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H normas de publ

La revista Investigacién & Cuidados es una publicacion de cardcter cientifico abierta a
todos aquellos frabajos de investigacion que contribuyen al desarrollo de la Enfermeria
en todas sus vertientes: asistencial, docenfe, gestion e investigacion. Investigacion &
Cuidados valorard para su publicacion todos aquellos trabajos que dentro del campo de
estudio de la Enfermeria aportan contribuciones para su desarrollo como Disciplina. Se
someterdn fodos los frabajos que se presenten a un sistema de valoracidn por expertos.
Todos los frabajos aceptados quedan como propiedad permanente de Invesfigacién &
Cuidados y no podrdn ser reproducidos en parte o fotalmente sin permiso de la revista.
No se aceptardn trabajos publicados en ofra revista, hecho que el autor deberd declarar
en la carta de presentacion del articulo. El consejo editorial acusard recibo de los traba-
jos enviados a la revista e informard acerca de su aceptacion asi como se reserva el
derecho de rechazar originales que no juzgue apropiados.

ESTRUCTURA DE LOS MANUSCRITOS

1. Bl manuscrito deberd realizarse utilizando el programa Word como procesador de
texto y en Excel o PowerPoint cuando se trate de grdficos. Respecto al texto, la pre-
senfacion serd a espacio y medio, a un cuerpo de letra de 12 (Times New Roman) o
10 (Arial), en DIN A4, dejando los mdrgenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm.
2. Las imdgenes digitales, tendrdn una resolucion de 300 dpi, a un tamafio de 10 x
15 cm y en formato jpg. Las tablas, cuadros, grdficos o imdgenes se enviardn aparte
del texto, cuyo nimero no excederd de cinco, debiendo estar numeradas y acotadas
seqin su orden de aparicion en el texto y confeniendo fitulo, leyenda o pie de foto.

3. Fl texto del manuscrito, incluida la bibliografia, deberd ajustarse a un méximo de
3.000 palabras. Se infentard restringir al mdximo las abreviaturas y siglas, que se
definirdn cuando se mencionen por primera vez. Las pdginas se numerardn consecuti-
vamente, desde la pdgina del fitulo, en el dngulo superior o inferior derecho. Todos los
articulos tendrdn que incluir un resumen, que no superard las 250 palabras en el caso
de resimenes no estructurados, y entre fres y diez palabras clave, en castellano y en
inglés. En cualquier caso, el manuscrito complefo no podrd exceder de 12 pdginas para
originales y revisiones y 4 para cartas al director.

4. En la primera pdgina deberd aparecer: fitulo, autores con nombre completo y centro
de trabajo, direccién para la correspondencia, e-mail y teléfono de contacto. Se admiten
un mdximo de 6 firmantes o un nombre de grupo de investigacin.

5. La segunda pdgina deberd contener el resumen y las palabras clave. Debe incluir un
breve comentario que responda a la pregunta ¢Qué confribucidn tiene este trabajo a
lo Enfermeria? en un pdrrafo de extension mdxima de cincuenta palabras. No mds de
300 palabras. El resumen debe contener el propdsito de la investigacion, OBJETIVOS
/HIPOTESIS procedimientos bsicos, hallazgos principales y conclusiones principales.
deben aparecer de 3-10 palabras clave (Se recomienda consultar los Descriptores en
Ciencias de lo Salud (DeCS) en: http:/ /decs.bus. br/E /homepagee.htm. Para verificar
las palabras clave en inglés puede consultar los Medicus Subject Headings (MeSH) del
Index Medicus en http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.ht ml)

6. En las pdginas sucesivas aparecerd el fexto:

A-Si se frata de un articulo original:

- Introducci6n: propdsito estudio y justificacidn.

- OBJETIVO/HIPOTESIS

- Material y métodos, Sujetos y métodos.

- Resultados.

- Discusidn.

- Bibliografia.

B.- Si se frata de revisiones o trabajos conceptuales:
- Infroduccidn.

- Desarrollo del tema a analizar.

- Conclusiones del andlisis.

- Bibliografia empleada.

(- Carta ol director:
- Esta seccin es el lugar donde los lectores de Investigacion & Cuidados pueden expo-
ner sus comentarios, preguntas o criticas acerca de los articulos publicados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

o Deberd cumplir los requisitos de uniformidad (esfilo Vancouver) a los que se acoge
lo Revista.

o s referencias bibliogrdficas deben ir al final del articulo segin el orden de aparicion
de lus citas en el texto.

© Lo citas deben numerarse consecutivamente siguiendo el orden con el que aparecen
por primera vez en el texto, en forma de superindices escritos antes del signo de

puntuacion i lo hubiere.

o Si se trafa de una referencia de un trabajo realizado por dos autores se nombran
ambos y si son varios se pondrd el nombre del primero seguido de et al.

® En caso de abreviar nombres de las revistas se ufilizard el esfilo de Index Medicus
¢ Index de Enfermeria.

© Se evitard el uso de frases imprecisas como citas bibliogrdficas; no pueden emplearse
como tales “Observaciones no publicadas” o “comunicacion personal”.

® Los originales aceptados pero no publicados, se incluyen en los citas bibliogrdficas
como “en prensa” (enfre parénesis).

El manuscrito serd enviado a través de correo electrdnico a cealicante@cecova.org
en soporfe Word. Las hojas irdn numeradas en el dngulo superior derecho. El consejo
editorial propondrd a los autores los modificaciones que considere necesarias para la
publicacion del articulo original. En esos casos los autores deberdn remitir el original
con las modificaciones en un plazo no superior a 1 mes pues en caso confrario no se
garantiza su publicacion.

ESTRUCTURA PARA LOS ARTICULOS DE INVESTIGACION

Ademds de las normas generales de publicacién, en el caso de que el manuscrito
presentado se trafe de una invesfigacion, contendrd los siguientes aparfados:

a) Resumen y palabras clave: la extensién del resumen no serd superior a 250 palabras
y tiene que aportar la informacién necesaria para poder conocer el/los objetivos del es-
tudio, lo metodologia bdsica utilizada, los resultados mds destacados y las principales
conclusiones. Las palabras clave se situardn debajo del resumen, debiendo identificarse
de tres a diez términos que definan el contenido del frabajo para su inclusién en las
bases de datos nacionales e infernacionales.

b) Introduccion: debe definir claramente los objetivos del estudio y resumir la justifica-
cion del mismo, situdndolo en el contexto de otros trabajos publicados.

¢) Material y método: se ha de especificar el disefio, la poblacion y muestra, las va-
riables estudiadas, el/los instrumento,/s para la recogida de los datos, estrategias
para garantizar la fiabilidad y la validez de los mismos, asi como el plan de andlisis,
concretando el fratamiento estadistico. Se especificardn, asimismo, los aspectos éticos
vinculados a los diferentes disefios.

d) Resultados: iniciar con una descripcion de los sujetos estudiados, posteriormente
presentar la informacidn perfinente a los objetivos del estudio. Las tablas, figuras,
grdficos, etc., han de ser claras y relevantes, estando acotadas en el texto por orden de
aparicion. No repetir en el texto los datos expuestos en las tablas o grdficos y destacar
0 resumir sélo las observaciones mds destacables.

e) Discusion y condlusiones: sin repetir los datos expuestos en el apartado anterior
se tendrd que explicar el significado de los resultados, los limitaciones del estudio y
las implicaciones en futuras investigaciones, asi como la posible generalizacion de los
hallazgos. También se comparardn los resultados con otros trabajos similares y, a modo
de conclusidn, se infentard dar respuesta a los objefivos del estudio.

f) Agradecimientos: deberdn dirigirse a los personas o instifuciones que han contribuido
sustancialmente al estudio, siempre que sea pertinente.

g) Bibliografia: se ajustard a lo indicado en el apartado de referencias bibliogrdficas.

REQUISITOS ETICOS Y LEGALES

Para garantizar la proteccion de personas y animales, en los estudios que se hayan
realizado con humanos, en el apartado de Método se deberd mencionar que éstos han
dado su consentimiento informado y que se ha respetado su anonimato y la confiden-
cialidad de los datos, asi como que se han realizado conforme a los normas oficiales
vigentes y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y lo Declaracion de Helsinki
(http:/ /www.wma.net/es/30publications/1Opolicies /b3 /index.html).

El envio del manuscrito ha de ir acompariado de una carta firmada por todos los autores
en la que declaren que:

® Todos los autores han participado en la redaccion del manuscrito y aprugban la
version final del mismo que se adjunta a esta declaracidn, asi como el envio para su
publicacidn.

o En el caso de confener un apartado de agradecimientos, las personas que se citan
han dado su aprobacion para ello.

© Se han obtenido los permisos necesarios, en su caso, para reproducir textos, tablas,
figuras o fotografias de otras publicaciones, asi como fotografias originales de personas.
o El manuscrito no ha sido publicado en ninguna otra revista ni enviado al mismo
tiempo a ofras revistas.

® Si ¢l frabajo ha sido presentado en algin evento cienifico, se ha hecho constar
expresamente en el manuscrito.

® Se cede a CECOVA la propiedad intelectual del trabajo, asi como el derecho a la
reproduccion de datos o ilustraciones en otras publicaciones de la editorial.
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Lla mediacién, nuevo dmbito
competencial

a situaciéon  socioecond-
mica que venimos “pa-
. " .
deciendo”  requiere de
grandes dosis de imaginacion

para reinventarse 'y buscar

nuevos dmbitos de actua-

cién profesional o desarrollar
aquellos con los que ya contamos. Algo que no es
nuevo para nosofros en la Organizacién Colegial
de Enfermeria de la Comunidad Valenciana, toda
vez que venimos promoviendo iniciafivas bajo di-
cha filosofia desde hace afos y lo seguimos ho-
ciendo con el convencimiento de que nuestra co-
pacitacion profesional ofrece una gran cantidad

de recursos a las enfermeras.

la incorporacién a la legislocién espaiiola de
la Directiva 2008/52/CE del Parlamento Euro-
peo y del Consejo, de 21 de mayo de 2008,
sobre ciertos aspectos de la mediacién en asuntos
civiles y mercantiles a través de la ley 5/2012
de 6 de Julio de Mediacién en Asuntos Civiles y
Mercantiles y del Real Decreto 980/2013, de
13 de diciembre, que ademds de regular la me-
diacién, determinan la formacion obligatoria que
ha de fener una persona para poder ejercer como
profesional de la mediacién, abre nuevos campos
de actuacion profesional para las enfermeras.

Asi lo hemos entendido desde el Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana y desde
los colegios de Enfermeria de Alicante, Castellén
y Valencia y hemos querido facilitar que nuestras
enfermeras puedan aprovechar esta oportunidad
que se les brinda en unos momentos en los que
poder abarcar nuevos campos competenciales es
un balén de oxigeno para aquellas que no cuen-
fan con una opcién laboral solida y que pueden
encontrarla convirtiéndose en mediadores  judi-
ciales. Una opcién formativa que también puede
complementar de manera sustancial la calidad de
nuestras habilidades relacionales en el campo so-
nitario.

la mediacién es un método estructurado de
gestién/solucion de controversias, cualquiera que

sea su denominacion, en que dos o mds partes
infentan voluntariomente alcanzar por si mismas
un acuerdo pacifico y safisfactorio con la inferven-
cién de un mediador. Una actividad que puede
llegar a convertirse en una profesién, como su-
cede en algunos paises anglosajones en los que
la cultura de la mediacion se encuentra muy im-
plantada.

Con ella se pretende descongestionar los co-
lapsados juzgados de nuestro sistema judicial y
se podrian sacar de los mismos entre 700.000 y
800.000 asuntos civiles al afio.

Sila Administracién apuesta por ello como una
férmula vélida para aliviar la carga de trabajo de
los juzgados, la Organizacién Colegial Autoné-
mica de Enfermeria de la Comunidad Valenciana
va a estar junto a las enfermeras para focilitarles
el proceso de convertirse en mediadoras.

Mis palabras pueden constatarse ya con he-
chos y puedo decir del Colegio de Enfermeria de
Alicante va a acoger la celebracién de un curso
para convertirse en mediadores judiciales organi-
zado por la Escuela de Derecho y Economia de
Alicante.

El siguiente paso de los organismos colegiales
serd el de constituirse como entidades de media-
cién para favorecer y promocionar esta actividad
creando un registro propio de mediadores espe-
cialistas en el ambito sanitario al que las partes
puedan recurrir para solucionar sus  conflictos
evitando la via judicial con los inconvenientes e
incertidumbres de una sentencia impuesta por un
tercero, un juez.

Con formacién primero y creando estructuras
colegiales después, queremos apoyar a los cole-
giados para que la conquista de nuevos ambitos
competenciales sea una realidad, y ello sin inva-
dir el terreno de ningun ofro profesional.

José Antonio Avila Olivares
Presidente del Consejo de Enfermeria de la

Comunidad Valenciana (CECOVA)

NN
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Adaptacién transcultural y validacion
de instrumentos de medida

Transcultural adaptation and validation of
measurement insfruments

XXXIII Congreso de la Asociacion Nacional de Enfermeria de Cuidados Intensivos
Pediatricos y Neonatfales. 31 de Mayo y 1 de Junio de 2012. Valencia.
Premio a la mejor presentacion otorgado por CECOVA.

Autores: Pablo Garcia-Molina’, Evelin Balaguer-Lopez?, José Verdd Soriano®, Francisco Pedro Garcia Ferndndez’

1. Profesor Asociado Departamento Enfermeria. Universidad de Valencia. Enfermero Hospital Clinico Universitario Valencia.
2.- Profesora Asociada Deparfamento Enfermeria. Universidad de Valencia. Enfermera Hospital Clinico Universitario Valencia.
3 - Profesor Titular de Universidad, Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Piblica e Historia de lo Ciencia. Universidad de Alicante

4.- Coordinador de lo Unidad de Estrategia de Cuidados. Complejo Hospitalario de Jaén.

e-mail: pagarmo3@uv.es

RESUMEN

los profesionales de enfermeria, aumentan la
utilizacion de cuestionarios e instrumentos de me-
dida en la préctica diaria. Es necesario asegurar
que esfos instrumentos son vdlidos v fiables para
medir aquello para lo que fueron disefiados. Antes
de universalizar la aplicacién de una herramienta,
ésta debe pasar por procesos de adaptacion vy
validacion en el contexto de uso.

El objefivo de esfe articulo es describir el pro-
ceso que se ha llevado a cabo en la primera fase
de adaptacion y validacion al castellano de una
escala de valoracion de riesgo de Ulceras por
presion [UPP) en poblacién neonatal, la Neonatal
SkinRisckAssessmentScale ([NSRAS).

Tras el proceso de traduccién v refrotraduccion
se obtiene la versién de la escala NSRAS adap-
tada semdnticamente al espaiol. Esta escala se
somete a andlisis métricos para determinar su vo-
lidez -validez de contenido, validez de constructo-
y fiabilidad -concordancia infra e interobservador
y consistencia interna- dentro del contexto de apli-
cacién (Unidades de Cuidados Intensivos Neona-
fales y Unidades de Hospitalizacion Neonatal).

Al aplicar una escala de valoracion, es gor
rantia de uso que ésta haya sido sometida a pro-
cesos que demuestren sus propiedades métricas.

Palabras clave: adapfacion transcultural, es-
core neonatal, herramientas de evaluacion, Ulcera
por presion, validacion.

ABSTRACT

Nurses, increase the use of questionnaires and
measurement instruments in daily practice. You
need fo ensure that these instruments are valid and
reliable measure that for which they were desig-
ned. Before implementing a universal tool, it must
go through processes of adaptation and valida-
tion in the context of use.

The objetive of this article is to describe the
process that has been undertaken in the first phase
of adaptation, and validation of a scale Castilian
risk assessment of pressure ulcers (UPP) in neonatal
population, Neonatal SkinRisckAssessmentScale
(NSRAS).

Affer the process of translation and back-trans-
lation version of NSRAS semantically adapted to
Spanish scale is obtained. This scale is subjected
to mefric analysis to determine your -Validity content
validity, validity of builders and intra- and interob-
server reliability -concordancia and infernational
consistency in the application context (Neonatal
Intensive Care Unit and Hospital Neonatal Units).

By applying a rating scale, it is guaranteed
that this use has been submitted fo processes that
demonstrate their metric properties.

Keywords: assessment tools, cross-cultural
adaptation, neonatal score, pressure ulcer, valida-
fion.
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¢Qué contribucién tiene este trabajo a la Enfer-
meria?

Este trabajo permitiréd dotar a las enfermeras
de una herramienta necesaria para valorar el ries-
go de Ulceras por presion de los neonatos hos-
pitalizados. la carencia de esfe tipo de estudios
en el dmbito espaiiol ha provocado que nuestros
neonatos se encontraran mds indefensos ante esfe
efecfo adverso. Cracias a este estudio subsano-
mos esfa circunstancia.

INTRODUCCION

Cada dia es mas frecuente que los profesiono-
les de enfermeria utilicen instrumentos de medida
para valorar de forma objetiva diferentes aspectos
de la salud™.

Sin embargo, antes de universalizar en la
practica estas herramientas se debe asegurar que
las mismas sirven para lo que han sido tedrico-
mente disefiadas?. Se deben utilizar instrumentos
que hayan demostrado cientificamente fiabilidad
y validez dentro de su contexto de aplicacion?.

El proceso de validacién comienza en el di-
sefio original del instrumento dentro de su pais vy
contexto inicial de aplicacion (unidades hospitalo-
rias, cuidados intensivos, atencién primarial®.

Debido a la complejidad del proceso y a la
falta de un criterio Unico a partir del cual se ad-
mita que una herramienta es valida, se exige que
éstas pasen por diversos estudios con el fin de de-
mostrarlo, maxime cuando interesa su aplicacion
fuera del pais o contexto de origen?.

Ulceras por Presién en Neonatologia

la poblacién neonatal ingresada en unida-
des de criticos, unidades de hospitalizacion y/o
aquellos neonafos con enfermedades crénicas,
déficits psicomotores, problemas neurolégicos,
lesionados medulares son los grupos de mayor
riesgo -y mayor presencia - de UPP.

los profesionales sanitarios, las asociaciones
profesionales relacionadas con las heridas y, en
parficular, las administraciones publicas  estan
sensibilizados con el padecimiento que sufren los
neonatos ante la presencia de una UPP. Por este
motivo, las campaias regionales y nacionales
que se realizan para prevenir este efecto adverso,
fienen en cuenta el riesgo de sufrir una UPP que
fiene esta franja de edad. Incluso, en la dltima
"Guia de Practica Clinica para el Cuidado de

Personas con Ulceras por Presion o Riesgo de Par-
decerlas” -actualizada en el 2012 por un grupo
de trabajo formado a través de la Conselleria de
Sanitat de la Comunidad Valenciana-, hay un co-
pitulo dedicado al cuidado de los nifios y neona-
tos con UPP o riesgo de padecerlas. Siendo una
de las principales medidas preventivas la valoro-
cién del riesgo de UPP de un neonato al ingreso
y periédicamente con una EVRUPP validada al
confexto espafiol .

El proposito de esfe articulo es describir el
proceso que se ha llevado a cabo en la primera
fase de adaptacion y validacion al castellano de
una escala de valoracién de riesgo de Ulceras por
presion (UPP) en poblacién neonatal, la Neonatal
Skin Risk Assessment Scale (NSRAS).

Este estudio fue galardonado con el premio
CECOVA a la mejor comunicacién cienfifica en
el XXX Congreso de la Asociacién Nacional de
Enfermeria en Cuidados Infensivos Pedidtricos y
Neonatales (ANECIPN], celebrado en Valencia
enel 2012.

Desarrollo del Tema a Analizar
Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS)

La escala NSRAS fue disefiada en 1997, en
Kentucky (USA) por las autoras Barbara Huffines
y Cynthia Llogsdon a partir de la escala de valo-
racién de riesgo de Ulceras por presion (EVRUPP)
para poblacién adulta, Braden Scale for Predic-
fing Pressure Sore Risk5. Su propésito tedrico fue
el de defectar neonatos criticos con riesgo de
generar Ulceras por presion. Se cred como una
escala negativa (@ mas puntuacién menos riesgo)
que consta de seis flems valorados mediante una
escala likert del 1 al 45.

Tras solicitar permiso a las autoras para adap-
far y validar la escala al idioma castellano y
el confexto espaol, se procede al proceso de
adaptacion transcultural de la escala.

Proceso de traduccion y retraduccién

Se solicita una doble traduccién conceptual
de la escala al castellano por dos empresas de
traduccién independientes a las cuales se les ex-
plica el proposito de la escala que van a traducir.
El equipo investigador junfo a un panel formado
por 10 expertos en el campo de las dlceras por
presién v la pediafria de diferentes hospitales del
ferriforio espafiol, revisan ambas traducciones y
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por consenso generan una primera version de la
escala. Esta primera version se retraduce al idio-
ma original (inglés) por dos traductores indepen-
dientes. Nuevamente, el equipo investigador v el
panel de expertos valoran las traducciones y ela-
boran la segunda versién de la escala la cudl es
sometida a una evaluacién métrica (ver figura 1).

Para demostrar la viabilidad de la escala
en su nuevo contexto, se procede a determinar
su validez (capacidad del instrumento de medir
aquello para lo que ha sido disefiado] v fiabili-
dad (capacidad de generar resultados estables y
reproducibles)?.

Validez y Fiabilidad

Para deferminar la validez v fiabilidad de la
version en castellano de la escala NSRAS, se
plantea un estudio multicéntrico en las unidades
de cuidados infensivos neonatales (UCIN) y hos-
pitalizacion neonatal (HN) de 8 hospitales del te-
rritorio espariol (Hospital de Cruces, Hospital de
Basurto, Hospital Txagorritxu, Complejo Donostia,
Hospital Miguel Servet, Hospital Gregorio Mara-
fon, Hospital Clinico Universitario y Hospital To-
rrecardenas).

Validez de Contenido

Se crean unas parrillas de evaluacién, para los
ftems la escala, en términos de relevancia, clari-
dad, sencillez y ambigiedad. Cada término se
evalia del 1 al 4 mediante una escala positiva tipo
Likert (ver figura 2). Se solicita a un panel de 10
expertos que evallen la escala y establezcan una
puntuacion que serd utilizada en el céleulo del es-
fadistico (Waliz y Bausell (1981), Lynn (1986)) ©.

Para determinar si el contenido es valido, se
debe aplicar la V de Aiken. Para el célculo del es-
fadistico, nos ponemos en confacto con el profe-
sor Cesar Merino Soto de la Universidad de San
Martin de Porres (Pert) que junto aJosé Livia Sego-
via de la Universidad Nacional Federico Villareal
(Perd) han disefiado un programa que permite el
cdleulo de la V de Aiken junto a sus infervalos de
confianza8. El limite para establecer que existe
Validez de Contenido se marca en 0.759.

Validez de Constructo

Para determinar si tras las variables o ftems de
la escala se esconden variables latentes que den
esfructura a un modelo representativo del construc-

fo tedrico se realiza un andlisis factorial confirma-
torio'®. la evaluacién del ajuste del modelo se
realiza teniendo en cuenta los resultados de varios
indices que pueden observarse en la tabla 1.

Para establecer si la version adaptada man-
fiene la misma estructura factorial que la escala
original se realiza un andlisis factorial exploratorio
utilizando como método de extraccién el andlisis
de componentes principales y rofando mediante
rofacién Varimax los factores con valores superio-
res a 1. Lla prueba de bondad/fiabilidad del ané-
lisis factorial (KMO vy Bartlett), se acepta desde
puntuaciones superiores a O0,5'".

Consistencia Interna

Se valora mediante el célculo del Coeficiente
Alfa de Crombach (que mide la correlacién de los
ffems valorando cémo miden las mismas caracte-
risticas)® con un nivel de significacion de 0,05,
para cada una de las subescalas (items) y para la
escala en fofal. El alfa de Cronbach por debajo
de 0,5 no se considera aceptable. Valores entre
0,5y 0,6 se considera pobre y entre 0,6 y 0,7
débil. Entre 0,7 v 0,8 seria un nivel aceptable,
entre 0,8-0,9 un nivel bueno y un valor superior a
0,9 seria excelente!?.

Concordancia Interobservador e Intraobservador.

Mediante la aplicacion del Testrefest, se eva-
lba la capacidad de la escala de mantenerse es-
fable en sus resuliados cuando, personas diferen-
fes 0 una misma persona en momentos diferentes,
la utilizan. Para variables cualitativas ordinales se
calcula el indice kappa Ponderado. Para vario-
bles cuantitativas e utiliza el coeficiente de corre-
lacion infraclase. Segin la clasificacion de Landis
y Koch'?, se considerard bueno, para un nivel de
significacion de 0,05, un grado de acuerdo >
0,6 para el indice Kappa ponderado vy segin la
clasificaciéon de Fleiss', serd adecuada una fuer-
za de concordancia > 0,7 para el coeficiente de
correlacion infraclase.

Conclusiones del andlisis

Se ha expuesto el proceso a seguir en la pri-
mera fase de adaptacion y validacion de la esca-
la NSRAS en su versidn al castellano.

Una vez demostrada la validez y fiabilidad de
la nueva version adaptada al castellano de la es-
cala, ésta serd sometida a procesos que demues-



INVESTIGACION & CUIDADOS

fren sus propiedades psicométricas en términos
de sensibilidad (capacidad de detectar neonatos
que presenfan UPP), especificidad (capacidad de
detfectar neonatos que no presentan UPP) y valo-
res predictivos fanto positivos como negativos (co-
pacidad de predecir qué neonatos presentardn y
quienes no presentarén UPP).

Para aplicar cualquier instrumento de medida
en salud tanto a nivel asistencial como investigo-
dor, es garantia de uso que éste haya sido some-
fido a procesos que demuestren sus propiedades
métricas y clinicas en los nuevos contextos de apli-
cacién??,

Utilizar instrumentos que han sido validados en
los contextos en los que se desea aplicar, aporta-
ra calidad en la medicién realizada®.
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Figura 1: Proceso de adaptacion franscultural. Elaboracion
propia a partir de la bibliografia consultada?.

Indice Evaluacion de los indices de ajuste
Chi-cuadrado (1-0=0,95) p=0,05
RMSEA P<0,05
GFI >0,9
AGFI, NFT, IFI... =09
CFI >0,95

Tabla 1: Evaluacion de los indices del ajuste del modelo. Ta-
bla elaborada a partir de la bibliografia consuliada. 9
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RESUMEN

la falta de higiene y lo ingesta de agua con-
faminada no fratada son dos de las principales
causas de diarrea que, en numerosas ocasiones,
supone una elevada morfalidad infantil. A pesar
de que intervenciones sencillas como el lavado de
manos, o métodos relativamente asequibles para
el fratamiento del agua, pueden reducir significo-
tivamente la incidencia de diarrea, sigue eviden-
ciandose gran dificultad para la adquisicion de
habitos de higiene.

Por ello, y ante la solicitud de ayuda de una
Fundacién que trabaja en comunidades rurales
de Guatemala, se propuso disefiar e implementar
un Taller de promocién de la salud que facilite el
cambio de hdbitos de higiene en las comunida-
des mencionadas.

Objetivos: promover el cambio de hdbitos de
higiene, reducir la incidencia de diarrea y en-
fermedades relacionadas con falta de higiene y
formar a los promotores de salud en comunidades
rurales de Guatemala en metodologias que facili-
fan el cambio de comportamiento en las comuni-
dades acerca de higiene y salud.

Metodologia: Explorar necesidades y proble-
mas de la comunidad en  higiene y salud a fravés
de visitas domiciliarias, observacion y entrevistas;
disefio del taller y supervisar y evaluar la infer-
vencién a fravés de observacion, cuestionarios vy
enfrevistas.

Resultados: Percepcion muy positiva de los
talleres. Replicacion de  talleres a ofros grupos,
obteniendo una percepcion muy positiva.

En espera de la evaluacion final de la activi-
dad y su impacto.

Conclusiones: Para facilitar el cambio de hébi-
fos es importante, conocer el contexto, creencias,
dificultades y recursos de cada comunidad. Em-
plear una metodologia participativa y monitorizar
la infervencion.

Palabras clave: Enfermeria transcultural, higie-
ne, promocién de la salud.

ABSTRACT

The lack of hygiene and the intake of unireated
confaminated water are two of the main causes of
diarrhea, which in many cases involve a high in-
fant mortality. Although some simple interventions
such as hand washing or some methods for water
freatment relatively affordable can significantly re-
duce the incidence of diarrhea, it is still evidenced
great difficulty in acquiring hygiene habits in the
communities. Thus, and due to the request for help
from a foundation that works in rural communities
in Guatemala, it is proposed to design and imple-
ment a workshop on health promotion fo facilitate
health behavior change in the mentioned commu-
nities.

Objectives: The main points of our project are
to promote hygiene behavior change, fo decrease
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the diarrhea incidence and other diseases related
fo the lack of hygiene and fo train health promoters
in methodologies which facilitate behavioral chan-
ges in communities about hygiene and health.
Methodology: exploration of the needs and
problems of the community on the issue of hygie-
ne and health through home visits, observation fo
the communities and inferviews. The design of the
workshop and the monitorisation and assessment
of the intervention has been conducted through
observation, questionnaires and interviews.
Results: \\Ve have received very positive per-
ceptions of workshops. The workshops have been

INTRODUCCION

Con el presente trabajo queremos compartir
la experiencia del desarrollo de un taller que ha
formado parte de una de las actividades reali-
zadas en un Campo de Trabajo en Guatemalo
esfe verano. Nos parece un buen ejemplo de pro-
mocién de la salud en la comunidad, y con él
hemos palpado la necesidad de tener en cuenta
el contexto y la cultura al ayudar en el cambio de
hdbitos. Esta experiencia ha sido presentada en
la VIl Reunion de Invierno de la AEC (Asociacion
de Enfermeria Comunitaria) en Alicante, el pasa-
do de 10 Octubre, ganando el primer premio a
la mejor comunicacién oral.

la falta de higiene y lo ingesta de agua con-
taminada no tratada, son dos de las principales
causas de diarrea que, en numerosas ocasiones,
supone una elevada mortalidad infantil'.

A pesar de que infervenciones sencillas, como
el lavado de manos o métodos relativamente ase-
quibles para el fratamiento del agua, pueden re-
ducir significativamente la incidencia de diarreq,
sigue evidencidndose una gran dificultad para lo
adquisicion de habitos de higiene!.

Por ello, y ante la solicitud de ayuda de una
Fundacion que trabaja en comunidades rurales de
Guatemala desde hace 30 afios, FUNDAP?, se
propuso disefiar e implementar un Taller de pro-
mocién de la salud que facilite el cambio de hébi-
tos de higiene en las comunidades mencionadas.

OBJETIVOS
Los objetfivos planteados fueron los siguientes:
1. Disminuir la incidencia de diarrea y ofras
enfermedades relacionadas con la falta de

replicated fo other groups, obtaining also a very
positive perception.

Its pending the final evaluation of the activity
and its impact.

Conclusions: Described experience has shown
the importance of taking into account the context,
beliefs, difficulties and resources of each communi-
ty, in order to promote change of habits. One way
to facilitate this is to use a participatory approach
and a constant monitoring of the inferventions.

Keywords: Health promotion, hygiene, trans-
cultural nursing.

higiene en comunidades rurales de Guate-
mala.

2. Promover en dichas comunidades cambio
de hdbitos de higiene.

3. Formar a promotores de salud en metodo-
logias que faciliten el cambio de habitos en
las comunidades sobre el tema de higiene
y salud.

METODOLOGIA

El disefio del taller lo iniciamos en Barcelong,
trabajando siempre materiales de referencia apli-
cables en Guatemala, con grupos de expertos vy
personas que fenfan experiencias de proyecfos
similares, asi como contactando con personas
de Guatemala residentes en Barcelona y a fravés
de Skype, con los coordinadores de FUNDAP. En
cuanto a la mefodologia para el desarrollo del
faller, se siguieron los siguientes pasos:

1. Explorar las necesidades y problemas de la
comunidad en relacién al tema de higiene
y salud a fravés de revision de la literatura
sobre el tema'; entrevistas informales, ob-
servacion de la comunidad vy visitas domi-
ciliarias.

2. Diseio del Taller: en grupos de trabajo, y
con la colaboracion de personas de Guate-
mala. Pilotar la infervencién en un grupo de
Promotores de Salud en Guatemala.

3. Implementacion del taller (que se explicara
mas adelante en qué consistid), asi como
una constanfe monitorizacion del mismo
(mediante entrevistas informales para re-
coger la percepcién de los participantes
y haciendo una metodologia participativa
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que permita detectar qué han entendido en
cada momento.

4. Evaluacién de la intervencion: actualmente
esfamos en esfa fase: mediante observa-
cién y cuestionarios en visitas domiciliarias
en las comunidades donde se han imparti-
do los talleres realizados por instructores de
Fundap y Promotores de salud.

RESULTADOS

El taller mencionado se implementéd a 18 gru-
pos de promotores de Salud en distintas comu-
nidades (unas 345 personas), obteniendo una
percepcién muy positiva de los Talleres. Algunos
promotores, a su vez, ya lo han replicado a ofros
grupos, obteniendo una percepcion muy positiva.
Como se ha comentado, estd pendiente la evo-
luacién final de la actividad y de su impacto.

Desarrollo del taller de Higiene y Salud:

® En primer lugar, divididos en grupos, pro-
cedimos a escuchar sus voces, sus experiencias,
inquietudes y dificuliades en promover habitos de
higiene en las comunidades. Asi mismo las expec-
fativas que tenian en el taller.

® De nuevo en grupos, para facilitar la par-
ficipacion de todos, pedimos que sefialasen en
una imagen de un poblado, los buenos y malos
habitos relacionados con higiene y salud. Y sobre
una cartulina, fueron moviendo los dibujos con los
errores que habian identificado, para ponerlos en
la posicién correcta: por ejemplo, separar a los
animales del rio, para no contaminar el agua.

e Tras un breve recuerdo de los distintos mé-
todos para purificar el agua: hervirla, solearla,
clorarla, filirarla y con limén, los promotores de
salud salieron a explicar lo que sabian de cada
méfodo. Algunos, no conocian fodos los métodos,
o aspeclos en el modo de aplicarlos. Se reforzo-
ron los conocimientos, completando o corrigiendo
algunos aspectos.

® Importancia del lavado de manos: mediante
un juego para mostrar la cadena de transmision
de gérmenes, se destaco la importancia del lavo-
do de manos. Unos 4 voluntarios, salian del local,
y a dos de ellos les poniamos brillantina en las
manos (alli se llama diamantina). Entraban y se
incorporaban al corro que habiamos formado con
el resto de promotores. La misica sonaba y mien-
fras, giraban. Al parar la misica, se cambiaban

de sitio, dando la mano a los que tenian al lado.
Al cabo de unas 4 6 5 vueltas, les pediamos que
mostrasen las manos: todos las fenian llenas de
diamantina. Se rieron y enseguida comprendieron
la comparacién con la suciedad con la brillanting,
captando la importancia del lavado de manos.

* lavado correcto de manos: se realizo6 una
demostracién de un buen lavado de manos. Siem-
pre contando con su participacién y viendo lo que
conocian previamente, para reforzar conocimien-
fos o aclarar aspectos, como la importancia del
lavado entre los dedos y en las ufias. También
ensefidbamos a gastar la menor agua posible: al
no infroducir las manos en el recipiente con agua
limpia, sino ir vertiendo el agua sobre ellas con un
pequefio vasito. El Juego también fue un éxito en-
fre los nifios, que mostraban con gran entusiasmo
que querian lavarse las manos.

* Higiene bucodental: ofro método que vimos
que era muy practico para ensefiar hdbitos higié-
nicos a nifos y adultos fue el de las canciones.
Como la cancion de como lavarse los dientfes®.
Esta cancién se encuentra en youtube, y hemos
realizado una pequeria adaptacion de la lefra
para contextualizarla en Guatemala. Tiene una
mUsica muy pegadiza y sencilla y una letra con
contenido diddctico, repetitiva y fécil de apren-
der. les dejamos copia a cada uno de la lefra,
y muchos grabaron la misica con sus “celulares”
(sus moviles).

CONCLUSIONES

Son numerosas las vivencias que tenemos y
recuerdos inolvidables. Creemos que los aspectos
indispensables para facilitar el cambio de hébitos
en las personas de una comunidad son: conocer
el contexto, creencias, dificultades y recursos de
cada comunidad. Emplear una metodologia par-
ficipativa y monitorizar la intervencién durante los
talleres, para asegurar qué es lo que han aprendi-
do o qué mdas necesitan saber.

Para lograrlo, con frecuencia serd necesario
renunciar a imparfir un extenso contenido, y ser
conscientes de que ‘“juntos sabemos mucho”:
cada uno puede aportar creatividad, ideas, ex-
periencias, efc.
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RESUMEN

Objetivo: Profundizar en la relacion entre la
fragilidad v la depresion en el anciano. Para ello
se prefende determinar la prevalencia de fragili-
dad y su coexistencia junto a depresién, estudiar
la aparicién de las caracteristicas de fragilidad
en personas con sinfomas depresivos y examinar
posibles relaciones de causalidad entre ambos
sindromes.

Métodos: Embase, PUBMED, Cinahl, Scopus,
Psyclnfo y Cuiden fueron objefo de busqueda
enfre Noviembre 201 3-Febrero 2014 combinan-
do: “depression”, “Depressive symptoms” y ("&”,
"And") “Frail elderly”, “Frailty”.

Resultados: Un fotal de 23 articulos cumplie-
ron los criferios de inclusion. Lla prevalencia de
personas fragiles que viven en la comunidad se
encuentra en un rango que va desde 3.8% hasfa
un 41.2%%. En personas institucionalizadas varia
desde un 53.7% a un 68.8%. Cuando se valora
la prefragilidad los porcentajes se invierfen. La
coexistencia de fragilidad y depresién encontro-
da es elevada en mayores que viven en la comu-
nidad, varia enfre un 6.7% a un 36.8% en pre-
fragiles y de un 7.4% a 53.8% en fragiles. Los
datos muestran coincidencias entre el sindrome
de fragilidod y depresién, pero son constructos
diferentes. Los estudios longitudinales sugieren un
importante papel de la depresion como factor de
riesgo en el desarrollo de fragilidad en adultos
mayores y un Unico estudio apunta a la fragilidad
como predictor de depresion.

Conclusiones: Deben realizarse nuevos v
grandes estudios para definir mejor la relacion
entre ambos sindromes.

Palabras clave: anciano frégil, enfermeria,
depresion, fragilidad, sintomas depresivos.

ABSTRACT

Objective: To explore the connection between
frailty and depression in elders. It will be neces-
sary fo determine the prevalence of frailty together
with depression, to study the confluence of specific
characteristics of frailty and depressive illness and
examine the association between both syndromes.

Methods: Ve undertook a research between
November 2013 and February 2014 using the
keywords “depression”, “depressive symptoms”
and ("&", "And"| "Frail elderly”, “Frailty” in the fo-
llowing data bases: Embase, PUBMED, Cinahl,
Scopus, Psyclnfo and Cuiden

Results: Twenty-three siudies met the inclusion
criteria. It was found that the prevalence of frailty
in older adults range from 3.8% to 41.2% for those
living in the community, and from 53.7% to 68.8%
in case of institutionalization. When the prefrail
stage was valved the percentages were just the
opposite. The confluence of frailty and depression
is high in elders living in the community, and range
from 6.7% to 36.8% for those in pre-frail stage
and from 7.4% to 53.8% in frail older people.
Data show coincidence between the frailty sin-
drome and depression, though they are different
entities. Cohort studies suggest that depression is
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a very importfant risk factor for the development of

frailty in older adults, and only one study suggest

that frailty could be a predictor of depression.
Conclusions: New and longer studies are nee-

ded in order to define more accurately the conec-
tion between these two syndromes.

Keywords: Frail elderly, nursing, depression,
frailty and depressive symptoms.

INTRODUCCION

Individuos con idéntica edad cronolégica y
biolégica pueden variar de forma susfancial en
cuanfo a su estado funcional y de salud'. El con-
cepto de fragilidad infenta explicar esta hefero-
geneidad en los adultos mayores, convirtiéndose
en una cuestién importante para la préctica enfer-
mera. Se trata de un estado o condicion que estd
ligado infrinsecamente al fenémeno biolégico del
envejecimiento. Este implica una pérdida de reser-
va funcional y origina vulnerabilidad a esfresores
derivada de una falta de mecanismos compensa-
dores y pérdida de homeostfasis [ya que se pro-
duce un declive en mltiples sistemas corporales:
muscular, inmune, neuroendocrino, vascular). Esté
demostrado que este esfado fisiopafolégico de
fragilidad es un importante predictor de efectos
adversos a corto, medio y largo plazo? fales
como dependencia, hospitalizacién, instituciono-
lizacién y muerte* por lo que es una entidad mul-
tidimensional que compromete al anciano a nivel
fisico, psicolégico y social (Figura 1). El concepto
de fragilidad ha crecido en importancia debido a
la necesidad de comprender mejor la trayectoria
de la salud de las personas mayores y para evitar,
o al menos refrasar, la aparicion de la discapaci-
daod en la vejez en el mundo dado la tendencia
de creciente envejecimiento de la poblacion. La
herramienta mas empleada para valorar la fragili-
dad es el fenotipo fisico de fragilidad, propuesto
por Fried y colaboradores® que incluye los siguien-
tes dominios: (1) Pérdida de peso, (2] debilidad
(evaluada mediante la fuerza prensora de la mano
con un dinamémetro), (3) agotamiento, (4] lentitud
al caminar y (5) actividad fisica baja. Los sujetos
que no cumplan ninguno de los criterios son consi-
derados robustos o no fragiles, con 1 o 2 criterios
se consideran pre-fragiles y aquellos con 3 o mas
criferios se consideran fragiles. Se han desarro-
llado otros modelos para evaluar la fragilidad in-
cluyendo el indice de fragilidad, la escala clinica
fragilidad®”# o la escala FRAGIL. Otro modelo
desarrollado a partir del estudio de las fracturas
osteopordticas, conduce a resultados similares a

los obtenidos utilizando criterios de Fried. En la
actualidad no existe consenso sobre qué método
de medicién debe ser utilizado para evaluar la
fragilidad. No obstante, el constructo propuesto
por Fried ha demostrado validez de concepto y
validez predicfiva de efectos adversos?, es el mo-
delo mas utilizado en la literatura reciente!® y su
valoracién cumple los criterios de definicion de
fragilidad®. Estos motivos han cimentado el éxito
de este constructo y, por ello, es la aproximacion
de fragilidad que se empleard en la presente re-
vision. Por ofro lado, la depresion es el trastorno
afectivo mas frecuente en el anciano. El animo
friste no forma parte del envejecimiento normal y
no es un acompanamiento natural e inevitable del
declive de la acfitud social. la depresion en los
mayores constituye un cuadro heferogéneo que
presenta ciertas caracteristicas diferentes.  En sus
definiciones de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10) y el Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales [DSMHV)
no existen subtipos especificos de depresién por
edad'!, pero estén al alcance escalas adaptadas
a la poblacién geridirica, como la Escala gerid-
frica de depresién de Yesavage (GDS)'?. las al-
feraciones que definen la fragilidad pueden estar
presentes también en personas con sintomatolo-
gla depresiva, siendo la superposicién del espec-
fro de la fragilidad y lo depresién todo un refo.
Estas similitudes generan el objetivo general de la
revision: profundizar en la relacion existente en-
fre la depresion vy la fragilidad en la vejez. Para
conseguir esto se plantean los siguientes obijetivos
especificos: (1) Deferminar la prevalencia de la
fragilidad y su coexistencia junto a la depresién,
(2) Estudiar la aparicién de los cinco criterios de
fragilidad definidos por Fried en personas con
depresién y/o sinfomas depresivos y (3) Examinar
posibles relaciones de causalidad entre depresion

y fragilidad.

MATERIAL Y METODOS
Para alcanzar el objetivo se llevo a cabo una
bisqueda en las bases de datos Embase, PUB-
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MED, Cinahl, Scopus, Psyclnfo y Cuiden entre
Noviembre 2013 — Febrero 2014. Para ello, se
emplearon combinaciones de los siguientes “Me-
dical Subject Heading” (MeSH): “depression”,
"Depressive symptoms” y ("&", “And"] “Frail el
derly”, “Frailtly” {aunque este dltimo no estd dentro
de la lista de los MeSH como tal). Todas las listas
de referencias fueron importadas a un gestor bi-
bliografico (Refworks), herramienta utilizada para
eliminar las citas duplicadas. Entre los criterios
de inclusién se encuentran: (1) articulo cientifico
original, (2] texto completo publicado en inglés
o espaiiol, (3) fragilidad valorada usando los cri-
ferios propuestos por Fried, (4) los participantes
del estudio fueron identificados como Frégiles,
Prefragiles o No frégiles en el fitulo, resumen y/o
fexto, (5] los sinfomas depresivos fueron medidos
en la muestra del estudio en el titulo, resumen y/o
fexto. Se seleccionaron Gnicamente articulos pu-
blicados en los Gltimos diez afios (desde 2004
hasta 2014) y con objefo de determinar qué estu-
dios debian estar incluidos en la revision, el fitulo
y el resumen (texto completo si suscitoba dudas),
fueron revisados eliminando todos aquellos que
no cumplieran los criterios de inclusion/exclusion
hasta llegar a un total de 23 articulos incluidos en
la revision sistemdtica (Figura 2).

RESULTADOS

En los estudios seleccionados la prevalencia
de fragilidad en mayores que viven en la comu-
nidad se encuentra en un rango que va desde
3.8%'° hasta un 41.2%'*. En personas insfitucio-
nalizadas aumenta de forma significativa (53.7%
68.8%)'>1°. Cuando se trata de valorar la pre-
fragilidad los porcentajes se invierten, habiendo
mds personas prefragiles en la comunidad que
institucionalizadas. La prevalencia aumenta con la
edad y es mds frecuente en las mujeres que en los
hombres con la misma edad'” 8.

la coexistencia de fragilidad y depresién en
personas de 65 y mds afios ha comenzado a in-
vestigarse recienfemente y todas las publicaciones
seleccionadas en esta revision establecen una re-
lacion estadisticamente significativa enfre ambos
sindromes 19 20.21, 3, 16,22,23, 24,25,26,27.,13, 14,28 (T
bla 1). El nimero de personas que padecen am-
bos de forma conjunta es elevado, llegando hasta
un 36.8% en prefragiles y a 53.8% en fragiles.
la mayoria de estudios encontraron que entre un

4% hasta un 16% de individuos fragiles de 60 y
mds afos tenian depresion severa. Este porcenta-
je incrementa hasta un 35% cuando se selecciona
una poblacion de 75 y mds afios? o cuando se
incluye a varones fragiles? (Tabla 2).

Escasos estudios han denotado un posible
solapamiento entre la depresion y la fragilidad.
Surge la posibilidad de que en lugar de trafarlos
como entidades diferentes se frate de un Unico
sindrome??. Un reciente estudio®® analizé los dos
constructos y determind que se frata de dos sin-
dromes distinfos, aunque sugirieron una posible
relacion entre algunos de los componentes de
ambos (Figura 3). En esta linea, una publicacién
analizada? elimina de la valoracion de fragili-
dad el criterio de agotamiento porque lo conside-
ran un potencial factor de confusién que puede
presentarse en la depresién. Ofros autores®! afir
man que en los sujefos fragiles la aparicion de
agotamiento es muy comin y es una caracteristica
compartida por un cuadro clinico de depresion.
Se plantea pues, la posibilidad de que las perso-
nas fragiles deprimidas podrion haber aumentado
las puntuaciones de sintomas depresivos debido @
las caracteristicas comunes de ambos sindromes.
Los resultados de Collard et al aportan luz a esta
cuestion al utilizar una puntuacion de fragilidad
que excluye los ftems que creen que se solapan
con la depresién (pérdida de peso, agotamiento,
baja actividad fisica). La lentitud y debilidad se-
guian relacionéndose con la depresién y la pre-
valencia de fragilidad fisica fue significativamente
mayor en el grupo de los deprimidos comparado
con el de no deprimidos®?.

Pocos estudios longitudinales han abordado la
relacion de causalidad entre los dos sindromes.
Los datos del estudio longitudinal de envejecimien-
to de Singapur (1800 adultos de 55 y mas afios)
revelaron que las personas pre-frégiles y fragiles
eran més propensas que las no fragiles a mostrar
nuevos y persistentes sinfomas depresivos durante
el seguimiento. Esfos autores concluyen con que
la fragilidad juega un importante papel como pre-
dictor de depresién®®. Ofro estudio® encuentra
que los sinfomas depresivos estuvieron asociados
con un incremento del riesgo de convertirse en
pre-frégil v fragil. Las mujeres con moderados y
elevados sintomas depresivos tuvieron mayor ries-
go de fragilidad incidente en comparacion las
que no mosfraban sinfomas de depresién. Resulta
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interesante que el uso de antidepresivos se rela-
ciond con aumento del riesgo de desarrollo de
fragilidad comparado con las mujeres que no to-
maban antidepresivos. Tanto la fragilidad como
la depresion se han asociado a un aumento del
riesgo de demencia en el estudio realizado en
lkalia®. Importantes predictores de fragilidad a los
diez afios incluyen la edad, el estado civil, diabe-
fes, artritis, tabaquismo, indice de masa corporal,
puntuacién del Minimental Test de Lobo y nimero
de enfermedades.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta revision siste-
matica apoyan la hipdtesis de que la fragilidad y
la depresién son sindromes geridtricos presentes
en un subgrupo de individuos de edad avanzada.
la fragilidad es un factor de riesgo para el desarro-
llo y persistencia de sinfomas depresivos. A pesar
de que la depresion y la fragilidod ocurren en uno
proporcién significativa de las personas fragiles,
esfo no ocurre de forma generalizada, y, personas
mayores con fragilidad pueden ser facilmente mal
diagnosticadas de un frastorno depresivo durante
periodos de bajo esfado de animo fisiolégico y
recibir trafamientos antidepresivos  inapropiado-
mente con las consecuencias asociadas y efectos
secundarios que puede acarrear®. Acotar la valo-
racion de fragilidad al Indice propuesto por Fried
puede significar que esfa misma revisién incluyen-
do ofros instrumentos de medida quiza difiriera en
algunos de los resultados que en este documento
se exponen, pero precisamente eso permite que
los estudios analizados sean tan comparables en-
fre si. En cuanto a la depresion no se ha podido
delimitar el instrumento de valoracion de sintomas
depresivos en ancianos, dada la variabilidad en
los cuestionarios utilizados en cuanto al tipo y
nimero de ffems empleados, cuestién que puede
haber limitado los resultados de este documento.
No se han podido establecer resultados acerca
de minorfas émicas y es necesaria futura investi-
gacién en subgrupos de poblacién. El cuidado
de las personas con estos dos sindromes es un
refo en la préctica clinica, pero se ha estudiado
de forma positiva el papel de las intervenciones
realizadas en los ancianos por parte de los/las
enfermeros/as con un efecto favorable en la sa-
lud, el estado funcional, la tasa de mortalidad, el
uso de la hospitalizacién, ingreso en hogares de

ancianos y los costes sanitarios®. El papel del/
la enfermero/a como promotor/a de la salud ha
demostrado un aumento de la calidad de vida de
las personas mayores, reduce los sintomas depre-
sivos de éstos y fodo ello sin aumentar los costos
generales de la afencion sanitaria®.

CONCLUSIONES DEL ANALISIS

Tras el andlisis de la literatura, se han alcanza-
do los objefivos propuestos. Tomados en conjun-
fo, esfos datos experimentales apoyan un papel
importante del sindrome de fragilidad como un
predictor de depresién en los adultos mayores y
viceversa, aunque deben realizarse atn mas gran-
des estudios longitudinales para definir de forma
mds precisa la relacién entre esfos dos factores.
Este frabajo abre una puerta a la investigacion
en enfermeria para determinar si intervenciones
encaminadas a reducir la depresion, mejorar los
déficits de movilidad y la fatiga pueden disminuir
la morbilidad y mejorar la calidad de vida en las
personas deprimidas mayores con sindrome de
fragilidad. Diferenciar entre las personas mayores
frégiles vy no fragiles hard mas facil tratarlos con
infervenciones multidisciplinares adecuadas vy en-
fermeria se postula como una pieza clave en la
deteccién de fragilidad y prefragilidad y abordo-
je de su fratamiento.
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Tabla 1: Prevalencia de pre-fragilidad y fragilidad.

Autor Caracteristicas de la muestra % Pre- %
principal, fragiles | Fragiles
afo

Chang, 2009 | N= 620, Edad: 70-79,100% mujeres, Residentes en la - 11.3%
comunidad.

De N= 391, Edad: 65-96 (Media de edad: 74.0 DS*16.5), 61.4% 60.1% 17.1%

Albuquerque | mujeres, Residentes en la comunidad.

Sousa, 2012

Drey, 2011 N= 119, Edad: 65-79 (Media de edad: 74), 51% mujeres, 52.1% 14.3%
Residentes en la comunidad.

Garcia- N= 2.488, Edad: 65 y + afios (Media de edad: 75.2 DSt6.2),| 41.8% 8.4%

Garcia, 2011 | 56.1% mujeres, Residentes en institucién y en la comunidad.

Garrido, N=281, Edad: 63-94, (Media de edad en hombres: 81.2 y en 25% 53.7%

2012 mujeres: 82.6), 55% mujeres, Residentes en institucion.

Gonzalez- N= 324, Edad: 65 y + afios (Media de edad: 84.1 DS+6.7), 65.5% | 28.4% | 68.8%

vaca, 2013 mujeres, Residentes en institucion.

Jirschik, N= 323, Edad: 75 y + afios, 57.6% mujeres, Residentes en la| 44.6% 5.8%

2011 comunidad.

Jirschik, N= 640, Edad: 75-105 (Media de edad: 81.3 DS £ 5.0), 62.1% | 47% 9.6%

2012 mujeres, Residentes en la comunidad.

Mohr, 2007 | N= 646, Edad: 55-86 (Media de edad: 67.9 DS + 8.0), 100% | 49.1% 8.1%
hombres, Residentes en la comunidad.

Ni Mhaolain, | N= 301, Edad: 60 y + afios, 76.6% mujeres, Residentes en la| 54.2% 13.3%

Wei, 2012 comunidad.

Ni Mhaolain, | N= 567, Edad: 60 y + anos (Media de edad: 73 DS+ 7.4), 70.7% | 46.3% 4.2%

2012 mujeres, Residentes en la comunidad.

Sanchez, N= 1993, Edad: 60 y + afios (Media de edad: 70.14 DS + 7.15), | 45.2% 3.8%

2013 58% mujeres, Residentes en la comunidad.

Vaz Fragoso, | N= 754, Edad: 78 y + afios (Media de edad: 84.3 DS14.5), 67.4% - 41.2%

2009 mujeres, Residentes en la comunidad.

Wu, 2009 N= 90, Edad: 65 y + afios (Media de edad: 77 DSt 6.0), 49% | 62.2% | 23.3%
mujeres, Residentes en la comunidad.
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Tabla 2: Coexistencia de fragilidad y depresion.

Autor Valoracién Principales % Depresion %Depresion
principal, afio depresién hallazgos Pre-fragiles en Fragiles
Brown, 2013 CESD 20 items El grupo de participantes depri- = 10%

midos presenté mds caracterfsi- Depresion
cas de fragilidad que el de no ligera
deprimido. 21%
Depresion
Chang, 2009 GDS- 30 items Los sintomas depresivos fueron = 11.3%
remarcablemente mds prevalentes
en los sujefos fragiles.
Collard, 2013 DSM:- IV La prevalencia de fragilidad fisica = 27.2%
fue significativamente mayor en el
grupo deprimido comparado con
el no deprimido.
De Albugueque GDS- 15 items El andlisis bivariado mosfré aso- 18.2% 7 A%
Sousa, 2012 ciacién significativa entre fragili-
dad y diagnéstico de depresion
(0<0.017).
Drey, 2011 CDS- 4 items Sujetos fragiles puntuaron significa- 6.7% 38.7%
tivamente (p=0.001) positivo para
sinfomas depresivos en la GDS4
mas frecuentemente que los no
frégiles.
Feng, 2014 GDS- 15 items Individuos fragiles y pre-fragiles 15.6% 28.3%
mostraron mayores sintomas de-
presivos que los no fragiles
Fugate, 2005 CESD 6 items Una fuerte relacién entre sinfomas 36.8% 32.7%
depresivos v fragilidad fue obser- Depresion Depresion
vada, sugiriendo la posibilidad de ligera ligera
un componente psicologico de la 23.4% 25.9%
fragilidad. Depresion Depresion
moderada moderada
18.1% 26.7%
Depresién Depresion
Garcia-Garcia, GDS- 15 items La depresién estuvo presente en el = 46.5%
2011 46.5% de los sujefos fragiles. Lla
frecuencia del sindrome de fragi-
lidad aumento con la edad vy fue
mayor en aquellos con depresion.
Garrido, 2012 GDS- 15 ftems  Ser frégil estd asociado a un peor = =

estado de dnimo
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Gonzdélez-Vaca,

2013

GDS- 15 items

la fragilidad se asocié en el ané-
lisis multivariado (entre otros) con
riesgo de depresion.

Jurschik, 2011

CESD 20 items

Los sujetos categorizados como
frégiles presenfaban mayor estado
depresivo en comparacién con los

no fragiles.

13%

40.9%

Jurschik, 2012

CESD 20 items

los participantes fragiles presenta-
ron mds sinfomas depresivos que
los no fragiles.

32.5%

Mohor, 2007

CESD 20 items

En general, los sujetos fragiles
fueron mas propensos a padecer
comorbilidad, entre las que desta-

ca la depresion.

12%

33%

Nf Mhaoldin,
2012

CES-D 20 items

Los sintomas depresivos fueron
especificamente asociados con
miedo a caerse en mayores que

han experimentado alguna caida

y se encuentran en transiciéon

hacia fragilidad.

Nf Mhaoldin,
Wei, 2012

CESD 8 items

Mayores fragiles y pre-fragiles
experimentaron ambos mayores
sinfomas de ansiedad y depresion
comparados con los robustos/no
fragiles.

Samper-Ternet,

2008

CESD 20 items

Los sujefos frégiles principalmente
eran mayores y fenian mds sinto-
mas depresivos.

Sénchez, 2013

CES-D 20 items

Se enconfré una relacién entre
ancianos deprimidos y fragilidad
y prefragilidad que sugiere que la
depresion (entre ofros) podria tener
influencia en la fragilidad.

28.4%

53.8%

Vaz Fragoso,

2009

CES-D 20 items

Un tofal de 37.7% de los sujetos
frégiles puntué mayor o igual a
16 en la CESD.

37.7%

Wu, 2009

CESD 10 items

Un 16.1% de los prefragiles
mosfraron sintomas depresivos,
mientras que en los fragiles se

fraté de un 33.3% de los sujefos.

16.1%

33.3%

N
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Experiencia de enfermeria en
infervencion comunitaria.
Jomadas comarcales de seguridad vial

Nursing experience in community

Intfervention.

Road safety conference district

Autores: Jiménez Ldpez A'.; Gil Estevan MDZ.; Vélez Lasso P°.; Cremades Bernabeu, A*.; Arroyo Fendndez, G°.

1. Técnico Promocion de I Salud. Centro de Salud Piblica Elda. Miembro de fa Comisidn de Seguridad Vial del Alto y Medio Vinalopd.
2. Enfermera de Interrelocidn Deparfamento de Salud de Elda. Miembro de fa Comisidn de Seguridad Vial del Alto y Medio Vinalopd.
3. Técnico Promocidn de la Salud. Centro de Salud Piblica Elda. Miembro de la Comisidn de Seguridad Vial del Alto y Medio Vinalopé.

4. Téenico Promocidn de la Salud. Centro de Salud Piblica Elda.
5. Técnico Promocidn de la Salud. Centro de Salud Publica Elda.

e-mail: jimenez_alflop@gva.es

RESUMEN

la siguiente experiencia de infervencion en la
comunidad fiene como obijetivo promover y coor-
dinar actividades conjuntas encaminadas a la
educacién y seguridad vial, que contribuyan a la
reduccion de la morbimortalidad por accidentes
de fréfico.

Puesto que la participacion de los distintos sec-
tores de la sociedad relacionados con la preven-
cién de accidentes de tréfico es  absolutamente
necesaria para la implementacion de programas
de infervencién comunitaria, esfe tipo de actos

ABSTRACT

This experience of community infervention aims
to promote and coordinate joint activities aimed
at education and road safety, contributing fo redu-
cing morbidity and mortality from traffic accidents.

Since the participation of different sectors of
society related fo the prevention of road accidents
is absolutely necessary for the implementation of
community intervention programs, such acts have
a great social impact as demonsirated by the wel-
come and influx of public these days.

Keywords: community nursing, public health,

fiene una gran repercusion social lo que queda road safely.
demostrado por la buena acogida y la afluencia
de publico dichas jornadas.
Palabras clave: enfermeria y comunidad, sa-
lud publica, seguridad vial.
INTRODUCCION publica.

El fendmeno del tréfico de vehiculos a motor
se ha generalizado y extendido de tal manera
que puede afirmarse que forma parte de la vida
cotidiana y que se ha transformado en una de
las expresiones mas genuinas del ejercicio de la
libertod de circulacién. Pero al efectuarse de for-
ma masiva y simulténea, lleva consigo una serie
de problemas que es necesario regular para que
aquel ejercicio no lesione infereses individuales
o colectivos que deben ser objefo de proteccion

las innegables secuelas negativas del tréfico
fienen su mdximo exponente en los accidentes de
circulacion, que representan un alto coste para
la sociedad y vienen a acentuar la obligada in-
fervencion de los poderes piblicos en el mante-
nimienfo de la seguridad de la circulacion vial,
como corolario inexcusable de la competencia
exclusiva que oforga al Estado, en materia de
fréfico y de circulacion de vehiculos a motor, el
arficulo 149.1.21 de la Constitucion.
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JUSTIFICACION

los accidentes de trdfico y sus secuelas siguen
siendo un imporfante problema de salud publica.
A su elevada morbirmortalidad hay que afadir
que son la primera causa de afios potenciales de
vida perdidos, producen un alto nimero de inca-
pacidades y suponen, por fanto, un elevado coste
econdémico y social.?

Desde cualquier verfiente que se analice el
tema de los accidentes de tréfico, se puede lle-
gor a la conclusién de que se debe dedicar mas
afencién al problema. Aunque sélo algunos paf-
ses disponen de gabinetes especificos de estudio
e investigacion.

Puesto que el andlisis de los hechos demues-
fra que los accidentes de fréfico, siguen criterios
uniformes de distribucién, en cuanto a ciudada-
nos afectados, espacios donde se desarrollan,
y periodos cuando acaecen, podemos concluir
que no son situaciones que respondan al azar y
no puedan predecirse. los accidentes no son en
absoluto acontecimientos fortuitos, inevitables, im-
predecibles y dependientes de la suerte, sino que
por el contrario en la mayoria de los casos siguen
pardmetros caracteristicos de distribucion.®

Todas las instancias coinciden en calificar a
los accidentes de trafico como uno de los mo-
yores problemas de salud piblica con el que se
enfrenta nuestra sociedad moderna. Por ello, la
OMS en su documento “Salud para todos en el si-
glo XXI" para la region Europea, contempla como
objetivo n® 9, la reduccion de lesiones y muertes
por accidentes de frafico al menos en un 30%.4

Pero no sélo eso, recientemente podemos ob-
servar un progresivo y preocupante aumento de
las tasas de mortalidad por accidentes de tréfico
fambién en los grupos mayores de 65 afios y so-
bre todo en los mayores de 70 afos.”

Ademés la importancia del factor humano en
la produccién de accidentes, ha de invitar al con-
junto de la sociedad a tomar conciencia acerca
de la factibilidad de reducirlos.® Y asi mismo lo
expresé Juan Carlos Gonzdlez luque indican-
do que “la aproximacién al problema desde la
perspectiva de la salud publica permite ademas
aplicar los esquemas de prevencién que se utili-
zan para ofras enfermedades. En este sentido, lo
ciencia biomédica aporta las herramientas vy los
conocimientos precisos para la prevencion de las
lesiones por fréfico”.

Es por ello que siguiendo con sus lineas de
actuacién dirigidas a la prevencién de acciden-
tes de tréfico, la Comisién de Seguridad Vial del
Alto v Medio Vinalopo lleva a cabo numerosas
actividades dirigidas a la poblacién general y a
grupos de inferés.

Estas lineas de intervencion observan y com-
parten el perfil marcado por la Esfrategia de Se-
guridad Vial 2011-2020: Profeccién a usuarios
vulnerables, movilidad segura en zonas urbanas,
motoristas, circulaciéon en carreteras convencio-
nales, desplazamientos laborales v velocidad y
alcohol, prioridades de la nueva Estrategia. La Es-
frategia que recoge 172 medidas concretas para
mejorar la seguridad vial, consensuadas con los
agentes sociales y econémicos contempla la inte-
gracién de todos los agentes piblicos que tienen
competencias en materia de seguridad vial des-
de una perspectiva multidisciplinar, circunstancia
que viene caracterizando a nuestra Comisién des-
de su creacion en el afio 2005. ¢

la Estrategia de Seguridad Vial 2011-2020
del Ministerio del Interior contempla la integracion
de todos los agentes piblicos que tienen compe-
fencias en materia de seguridad vial desde una
perspectiva multidisciplinar.

Por ofro lado, la infervencion comunitaria que
infegra procesos participativos potencia los dere-
chos y deberes de la poblacién facilitando los
procesos de fransformacion social.

Bajo esta filosofia se cred la Comision de Se-
guridad Vial del Alto y Medio Vinalopé en 2005,
que actualmente acoge a 14 municipios del De-
partamento de Salud de Elda.

Desde 2010 se celebra una Jornada ludico-
deportiva, con los siguientes objefivos:

- Implicar a los ciudadanos en actividades re-

lacionadas con la seguridad vial.

- Acercar la Comisién de Seguridad Vial del

Alto y Medio Vinalopé a la poblacién.

- Celebrar el dia por la seguridad vial en todo

el Departamento.

- Concienciar del problema real que suponen

los accidentes de trafico.

- Contribuir al desarrollo de conductas respon-

sables.

OBJETIVO
Promover y coordinar actividades conjuntas
encaminadas a la educacion y seguridad vial,

experiencias
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que contribuyan a la reducciéon de la morbimor-
talidad por accidentes de tréfico en nuestro De-

partamento.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El lema general elegido fué: “Confégiate y ac-

toa por una movilidad segura”. la jormada tuvo
lugar en las inmediaciones del Parque Infantil de
Tréfico de Petrer, el 7 de Junio de 2014.
Consistié en una Jornada ludico-deportiva, en
la que se desarrollaron actividades de promocion
de la salud, y prevencion de accidentes de tré-
fico, todas ellas dirigidas a la poblacion gene-
ral del Departamento de Salud de Elda, y cuya
actividad estrella fue lo puesta en escena de un
simulacro de Infervencion con Mdltiples Victimas,
cuyos obijetivos son:
® Dar a conocer los protocolos de actuacion
y los recursos disponibles
e Practicar la atencién o miltiples victimas
en un escenario simulado
e Ejercitar la coordinacion entre los equi-
pos de intervencion: Servicios Sanitarios
(SAMU, SVB), Rescate (Bomberos), Volun-
tariado (Cruz Roja), Cuerpos de Seguri-
dad (Fuerzas de Seguridad locales y Pro-
teccion Civil,...)
e Consfitucién de un Puesto de Mando
Avanzado (PM.A.)
e Comprobar la capacidad de despliegue.

PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE ACTIVI-
DADES.

Durante el desarrollo de la jornada, se lleva-
ron a cabo las siguientes actividades:

e Campeonato de futbol sala infantil 3 X 3
con alumnos de Colegios de Educacion
Primaria del Departamento de Elda.

® Exposicion de un vehiculo accidentado,
en el centro de la poblacion.

e Difusion de Videos en Pubs y Discotecas
(Zonas de ocio de la localidad): Durante
la noche del vieres al sabado. Conte-
nido: Cuida tus clientes”, Conductor O,
Fotografias de Accidentes, Pegatina o
posavasos “Yo cuido de mis clientes”. La
participacion de los Pubs y Discotecas de
la zona consistird bésicamente en la pro-
yeccién de imdgenes de camparias de la
DGT o videos disefiados a tal efecto.

® Realizacion de pruebas voluntarias de
tasa de alcohol mediante efilémetro, en
las que ademds de medir la tasa de alco-
hol, se informé sobre sus efectos sobre la
conduccién.

® Realizacion de Fofografias: lema: “Esta
puede ser la dltima foto con tu mejor
amig@, de ti depende”.

e Proyeccién de Videos en el mismo lugar
del vehiculo accidentado.

e Taller relacionado  con prevencién de ac-
cidentes de frafico y sus secuelas.

e Taller de Primeros Auxilios.

e Taller de accesibilidad,/movilidad

® Parque Infantil de Tréfico de Petrer.

e Seguridad Pasiva, en el vehiculo, de for-
ma CORRECTA.

e Taller de Inspeccién Técnica de Conduc-
fores: Dirigido a conductores, y peafones
en el que se redlizaron controles de TA,
glucemia capilar, optometria, y se pasa-
ba un cuestionario sobre factores de ries-
go en la conduccion relacionados con el
estado de salud.

e Taller de Simulacion de Alcohol y Con-
duccién, con gafas distorsionadoras que
simulan la visién que se tiene de la reali-
dad cuando se estd bajo la influencia del
alcohol y de las drogas.

e Carpa informativa del Programa de Con-
selleria de Sanitat CV PRELAT.

e Exposicion de vehiculos especializados
del Servicio de Emergencias Sanitarias
(AMV y VIR),

e Exposicion del vehiculo PMA  (Puesto de
Mando Avanzado) del "1.1.2

Comunitat Valencia” y  taller para nifios

servicio

para darles a conocer el teléfono Gnico
de emergencias, cémo funciona y cuan-
do se debe utilizar.

® Exposicién por parfe de una Brigada Rural
del vehiculo autobomba y  herramientas
que utilizan para desemperiar su labor de
prevencién y extincion de incendios.

e Exposicién de vehiculos especializados:
Policias Locales, Ambulancias, Cruz Roja,
Cinemoémetro, Proteccion Civil, Todoterre-
no Cruz Roja, Drug Test y Efilometro.

e Exposicion de motocicletas clésicas y mo-
demas.
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® Jornada Donacion de sangre.

e Simulacro de Intervencién con Miltiples
Victimas, en el que partficipan miembros
del Servicio de Emergencias Sanifarias,
ASACAMV, Proteccién Civil, Cruz Roja,
Guardia Civil, Policia local, Bomberos,
poblacién general.

los recursos humanos con los que confamos
para el desarrollo de dichas jornadas fueron:

- Miembros de la Comision

- Voluntarios Cruz Roja

- Proteccion Civil

- ASACAMV

- Bomberos

- Servicio Emergencias Sanifarias

- Jefatura Provincial de Tréfico

- Colegio de Enfermeria de Alicante

- AMIF

- COCEMFE

- Enfermeros de Atencién Primaria

- Técnicos de Salud Piblica

- CEU Elche

En cuanto a los recursos materiales, el ayunta-
miento del municipio en el que se desarrollé la acti-
vidad, facilité el lugar y la infraestructura necesaria.
las carpas y vehiculos fueron cedidas por quien
fenian disponibles en ese momento: Cruz Roja, pro-
teccién civil, bomberos, ASCAMV. Jefatura Tréfico.

Durante la celebracién de las V Jornadas ce-
lebradas en Petrer en  junio de 2014 asistieron
aproximadamente 500 personas de todo el De-
partamento, pertenecientes a todos los grupos de
edad. los talleres se realizaron durante toda la
manana y se repitieron dependiendo de lo de-
manda, formando grupos de unas diez personas
aproximadamente.  El maximo pico de afluencia
se registro alrededor del simulacro de accidente
con miltiples victimas.

CONCLUSIONES

Para el disefio, puesta en marcha y evaluacién
de acciones de promocion de la salud es nece-
sario incorporar la participacion del conjunto de
actores implicados en todas y cada una de las
etapas en que se divide el proceso de planifico-
cién de dichas acciones.

Siendo evidente que el objetivo dltimo de la
planificacion es la accién, dentro de un proceso

continuo y dindmico, la participacion en dicha ac-
cién es el eje central de las actuaciones en Promo-
cién de la Salud, el grupo es insustituible en cada
una de las fases del proceso de planificacion, por
lo que el disefio de las estrategias deben condu-
cir hacia el empoderamiento y capacitacién de
los grupos y comunidades.

Para implementar Proyectos de Salud Pabli-
ca se hace necesario un enfoque multisectorial
y la participacién comunitaria. Los protagonistas
de estos programa son los técnicos, que son los
proveedores de los recursos, los politicos, que tie-
nen que facilitar desde su dmbito estrategias de
promocién de la salud, y los ciudadanos, que fen-
drén que participar en todas aquellas actuaciones
en las que estén implicados.

Por ello, este evento se presenta como una he-
rramienta para acercar la Comision de Seguridad
Vial del Alto y Medio Vinalopo a la poblacion de
esta demarcaciéon geogréfica, v celebrar el dia
por la seguridad vial en todo el Departamento.

la participacion de los distintos sectores de la
sociedad relacionados con la prevencion de ac-
cidentes de frafico es  absolutfamente necesaria
para la implementacién de programas de infer-
vencién comunifaria. Este tipo de actos fiene una
gran repercusion social lo que queda demostrado
por la buena acogida vy la afluencia de pablico
dichas jornadas.
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l entermeria y sociedad

5Y qué dices que hace una enfermera?
Retlexion sobre el cuidado.

Autores: Gil Estevan MD.

Enfermera de inferrelacidn Departamento de Salud de Fldo.

e-mail: lola.gilesteban@gmail.com

Todos sabemos lo que es y lo que hace una
enfermera, vy si no, lo buscamos en Internet como
fantas ofras cosas. Y 3qué enconframos? :

Pues que “"en Espaia existen basicamente dos
grupos profesionales dentro de esta categoria. De
fal manera, por un lado, se encuentran los llamo-
dos Graduados en Enfermeria que son los que tie-
nen la diplomatura universitaria correspondiente.
Y por ofro lado, estan los técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria, que son los que poseen
un grado medio no universitario y que badsicamen-
fe se encargan de llevar a cabo las tareas de
higiene y alimentacién de los pacientes asi como
la administracién de la medicacion y la toma de
consfantes vitales.”

"Enfermera es aquella mujer que se dedica al
cuidado personal e infensivo de un paciente, ya
sea en el centro hospitalario o de salud como en
su domicilio particular. la enfermera o enferme-
ro son personas que han seguido la carrera de
enfermeria, dictada dentro de las facultades de
medicina y considerada una carrera universitaria
a pesar de ser mds corfa e implicar menores co-
nocimientos que la de medicina.”

"Persona que fiene por oficio asistir o atender
a enfermos, heridos o lesionados bajo las pres-
cripciones de un médico, o ayudar al médico o
cirujano.”

"Persona dedicada a la asistencia de los en-
fermos.”

"la enfermeria es una de las profesiones dedi-
cadas al cuidado de la salud del ser humano. Se
dedica bésicamente al diagnéstico y tratamiento
de problemas de salud reales o potenciales. El sin-

gular enfoque enfermero se centra en el estudio de
la respuesta del individuo o del grupo a un proble-
ma de salud. Desde ofra perspectiva, puede suplir
o complementar el cuidodo de los pacientes desde
los puntos de vista biopsicosocial y holisfico”

"la enfermeria abarca los cuidados auté-
nomos y en colaboracién, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o sanos en fodos los
contextos, e incluyen la promocion de la salud,
la prevencién de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados y personas mori-
bundas. Las funciones esenciales de la enfermeria
son la defensa, el fomento de un entorno seguro,
la investigacion, la participacion en la politica de
salud y en la gestién de los pacientes y los siste-
mas de salud, y la formacion.”

la Enfermeria es <El diagnéstico y tratamiento
de las respuestas humanas ante problemas de so-
lud reales o potenciales».

«Es la ciencia o disciplina que se encarga del
estudio de las respuestas reales o potenciales de
la persona, familia o comunidad tanfo sana como
enferma en los aspectos biolégico, psicolégico,
social y espiritual».

Si por el contfrario queremos saber lo que la
poblacién sabe al respecto, y preguntamos @
cualquier persona, nos podré contestar que la en-
fermera es "la sefiorita que me toma la fensién y
me hace la prueba del azicar”. “la que le pone
las vacunas a los nifios”. “la que hace las curas
y pone inyecciones”. “la que ayuda al médico”.
"la que saca sangre”. “la que viene a casa a
curar a mi madre...” El practicante, la que acom-
pafia a los enfermos, la que los lava. ..
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los més aventajodos quizds contesten que es
"una persona que cuida de la solud y del bien-
estar de la poblacién que tiene a su cargo”. E
incluso podran decir que “es la persona que me
ensefia qué debo hacer y qué no debo hacer
para mantener cuidarme...”

Y si le preguntomos a mi hijo, dird que la
enfermera es su madre.

Sin embargo pocos o nadie contestard que se
frata de un profesional sanitario ampliamente cua-
lificado, con competencias propias, formado en
la Universidad, con un lenguaije propio, capaz de
diagnosticar y fratar problemas de salud, que ofre-
ce cuidados integrales y culturalmente competen-
tes a los individuos, las familias y la comunidad.
Capacitado para la formacién de ofros profesio-
nales y con amplios conocimientos tanto técnicos
como fedricos en el manejo de los procesos de
salud- enfermedad. ..

Y es que pocos conocen con suficiente clari-
dad, la amplia labor que desempefiamos. Que
existe un desconocimiento del verdadero papel de
las enfermeras por parte de la poblacion es evi-
dente, pero svamos a dejar que nos busquen en
Internet por su cuenta, o es mejor acompadarlos
en esa bisqueda? sAcercarnos a ellos y contarles
quienes somos de verdad, lo que somos capaces
de hacer y para lo que estamos preparados?

Hace unos dias sin embargo me enconfré con
esfa noficia que aparecié en el Mundo:

ENFERMERIA, UN ESLABON CLAVE EN LA ASIS-
TENCIA

Su labor es fundamental para la comunicacion
con el paciente, su apoyo emocional y la minimi-
zacién de los efectos secundarios.

Lo que me sorprendié grafamente.Y a pesar de
que algunos consideren que en nuestra profesion
no hay ciencia, ... “el papel de la enfermeria resul-
ta fundamental, aunque no siempre se reconozca.
Es un eslabon clave en la cadena y quien muchas
veces vertebra las distintas fases de la asistencia
oncolégica.” ..."esta profesional se encarga des-
de el diagnostico, de recibir al paciente, expli-
carle los pasos que se van a seguir, programar

las consultas, informarle de los tratamientos o la
prevencién de los efectos secundarios. Es, en de-
finitiva, la persona de referencia del enfermo
P Y
una via directa de comunicacién con el centro.” Y
para ello se necesita ser un profesional capacita-
do y bien formado, y por supuesto mucha ciencia.

Y si nos paramos a pensar reflexivamente, cui-
dar no es sélo un acto instrumental en el que se
llevan a cabo una serie de acciones por parte
de un profesional, orientadas a esfar sanos. Existe
algo mucho més profundo en el acto de cuidar.
Se cuida, para dar vida, para profegerla, para
mantenerla, para ser feliz... Es en definitiva el
acto civilizador que ha hecho posible la evolucion
de la especie humana vy sin el que dificilmente
ésta podrd seguir subsistiendo.

lo que somos hoy es fruto del pasado. Lo que
seamos en el futuro, sélo dependerd de nosotros.
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Observar, escuchar y e
comprender: sobre la O
tradicion cualitativa en \
la investigacion social =

RVAR
Maria Luisa Tarres (ed.), Universidad Autonoma Metropolitana, 2009 EE%SSCE{AQ

¥
Este libro intenta ofrecer una sistematizacion de los distintos COMPRENDER

. . o wtbwr la tradicine cuilitacive
procedimientos que componen el capital metodolégico de la fra- n o imvestigaatan socal

dicién cualitativa. Pretende superar el marco de lo descriptivo y

de la enumeracién de técnicas o instrumentos de recoleccion e

informacién, pues plantea debates y desafios centfrales para observar, escuchar y comprender
los signos que surgen de la realidad social contempordnea.

Interrelacion y comunicacion
con la persona dependiente
y su enforno

Ruth Garcia-Moya Séanchez

Esta obra presenta completo y actualizado el contenido forma-
fivo que responde al curriculo de la UF 0124 “Interrelacion, comu-
nicacién y observacion con la persona dependiente y su entorno”,
infegrada en el MF 0250_2 Atencién y apoyo psicosocial domi-

ciliario, a su vez perteneciente al certificado de profesionalidad

Atencion sociosanitaria a personas en el domicilio (SSCSO108),

dentro de la familia profesional de Servicios Socioculturales y a la Comunidad y atendiendo a lo
previsto en el RD 1379/2008, de 1 de agosto, modificado por el RD 721,/2011.

Con un planteamiento eminentemente didéctico cada apartado se desarrolla a partir de un
caso practico. Desde ahi el alumno descubrird los contenidos conceptuales, procedimentales y
actitudinales necesarios para el ejercicio de la profesién. Asociado a cada bloque de contenido
se ofrece un amplio abanico de recursos didécticos: ejercicios, ideas clave, glosario, ejemplos,
lecturas de inferés, referencias bibliograficas y enlaces web contribuyen a profundizar en determi-
nados aspectos, afianzando y reforzando los aprendizajes. Al final de cada unidad se proponen
actividades y ejercicios de evaluacién con los que docentes y alumnos podran medir el nivel de
adquisicion de los conocimientos. Por su estructura, estética y estilo visual, el manual estd penso-
do para que alumno y docente lo utilicen de manera sencilla, practica y estimulante.

En definitiva, una obra imprescindible para profesionales de este secfor y para quienes se
estan formando para desempefiar su actividad en este entorno laboral.

H bibliogratia comentado
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I CONGRESO LATINOAMERICANO NANDA INTER-
NATIONAL
Fecha: Del 11 al 13 de junio

Lugar: Universidad Industrial de Santander Bucaraman-

ga - Colombia
Informacién: htip://congresoenfermerio-nanda?015.
com/; nandacongreso20 15@gmail.com

XXII CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA DE PATOLOGIA DIGES-
TIVA

Fecha: 12y 13 de junio

Lugar: Hotel Tryp Atocha. Madrid

Informacién: htip://www.aeepd2015.com/

Xl CONFERENCIA IBEROAMERICANA DE EDUCA-
CION EN ENFERMERIA

Fecha: 2 al 4 de septiembre

Lugar: Rio de Janeiro

Informacién: secretariacladeferio2015@gmail.com

| CONGRESO IBEROAMERICANO DE EPIDEMIOLO-
GIA Y SALUD PUBLICA
Fecha: Del 2 al 4 de septiembre

Lugar: Facultad de Medicina y Odontologia de Santio-

go de Compostela
Informacién: htip:/ /www.reunionanualsee.org/;
divulgacion@geyseco.es

XIll PREMIO CECOVA DE INVESTIGACION EN EN-
FERMERIA

Fecha: El plazo de presentacién de trabajos es hasta
el 15 de septiembre

Lugar: Colegios de Enfermeria de Alicante, Castellon
y Valencia

Informacién: portalcecova.es/agenda-profesional /
premios-concursos/ xiii-premio-cecova-investigacion-
enfermeria-
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XV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPA-
NOLA DE ENFERMERIA OFTALMOLOGICA

Fecha: Del 24 al 26 de septiembre

Lugar: Sevilla

Informacién: htip://www.congresoseeof.es

| CONGRESO NACIONAL DE ASOCIACIONES DE
ENFERMERIA PEDIATRICA “Uniendo fuerzas por un
fin comon”

Fecha: Del 1 al 3 de octubre

Lugar: Complejo San Juan. C/ Doctor Pérez Mateos,
2 03550 Sant Joan d'Alacant (Alicante)

Informacion: 652335954 www.cnadep.org/; secre-
fariatecnica@acipediatria.org

XXXX CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA

Fecha: Del 6 al 8 de octubre

Lugar: Palacio de Congresos de Valencia
Informacion: htp: / /www.congresoseden.es/es/ pro-
gramacientifico; seden@seden.org; 91 409 37 37

XXVII CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ANESTESIA, REANIMACION Y TERA-
PIA DEL DOLOR (ASEEDAR-TD)

Fecha: 14, 15y 16 de octubre

Lugar: Hotel Meliar Palas Atenea. Palma de Mallorca
Informacién: http: / /www.congresoaseedar-d-
2015mallorca.com; aseedartd@viajeseci.es

XX CONGRESO DE LA ASOCIACION NACIONAL DE
ENFERMERIA HEMATOLOGICA

Fecha: Del 22 al 24 de octubre

Lugar: Hotel NH Valencia Las Arfes

Informacién: Teléfono: 954125277 http:/ /ww.aneh.

es : valencia2015@aneh.es

Il CONFERENCIA INTERNACIONAL DE COMUNICA-
CION EN SALUD
Fecha: 23 de octubre

Lugar: Madrid
Informacién: htip://www.aecs.es/ y conferencia@
aecs.es
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htto: / / culturacuidados.ua.es/entermeria

Cultura de los Cuidados Digital es la versién electrénica de la revista Cultura de los
Cuidados (Revista de Enfermeria y Humanidades). Se trafa de una publicacion semestral
orienfada a confribuir al desarrollo del conocimiento histérico, antropoldgico, fenomeno-
logico v tedrico, en cuidados enfermeros que prefende servir de soporte de enlace entre
la actividad investigadora v las bases de un humanismo enfermero.

hito: /' /gneaupp.info/ bibliofecarinternacio-
nal-de-heridas /
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la Biblioteca Infernacional de Heridas Alhambra es un repositorio online de recursos
relacionados con los cuidados de las heridas vy las tlceras por presion donde se pueden
encontfrar documento serios, rigurosos, con descarga libre y que incluyen informacion
cientifica de gran calidad fanto para la prevencién como para el fratamiento de las he-
ridas.
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SahbadellAtlantico SabadeliSolbank SabadelICAM

Sabadell

Professional s

Te abonamos
el 10%

de tu cuota de
colegiado™.

Abonarte el 10% de tu cuota* de colegiado hasta un maximo de 100 euros
al ano por cuenta es una manera de promover tus intereses profesionales,
JNo crees?

Si eres miembro de los Colegios de Enfermeria de Alicante, Castellén o Valencia

y buscas promover tu trabajo, proteger tus intereses o tus valores profesionales,

con Banco Sabadell puedes. Te beneficiaras de las soluciones financieras de un
banco que trabaja en PRO de los profesionales.

Llamanos al 902 383 666, identifiquese como miembro de su colectivo,
organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

*Hasta un maximo de 100 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada.. Solo se aplica en la Cuenta Expansion PRO y
Cuenta Expansion Negooios PRO.

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
El banco de las mejores empresas. Y el tuyo. ‘Professional Informa’



La llave de la seguridad de su casa

Ahora, con SERVICIOS EXCLUSIVOS pensados para su casa y para usted

« Manitas del Hogar
« Manitas Tecnolégico
« Ayuda Personal en el Hogar

« Y disfrute también de nuestro servicio de Asistencia Informatica

A.M.A. ALICANTE A.M.A. CASTELLON A.M.A. VALENCIA
Castaiios, 51 Mayor, 118 Plza. América, é; ac
Tel. 963 94 08 22 Tel. 964 233513 esquina Avda. Navarro Reverter, 17

alicante@amaseguros.com castellon@amaseguros.com Tel. 963 94 08 22
valencia@amaseguros.com

* %
o

LA CONFIANZA ES MUTUAL [z AMA

* agrupacion mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 | *«..." asesuadon

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

(*)Promocién valida para presupuestos de nueva contratacion realizados entre el 13 de abril y el 31 de diciembre de 2015.
No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.





