5,49*Deterioro
cognitivo.

Por otro lado, el 73,64% (n=190) tenia prescrito metformina, con una dosis media de 1720,53 (DS=433,91) mg/dia, con un
minimo de 425 y un maximo de 2550 mg/dia. Ademas, el 74,42% (n=192) tomaba otro antidiabético oral y el 20,54%
(n=53) se administraba insulina. Los sujetos con tratamiento de metformina presentaron una puntuacién en el cuestionario
Mini-mental de 28,61 (DS=1,97) frente a los 27,68 (DS=2,5) de los que no tenian este tratamiento prescrito (p=0,002). El
estudio de la relacion entre la prescripcion de otros antidiabéticos orales (p=0,54) e insulina con la funcién cognitiva
(n=0,72), no resulto ser significativa.

Discusion: Los hallazgos del estudio describen un efecto positivo del consumo de metformina sobre la funcién cognitiva en
pacientes con DMT2. La literatura cientifica sugiere que estos resultados podrian explicarse por el mecanismo de accién de
la metformina, que incluye la mejora de la respuesta celular mediada por los transportadores de glucosa tipo 4 (GLUT4) y el
aumento de la sensibilidad a la insulina. Este efecto, junto a su papel en la reduccién del estrés oxidativo, podria ser
explicado porque tanto el metabolismo adecuado de la insulina como el equilibrio del estado redox son fundamentales para
la funcion cerebral. En conclusion, la relacion entre el tratamiento con metformina, la edad y el sexo en el deterioro
cognitivo destaca la importancia de un enfoque individualizado en el manejo de la diabetes. Por tanto, el papel de
enfermeria para llevar a cabo esta individualizacion es fundamental, ya que dentro de sus funciones se encuentra la
educacion, control glucémico y el apoyo psicolégico y motivacional al paciente, asi como la coordinaciéon con otros
profesionales sanitarios desde un enfoque multidisciplinar, todo ello con el fin de minimizar el riesgo tanto de la diabetes
como del deterioro cognitivo.

Para concluir, no hubo conflicto de interés por parte de los autores y no se utilizé inteligencia artificial (IA) generativa y
tecnologias asistidas por IA en el proceso de redaccion.

Pagina 233 de 283



XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

Palabras clave: - DIABETES TIPO 2.
- METFORMINA.
- DETERIORO COGNITIVO.

Bibliografia:

' Zhang J-H, Zhang X-Y, Sun Y-Q, Lv R-H, Chen M, Li M. Metformin use is associated with a reduced risk of cognitive impairment in
adults with diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis. Front Neurosci 2022;16:984559.
https://doi.org/10.3389/fnins.2022.984559

2 HeYY, Li Z, Shi X, Ding J, Wang X. Metformin attenuates white matter injury and cognitive impairment induced by chronic cerebral
hypoperfusion. J Cereb Blood Flow Metab 2023;43:78-94. https://doi.org/10.1177/0271678X231175189

* Zhang Q-Q, Li W-S, Liu Z, Zhang H-L, Ba Y-G, Zhang R-X. Metformin therapy and cognitive dysfunction in patients with type 2
diabetes: A meta-analysis and systematic review. Medicine (Baltimore) 2020;99:e19378.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000019378

* Aderinto N, Olatunji G, Kokori E, Fawehinmi P, Moradeyo A, Igwe S, et al. Metformin mitigates dementia risk among individuals with
type 2 diabetes. Clin Diabetes Endocrinol 2024;10:10. https://doi.org/10.1186/s40842-024-00168-7

* Doran W, Tunnicliffe L, Muzambi R, Rentsch CT, Bhaskaran K, Smeeth L, et al. Incident dementia risk among patients with type 2
diabetes receiving metformin versus alternative oral glucose-lowering therapy: an observational cohort study using UK primary
healthcare records. BMJ Open Diabetes Res Care 2024;12:e003548. https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2023-003548

¢ Rosell-Diaz M, Fernandez-Real JM. Metformin, Cognitive Function, and Changes in the Gut Microbiome. Endocr Rev 2024;45:210-26.
https://doi.org/10.1210/endrev/bnad029

7 Zhu X, Shen J, Feng S, Huang C, Wang H, Huo F, et al. Akkermansia muciniphila, which is enriched in the gut microbiota by
metformin, improves cognitive function in aged mice by reducing the proinflammatory cytokine interleukin-6. Microbiome
2023;11:120

® Peng L, Fang X, Xu F, Liu S, Qian Y, Gong X, et al. Amelioration of Hippocampal Insulin Resistance Reduces Tau
Hyperphosphorylation and Cognitive Decline Induced by Isoflurane in Mice. Front Aging Neurosci 2021;13:686506.
https://doi.org/10.3389/fnagi.2021.686506

° Wu C-Y, Ouk M, Wong YY, Anita NZ, Edwards JD, Yang P, et al. Relationships between memory decline and the use of metformin or
DPP4 inhibitors in people with type 2 diabetes with normal cognition or Alzheimer’s disease, and the role APOE carrier status.
Alzheimers Dement 2020;16:1663—73. https://doi.org/10.1002/alz.12161

' Michailidis M, Tata DA, Moraitou D, Kavvadas D, Karachrysafi S, Papamitsou T, et al. Antidiabetic Drugs in the Treatment of
Alzheimer’s Disease. Int J Mol Sci 2022;23:4641. https://doi.org/10.3390/ijms23094641

" Liao W, Xu J, Li B, Ruan Y, Li T, Liu J. Deciphering the Roles of Metformin in Alzheimer’s Disease: A Snapshot. Front Pharmacol
2021;12:728315. https://doi.org/10.3389/fphar.2021.728315

Otros aspectos:

Pagina 234 de 283



XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
CON TRASPLANTE RENAL

ID Comunicacion: 398
Tipo de comunicacion: Pister

MORENO RUBIO, F.; HERNANDEZ SAMBRANO, S. M.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL

Fanny Moreno Rubio, Docente investigadora especializacion enfermeria nefroldgica del adulto, Sandra Milena Hernandez
Zambrano, Profesora investigadora asociada Facultad de enfermeria, Fundacién Universitaria Ciencias de la Salud (FUCS),
Bogota Colombia.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica con una incidencia y prevalencia crecientes.
Dentro de las terapias de reemplazo esta el trasplante renal que requiere tratamientos especificos, por lo cual el equipo de
salud debe asegurar una adecuada calidad de vida y disminuir la baja adherencia. Objetivo identificar las recomendaciones
para mejorar la adherencia terapéutica a partir de las experiencias de pacientes y cuidadores. Metodologia: Se realiz6 un
estudio cualitativo fenomenoldgico en una unidad de trasplante renal de Bogota, participaron pacientes adultos con mas de 6
meses de trasplante y sus cuidadores. El estudio aplicé una estrategia de grupo focal con participaciéon de forma
voluntaria, se recopilé informacion que fue analizada con el método de Taylor-Bogdan. Resultados: En el grupo focal
participaron 3 pacientes y 2 cuidadoras femeninas, de los resultados emergieron tres categorias: Experiencias del paciente,
Practicas de Autocuidado (conocimientos, habilidades y aptitudes) y Aceptabilidad e impacto de recomendaciones.
DISCUSION. La adherencia al tratamiento post trasplante es de gran relevancia en el éxito del mismo, desde las
experiencias del paciente se vio generar conciencia del nuevo érgano y su cuidado, situacion desde diferentes visiones
donde el paciente y el cuidador ven el érgano recibido como un regalo que se debe cuidar, validado desde la teoria del Gift-
Exchange, propuesta por Mauss, donde resaltan la diferencia del receptor de donante cadavérico y donante vivo, en el
segundo caso interfiere el sentimiento de deuda y miedo por la salud del otro. A partir de la concientizacién que tiene el
nuevo organo recibido nacen las buenas practicas de autocuidado, se identificaron tres aspectos el conocimiento, las
habilidades y aptitudes, apoyadas desde la teoria de Roy y Orem, estos modelos permiten generar mayor conocimiento y
seguridad en los pacientes y cuidadores para cuidar de si mismo a partir del conocimiento ya existente y los brindados por
los profesionales. Es importante el rol del personal de salud al educar, generar conocimientos claros que permitan al
paciente asimilar dichos procesos y por consiguiente adherencia al tratamiento, también se identifico la importancia de las
creencias religiosas, sin embargo se evidencian investigaciones que lo abordan desde la perspectiva de un trato mas
humano al ver al paciente de forma holistica, no obstante desde ambas perspectivas las creencias aportan al proceso de los
pacientes y cuidadores dando esperanza, fortaleza, confianza y paz. Asi mismo estas recomendaciones del equipo
multidisciplinario en especial el personal de enfermeria es fundamental para la adherencia al tratamiento, se requiere que
esté capacitado y tenga las competencias para brindar cuidados 6ptimos de facil aceptabilidad y aplicacién para el paciente
y su familia. Por otro lado, se encontraron dos estudios con la aplicacion de herramientas tecnoldgicas, una app llamada
salud renal que los pacientes y cuidadores podian consultar tuvo buena aceptabilidad, pero poco uso asociado a la falta de
difusidn o tener que ingresar datos o adquirir online, de igual forma el otro estudio analiza la complejidad del uso de estas
herramientas y cdmo adaptarlas a cada paciente.

Palabras clave: trasplante renal, adherencia al tratamiento, autocuidado
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Obijetivos: Las patologias cardiovasculares y respiratorias, la diabetes mellitus y el cancer son las principales enfermedades
cronicas no transmisibles en el medio comunitario, teniendo una alta prevalencia y una tasa de mortalidad significativa. Hay
un subgrupo de la poblacién, los internos de los centros penitenciarios, en los que se constata un escaso conocimiento sobre
dichas enfermedades. Se establece como objetivo del estudio describir la prevalencia de los principales factores de riesgo
cardiovascular y de las enfermedades crénicas no transmisibles que presentan los internos del Centro Penitenciario Madrid
Il (Valdemoro, Comunidad de Madrid).

Métodos: Estudio observacional descriptivo, de caracter transversal con metodologia cuantitativa, a través de un
cuestionario de elaboracién propia que fue heteroadministrado y que se distribuyd entre los residentes del Centro
Penitenciario Madrid Ill, que cumplian los siguientes criterios de inclusién: varén, con edad minima de 21 afos, internado en
régimen ordinario y con un periodo minimo de estancia de 6 meses en prision.

Resultados: Se obtuvieron un total de 322 cuestionarios validos que permitieron alcanzar la representatividad estadistica
de la muestra. Atendiendo a sus caracteristicas sociodemograficas, el grupo etario mas frecuente era el de 31-45 afios, etnia
caucasica, perteneciente al ambito urbano, con un nivel de estudios primario y un nivel econémico autopercibido medio. Un
64,3% de los internos consumia tabaco, un 68,3% consumia alcohol de manera previa al ingreso y un 56% refirié ser
consumidor de sustancias estupefacientes. En relacion a sus patologias, el 78,6% de los participantes no presentaba
ninguna enfermedad crénica no transmisible, mientras que el 6,5% padecia algun tipo de enfermedad respiratoria, un 5,3%
de los internos presentaba patologia cardiovascular y un porcentaje idéntico estaba diagnosticado de diabetes mellitus. El
cancer estaba presente en el 0,9% de los internos.

Discusion: A pesar de que casi la mitad de los internos tenia una edad comprendida entre 31 y 45 afios, se objetivo una
alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, comparada con la de la poblacién general para ese mismo
rango de edad. De igual manera, presentaban mas conductas perjudiciales para su salud, con mayores tasas de tabaquismo
y consumo de sustancias. Solamente en relacién con el consumo de alcohol, sus cifras eran equivalentes a las de la
comunidad. Es probable que la influencia que ejerce su estrato social, incida no solo en sus posibilidades de acabar internos
en un centro penitenciario, sino que ademas podria ser un claro determinante sobre su salud. Instituciones Penitenciarias no
es ajena a esta situacion y actualmente ya ha puesto en marcha programas de intervencion, entre los que se encuentran el
abordaje del alcoholismo, la drogodependencia y el tabaquismo. Aunque dichas estrategias son una realidad, ain queda un
largo camino para disminuir las tasas de estas conductas perjudiciales para la salud de los internos. Por ello, la funcién
rehabilitadora inherente a los centros, se podria potenciar con actividades de promocion de la salud y de los estilos de vida
cardiosaludables.
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* Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

* No se ha utilizado inteligencia artificial (IA) generativa ni tecnologias asistidas por IA en el proceso de redaccion.
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PREVALENCIA DE DANO ORGANICO EN PACIENTES HIPERTENSOS EN UNA UNIDAD DE HIPERTENSION ARTERIAL Y RIESGO
VASCULAR
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hipertension y riesgo vascular. Hospital Clinic. Barcelona

OBJETIVO

Evaluar la prevalencia de dafio orgdnico en pacientes hipertensos que acuden a una primera visita a la Unidad de HTAy
riesgo vascular

Objetivos especificos:

Conocer la prevalencia de dafio organico en pacientes hipertensos segun los afios de evolucion de la HTA.

Identificar los factores de riesgo asociados con el dafo organico.

Elaborar estrategias de prevencién y tratamiento encaminadas a reducir el dafio organico y mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal retrospectivo, en una muestra de 64 pacientes con diagnéstico de HTA que acuden a una
primera visita en la Unidad de HTA de julio 2022 a julio 2023.

Se recogieron las siguientes variables: Sexo, edad, indice de masa corporal, afios de evolucion de la hipertension arterial,
factores de riesgo cardiovascular asociados (diabetes, dislipemia, consumo tabaco, no actividad fisica regular)

Para la evaluacién de dafo organico se realizé un examen vascular que consta de una serie de pruebas como
electrocardiograma (ECG), analitica, indice tobillo-brazo (ITB), velocidad de onda de pulso para valoracion rigidez arterial,
retinografia y valoracion de aterosclerosis carotidea con ecografia carotidea.

Segun guias clinicas se incluyen ademas pruebas mas especificas como ecocardiograma, ecografia abdominal, ecografia de
la arteria renal, pruebas de funcidn cognitiva y pruebas de imagen cerebral.

El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante el programa SPSS 25
RESULTADOS

De los 64 pacientes, 37 eran hombres y 27 mujeres, con una media de edad de 56.9 afios, con un rango entre 24 y 87 afos,
el 51% con indice de masa corporal (IMC) superior a 25 Kg/m2. Respecto a los factores de riesgo cardiovascular, un
48%(n=31) presento dislipemia, 10%(n=7) eran diabéticos, 45%(n=29) fumadores/ex fumadores y 42%(n=27) no realizaba
actividad fisica de forma habitual

Un 30.2% de pacientes presentaron placa carotidea, un 23,8% algun grado de retinopatia hipertensiva, un 8% alteracién del
ITB (ITB<0,9), un 37% signos de rigidez arterial, un 27.6% hipertrofia del ventriculo izquierdo y un 17% albuminuria.

De la muestra de 64 pacientes, un 37% eran de reciente diagnéstico (maximo 1 afo); de ellos, un 62% presenté algun tipo
de dafio organico.
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Respecto al tiempo de evolucidon de la HTA, en los pacientes sin dafio orgdnico la media fue de 5.9 afios mientras que en los
pacientes con algun tipo de dafio organico fue de 11.4 afios siendo la diferencia significativa (p<0.05).

DISCUSION

Un porcentaje elevado de pacientes hipertensos, valorados en la primera visita en la Unidad de HTA y riesgo vascular
presenté dafio organico silente.

Los pacientes de reciente diagnéstico, en ocasiones, estan asintomaticos. Si no ha habido controles previos, se desconoce el
periodo de tiempo que hace que conviven con cifras elevadas de presion arterial (PA) y, por lo tanto, puede existir ya dafio
organico silente.

El dafio organico predominé en los pacientes hipertensos con mas tiempo de evolucion de la HTA; de ahi la importancia de la
prevenciony la educacion sanitaria.

Todo esto implica un abordaje por parte del equipo multidisciplinar de la Unidad de HTA al paciente hipertenso, donde tiene
un importante papel la educacién terapéutica por parte de la enfermera experta para prevenir efectos de la HTA en el
organismo.

Es conveniente elaborar intervenciones educativas para concienciar a la poblacién en general de la importancia del control
periédico de la PA para detectar precozmente la hipertension arterial y prevenir sus posibles complicaciones.

OTROS ASPECTOS DEL TRABAJO

El Comité de Etica del centro aprobo el estudié. Otorgd una exencién de consentimiento informado teniendo en cuenta el
cumplimiento de aspectos éticos y legales que garantizan la confidencialidad de los datos, el riesgo minimo para los
participantes y que los pacientes no se encuentran en seguimiento.

Los autores declaramos bajo nuestra responsabilidad que no existen conflictos de intereses con otros autores o entidades
cientificas.

Los autores declaramos que no se ha utilizado inteligencia artificial (IA) generativa y tecnologias asistidas por IA en el
proceso de redaccion.

Palabras clave: Hipertension arterial, dafio organico, educacion terapéutica
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON COLOSTOMIAS O
ILEOSTOMIAS. REVISION SISTEMATICA.
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NIEVES RODRIGUEZ, C. M.; DIAZ FERRER, N.

Objetivos:
General: Determinar cémo se ve afectada la calidad de vida de un paciente que presenta una colostomia o ileostomia.
Especifico: Analizar el impacto psicoldgico de vivir con una colostomia o ileostomia.

Métodos: Revisidn sistematica de la literatura cientifica sobre los estudios que tratan el impacto en la calidad de vida de los
pacientes portadores de una colostomia o ileostomia. Esta revision se ha llevado a cabo realizando una busqueda mediante la
evidencia cientifica encontrada en las principales bases de datos durante los meses de febrero a mayo del 2024 en las
bases de datos Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Web of Science, Biblioteca Cochrane y Scopus. Las palabras clave
utilizadas para formar las ecuaciones de busqueda fueron los siguientes términos: Ostomia, Colostomia, lleostomia, Calidad
de vida. Para cada una de las busquedas se utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR”. Para llevar a cabo los
objetivos planteados se formuld la pregunta de investigacién PIO (Patient, Intervention, Outcomes): ;Qué impacto en la
calidad de vida sufren los pacientes portadores de una colostomia o ileostomia? Se han establecido criterios de seleccion
descritos a continuacién: Criterios de inclusion: Estudios Ilevados a cabo en seres humanos. Estudios realizados en pacientes
portadores de una colostomia o ileostomia con una valoracién de la calidad metodoldgica de media - alta. Paciente adulto
mayor de 18 afios. Se limita la blisqueda a articulos en inglés o espafol y publicados en los Gltimos 5 afos. Criterios de
exclusién: Articulos duplicados en las diferentes bases de datos. Articulos que traten sobre otro tipo de ostomias como
yeyunostomias, urostomias y nefrostomias. Articulos que hablen sobre ostomias digestivas de alimentacién como las
gastrostomias. Para valorar la calidad metodoldgica de los articulos se ha realizado una lectura critica con el uso de las
Fichas de Lectura Critica 3.0.

Se han examinado de forma independiente el titulo y el resumen de todas las citas, para su incorporaciéon segun los criterios
descritos anteriormente. Se han obtenido y examinado de forma independiente los textos completos de todos los estudios
potencialmente elegibles. Se han registrado los siguientes parametros de cada articulo calificado: caracteristicas basicas del
estudio (autores, afio, base de datos, titulo del articulo, disefio, nivel de evidencia, tipo de muestreo y muestra).

Resultados: Tras realizar la busqueda bibliografica se obtuvieron 643 articulos, en los que se aplicaron los criterios de
inclusidn/exclusién, y se suprimieron duplicados, obteniendo un total de 15 articulos para realizar el trabajo. Son varios
estudios los que dan a conocer las puntuaciones que los pacientes con colostomias (1) o ileostomias dan sobre su calidad de
vida (2) y todos los cambios experimentados tanto a nivel psicolégico, en la sexualidad como en el ambito laboral. Esta
calidad de vida se puede ver modificada si existe un asesoramiento previo por parte del personal de enfermeria (3,4).
Ssewanyana, et al. (5) afirma en su estudio que las interacciones sociales se presentan como un factor que se ve afectado
por la presencia de la colostomia o ileostomia, concluyendo que el 90.2% de los pacientes han tenido dificultados en sus
actividades sociales. Estas dificultades, seglin Petersén, et al. (6) estan relacionadas con el ruido de la ostomia y las posibles
fugas, factores que producian que los pacientes sintieran verglienza, sobre todo en lugares silenciosos. Villa, et al. (7) afirma
gue tener una abundante vida social era de gran importancia, y que esto favorecia la adaptacion a la nueva situacién de
estos pacientes. Ademas, los pacientes que tenian un alto apoyo social y familiar presentan menores hospitalizaciones y una
mayor satisfaccion con su atencién médica. Ademas, Tiirk, et al. (8) concluye que aquellos individuos que participaron en su
estudio y que tenian un menor apoyo por parte de sus parejas, familiares y amigos, tenian un mayor sentimiento de asco
producido por la ostomia. Petersén ,et al. (6) concluye que los pacientes que tuvieron mayor apoyo social experimentaron
mayor confianza. Este apoyo social incluia a su vez, las clases grupales en las cuales participaban algunos pacientes, donde
compartian sus experiencias, o la unién a grupos de redes sociales formados por personas con ostomias.

Discusion: Tener apoyo social y familiar facilita la adaptacién (9) a su nuevo estado de salud. Ademas, la participacién en
clases grupales de personas con colostomias o ileostomias, la adherencia temprana al programa del paciente activo o la
unién a grupos en redes sociales de personas con ostomias también supone una mejoria (10) en su calidad de vida. Los
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pacientes con ileostomias tienen peor calidad de vida que los pacientes con colostomias. La educacioén y asesoramiento por
parte del personal de enfermeria y de las enfermeras estomaterapeutas a estos pacientes provoca un mayor cuidado de la
ostomia, reduciendo las visitas al servicio de urgencias, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes.

Los autores declaran que no existen conflictos de interés en relacion con esta revision.

Palabras clave: Colostomia, Ileostomia, Ostomia, Calidad de vida
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La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabélico crénico que resulta de un defecto

en la secreciéon de insulina, la accion de la insulina o la presencia de ambas

alteraciones. Dicho trastorno se caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre que, con el tiempo, conduce a
dafios graves en el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. Combinado con un flujo sanguineo
reducido, la neuropatia en los pies aumenta la posibilidad de Ulceras en el pie, infecciéon y eventual necesidad de
amputacion de una extremidad.

El autocuidado del pie es una herramienta fundamental de promocién de la salud y de prevencion de complicaciones en el
paciente con diabetes. La adherencia al autocuidado de los pies es muy variada y, en ocasiones, no se le da valor hasta que
aparecen lesiones en el pie. Es por ello fundamental contar con herramientas que nos ayuden a conocer el nivel de
autocuidado de los pies de los pacientes para poner en marcha medidas educativas necesarias que nos ayuden a reducir las
complicaciones del pie diabético.

OBJETIVOS:

Evaluar el nivel de autocuidados del pie en pacientes con diabetes (DM1 / DM2) mediante el uso del cuestionario DFSQ-UMA
(Diabetic Foot Self-Care Questionnaire of the University of Malaga) y establecer comparaciones entre las variables
analizadas.

METODOS:

Se ha realizado un estudio descriptivo, transversal y observacional del 1 de septiembre de 2023 al 31 de marzo de 2024
entre los pacientes con Diabetes Mellitus (DM) que acuden a la consulta de enfermeria del Servicio de Endocrinologia de una
Organizacién Sanitaria de Bizkaia y que cumplen los criterios de inclusion (se excluyeron pacientes con diabetes gestacional y
los que presentaban barreras idiomaticas que dificultaban la comprensién del cuestionario).

Para la recogida de datos se ha utilizado el cuestionario DFSQ, ademas de un registro de variables sociodemogréficas de los
pacientes que han aceptado participar en el mismo. El cuestionario consta de 16 items que se agrupan en 3 dimensiones
(D1: autocuidado personal, D2: autoexploracion y D3: calzado y calcetines. Con respuesta de escala de frecuencias de cinco
puntos mediante escala Likert, que evalian la adecuacién del comportamiento de autocuidado: (1 muy inadecuado; 2
inadecuado; 3 justo; 4 adecuado, 5 muy adecuado), excepto algunos elementos que exploraron la frecuencia de un
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determinado cuidado personal (1 nunca; 2 raramente, 3 a veces, 4 a menudo, 5 siempre), siendo la puntuacion maxima de
autocuidado de 80 puntos y la minima de 16.

Se ha realizado un analisis descriptivo y analitico de los datos obtenidos.
RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se obtuvo una muestra de 216 pacientes, de los cuales fueron validos 208. Del total de
participantes el 50,48% corresponden a mujeres. La media de edad de los pacientes fue de 57,09 afios. El 41,83% de los
pacientes estan diagnosticados de DM1, mientras que el 58,17% restante de DM2 y la media de afios de evolucion de la
enfermedad fue de 16 afos. El 12,98% de los participantes afirman haber tenido heridas en los pies en el tltimo afo.

Se obtuvieron datos estadisticamente significativos (p<0.05) en relacién al género y revisién de los pies, siendo la
puntuacion mas alta en las mujeres. Y con respecto al tipo de DMy corte y tratamiento de las ufas, siendo en los pacientes
con DM2 mas espaciado en el tiempo. Los pacientes que no habian presentado heridas en el tltimo afio realizaban una
revision menos frecuente de los pies.

No se encontraron diferencias significativas en relacién al tipo de tratamiento de los pacientes.
DISCUSION

En nuestro estudio hemos obtenido una puntacion media en la escala de DFSQ de 66 puntos (subescala D1: 23, D2: 22 y D3:
21) siendo los resultados similares a otros estudios (59,07 puntos; Rodriguez Moreno et al. 2017). Aunque se ha obtenido
una puntacién total favorable con respecto a la puntuacion maxima (80 puntos) de autocuidado de los pies, consideramos
que la educacién sanitaria que realizamos las enfermeras en esta area es fundamental para prevenir futuras complicaciones.

Un 72,60% de los pacientes afirmaron contar con apoyo socio-familiar, lo que nos parece un factor importante a resefiar en
una sociedad en la que la soledad no deseada es cada vez mds frecuente.

Los resultados obtenidos nos han permitido adaptar la educacion sanitaria a las necesidades de los pacientes y quedan
abiertas nuevas lineas de investigacién como la evaluacion del autocuidado tras realizacion de un Programa Estructurado en
Educacién Terapéutica (PEET).

OTROS ASPECTOS:
Se obtuvo el dictamen favorable del Comité de Etica de la Investigacion (CEI E23/45).
Las autoras declaran no tener ningun conflicto de interés.

Las autoras niegan haber hecho uso de inteligencia artificial (IA) generativa y de tecnologias asistidas por IA en el proceso
de redaccién.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Encuestas y Cuestionarios; Autocuidado; Complicaciones de la Diabetes.
Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Surveys and questionnaires; Selfcare; Diabetes Complications
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Riesgo de diabetes mellitus tipo Il en poblacion adulta residente en Espaina
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Riesgo de diabetes mellitus tipo Il en poblacion adulta residente en Espafia

Andrea Aparicio Martin; Maria Miriam Martinez Martin-Luengo; Paula Castillo Camargo; Laura Lopez Moreno; Sara Aprea
Moreno; Raul Quintana Alonso; Hilario Hernandez Ovejero; Elena Jimenez Garcia; Maria Miana Ortega.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo Il; Persona de Mediana Edad; Anciano; Medicién de Riesgo; Conocimientos; Actitudes y
Practica en Salud.

Objetivo: Determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il (DM tipo Il) en poblacién adulta mayor de 40 afios en
Espana

Método: Estudio descriptivo transversal de metodologia cuantitativa con muestreo por conveniencia y bola de nieve,
empleando dos cuestionarios heteroadministrados traducidos al espafiol que valoran el riesgo de desarrollar DM tipo Il
(Canadian Diabetes Risk Questionnarie) y los conocimientos sobre ésta (Diabetes knowledge questionnaire), en adultos
mayores de 40 afos, sin diagndstico de DM tipo Il o prediabetes y que firmasen el consentimiento, reclutdndose un total de
107 participantes. El estudio fue aprobado por el CEl de la UPSA. Los cuestionarios se desplegaron entre los meses de
febrero y marzo de 2024.

Las variables sociodemograficas recogidas fueron, edad, sexo y nivel de estudios. Los resultados se analizaron con IBM®
SPSS Statistics versién 22.. Para el tratamiento de las variables cualitativas se realizaron tablas de frecuencias analizadas
mediante la Chi-cuadrado de Pearson. En el caso de las variables cuantitativas se obtuvieron las medidas de tendencia
central. En los analisis por subgrupos para valorar diferencias en funcion de las variables sociodemograficas recogidas, se
realizaron test paramétricos y no paramétricos. Se establecié un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significacion
menor o igual a 0.05.

Resultados: Participaron 107 sujetos entre los 40 y los 74 afios con una distribucion similar por sexo. El 57% de los
participantes presentaba un riesgo moderado-alto de desarrollar DM tipo Il, aumentando el mismo en hombres (43,8%) y en
edades avanzadas (el 100% en personas de 65 a 74 afos). No se encontro relacion entre el riesgo de padecer DM tipo Il
autopercibido y real (c2=5,623; 4 gl; p=0,229). El 19.5% de los participantes con un riesgo real alto, se autopercibieron
como riesgo bajo o medio por lo que un alto porcentaje de individuos subestimaban su riesgo real. No se encontré
correlacién entre el conocimiento de la patologia y el riesgo real. El nivel educativo de los participantes influyé en el grado
de conocimiento de la patologia (p=0.02), siendo aquellos participantes con nivel universitario los que mostraron un mayor
nimero de aciertos (mediana: 14; Rl: 2; min. 7; max. 17).

Discusion: La Federal Internacional Diabetes (FID) ha revelado un aumento del 42% desde 2019 de diabéticos en Espafa,
siendo alrededor de 5,1 millones de individuos, posicionandose como la segunda tasa mas elevada en Europa. En Espafia
aproximadamente un tercio de la poblacién diabética no ha recibido un diagnéstico (24).

En el momento del diagndstico de diabetes mellitus tipo Il alrededor del 40% de individuos presenta retinopatia y el 19%
aterosclerosis subclinica. Haber recibido un diagndstico precoz concederia la puesta en funcionamiento de modificaciones de vida
enfocadas aralentizar la progresién y evitar complicaciones cardiovasculares. Debido a esto es una preferencia en salud
publica la deteccion de la diabetes mellitus tipo Il no diagnosticada (25).

En definitiva se percibe un alto interés en reconocer individuos con diabetes

mellitus tipo Il sin diagnosticar, ya que existe evidencia del avance rapido de
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diabetes mellitus no complicada a complicada puede ralentizarse con
modificaciones en el modo de vida o con intervenciones farmacoldgicas (26).
Otros aspectos del trabajo:

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Universidad Pontificia de Salamanca registrado en el
Acta 02/02/2024 (Anexo |).

La preservacioén de la identidad de los participantes estuvo asegurada ya que,
aun recogiendo datos personales identificativos (nombre, apellidos y DNI) en el
consentimiento informado en papel, estos no formaron parte del cuestionario de
salud ni por lo tanto apareceran en la base de recogida de datos, por ello en
ningun caso se pudo asociar ningln resultado a un sujeto en particular. A cada
participante se le asign6 un seudénimo (S1, S2, S3... de forma consecutiva) con
la Unica intencion de poder explorar la relacién entre variables, en ningln caso
con fin identificativo.

Asimismo, los investigadores se comprometieron a no intentar la re identificacion
de los sujetos, a acceder y utilizar los datos proporcionados voluntariamente por
los participantes Unicamente para la finalidad exclusiva de la investigacion en el
ambito descrito y a guardar absoluta reserva, confidencialidad y secreto
profesional respecto a todos los datos de caracter personal que conozca, y a los
que tenga acceso durante la realizacion del trabajo y después de la finalizacién
del mismo, teniendo dicho compromiso una duracion indefinida.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses ni haber utilizado inteligencia artificial en el trabajo.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo II; Persona de Mediana Edad; Anciano; Medicion de Riesgo; Conocimientos, Actitudes y Practica
en Salud.
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ASISTENCIA SANITARIA EN LA ESPANA VACIADA: EXPERIENCIAS Y VIVENCIAS DE
PROFESIONALES SANITARIOS Y PACIENTES EN LA SIERRA NORTE DE GUADALAJARA
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Titulo: ASISTENCIA SANITARIA EN LA ESPANA VACIADA: EXPERIENCIAS Y VIVENCIAS DE PROFESIONALES SANITARIOS Y
PACIENTES EN LA SIERRA NORTE DE GUADALAJARA.

Autoria: Elena Huerta Melian (https://orcid.org/0009-0004-1503-7890). Raul Quintana Alonso
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*Facultad Salus Infirmorum Enfermeria y Fisioterapia, Madrid.
Palabras Clave: Atencion a la Salud; recursos en salud; Atencién Primaria de Salud; concentracion demografica.

Objetivos: El objetivo general de este estudio es conocer las experiencias y vivencias de la asistencia sanitaria en la
Espafia Vaciada. Para lograrlo se plantearon diferentes objetivos especificos; indagar acerca del modo de vida en las areas
rurales despobladas, profundizar en la disponibilidad de recursos sanitarios especificos de la zona, determinar la percepcién
en pacientes y profesionales sanitarios sobre el impacto en su salud en relacién al sistema de salud respectivo y por ultimo,
conocer las perspectivas de futuro por parte de los participantes sobre la asistencia sanitaria en la regién.

Métodos: Se disefid un estudio descriptivo de metodologia cualitativa a través de la seleccion de los participantes para
realizar entrevistas semiestructuradas. Se escogieron a los participantes que viven en la zona rural y profesionales de la
salud que trabajen y vivan en la misma, siguiendo los criterios de inclusion seleccionados. Se incluyeron 20 participantes
con edades comprendidas entre 20y 85 afos.

Resultados: La Espafia Vaciada revela diferentes aspectos de las zonas rurales, afectadas por la disminucién de poblacion.
Los entrevistados como aspecto positivo, destacaron la cohesién social y el sentimiento de pertenencia, asi como la
tranquilidad y la calidad de vida del entorno rural. Sin embargo, mencionaron la migracién de jévenes en busca de
oportunidades y la restriccién de algunos servicios; lo que dificulta el acceso a algunos de ellos, como es el caso de la
atencién sanitaria.

En cuanto a la asistencia sanitaria, los participantes destacaron la relacién cercana entre sanitarios y pacientes como un
plus en la sanidad propia de la zona, pero también, sefialaron problemas como escasez de personal, falta de especialistas,
elevada distancia a hospitales en caso de urgencia y escasez de recursos diagnoésticos.

Discusion: El fendmeno de la Espafia Vaciada, se caracteriza por la despoblacion en las zonas rurales debido a la migracién
por parte de la poblacién a las zonas urbanas. Este fendémeno incide de manera directa en la asistencia sanitaria; creando
problemas en el acceso al sistema de salud y habiendo un déficit de recursos sanitarios disponibles en la zona rural. La
escasez de personal de la salud, la distancia a los hospitales de la ciudad en caso de urgencia y la falta de recursos
materiales en los centros de salud impacta negativamente en la calidad de la atencion sanitaria. Un problema anadido, es la
alta demanda y escasez de citas, que aumentan la carga de trabajo en los centros de salud, creando un problema de estrés
laboral y déficit de atencién sanitaria idonea. Esto dificulta la calidad de vida de los habitantes de la Espafia Vaciada; sobre
todo a la hora de un proceso de salud agudo, en enfermedades crénicas y personas dependientes.

Algunas de las implicaciones para la practica podrian incluir la obtencidon de mas recursos materiales en los centros de
salud. Ademads, seria necesario captar mas sanitarios en la zona rural desarrollando programas de formacién especificos
disefiados para motivar a estudiantes sanitarios a trabajar en las areas rurales y cubrir las plazas de medicina y enfermeria.
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Otros aspectos del trabajo: El estudio cuenta con la aprobacion del comité de Etica de la UPSA. Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado para la participacién en la investigacion.

Los autores declaran que no existe ningln conflicto de interés que pudiera influir en el resultado del estudio.

Los autores niegan cualquier utilizacién de la inteligencia artificial en el proceso de redaccién del estudio.
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Transformacion de Roles: El Impacto del Proyecto Nursing Research Challenge
(NRC) en la Investigacion Enfermera en un Hospital Universitario.
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OBJETIVO: Evaluar y comparar los roles desempenados por las enfermeras en investigacion en un hospital universitario,
antes y después de la implementacion del NRC. Este proyecto de la Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria busca
impulsar la investigaciéon enfermeral.

METODOS: Estudio descriptivo longitudinal. Hospital universitario de nivel terciario. Se seleccionaron enfermeras
pertenecientes a uno o varios roles de investigacién2: 1) Enfermera de investigacion clinica o coordinadora de ensayos
clinicos; 2) Enfermera investigadora; 3) Enfermeras de apoyo a la investigacion; y 4) Enfermeras consumidoras de
investigacion.

Se recogieron en dos tiempos, TO, pre-NRC (22-23) y T1, post-NRC (23-24) las variables definitorias de cada rol en base a las
acciones del NRC: 1) Coordinacion de ensayos clinicos; 2) Liderazgo de proyectos de investigacion aprobados por el Comité
de Etica y/ o publicaciones en revistas de impacto; 3) Perteneciente al equipo de apoyo de Investigacion del hospital; y/o 4)
Participacion en actividades en materia de investigacién en el centro.

Andlisis de datos: Estadistica descriptiva (medidas de frecuencia para variables discretas).Se llevaron a cabo andlisis
comparativos antes y después de la intervencién para determinar su impacto y analisis de correlacion Spearman para
examinar la relacién entre el nivel educativo y los roles.

RESULTADOS:

El 28% contaban con formacion en investigacion avanzada en TO (240/850) y T1 (265/961).

Al comparar los roles en TO-T1:

1) No hubo diferencia en el nimero de enfermeras coordinadoras (n=3).

2)  Aument6 el nimero de enfermeras investigadoras en un 0,7% (T0, 17/850 - T1, 26/961).

3) Incrementd el numero de enfermeras que de apoyo a la investigacion en un 0,42% (TO, 15/850 - T1, 21/961).

4)  Aumento el nimero de enfermeras consumidoras de investigacion en un 8,43%, de TO= 3,41% (29/850)a T1= 11,84%
(122/996).

Se encuentra relacion positiva y moderada entre grado académico y pertenencia a uno o varios roles, con significancia
estadistica (r = 0,32; p < 0,001).

DISCUSION: El proyecto NRC impacta positivamente en la expansion de roles de enfermeras en investigacién, aumentando
las enfermeras consumidoras de investigacion, que resalta la importancia de que todas las enfermeras que deseen ejercer
con responsabilidad y seguridad sean consumidoras de investigacion.

Este estudio contribuye a clarificar criterios para clasificar a las enfermeras en uno o varios roles, proporcionando una
definicion operativa que asocia roles con acciones concretas, que hasta ahora no se habian vinculado. La definicion claray la
aplicacion practica de los roles resulta Gtil para la planificacion de sucesiones, la identificacion del talento y el impulso de la
investigacion.

Otro hallazgo de este estudio es que el nivel educativo tiene impacto significativo en la participacién en roles de
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investigacion. Si las enfermeras alcanzan grados académicos mas altos, es probable que asuman roles clave en la
investigacion. Fomentar y apoyar la educacién avanzada en las enfermeras podria ser una estrategia efectiva para
incrementar la participacion en actividades de investigacion.

Se plantea replicar el estudio en los proximos afios para evaluar la evolucidn de la participacién de las enfermeras en
investigacion.

Palabras clave: Roles, Investigacion en Enfermeria, Nursing Research Challenge, Formacion
Bibliografia:
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La enfermera de practica avanzada(EPA), éconocida y reconocida?

Identificando la perspectiva enfermera.

ID Comunicacion: 298
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TITULO

La enfermera de practica avanzada(EPA), ;conocida y reconocida? Identificando la perspectiva enfermera.
OBJETIVOS

General:

Describir la perspectiva de las enfermeras respecto a la figura de la EPA.

Especificos:

Identificar los perfiles de EPA mas necesarios segun el colectivo de enfermeria.

Conocer el nivel de conocimiento de las enfermeras acerca de la EPA.

Describir la necesidad de implantar la figura de la EPA dependiendo del nivel asistencial.

METODOS

Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario autoadministrado dirigido a profesionales de enfermeria. Para la
difusion se utilizaron varios métodos, combinando el envio de correos electrénicos corporativos, divulgacion a través de
redes sociales y grupos de mensajeria por WhatsApp, maximizando el alcance a nivel nacional. De esta forma, se aseguré
una participacion voluntaria y anénima. Se solicita el consentimiento al inicio del formulario. El periodo habilitado de
respuesta fue de diez dias.

Se recogen variables sociodemograficas y profesionales de las enfermeras, conocimientos y opinién acerca de la EPA
(competencias, habilidades y confianza en ella) y sobre su regulacién y reconocimiento. Se realiza un andlisis descriptivo de
cada item mediante porcentajes. Se anadié un espacio para opiniones abiertas donde las participantes expresaron de forma
mas especifica sus valoraciones.

RESULTADOS

Participaron 147 enfermeras a nivel nacional de las cuales el 77% pertenecen al ambito hospitalario y el 23% repartido entre
atencion primaria, atencidn sociosanitaria y otros. El 75% de las enfermeras conocen dicha figura de la EPA, presente en el
43% de centros hospitalarios y el 44% de atencién primaria. Los perfiles de EPA mas comunes son: heridas crénicas
complejas, nutricidon y gestora de casos, coincidiendo con los perfiles considerados mas necesarios, incluyendo cuidados
paliativos.

La capacidad de la EPA para resolver problemas complejos de forma auténoma es reconocida por el 76% de las enfermeras.
Ademas, el 86% de las encuestadas respaldan sus conocimientos y capacidades, considerando necesaria su implementacién
por el 70% de las enfermeras de ambito hospitalario, el 42% de las pertenecientes a primaria y por el 100% de las
enfermeras en cargos de gestidn. Las enfermeras especialistas apoyan la integraciéon de la EPA en un 30%

Hay una divisidn en la percepcion de competencias, siendo un 25% las enfermeras que consideran que la enfermera
especialistay la EPA poseen las mismas competencias frente al 50% que destaca diferencias entre ambas.

Para el 75% de las enfermeras, la EPA significa un avance y desarrollo para la profesion, debiendo intervenir en su
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regulacién el Ministerio de Sanidad (68,7%).
DISCUSION

La figura de la EPA es ampliamente aceptada. Los resultados muestran que la mayoria de las enfermeras conocen esta
figura y confian en sus competencias avanzadas. Sin embargo, solo el 20% de las enfermeras creen que las funciones de la
EPA estan claramente definidas. La divisién de opiniones sobre las competencias entre la EPA y la enfermera especialista
refleja la necesidad de definir claramente las funciones especificas de cada una. Resulta llamativa la controversia creada en
el apartado de opiniones abiertas, dénde se expresa que la introduccién de la EPA solapa competencias de la enfermera
especialista e incluso puede desvalorizarla, mientras que otras opiniones ven a la EPA como una oportunidad para mejorar la
calidad del cuidado y el desarrollo y liderazgo de la profesién enfermera.

La creciente necesidad de prevenir los problemas de salud y los constantes cambios en las estructuras poblacionales,
precisa de impulsar las posibilidades de desarrollo de la profesion enfermera. Por esto, la figura de la EPA forma parte de
las estrategias de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El Consejo Internacional de Enfermeria (ICN) define la EPA
como una enfermera generalista o especialista que ha adquirido mediante formacién, minimo master; el conocimiento
experto y la capacitacidon para tomar decisiones complejas.

Este estudio se enfoca para comprender la perspectiva actual de las enfermeras sobre esta figura que gradualmente se esta
instaurando en Espafa, pero que cuenta con una larga trayectoria a nivel internacional como puede ser en EEUU y algunos
paises de Europa dénde esta plenamente establecida. Sin embargo, en Espafia carecemos de una regulacién formal que
establezca claramente sus competencias y funciones, por lo que debe ser una prioridad para los sistemas sanitarios que
dardan valor al cuidado que realizamos las enfermeras en Espafa, coexistiendo con el modelo de especializacién existente.

Palabras clave: Enfermera de practica avanzada
EPA

Enfermera especialista

Competencias
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Percepcion de riesgo de desarrollar cancer de mama entre estudiantes
universitarios.
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La percepcién riesgo es un concepto importante en la prevencién y manejo de enfermedades, permite comprender mejor la
vulnerabilidad individual y orientar decisiones de prevencion e intervencién personalizadas. Una correcta estimacion del
riesgo puede contribuir al disefio de intervenciones educativas para abordar la sobreestimacién del riesgo y generar
conocimiento sobre la formacién de la percepcion de riesgo.

Se prentedio evaluar la percepcion de riesgo de desarrollar cancer mama entre estudiantes los universitarios por el impacto
que los resultados pueden tener en la formacion de estos estudiantes, especialmente en los que cursan grados de salud.

METODOLOGIA:

Se realizd un estudio descriptivo transversal con muestra no probabilistica. El objetivo general fue analizar el grado de
percepcion de riesgo de desarrollar cAncer mama en estudiantes de grado. Se evalud la percepcidn de riesgo de desarrollar
cancer mama a través de escala Likert en tres momentos diferentes: al afio, 10 afios y a largo de la vida. El periodo de
estudio fue entre enero y marzo del afio 2024.

RESULTADOS:

Se obtuvo una muestra de 519 estudiantes, com una media de edad de 22,85 afios (SD =+ 5.667), el 75,9% fueron mujeres
(n=394), el 62% (n=322) estudiaban un grado de salud (enfermeria, fisioterapia, nutricién, terapia ocupacional, medicina o
psicologia) y el 72,3% no tenian pareja (n=375). El nimero de antecedentes familiares que habian padecido cancer de
mama presentd correlacién positiva significativa con la percepcion de riesgo de desarrollar cancer de mama a lo largo de la
vida (rs= 0.199, p<0.001). No se ha encontrado relacion con la percepcion riesgo de desarrollar la enfermedad con un
horizonte a uno o a diez afios.

En el grupo de estudiantes de salud, no se encontraron diferencias significativas en la percepcién riesgo de desarrollar
cancerde mama al afio, a los 10 afios y a lo largo de la vida en funcidén de si su hermana, una prima, una amiga o tia habian
padecido cancer de mama (p>0.05).

Para el grupo de estudiantes de grados no relacionados con salud, se observaron diferencias significativas en estas variables
cuando una tia habia tenido cancer mama (afio: U=2576.500, p=0.034; 10 afos: U=2720.500, p=0.009; largo de la vida:
U=2779.500, p=0.004).

Las participantes con amigas con la patologia mostraron diferencias significativas en la percepcion de riesgo de desarrollarla
al afio (U=2734.000, p=0.026), alos 10 afios (U=2683.500, p=0.049) y a lo largo de la vida (U=2859.00, p=0.008) en
comparacion con las que no habian tenido la experiencia. Las participantes que tenian una prima que habia padecido cancer
de mama mostraron diferencias significativas en la percepcién de contraer cancer de mama a lo largo de la vida (p=0.0338).
Este hecho podria explicarse por un proceso de identificacion con individuos cercanos en edad.

CONCLUSIONES:

Los estudiantes de grados universitarios no sanitarios presentan una mayor percepcién de riesgo de desarrollar cancer de
mama que los que estudian grados universitarios relacionados con salud.

En el grupo de grados no sanitarios, el hecho de tener tias, primas o amigas que padecieron cancer de mama aumento su
percepcion de riesgo; esta situacion no se produce cuando se trata de familiares con otro parentesco.
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La percepcién de riesgo de desarrollar cancer de mama aumenta cuando se incrementa el nimero de personas conocidas
que han padecido la enfermedad.
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Objetivo(s): Evaluar el impacto de un programa formativo disefiado para capacitar a las enfermeras en el desarrollo de una
practica basada en la evidencia.

Métodos: Estudio pre-post intervencion realizado en un hospital universitario de tercer nivel. La intervencién se basoé en las
necesidades identificadas entre las enfermeras, quienes mostraron interés en la investigacion y de la practica basada en la
evidencia (PBE), pero carecian de conocimientos suficientes. El programa consistio en diez horas de formacién teérico-
practica y tutorizacion individual en cada etapa de la PBE, dirigido a 30 enfermeras clinicas interesadas. Tras obtener el
consentimiento informado, se recopilaron datos en dos momentos: al inicio del curso (T0) y al finalizarlo (T1). Se utilizé un
cuestionario validado (x-de Cronbach > 0,70) para medir la capacidad (conocimientos, habilidades y actitudes) y la
actividad investigadora (1,2). Ademas, se recogieron experiencias y percepciones al finalizar el programa mediante
preguntas abiertas. Los datos cuantitativos se analizaron con la prueba U de Mann-Whitney usando SPSS 20.0 y los datos
cualitativos mediante analisis de contenido.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 90% (27/30 enfermeras). El 96.3% eran mujeres, con una media de edad de 38,7
afos (DE=7.16). El analisis cuantitativo revel6 un aumento significativo en el conocimiento (p= 0,015) y una mayor
participacién en actividades de investigacion (p= 0,023). Los items que mostraron mayor mejora tras la formacion fueron
aquellos relacionados con el conocimiento en busqueda en bases de datos y la percepcién personal del conocimiento sobre
investigacion en enfermeria. El curso recibié una valoracién positiva y el 100% de las participantes recomendaria el
programa. Entre las percepciones y barreras para el uso del conocimiento adquirido, se destacaron la necesidad de practica y
tiempo, la validacion del trabajo realizado y la dificultad para manejar la incertidumbre.

Discusion: El programa formativo de PBE se enmarca en el proyecto Nursing Research Challenge, que promueve la difusién
del conocimiento, potencia el desarrollo de la evidencia en cuidados y contribuye a la integracion de la investigacion en la
prdctica clinica (3). La PBE comprende el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia disponible para la toma de
decisiones sobre el cuidado individual de cada paciente (4). Sin embargo, la literatura refleja un vacio en su aplicacién
practica (5). Los hallazgos de este estudio respaldan la efectividad del programa formativo para capacitar a las enfermeras
en el desarrollo de una PBE, contribuyendo a reducir el vacio teérico-practico. Los participantes sefalaron la necesidad de
continuidad en la formacién y mentorizacion individual para apoyar y acompafiar en la aplicacion de conocimientos y uso de
la evidencia en la practica clinica. Se recomienda que futuros estudios evallen el impacto de la formacién a mas largo plazo
para determinar su efectividad sostenida y su influencia en la practica clinica continua.
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Objetivo: Proporcionar baremos normativos del cuestionario HS-EBP en enfermeras espafolas y explorar patrones
diferenciales de Practica Basada en la evidencia (PBE) considerando variables sociodemograficas, de formacion y de
practica.

Método: Estudio psicométrico transversal online multicéntrico sobre profesionales de enfermeria en Espafia mediante
muestreo no probabilistico de voluntarios. La estimacion de la muestra se basé en reclutar al menos 10 respondedores por
item (600 sujetos). El cuestionario HS-EBP1 consta de 60 items distribuidos en 5 factores, puntuados sobre escala Likert
1-10 (a mayor puntuaciéon, mayor grado de acuerdo con las afirmaciones contenidas). En concreto: F1 (Creencias y
actitudes, 12 items); F2 (Resultados provenientes de la investigacion cientifica, 14 items); F3 (Desarrollo de la practica
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profesional, 10 items); F4 (Evaluacién de resultados, 12 items) y F5 (Barreras-Facilitadores, 12 items). Los participantes
completaron un protocolo informatizado que incluia todas las variables del estudio mediante la herramienta online
Limesurvey. Se estimaron las puntuaciones estandar para cada factor latente estableciendo los percentiles de toda la
distribucion. Se implementaron analisis diferenciales sobre los factores del HS-PBE utilizando las variables antes
mencionadas y usando los estadisticos apropiados en cada caso.

Resultados: Se obtuvo una muestra total de 934 profesionales. Se encontré que los factores mejor puntuados
(transformados a escala 1 a 10 puntos) en orden descendente fueron: F1 (8,55), F3 (7,68), F4 (7,06), F2 (6,56) y F5 (4.91).
La mediana (P50) de las puntuaciones en los factores del cuestionario, expresados en puntuacion absoluta de la escalay
teniendo en cuenta que F1, F4 y F5 puntdan entre 12-120 puntos; F3 puntia entre 10-110 puntos y F2 entre 14-140 puntos
(expresados en escala 1 a 10 entre paréntesis) son: F1 105 puntos (8,75); F2 95 puntos (6,79); F3 78 puntos (7,80); F4 88
puntos (7,33) y F5 59 puntos (4,92). Los puntajes mas altos en PBE se relacionaron con trabajar en ambiente académico,
tener un titulo académico mas alto, dedicar mas tiempo a actividades de docencia e investigacion y una mejor capacitacion
en PBE. Las enfermeras con alta practica asistencial obtuvieron puntuaciones mas bajas en la PBE en todos los factores.

Discusion: Las puntuaciones normativas medias de los 5 factores operacionalizados por el cuestionario HS-EBP describen a la
poblacion enfermera espafola con actitudes y creencias fuertemente positivas sobre la PBE (F1) y un nivel ligeramente
inferior pero adecuado para la implementacion de la evidencia en la practica diaria (F3) y la evaluacién de los resultados
(F4). Sus principales debilidades parecen estar en la blisqueda y manejo de evidencia (F2) y, sobre todo, en la percepcion de
ciertos factores organizacionales como barreras para la implementacion (F5). Estos resultados concuerdan con la literatura
que concluye que los profesionales de la salud perciben los factores organizacionales como las principales barreras para la
implementacién de la PBE, al igual que en otros estudios previos2. Especificamente, las principales barreras son que no se
incentiva la aplicacion de la PBE (item 11=3,26), la distribucion de la jornada laboral (item 10=3,40), y que los pacientes no
exigen tratamientos estén basados en la evidencia (item 7=3,81). Solo un 10% de las enfermeras perciben un buen
contexto para la implementacién de la PBE (Percentil 90=7,33). Segun los resultados obtenidos en los analisis diferenciales, la
educacion y la formacién en PBE siguen siendo la mejor opcién para mejorar el nivel de implementacién de la evidencia en
la practica clinica3. Ademas, los bajos valores de PBE en enfermeras con alta dedicacion asistencial indican la necesidad de
incrementar la compatibilidad de la PBE con la dedicacion a la atencion a la salud de las enfermeras espafiolas en linea con
las propuestas realizadas por diferentes estudios, siendo éste uno de los retos principales para la Enfermeria en el siglo XXI14,5.

Implicaciones para la practica clinica: Se deben mejorar las competencias de busqueda de evidencia, asi como su posterior
implementacion en la practica diaria en enfermeras espafnolas. El sistema sanitario espafiol debe facilitar educacion y
formacion en PBE, racionalizando el tiempo dedicado a ella y aumentando los incentivos.
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Implantacién de guia de buenas practicas BPSO® “Valoracion del riesgo y
prevencion de las Ulceras por presion”: doce meses de resultados.
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Objetivos:

Evaluar la progresion de la implantacion de la Guia de RNAO®: “Valoracion del riesgo y prevencion de las ulceras por
presion”. Analizar los resultados segun la poblacién, Valorar los resultados de acuerdo con los indicadores establecidos

Método:

Se realiza estudio descriptivo retrospectivo. Se analizan los resultados de la implantacién de las recomendaciones desde el 1
de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023, con los datos de la plataforma de evaluaciéon Carevid® y aplicativo de
Cuidados de Enfermeria Gacela Care® en la unidad de Cuidados Paliativos (H2P) y unidad de Cirugia- ginecologia (H31).

Resultados:

Unidad H2P 366 ingresos; Media de edad 76,68. Valoracién de riesgo al inicio de los cuidados de lesiones por presién
(LPP): 1° trimestre 2023 100% - 4° trimestre 2023 100%; Persona en riesgo de desarrollar LPP: 1° trimestre 2023 53,93%
(48)- 4° trimestre 2023 60,27% (44); Revaluacion del riesgo de LPP: 1° trimestre 2023 54,41 % (37) - 4° trimestre 2023
81,03% (47); Aplicacion de superficies de control de la presién a personas en riesgo de LPP: 1° trimestre 2023 29,79% (14)-
4° trimestre 2023 58,54% (24).

Indicadores:

1. Lesiones por presion asociadas a los cuidados de salud: 1° trimestre 2023 40,91% - 4° trimestre 2023 0%;

2. Incidencia de las lesiones por presion (categorias II-1V): 1° trimestre 2023 9,78% - 4° trimestre 2023 0%;
3. Incidencia de las lesiones por presion (todas las categorias): 1° trimestre 2023 15,22% - 4° trimestre 2023 9,33%;
4. Tasa de la incidencia de lesiones por presiéon (paciente) por 1000 dias (estancias): 1° trimestre 2023 16,91 - 4°

trimestre 2023 6,45;

Unidad H31 2283 ingresos; Media de edad 64,39. Valoracion de riesgo al inicio de los cuidados de lesiones por presion
(LPP): 1° trimestre 2023 89,8% - 4° trimestre 2023 96,74%; Persona en riesgo de desarrollar LPP: 1° trimestre 2023 6,59%
(6)- 4° trimestre 2023 6,59% (6); Revaluacién del riesgo de LPP: 1° trimestre 2023 45,24 % (19) - 4° trimestre 2023 40%
(8); Aplicacién de superficies de control de la presién a personas en riesgo de LPP: 1° trimestre 2023 33,33% (2)- 4°
trimestre 2023 0% (0).

Indicadores:
1. Lesiones por presion asociadas a los cuidados de salud: 1° trimestre 2023 0% - 4° trimestre 2023 100% (1);
2. Incidencia de las lesiones por presion (categorias I1-1V): 1° trimestre 2023 0% - 4° trimestre 2023 1,10% (1/91);

3. Incidencia de las lesiones por presidn (todas las categorias): 1° trimestre 2023 0% - 4° trimestre 2023 1,10% (1/91);;

4. Tasa de la incidencia de lesiones por presion (paciente) por 1000 dias (estancias): 1° trimestre 2023 0- 4° trimestre
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2023 2,30

Discusion: La diferencia en el tipo de pacientes ingresados, el nimero de ingresos y la estancia media en las dos unidades
nos dan resultados muy diferentes en la evolucién de la implantacién. La unidad H31 ha aumentado en abril la implantacién
de medidas. El aumento en los pacientes con riesgo de padecer lesiones por presion, en la incidencia de las lesiones por
presion, la utilizacién de SEMP, puede deberse a un mejor registro. Analizar la incidencia de aparicién de lesiones por
presioén es incierto por llevar pocos meses desde la implantacién de las recomendaciones.

Palabras clave: Ulcera por Presién, Prevencion, Evaluacién de Riesgo , Guia de Practica Clinica, Guia de Buenas Practicas
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Manejo ambiental seguro en la prevencion de caidas mediante auditorias
observaciones
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1. Objetivos

Determinar si la actuacion sobre los elementos del entorno en pacientes hospitalizados favorece la seguridad del mismo,
disminuyendo el nimero de caidas y/o la gravedad de las mismas.

2. Métodos
Estudio observacional descriptivo durante el afio 2023.

Tras el andlisis de los riesgos potenciales del Diagnostico NANDA 00155_Riesgo de Caidas y la intervencién 6486_Manejo
ambiental seguridad, se identifican los elementos del entorno que pueden influir en la seguridad del mismo.

Seguidamente se elaboran los criterios para la realizaciéon de auditorias observacionales definiendo:
¢ Periodicidad: mensual, englobando todos los turnos de atenciéon de manera rotatoria seglin cronograma
establecido.

* Poblacion: pacientes ingresados en las nueve unidades de hospitalizacion.
* Responsable: enfermera referente en caidas de cada unidad.

Tras la definicion de indicadores para el seguimiento, se elabora la plantilla de recogida de datos en formato papel y se
disefia la base de datos.

La informacién recogida en la plantilla se entrega a la Supervisora del Area de Gestién Clinica de Medicina Interna que
vuelca la informacion en un Excel. Posteriormente este es enviado a la Unidad de Calidad mensualmente, para incorporarlo
a la base de datos.

Como mecanismo de difusion de los resultados se realizan informes anuales de cada una de las unidades de hospitalizacion.

3. Resultados

Durante el afo 2023 se ha revisado el entorno de 1618 pacientes hospitalizados, con una edad media de 65,21 afios. El 95%
disponen de registro de riesgo de caidas en el Plan de Cuidados tras la valoracion enfermera al ingreso.

97% de las camas estan frenadas y el 86% bajadas. 67% de las habitaciones disponen de tripticos informativos.
El 78% disponen de marca en historia clinica electrénica y 66% pictograma en la habitacion.
8% de las personas tienen prescrito aislamiento y 22% estan acompafadas por sus familias.

La prescripcion de barandillas por el médico responsable se mantiene en el 7%y 3% presentaban una contencién mecanica
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total.
La sefalética de las habitaciones funciona correctamente en el 95% de los espacios.

El 59% de las personas ingresadas presentan elementos que identifican el riesgo de caida mediante marca en HC y
pictograma en cabecera de la cama.

Un 58% de las personas con riesgo de caida se encuentran en un entorno seguro dentro de las habitaciones, definiéndose
este aquel que cumple los siguientes criterios: cama frenada y baja, sefialética de la habitacidn en correcto funcionamiento
y persona sola, en cama con barandilla o sentada con arnés de seguridad o acompafiada de familiar.

El promedio de caidas registradas en pacientes hospitalizados es de 2.28%
4. Discusion

Las auditorias permiten tener una vision general del entorno del paciente y detectar acciones de mejora para la prevencién
de las caidas.

El manejo ambiental para minimizar los riesgos potenciales del entorno, promueven la seguridad y la calidad de la atencion
sanitaria.

Del analisis de los entornos han derivado acciones de mejora como la compra de camas eléctricas con sistema de seguridad
para el frenado o el incremento de sistemas homologados para la sujecion de pacientes en sedestacion y otras pendientes
de desarrollar como incluir recomendaciones universales en el canal O de las televisiones, actividades formativas en las
unidades y la expansion de estas auditorias a otros entornos.

Otras mejoras se llevan a acabo de manera proactiva como el adecuado funcionamiento de luces y su resolucién en el

menor tiempo posible o el disefio de indicadores propios en el control del entorno. Parece que es necesario adaptar la
definicion de entorno seguro para alguna unidad de tipologia especial como la unidad de psiquiatria.

Palabras clave: AUDITORIA, CAIDAS, CONTROL, ENTORNO, SEGURIDAD
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Analisis de los procesos corporales y su impacto en el autocuidado en cuidados a
largo plazo: Validacion de un instrumento
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Analise dos procesos corporais e seu impacto no autocuidado em cuidado de longa duragao: Validacdo de um
instrumento
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Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento multidimensional, focado nos processos corporais que influenciam o
autocuidado das pessoas idosas, particularmente apds eventos de salde que comprometam a sua autonomia. O
instrumento foi denominado "Processos corporais que influenciam o autocuidado (BIP@self-cuidado)" e foi aplicado em
contextos de cuidados de longa duracao.

Método: Estudo metodoldgico com 149 idosos participantes com déficits funcionais nas atividades de autocuidado
(atividades basicas da vida diaria). A amostra foi selecionada em dois hospitais e duas unidades de cuidados continuados do
norte de Portugal. Foram incluidos participantes com diagnédstico de déficit de autocuidado, pelo menos quatro anos de
escolaridade e capazes de compreender e responder ao questionario. Foram excluidos os individuos cujas respostas verbais
indicaram confusdo ou comprometimento cognitivo. Os participantes foram avaliados quanto a orientacdo, forca muscular,
equilibrio e amplitude de movimento articular. Andlises de componentes principais e andlises de cluster foram utilizadas
para identificar fatores que influenciam a recuperacdo da autonomia no autocuidado. O estudo foi aprovado pela Comissdo
de Etica do Servico Nacional de Satde, com parecer favoravel sob a referéncia numérica (2019.059.051-DEFI/052-CE). As
aprovacdes éticas também foram obtidas por meio dos Conselhos de Administracdo das instituicdes de salde participantes.
O consentimento informado foi obtido de todos os participantes e recebeu explicacdes detalhadas sobre o estudo. Foi
garantido que os dados de identificacdo de todos os participantes permaneceriam confidenciais e que seu anonimato seria
completamente preservado. Os participantes também foram informados de seu direito de desistir do estudo a qualquer
momento, sem qualquer penalidade. Os autores do estudo declaram nao ter conflito de interesses.

Resultados: Os fatores mais relevantes no dominio dos processos corporais para a recuperacdo da autonomia [1,2] foram o
equilibrio e a forca muscular. Os participantes foram divididos em dois grupos com perfis diferentes, sendo que o segundo
grupo apresentou menores niveis de autonomia. O equilibrio sentado, o equilibrio dinamico, a forca muscular dos membros
inferiores e a forca muscular dos membros superiores foram os principais fatores, no campo dos processos corporais, que
discriminaram a autonomia entre os grupos. BIP@self-cuidado mostrou-se um instrumento eficaz para identificar déficits e
potencial de recupera¢do da autonomia.

Discussao: Este estudo enfatiza o papel critico do equilibrio e da forca muscular como preditores significativos de autonomia
nas atividades de autocuidado em pessoas com incapacidade funcional. A compreensdo desses fatores permite que os
profissionais de salide desenhem estratégias de intervencdo especificas e abrangentes para melhorar o bem-estar geral e a
independéncia dessas pessoas. [3,4,5] O instrumento de BIP@self-cuidado tem se mostrado uma ferramenta
multidimensional Util para monitorar os individuos durante o processo de recuperacdo apés eventos de salde que afetam a
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autonomia no autocuidado. As implicacOes clinicas sdo relevantes, especialmente para enfermeiros e profissionais de sadude
que trabalham com idosos. O estudo destaca a necessidade de uma abordagem multidimensional que integre programas de
exercicios de mobilidade focados no equilibrio, forca muscular, amplitude articular e funcdo motora fina. Além disso, a
deteccao precoce de sinais de problemas de mobilidade e declinio funcional pode levar a intervencdes oportunas que
preservam a autonomia e evitam mais dependéncia [6,7]. Apesar de existirem varias escalas que avaliam a orientacao, a
forca muscular, o equilibrio e a amplitude de movimento articular, a grande vantagem do BIP@self-care é a sua adaptagdo
as necessidades dos idosos internados em unidades de longa permanéncia, com potencial para recuperar a autonomia nas
atividades de autocuidado. Isso proporciona uma avaliacdo mais precisa e eficaz do potencial de reconquista da autonomia,
facilitando a tomada de decisdo dos enfermeiros com base nas reais necessidades de cuidados de longa duracdo dessas
pessoas [8].

Palabras clave: Autocuidado, Avaliacao, Processos Corporais, Cuidados de Longa Duracao
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Valoracion del dolor en braquiterapia ginecoldgica. Comparativa de dos protocolos
de lubricacion para aplicador cilindro vaginal.
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INTRODUCCION

La braquiterapia (BT) es un método de tratamiento radioterapico que consiste en la implantacién de isétopos radiactivos en
el interior o cerca de la zona que requiere el tratamiento. Actualmente, la braquiterapia es usada como un tratamiento
eficaz para el cancer. El is6topo o fuente radiactiva se coloca lo mas cerca posible del tumor para que la energia dafe a las
células cancerosas, sin dafar a las células sanas. La braquiterapia permite dar una mayor dosis de radiacién en un area mas
pequefa que la radioterapia externa. (1)

En el cancer de endometrio de riesgo intermedio-alto, se recomienda la braquiterapia vaginal adyuvante para maximizar el
control local, con solo efectos secundarios leves y sin impacto en la calidad de vida. (2)

La progresion natural del envejecimiento y el inicio de la menopausia pueden provocar atrofia vulvovaginal en las mujeres,
el cancer y su tratamiento asociado a menudo pueden desencadenar y/o empeorar los problemas sexuales y vulvovaginales.
La sequedad vaginal y vulvar, lairritacion y la pérdida de elasticidad del tejido genital causada por una reduccién de los
estrogenos pueden provocar dolor y malestar con los examenes ginecoldgicos estandar, asi como con la actividad sexual.

(3)

En el servicio de Radioterapia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) se utilizaba como practica habitual
protocolizada y consensuada por el grupo de expertos en Braquiterapia desde el afio 2001 la lubricacién del cilindro vaginal
a base de lubricante urolégico y nitrofurano 2mg/g pomada.

OBJETIVO

Comparar la efectividad de la lubricacion con lubricante urolégico frente a la lubricacién actual (lubricante uroldgico +
nitrofurano), sin aumento de dolor o disminucioén del confort en pacientes sometidas a BT HDR ginecoldgica con aplicador de
cilindros.

METODO

- Disefio: Estudio cuasiexperimental y cambio de protocolo de actuacion en la BT HDR ginecoldgica con cilindros.

- Poblacion: mujeres mayores de 18 afios diagnosticadas de cancer de endometrio y/o cérvix, tratadas con cirugia y
subsidiarias de tratamiento con BT HDR en el HCUV desde el 1 de abril de 2022 hasta el 5 de enero de 2023.

- Variables:

1 Sociodemograficas: Edad

2 Clinicas: BT exclusiva (3- 6 sesiones) o BT combinada con Radioterapia externa (RTE) (4 sesiones)
3 Cormobilidades: DM, HTA, ITUs de repeticion, incontinencia urinaria

4 Tamafo de aplicador: 2,5-3-3,5

5. Dependientes:

- Dolor: durante la aplicacion y en la hora posterior (valorada con escala EVA)
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- Ardor: escala Likert (0-5)

- Disminucion de la lubricacién vaginal: escala Likert (0-5)

- Sequedad vaginal: escala Likert (0-5)

- Disuria: escala Likert (0-5)

PROCEDIMIENTO

Se informé a las pacientes de los objetivos del estudio solicitando su consentimiento informado.

El tratamiento de BT HDR ginecoldgica es un tratamiento adyuvante en el cancer de endometrio y cérvix tras cirugia. Si es
tratamiento exclusivo de BT se realiza en 6 sesiones y en caso de ser combinado con RTE se deja un periodo de descanso de
2 semanas para continuar con 4 sesiones de BT. Las sesiones se realizan dias alternos de la semana.

En cada sesién a la paciente, en posicién ginecoldgica, se le introduce un aplicador (cilindro vaginal) acorde al tamafio de su
vagina. Tras la comprobacién mediante prueba de imagen (TAC) se realiza la dosimetria personalizada y se procede al
tratamiento con una fuente radiactiva de Ir192. Una vez finalizado el tratamiento se retira el cilindro vaginal.

Los datos para el estudio fueron recogidos al finalizar cada sesion mediante entrevista con la paciente.

Se comenzé el estudio con 32 pacientes con la lubricacién habitual de nitrofurano y lubricante urolégico en cada sesién y su
posterior evaluacion

Tras finalizar esta etapa se introdujeron los cambios propuestos en el nuevo protocolo realizando las mismas medidas en
otras 29 mujeres.

Los datos se recogieron en una base de datos disefiada por los investigadores, manteniendo el anonimato y confidencialidad
de los participantes en el estudio

RESULTADOS

Se relaciond dolor con:

- Tamafo del aplicador (si se observa mayor dolor en tamafios pequefios, sin ser estadisticamente significativo)
- Tipo de lubricacion

- Molestias previas

- Edad

- Nimero de sesiones (si se observa mayor dolor en tratamiento exclusivos de 3 sesiones, sin ser estadisticamente
significativo)

CONCLUSIONES

El uso de nitrofurano en el tratamiento de Braquiterapia HDR ginecoldgica con aplicador cilindro no parece estar asociado a
una disminucién del dolor.

La relacién beneficio/riesgo no se ve apoyada por los datos obtenidos en este estudio.

Tras consenso en nuestro servicio se determina la retirada de nitrofurano del protocolo.
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Caidas Zero
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CAIDAS ZERO
AUTORIA

Paula Benito Gil, enfermera en el servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Burgos.

Noelia Garcia Martin, enfermera en el servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Burgos.

Maria Angeles Ortega Barrio, enfermera en el servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Burgos.

Florita Valifias Sieiro, jefa de unidad de enfermeria en el servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Burgos.
Olga Maria Martinez Gonzalez, técnico en cuidados auxiliares de enfermeria en el servicio de Neurologia del Hospital
Universitario de Burgos.

PALABRAS CLAVE

Caida, Riesgo, Downton.

OBJETIVOS

- Disminuir el nimero de caidas en el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Burgos (HUBU).
- Identificar a todos los pacientes segun el riesgo de caidas.

- Formar al personal sanitario y no sanitario sobre las medidas de prevencion.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo trasversal prospectivo sobre la prevencion e incidencia de las caidas registradas en todos
los pacientes ingresados en el servicio de Neurologia del HUBU del 1 de octubre de 2022 al 28 de febrero de 2023.

Se identificé a los pacientes segun el riesgo utilizando el indice de Downton y se formé al personal sanitario y no sanitario
sobre las medidas de prevencion.

Se analiz6 el nimero de caidas anuales previas y se estudiaron las caracteristicas de la muestra. La intervencion se llevo a
cabo clasificando a los pacientes en funciéon del riesgo y aplicando las medidas adecuadas para prevenirlas.

Cuando se produjo una caida se registro, se evalud y se llevaron a cabo los cuidados especificos.

Los resultados fueron recogidos por enfermeras y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria utilizando el aplicativo de
gestion de cuidados Gacela Care®. Se elabord una hoja de recogida de datos ad hoc y posteriormente un estudio
estadistico.

RESULTADOS

El tamafio de la muestra fue de 439 pacientes. La edad media fue de 72,48 + 16.48 anos, siendo el 57% varones. El 71%
habia presentado caidas previas en el tltimo afio. El 37% estaba en tratamiento con hipotensores, un 18% con diuréticos, y
un 17% con tranquilizantes. El 43% padecian alteraciones sensoriales en extremidades y el 21% visuales. Un 42%
presentaban una marcha insegura o imposible.

Se registraron 10 caidas, el 60% se produjeron en la habitacién y un 70% no estaban acompafados en el momento del
evento. El 40% se produjeron en el turno de tarde y noche.
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A pesar del riesgo conocido y la colocacion de protecciones, 7 pacientes se cayeron.
Un 45 % de los pacientes caidos tuvo algun tipo de dafo.
DISCUSION

No se observan diferencias significativas en el porcentaje de caidas respecto al afio anterior, pudiendo estar relacionado con
el mayor compromiso del registro durante el estudio y con la intervencién llevada a cabo.

En la literatura publicada se estima una incidencia media de 1.66%, frente al 0.18% registrado en nuestro estudio.

Del 63% de los pacientes que presentaban riesgo, el 89% tomaba algin medicamento relacionado con la mayor
probabilidad de sufrir una caida.

De los pacientes que se cayeron, el 90% presentaba riesgo de sufrir una caida. El 90% tenia algun déficit sensorial y el 70%
presentaba una marcha insegura o imposible. Hay que tener en cuenta que el estudio se hizo mayoritariamente en paciente
neurolégico por llevarse a cabo en el servicio de Neurologia del HUBU.

Se objetiva un ligero incremento de caidas en el sexo masculino.

De los pacientes que sufrieron una caida, un 90 % tenian alto riesgo en el indice Downton, lo que nos puede indicar que la
intervencion realizada y la aplicacién de medidas preventivas han evitado caidas.

No obstante, se encontraron pocas diferencias estadisticamente significativas en las variables observadas. Esto podria estar
influenciado por la intervencion realizada y por el bajo nimero de personas en la muestra que sufrié una caida.

Por tanto, concluimos que la formacién y concienciacion del personal sanitario y no sanitario, incluyendo familias y/o
acompafantes, ha supuesto un registro mas exhaustivo, mayor implicacion en el cuidado y mejor utilizacion de los recursos
disponibles y con ello posiblemente una disminucién en la incidencia de caidas.
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Efecto del entorno hospitalario saludable en el insomnio y la ansiedad en
pacientes hospitalizados
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TITULO: Efecto del entorno hospitalario saludable en el insomnio y la ansiedad de pacientes hospitalizados en una unidad
de neurociencias: un estudio observacional.

AUTORES: Sergio Gonzalez Alvarez (0009-0005-8816-4847); Dolores Rodriguez Huerta (0000-0002-1632-5817); Graciela
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(0009-0005-7456-6917).

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, entorno hospitalario saludable, pacientes, insomnio.

OBJETIVOS:

Determinar nivel de ansiedad y riesgo de insomnio en pacientes hospitalizados en una unidad de neurociencias.

Evaluar nivel de ruido,impacto en confort y satisfaccion de los pacientes.

Analizar relacion entre variables demograficas, tipo de habitacion, ansiedad e insomnio.

METODO:

Estudio observacional descriptivo transversal sobre una muestra de 106 pacientes ingresados entre julio de 2022 y abril de
2023 en la unidad de neurociencias del Hospital Universitario La Princesa. La inclusion se realizé mediante muestreo no

probabilistico tipo consecutivo entre los que cumplian criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: Pacientes >18 afios, ingresados con estancia >5 dias, Consentimiento Informado (Cl), capacidad
cognitiva demostrada con escala TAM.

Criterios de exclusion: revocacion participacién y/o barrera idiomatica.
Recogida de datos: clinicos y sociodemograficos (sexo, edad, dias estancia, diagndstico, tratamiento), resultados de los
cuestionarios STAl y ATENAS, sonometria en las habitaciones. Al mes tras alta, se registra encuesta Kolkaba por teléfono.

Los datos se registraron anonimizados en Cuaderno de Recogida de Datos ad hoc.

Andlisis Estadistico: secuencial (univariante, bivariante y multivariante). Descritas las variables mediante medidas de
tendencia central y dispersion, se realizé pruebas bivariantes (chi2 y t Student) entre variables sociodemograficas y
ansiedad/insomnio y regresidn logistica para las variables independientes: ansiedad e insomnio.

Instrumentos:
1. Cuestionario de ansiedad STAI de Spielberger validado en espafiol en 1982. Mide 2 tipos de ansiedad: ansiedad-estado
(condicién transitoria que varia con el tiempo) y ansiedad-rasgo (tendencia a percibir situaciones como estresantes). Incluye

40 items con respuestas en escala Likert.

2. Escala de Atenas de riesgo de insomnio de Soldatos validada en espafiol en 2007. Mide sintomas de insomnio
considerando dificultades de conciliacién, duracion y calidad. incluye 8 items con respuestas en escala Likert de 0 a 3.

3. Cuestionario de confort de Kolcaba validada en espafiol en 2019. Escala Likert con 28 items. Define confort como estado
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en el que los pacientes experimentan alivio, facilidad y trascendencia en respuesta a actos de salud.
4. Sonografo SAS 2000 para medicién de niveles de ruido ambiental entre 30 a 130 decibelios (dB).
RESULTADOS:

¢ Las puntuaciones medias de ansiedad fueron 20.49 + 9.10, que indica niveles moderados.

e Las puntuaciones medias de insomnio fueron 6.54 + 4.03, que sugiere riesgo moderado.

e Los niveles de ruido variaron con picos durante los turnos de mafanay tarde (61-56 dB) y disminuciones por la
noche (52-44 dB). Los picos mas altos fueron a las 20:00 h (66 dB).

* No existe correlacidn entre variables demograficas y niveles de ansiedad y/o insomnio. Tampoco entre tipo de
habitacion y satisfaccion.

DISCUSION:

Aunque se encuentran niveles moderados de ansiedad e insomnio, no se correlacionan con variables demograficas ni
entorno hospitalario. Resultados similares encontrados en estudios como el del autor Topf y Dillon (1988), concluyen que el
ruido hospitalario tiene un impacto limitado en la calidad de suefio y el bienestar general de los pacientes.

Los picos de ruido observados durante los turnos diurnos son similares a los hallados en otros como el de Park (2014), que
sefala diferencias en la percepcién de confort segun niveles de ruido. Pero al no relacionarse directamente con insomnio y/o
ansiedad, sugiere que otros factores como la calidad de la atencion y la interaccidn con el profesional hospitalario pueden
tener una mayor influencia en el bienestar emocional de los pacientes; asi lo indican también, los estudios de Ulrich (2008).

Se observa limitacion relacionada con el estudio en una Unica unidad con escasa muestra. Ademas, la captacion de datos
desde el quinto dia de hospitalizacién podria presentar sesgo de memoria, ya que no se midié en los primeros dias.

Los resultados permiten mejorar la experiencia hospitalaria del paciente, disminuir su ansiedad e insomnio; centrar
intervenciones en la comunicacion y el apoyo emocional al paciente, ademds de controlar factores ambientales como el
ruido.

CONCLUSIONES:

El entorno hospitalario no influye significativamente en la ansiedad e insomnio de los pacientes y no se encuentra asociacién
con variables demogréficas.

Los niveles de ruido registrados son ligeramente elevados segiin recomendaciones de la OMS fluctuando a lo largo del dia.
Otros factores ambientales relacionados con la atencién humana que producen confort requieren estudio.

Aprobacion del Comité Etico de Investigacion y Medicamento (CEIm) La Princesa con fecha 13 de junio del
2022.

Los pacientes incluidos aceptaron participar firmando Cl.

Los autores/as participaron en la redaccion del documento sin utilizar Inteligencia Artificial (IA) aprobando la
version final y declaran no tener ningin conflicto de interes.

Palabras clave: Ansiedad, entorno hospitalario saludable, entorno hospitalario, pacientes hospitalizados, e insomnio.

Anxiety, Healthy environment, Hospital environment, Hospitalized patients, and Insomnia.
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Estudio de efectividad de una intervencidon enfermera de practica avanzada en
farmacovigilancia, mediante programa proactivo de identificacion y notificacion de
reacciones adversas a medicamentos, en pacientes y profesionales, e
incorporacion de experiencia paciente relacionado con la utilizacion de los
medicamentos.
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS POR ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA Y
MEDICION DE EXPERIENCIA PACIENTE RELACIONADA CON MEDICAMENTOS.

Natalia Rodriguez Galan, Paloma Pérez-Serrano Liafo, Maria Soledad Neria Agujetas, Daniel Mufioz Jiménez, Margarita Pérez
Bono, Carla Pérez Ingidua, Antonio Portoles Pérez, Emilio Vargas Castrillén. Servicio Farmacologia Clinica. Direccion de
Enfermeria. Hospital Clinico San Carlos.

INTRODUCCION

Las RAM son una de las diez principales causas de mortalidad a nivel mundial y la quinta causa de muerte hospitalaria a
nivel europeo. Los profesionales sanitarios seglin Real Decreto 577/2013 estan obligados a notificar las sospechas de RAM
siendo de la totalidad de sospechas notificadas tan solo del 8% realizadas por los profesionales de enfermeria . Se hace
necesario incorporar la perspectiva de profesionales y pacientes como agentes activos para hacer los sistemas mas
efectivos.

OBJETIVOS

Evaluar si una intervencién de enfermeria de practica avanzada en el area de farmacovigilancia, realizada en pacientes y
profesionales mejora la identificacién de reacciones adversas a medicamentos, aumenta la notificacion de sospechas de
reacciones adversas y mejora la experiencia de los pacientes ingresados relacionada con los medicamentos.

METODOLOGIA

Ensayo clinico de un programa de enfermeria de practica avanzada en farmacovigilancia que compara practica habitual,
frente a una intervencién avanzada en identificacion y notificacién de RAM. Se seleccionaron al dia 8 pacientes ingresados, 4
en grupo control y 4 en grupo experimental mediante un muestreo aleatorio simple del listado de ingresos, con reposicion
aleatoria hasta completar la muestra. Se realiz6 seguimiento de los pacientes desde el ingreso hasta el alta inmediata a
través de registros clinicos, se contacta con los profesionales y se visita al paciente a pie de cama conocer los riesgos,
identificar posibles sospechas de manera precoz y reorientar la evaluacién mediante 3 algoritmos de causalidad (Naranjo,
Kars y Lasagna y Sistema Espafiol de farmacovigilancia). Para la valoraciéon de la experiencia relacionada con los
medicamentos y la atencidn, un tercer observador facilitd un cuestionario disefiado ad hoc en las 72 horas al alta inmediata.

RESULTADOS

En 2022 se incluyeron un total de 395 pacientes, 195 pacientes en grupo control (GC) y 200 pacientes en grupo
experimental (GE). El OR identificacion RAM 6,90 [IC95% (3,78; 12,6)] sefiala que el GE presenta 6,9 veces mas
probabilidades de identificar RAM que el GC. El OR notificacion RAM 14,7 [IC 95% (5,17;41,6)] indica que en el GE existe casi
15 veces mas la probabilidad de notificar una RAM que en el GC. Demuestra que existe una mejora tanto en el registro en la
historia clinica electrénica como en el cumplimiento y en la adherencia terapéutica de hasta el 78,4% del GE frente al 28,6%
del GC. En la Experiencia reportada por Paciente (PREM) respondieron al cuestionario 289 pacientes encontrando una mejora
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tanto en la experiencia relacionada con los medicamentos, como en la atencién de los profesionales, asi como en la
experiencia global siempre a favor del grupo experimental.

DISCUSION

Se revela la eficacia de programas de FV que versan sobre valoraciones desde multiples perspectivas con profesionales
entrenados en el reconocimiento del deterioro clinico relacionado con dafos producidos por medicamentos, asi como en la
recopilacion de informacién de manera sistematizada y revision de historias clinicas, lo que mejora ostensiblemente la
identificacion de sospechas y la notificacion. La utilizacién de los registros de salud electrénicos permite una mejora muy
significativa en deteccidon de sefales mas rapida y la eficacia de la intervencién. Independientemente de tener RAM o no, la
experiencia paciente mejora si ha sido seguido por por el equipo de enfermeria de FV frente a los que no han sido incluidos
en el programa.

CONCLUSION

Una intervencion de enfermeria de practica avanzada en el area de farmacovigilancia realizada en pacientes y profesionales
mejora la identificacién de RAM e incrementa la notificacion de sospechas de RAM de especial interés, como son las
sospechas RAM graves, relevantes o desconocidas y mejora la experiencia de los pacientes ingresados relacionados con la
utilizacion de los medicamentos, durante todo su proceso asistencial.
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El deterioro cognitivo de los pacientes oncoldgicos quimioinducido y su
repercusion en las actividades cotidianas
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El deterioro cognitivo de los pacientes oncoldgicos quimioinducido y su repercusion en las actividades cotidianas
Rihuete-Galve MI, Fernadez-Rodriguez EJ, Sanchez -Gomez C, Garcia-Martin A.

Introducciéon y objetivos: El deterioro cognitivo de los pacientes oncoldgicos inducido por la quimioterapia es un efecto
secundario de los tratamientos poco valorado en la practica clinica, donde habitualmente se presta atencidon a multiples
sintomas que acompanan no solo a la enfermedad oncoldgica sino también a los tratamientos. La causa de la falta de
visibilidad del deterioro cognitivo posiblemente no se deba a su escasa presencia en la mayoria de los pacientes sino a la
importancia que damos en la practica clinica a la repercusion de los efectos secundarios en éxito de las terapias y en la
evolucién de la enfermedad, minimizando de esta manera la repercusion que todos los efectos secundarios tienen en una
valoracion integral del paciente y su adaptacion al entorno.

Objetivo principal: analizar la presencia de deterioro cognitivo en pacientes oncoldgicos con tratamiento de quimioterapia.
Objetivos secundarios: analizar la percepcién del deterioro cognitivo y su repercusién en las actividades cotidianas,
comprobar si existe relacidn entre el deterioro cognitivo de estos pacientes y la posible presencia de ansiedad o depresion,
examinar la influencia de la edad, evaluar si el nivel de estudios influye en su deterioro cognitivo.

Metodologia: se realizd un estudio descriptivo, observacional, correlativo y transversal. La muestra procedia del Hospital de
dia onco-hematoldgico y fueron asignados a conveniencia durante los meses de marzo-mayo de 2024. Los criterios de
inclusién fueron: diagnostico anatomopatolégico de enfermedad oncoldgica, ser mayor de edad, estar con tratamiento de
quimioterapia en el Hospital Universitario de Salamanca y firmar el documento de consentimiento informado. Los criterios
de exclusion fueron no haber comenzado el tratamiento y mantener una adiccion a sustancias. Los criterios de retirada tras
la inclusién fueron: manifestar no querer seguir participando en el estudio y presentar dificultades para responder a los
cuestionarios y escalas seleccionadas para el estudio EI Comité de Etica de la Universidad de Salamanca autorizé el proyecto
ID:966.Las variables estudiadas fueron: sociodemograficas, nivel educativo, diagnostico, ansiedad depresion, habilidades
cognitivas evaluadas con el cuestionario ERFC y especificamente memoria analizada con el Cuestionario de Fallos de
Memoria de la vida cotidiana MFE-30 El andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva y estadistica
analitica, puesto que las variables eran cuantitativas y seguian una distribucion gaussiana fueron definidas por medias,
porcentajes e intervalo de valores. Para la estadistica inferencial se utilizo la prueba de correlacion de Spearman El
procesado de los datos se hizo con el programa estadistico SPSS 26.0.

Resultados: La muestra final estuvo formada por 55 pacientes, (41,8% hombres y 58,2% mujeres) 49% de la muestra tenian
estudios primarios y el 25,5% estudios secundarios y terciarios, el 76,4% no presentaron ni ansiedad ni depresion. hubo
deterioro moderado de memoria con repercusion en actividad diaria en el 3,6% y deterioro severo en el 1,8%. El
cuestionario ERFC mostré deterioro cognitivo en el 54,5% de los pacientes, la correlacién entre el deterioro y la edad fue
estadisticamente significativa Rho = 0,296 y un valor de P = 0,030, de manera que a medida que aumenta la edad,
aumenta el deterioro cognitivo, con mayor incidencia a partir de los 75 afios. Esto mismo ocurre con la percepcion subjetiva
del deterioro y su repercusion en la cognicion cotidiana(Rho=0,161 y P=0,240) de manera que a medida que aumenta el
deterioro cognitivo, aumenta la percepcién subjetiva del mismo. El coeficiente de correlacién entre la variable edad y la
percepcion subjetiva de deterioro cognitivo, Rho = 0,161; con un valor de P = 0,240 sin embargo nos indica que no hay una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Discusion e Implicaciones para la practica Los resultados coinciden con los recogidos en la literatura, la presencia de
chemobrain inducido por la quimioterapia en muchos pacientes. En nuestro estudio queda de manifiesto la percepcion del
deterioro que tienen los pacientes al comprobar ellos su repercusion negativa en la cognicién cotidiana, y funcionalidad.
Entendemos que esta situacion de los pacientes es real y ademas de su repercusion en las actividades cotidianas también
repercutird negativamente en su estado emocional, aunque no sea valorada ni tratada en la practica clinica. Por estas

Pagina 278 de 283



XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados y VI Jornada Internacional de Doctorandos

consideraciones proponemos realizar de manera sistematica una valoracion de las funciones cognitivas antes y después de
los tratamientos.

No hay conflictos de interés. No se ha utilizado inteligencia artificial en este estudio

Palabras clave: deterioro cognitivo,cognicion cotidiana, quimioterapia,cancer,
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VALENCIA
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Los pacientes hospitalizados en unidades de criticos debido a su enfermedad tienen una limitacién o pérdida (temporal o
permanente) de la autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial y requieren de ayuda para sus actividades basicas, esto
favorece la aparicién de lesiones en la piel y/o tejidos subyacentes que consideramos como lesiones cutaneas relacionadas
con la dependencia (LCRD) (1).

La aparicion de estas lesiones supone un agravamiento del prondstico, disminucion de la esperanza de vida y un deterioro
de la calidad de vida de quienes la padecen (2).

En el Gltimo estudio de prevalencia realizado por la GNEAUPP publicado en 2019, indica que prevalencia de LCRD en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) fue de un 18,3% y en unidades Postquirdrgicas y reanimacion del 14,7%. En cuanto a

lesiones por presion (LPP) este mismo estudio refleja, una prevalencia en UCI del 14,9% y en REA del 14% (3).

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo principal de este estudio es establecer la incidencia de LPP (Lesiones por
presién) y otras LCRD en las unidades de criticos (UCIl y REA) del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién a estudio.
Identificar las caracteristicas de las lesiones encontradas.
Determinar los factores de riesgo y factores protectores para la aparicion de LCRD.

Comparar la incidencia de LCRD del presente estudio con la prevalencia de afos anteriores en las unidades a estudio.

Metodologia:
Se llevo a cabo un estudio de incidencia, observacional , longitudinal y prospectivo en las Unidades de Cuidados Criticos

(Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Anestesia y Reanimacion) del Hospital Clinico Universitario de Valencia. La
recogida de datos se llevo a cabo entre los meses de Noviembre de 2023 y Abril de 2024.

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa estadistico SPSS statistics v23.

Resultados:
Con una muestra final de n=139 pacientes. El 58,3% (n=81) fueron hombres, la media de dias de ingreso fue de 10+ 8 dias.

El 66,2% (n=92) de los pacientes pertenecian al servicio de UCl y el 33,8% (n=47) al servicio de REA.
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La incidencia de LCRD fue del 33,1% (n=46), observandose un total de 82 LCRD. Mas del 60% (n=63) de las lesiones
resultaron Lesiones por presion (LPP). Un 15% (n=11) aproximadamente de las lesiones se debieron a humedad (LPH) y un
9% (n=8) aproximadamente a desgarros cutaneos (DC).

Algunas de las variables estadisticamente significativas (p<0,05) en relacion con la aparicion de LCRD fueron: el riesgo en la
escala BRADEN, la incontinencia, el riesgo en la escala EVARUCI y el uso de dispositivos diagnoésticos y terapéuticos como la
sonda nasogastrica (SNG), catéteres vasculares, tubo endotraqueal (TET) y la ventilacion mecanica (VM).

Discusion:

La incidencia de LCRD en el HCUV es del 33,1%, siendo esta superior a un estudio similar realizado en 2015 (4) , esto indica
que las medidas preventivas no son suficientes. De modo que, conocer los factores predisponentes y el perfil del paciente
puede ayudarnos a reducir esta incidencia y mejorar las técnicas de prevencién ya empleadas por los profesionales.

Palabras clave: lesiones cutaneas, lesiones por presion, criticos, unidad de cuidados intensivos, paciente critico
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Objetivo: Describir el conocimiento en primeros auxilios, frente a las principales emergencias médicas de la edad adulta, que
poseen las personas a partir de 65 afios en la Comunidad de Madrid.

Métodos: Estudio observacional descriptivo llevado a cabo en la Comunidad de Madrid, con metodologia cuantitativa. Se
partié del cuestionario de conocimiento de primeros auxilios en poblacién adulta eslovena publicado por Dolenc Sparovec E.
en 2022 siendo éste aplicado por el entrevistador y anénimo. Tuvo lugar entre enero y marzo de 2024, reclutando una
muestra de 44 individuos mediante un muestreo intencional y tras la obtencién de un consentimiento verbal. Se recogieron
como variables sociodemograficas edad, sexo, nivel de estudios, desarrollo de profesiones del ambito sanitario y la
realizacion de cursos de primeros auxilios. Se llevé a cabo el andlisis de datos con el programa estadistico IBM® SPSS
Statistics version 22. En el caso de las variables cuantitativas se obtuvieron las medidas de tendencia central en funcién de
la normalidad de la distribucién de cada una de las variables. Se realizé un analisis por subgrupos en funcién de las variables
sociodemogrdaficas recogidas, mediante los test U de Mann-Whitnhey y H de Kruskal-Wallis. En todos los casos se establecié
un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significacién menor o igual a 0.05.

Resultados: La muestra de 44 individuos (72.5 afios (RI: 13)) tuvo una distribucién por sexos similar. El 31.8% tenia estudios
universitarios siendo minoritarios aquellos que carecian de estudios reglados (6.8%). El 84.1% no habia desarrollado una
profesion sanitaria y el 56.8% habia recibido un curso de primeros auxilios. Se consideré importante el conocimiento en
primeros auxilios en todas las edades, destacando que el 97.7% de los encuestados considerd importante el conocimiento
en nifos y adolescentes. Se destacé la importancia de la difusion de este conocimiento por parte de un profesional sanitario
siendo el 100% de los encuestados los que asi lo reflejaron. Algunos participantes (27,2%) presentaron dificultad para
reconocer sintomas de hipoglucemia siendo el abordaje de una persona que no muestra signos de vida la actuacion peor
resuelta tedricamente, tan solo el 52.2% comenzaria a realizar compresiones en el pecho. El haber desarrollado una
profesion sanitaria influyé positivamente (p<0.05) en la puntuacién global (6.57+0.53) frente a aquellos que habian
desempefado otras tareas (5.73+0.96).

Discusion: El conocimiento en primeros auxilios de las personas de la tercera edad, promueve la autonomia y la seguridad
personal. Aquellas que se benefician de la alfabetizacion en salud, aumentan la probabilidad de lograr un envejecimiento
saludable y dindmico, mejorando su autocuidado y siendo participes en la toma de decisiones sobre su propia salud.

La disminucién de la capacidad cognitiva, con o sin patologias demenciales, puede disminuir la alfabetizacién en la
poblacion mayor. Para mejorar el conocimiento en salud de las personas de la tercera edad, es necesaria una buena
educacion, prestando especial atencion a las barreras psicofisicas que poseen con un discurso breve y conciso.
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consentimiento verbal a los participantes fue oral.
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