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| normas de publ

La revista Investigacin & Cuidados es una publicacion de cardcter cientifico abierta a
todos aquellos frabajos de investigacion que contribuyen al desarrollo de la Enfermeria
en fodas sus vertientes: asistencial, docente, gestion e investigacion. Investigacion &
Cuidados valorard para su publicacion todos aquellos trabajos que dentro del campo de
estudio de lo Enfermeria aportan contribuciones para su desarrollo como Disciplina. Se
someterdn fodos los trabajos que se presenten a un sistema de valoracidn por expertos.
Todos los trabajos aceptados quedan como propiedad permanente de Investigacion &
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. El 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 A, 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
segin su orden de aparicion en el texto y confeniendo fitulo, leyenda o pie de foto.

3. El texto del manuscrito, incluida la bibliografia, deberd ajustarse a un médximo 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
arficulos 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-mil 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 investigacién, OBJETIVOS
/HIPOTESIS procedimientos bisicos, 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.

- Discusion.

- Bibliografia.

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

- Desarrollo del tema a analizar.

- Conclusiones del andlisis.

- Bibliografia empleada.

(- Carta ol director:
- Esta seccidn 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 (estilo Vancouver) a los que se acoge
lo Revista.

© |as referencias bibliogrdficas deben ir al final del articulo segin el orden de aparicion
de lus citas en el texto.

© s 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 “comunicacién personal”.

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

El manuscrito serd enviado a través de correo electranico a cealicante@cecova.org
en soporfe Word. Las hojas irdn numeradas en el dngulo superior derecho. El consejo
editorial propondrd a los autores las 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 trate de una invesfigacion, contendrd los siguientes apartados:

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) Infroduccién: 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, asf como el plan de andlisis,
concretando el trafamiento 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 pertinente 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 fablas o grdficos y destacar
0 resumir s6lo las observaciones mds destacables.

e) Discusion y conclusiones: sin repetir los datos expuestos en el apartado anterior
se fendrd 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 lus personas o instituciones 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 i 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.

® 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 ofra revista ni enviado al mismo
tiempo a ofras revistas.

o Si el trabajo ha sido presentado en algin evento cientfico, 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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la investigacion enfermera ante la nueva

normalidaad

Estamos anfe una nueva
realidad, no cabe duda. la
pandemia provocada  por
la COVID-19 nos ha puesto
en medio de una situacion
desconocida hasta  ahora
por tfodos nosofros. Una
nueva realidad que en breve va a convertirse
en una nueva normalidad, dado que asi ha
acuiiado el Gobierno el concepto para este
contexto en el que nos vamos a desenvolver a
partir de que se levante el estado de alarma
decrefado el pasado mes de marzo.

El ambito de la investigacién no va a ser
ajeno a la nueva normalidad y estard afectado
de pleno por ella. Desde el Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana vamos a
seguir apostando por la investigacion enferme-
ra, como lo hemos venido haciendo hasta aho-
ra, pues siempre hemos sabido de su importan-
cia para el desarrollo de nuestra profesion y
de los beneficios que puede aportar al sistema
sanifario y a la sociedad en general.

Y vamos a apostar por ella mas que nunca,
pues si histéricamente hemos sido conscientes
de su importancia sabemos que lo puede te-
ner mucho mds para enfrentarnos a ofras situa-
ciones de este tipo en el futuro en el campo de
los cuidados, nuestra principal competencia.

las enfermeras y enfermeros tenemos mu-
cho que decir como investigadores vy es fal
la relavancia que le damos a esfa actividad
que en nuestra comparecencia en la Comi-
sion de Estudio para la Reconstruccién Social,
Econémica y Sanitaria de la Comunidad Vo
lenciana, nuestro presidente, Juan José Tirado,
la incluyd como uno de los apartados de las
propuestas planteadas.

Para ello, va a ser una reivindicacién cons-
tante el que se realice una apuesta firme y
decidida de una vez por todas podamos in-
vestigar en unas condiciones éptimas. Hacen
falta mds ayudas econdmicas, condiciones
laborales mas flexibles, més infraestructuras y
recursos, mds grupos de investigacion trasla-
cional y que se produzca un reconocimiento

de verdad a esta tarea en los baremos de con-
frataciones y oposiciones.

En definitiva, precisamos que las buenas
palabras con respecto a las enfermeras que
escuchamos un dia si y ofro también y que
deben dar paso a los hechos se materialicen
fambién con medidas efecfivas y eficaces con
respecto a la investigacién enfermera.

Sabéis que desde el CECOVA promove-
mos iniciafivas para favorecer que las enfer-
meras puedan investigar. En este sentido, os
recuerdo la existencia del Premio CECOVA
de Investigacion en Enfermeria, que este afio
cumple su XVIIl edicién. Venimos editando la
produccion cientifica enfermera, primero a fra-
vés de la Biblioteca Comunidad Valenciana,
con un fondo de 104 libros escritos por en-
fermeros y enfermeras, y luego desde Edicio-
nes CECOVA, que en 2018 dio continuidad
en formato digital a dicha Coleccion. Tenéis
a wvuestra disposicién los recursos de la Fun-
dacién Index gracias al convenio suscrito en
2013 con esta entidad. El Museo Histérico
de la Profesion Enfermera, Gnico museo virtual
de Enfermeria del mundo, perteneciente a la
Fundacién “José Llopis Diez". El Centro de In-
formacién y Documentacion Enfermera (CIDE),
espacio web de acceso libre cuyo objetivo
es poner a disposicion de fodos aquellos que
hacen de la profesion de Enfermeria motivo
de estudio e investigacion una serie de do-
cumentos, todos ellos oficiales o validados,
que guardan relacién con la profesion, con
el sistema sanitario y con las Ciencias de la
Salud en general. Y contdis con esta revista,
"Investigaciéon & cuidados” para poder publi-
car vuestro esfuerzo.

Aprovechadlos. Os animo a ello. Estamos
ante un reto de gran magnitud y las enferme-
ras debemos demostrar que somos capaces
de superarlo, como hemos hecho siempre con
todos aquellos que se nos han plantado.

José Antonio Avila Olivares
Presidente de la Academia de
Enfermeria de la Comunitat Valenciana
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Revision bibliogratica sobre las
estrafegias a seguir en atencion
orimaria para obtener una mejor
cobertura de la vacuna antigripal
en personas mayores de 65 afios

Bibliographic review on the strategies to follow
in primary care to obtain a better coverage of the
anfiflu vaccine in people older than 65 years old”

Autores: Joaquin Vinader Marco', Betlem Coves Vidal?, Leticia Samper Soto®

1 Centro de Salud de Carris. Elche (Alicante)
2 Centro de Salud Doctor Sapena. Elche (Alicante)
3 Centro de Salud Crevillent. Crevillent (Alicante)

ivinader@vinaloposalud.com

RESUMEN

Objetivo: revisar la literatura reciente relacio-

nada con la cobertura de la vacunacion de la

gripe en personas mayores de 65 afos, inclu-

yendo los factores que influyen en el aumento o

disminucién de dichas coberturas y las estrate-

gias de captacion de la poblacién a objeto del
estudio.

Metodologia: se realizd una busqueda biblio-
gréfica en la base de datos PUBMED en enero
de 2017. El limite temporal fue de 8 afios (2009
2016). Se buscaron la palabras clave en fitulo,
abstract y como descriptores.

Resultados: se identificaron un total de 255
arficulos. Se incluyeron en el estudio (n=16). El
principal motivo de exclusién fue que los articu-
los no estaban directamente relacionados con el
tema de la revision en el 93,7% de los casos
(n=239).

Conclusiones: los facfores identificados que
tienen mayor relevancia en la cobertura de la va-
cunacién de la gripe son:

1. Es importante recomendar la vacunacién
antigripal en pacientes de riesgo.

2. El libre acceso a la vacuna y la informacion
sobre la misma mejora las coberturas vacunales.

3. La formacién y motivacién del personal so-
nitario influye en la forma de transmitir el mensaje
y la decision final de los pacientes a la hora de
vacunarse.

4. Es importante la implementacién de estrate-
gias proactivas desde Atencién Primaria.

Palabras clave: Cobertura, gripe, cobertura
de vacunacion, personas mayores de 65 afios,
pediafria, nifios, embarazadas.

ABSTRACT

Objective: fo review the recent literature rela-
ted fo the coverage of influenza vaccination in
people older than 65 years, including the factors
that influence the increase or decrease of said
coverage and the strategies of recruitment of the
population under studly.

Method: a bibliographic search was carried
out in the PUBMED database in January 2017.
The time limit was 8 years (2009-2016). Ke-
ywords were searched in fitle, abstract and as
descriptors.

Results: a fofal of 255 articles were identified.
They were included in the study (n = 16). The main
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reason for exclusion was that the articles were
not directly related fo the subject of the review in
93.7% of the cases [n = 239).

Conclusions: ihe identified factors that are
most relevant in the coverage of influenza vacci-
nation are:

1. It is important to recommend influenza vac-
cination in patients at risk.

2. Free access to and information about the
vaccine improves vaccination coverage.

3. The training and motivation of health per-
sonnel influences the way of transmitting the mes-
sage and the final decision of the patients when it
comes fo gelting vaccinated.

4. The implementation of proactive strategies
from Primary Care is important.

keywords: coverage, influenza, vaccination
coverage, people over 65 years old, pediatrics,
children, pregnant.

INTRODUCCION

la gripe constituye un importante problema
de salud publica en el mundo. las epidemias
estacionales anuales de gripe estén asociadas o
una importante tasa de hospitalizaciones y mor-
talidad, asi como a una considerable demanda
de recursos en salud. Segin estimaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lo
gripe puede afectar hasta el 15% de la poblo-
cién provocando de 3 a 5 millones de casos de
enfermedad grave y hasta 500.000 defunciones
cada afio (1).

las segun el Informe de Vigilancia de la gripe
en Espaiia de la temporada 2015-2016 del Cen-
fro Nacional de Epidemiologia, las defunciones
en casos graves hospitalizados confirmados de
gripe se concenfraron fundamentalmente en los
mayores de 64 afios (59%) y el 97% de los casos
fatales presentd algun factor de riesgo de compli-
caciones. El 59% de los pacientes recomendados
de vacunacién no habian recibido la vacuna anti-
gripal de esfa tfemporada. (1).

El objetivo del presente estudio fué revisar la
literatura reciente relacionada con la cobertura
de la vacunacion antigripal en personas mayores
de 65 afios, con especial atencion a los factores
que influyen en el aumento o disminucién de lo
misma: acceso a la vacuna, recomendaciones de

los profesionales sanitarios, mofivos de rechazo y
estrategias de captacién para el aumento de la
cobertura.

MATERIAL Y METODO:

Se realizé una busqueda bibliogréfica sistema-
tizada a fravés de una consulta con la aplicacion
DeCs (descriptores en ciencias de la salud) de la
biblioteca Virtual en Salud y de los Medical Sub-
jects Headings [Mesh) de la bibliofeca Nacional
de Estados Unidos, tras consenso por el grupo de
investigacion,

Se deferminé la estrategia de bisqueda vy se
realizé una busqueda bibliogréfica en la base de
datos Pubmed en enero de 2017.

El limite temporal fue de 8 afios (2009-2016).

Se buscaron las palabras clave en fitulo, abs-
fract, ademds de como descriptores.

Se usaron los siguienfes términos en inglés
para hacer las estrategias de busquedar:

- cobertura=coverage

- gripe= flu, influenza, grippe

- Cobertura de vacunacién=inmunization co-

verage

- Personas mayores de 65 afos=aged, 65

years

Se han empleado en la revision con objefo
de discriminar y reducir los resultados de la bis-
queda los términos que hemos considerado que
no estaban relacionados con el objetivo del es-
tudio:

- Pediatrio=pediatrics

- Nifos=child, children

- Embarazadas=pregnant woman, pregnant

Realizamos varias estrategias de busqueda
combinando las palabras claves mencionadas y
los filtros para discriminar resultados no desea-
dos. Se seleccionaron por consenso los articulos
que fueron incluidos en el estudio y fueron exclui-
dos los que no se encontraban relacionados con
el objetivo del trabajo. Se realiz6 una lectura
criica de los arficulos y se elaboraron también
por consenso las conclusiones de la revision bi-
bliografica.

RESULTADOS:
Realizamos varias estrategias de busqueda
que dieron como resultado:
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TABLA 1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA EN PUBMED

ESTRATEGIA N@ DESCRIPTORES ARTICULOS
1 inmunization coverage + (todos los términos de gripe) + aged + not(pediatrics/child/children/pregnant-woman/pregnant) 25
2 immunization coverage + (todos los términos de gripe) + 65 years + not (pediatrics/chidren/child/pregnan woman/pregnant) 6
3 coverage + (todos los términos de gripe) + aged + not (pediatrics/ child/children/pregnant woman/pregnant) + (2009-2016) 150
4 coverage + (todos los términos de gripe) + 65 years + not (pediatrics/child/children/pregnant woman/pregnant) + (2009-2016) 74

Se identificaron un tofal de 255 articulos en la
base de datos Pubmed.

De éstos, fras aplicar los criferios de exclusion,
fueron aceptados a revisién el 6,3% (n=16).

El principal motivo de exclusién fue que tras
revisar el abstract los articulos no estaban directa-
mente relacionados con el tema de la revision en
el 93,7% de los casos (n=239).

Por estrategias los arficulos  seleccionados
para revisar en su fofalidad se repartirian del si-
guiente modo:

- Estrategia 1, 5 articulos.

- Estrategia 2, 1 articulos.

- Estrategia 3, 7 articulos.

- Estrategia 4, 3 articulos.

Tras la revisién completa de los articulos por
parte de los investigadores se elaboraron por con-
senso las conclusiones en base a referencias de
8 articulos que contenian informacién relevante
sobre el objetivo del estudio.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

los resultados de los descriptores de la estro-
tegia n® 3 (Contengan el término gripe, edad 65
afos y sean entre los afios 2009 y 2016, asd
como eliminando aquellos que hablen de pe-
diatria, nifios y embarazadas) han sido los mas
numerosos, pero sin una diferencia significativa
sobre las demds. Se han encontrado escasas pu-
blicaciones relacionadas con el objeto de estu-
dio, todas ellas son estudios cualitativos.

A pesar de la poca evidencia identificada en
relacion a las estrategios a seguir en atencion
primaria para obtener una mejor cobertura de
la vacuna antigripal en personas mayores de 65
afos, a continuacion exponemos las conclusiones
elaboradas por consenso de los investigadores
relacionadas con el articulo de las que se extraen:

- las recomendaciones y el ofrecimiento de la

vacuna de la gripe son herramientas impor-
fantes en los esfuerzos para mejorar la co-
bertura.

- Es imporfante para aumentar las coberturas,
la monitorizacion de la campaiia de inmuni-
zacioéon. (2)

- la razén principal del incumplimiento en la
vacunacion es la percepcion de buena so-
lud, olvidarse de la vacunacién, la preocu-
pacion por la aparicion de efectos adversos,
las creencias de que la gripe es una enferme-
dad comin que no requiere vacunacién, fal-
ta de confianza en la eficacia de la vacuna
y la falta de orientacién de los profesionales
de la salud (3).

- Los factores que tuvieron influencia positiva en
la decisién de los pacientes para vacunarse
fueron: edad avanzada, padecer una enfer-
medad crénica, que el paciente se vacunara
confra la gripe en el pasado y el conocimien-
fo de las complicaciones de la gripe.

- Por ofra parte, los pacientes que habian re-
cibido educacion sobre la vacunacién por
parte de su profesional de la salud, tenian
coberturas significativamente mayores (4).

- Es dificil lograr tasas de mas del 60-70% de
cobertura de vacunacién incluso con estrate-
gias infensas.

- Una Intervencion comunitaria a gran escala
en dreas urbanas puede disminuir las dispari-
dades en minorias émicas y diferenfes grupos
sociales. (5)

los factores sociodemogrdficos, factores cli-
nicos y de salud tienen un efecto moderado
sobre la continuidad de la vacunacién, dado
que las personas vacunadas contra la influen-
za en una temporada, es muy probable que
se vacunen en la siguiente.

El énfasis por fanto, deberia ponerse en la
orienfacién a las personas con especial in-
dicacién y que no han sido vacunadas con
anterioridad.

También se debe prestar atencion a los pa-
cienfes que pueden dejar de vacunarse des-
pués de un problema en salud u hospitaliza-
cion reciente.
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- Para mantener una buena adherencia a la
vacunacion antigripal es importante centrarse
en la formaciéon y motivacion de los profesio-
nales sanitarios (6).

- Estos aspectos refuerzan la importancio de
practicas educativas, orienfacion clara de
los riesgos y beneficios para la salud de las
personas de edad y el papel destacado que
fienen los equipos de salud. (3)

- la cobertura de la vacuna del virus de la
gripe se asocia con la recomendacién de
vacunacién por el personal sanitario y el li-
bre acceso a la vacuna (Servicios Publicos
de Salud).

- Es importante recomendar la vacunacion an-
tigripal en pacientes de riesgo con invitacio-
nes y recordatorios personales por parte de
los profesionales sanitarios, pues estas prac-
ficas confribuyen a elevar las coberturas (7)
(8).

- Es conveniente poner en marcha esfrategias
proactivas sobre todo en afencién primaria

(@).

Segun los datos obtenidos, podemos concluir:

1. Es imporfante recomendar la vacunacién
antigripal en pacientes de riesgo.

2. El libre acceso a la vacuna y la informa-
cién sobre la misma mejora las coberturas
vacunales.

3. La formacion y motivacion del personal sa-
nitario influye en la forma de fransmitir el
mensaje y la decisién final de los pacientes
a la hora de vacunarse.

4. Es importante la implementacion de estfra-
fegias proactivas desde Atencién Primaria.

Indicar que hemos echado en falta algin artr-
culo que hablase sobre las estrategias concrefas
y actividades a realizar para la mejora de las
coberturas.

Tampoco hemos encontrado indicios de si la
recomendacién de la vacunacion de forma grupal
o individual presenta diferencias en cuanto a las
coberturas.

No obstante, el presente estudio no estd exen-
fo de limitaciones entre ellas, la busqueda de més
arficulos en ofras bases de datos.
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TABLA 1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA EN PUBMED

E%TRATEGIA DESCRIPTORES ARTICULOS

1 inmunization coverage + (todos los términos de gripe) + aged +
not(pediatrics/child/children/pregnant-woman/pregnant) 25

2 immunization coverage + (todos los términos de gripe) + 65 years +
not (pediatrics/chidren/child/pregnan woman/pregnant) 6

3 coverage + (todos los términos de gripe) + aged + not (pediatrics/
child/children/pregnant woman/pregnant) + (2009-2016) 150

4 coverage + (todos los términos de gripe) + 65 years + not
(pediatrics/child/children/pregnant woman/pregnant) + (2009-2016) 74
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RESUMEN

En Espafia se producen alrededor de 25.000
paradas cardiorrespiratorias al afio. Si esta si-
tuacion no es revertida en los primeros minutos,
implicaria graves consecuencias neurologicas y
alteraciones en la calidad de vida de la persona,
razédn por la cual se considera un importante pro-
blema para la salud piblica. Con la finalidad de
aumentar las tasas de supervivencia y disminuir la
morbimortalidad asociada a dicho evento, es fun-
damental una afencién precoz. Lamentablemente,
la mayoria de situaciones son presenciadas por
festigos no entrenados.

Objetivo: evaluar la competencia docente en-
fermera en Soporte Vital Basico para aumentar las
tasas de supervivencia tras una parada cardio-
rrespiratoria extrahospitalaria.

Metodologia: se llevd a cabo una revision
bibliografica de la literatura en las bases de do-
tos PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud,
Dialnet, Enfispo, lbecs, Elsevier, Cuiden, Teseo y
Google Academico. Los criterios de inclusion fue-
ron articulos escritos en espafiol, cafaldn, inglés,
francés o portugués, publicados entre los afios
2015 y 2019, que incluyesen proyectos sobre
educacién comunitaria impartida por enfermeras,
en Soporte Vital Bésico y/o Desfibrilacion Externa
Semiautomdtica.

Resultados: se analizaron un tofal de 14 ar
ticulos, 11 estudios observacionales, 1 revision
bibliografica y 2 estudios cuasi-experimentales.

Conclusiones: el nivel de conocimientos de
la poblacion espafiola en Soporte Vital Bésico
es muy bajo. Las enfermeras somos las profesio-
nales preferentes para educar en esta materia.
Lla poblacién diana ideal para impartir la edu-
cacion prdctica serfa a partir de 13 afios de

edad.

Palabras clave: Paro Cardiaco Exirahospita-
lario, Reanimacién Cardiopulmonar, Masaje Car-
diaco, Educacién en Salud, Enfermeria.

ABSTRACT

In Spain there are about 25,000 cardiores-
piratory arrest per year. If this situation is not re-
versed in the first minutes, it would entail serious
neurological consequences and alterations in the
quality of life of the person, that is why it is con-
sidered an imporfant problem for public health.
In order to increase survival rates and decrease
the morbidity and mortality associated with this
event, early affention is essential. Unfortunately,
most situations are witnessed by untrained wit
nesses.

Objective: fo evaluate the effect of community
education in Basic life Support provided by nur-
ses, in order to increase survival rates after an out
of-hospital cardiorespiratory arrest.

Methodology: o liferature review of the litera-
ture was carried out in the PubMed, Scielo, Virtual
Health library, Dialnet, Enfispo, Ibecs, Elsevier,
Cuiden, Teseo and Google Academic databa-
ses. The inclusion criteria were arficles writfen in
Spanish, Catalan, English, French or Portuguese,
published between 2015 and 2019, which inclu-
ded projects on community education taught by
nurses, in Basic Life Support and / or Semiauto-
matic External Defibrillation.

Results and Discussion: a fofal of 14 articles
were analyzed, 11 crossssectional studies, 1 lite-
rature review and 2 quasi-experimental studies.

Conclusion: ihe level of knowledge of the
Spanish population in Basic life Support is very
low. Nurses are the preferred professionals fo
educate in this area. The ideal target population
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for practical education would be from 13 years
of age.

Keywords: OutofHospital Cardiac  Arrest,
Cardiopulmonary Resuscitation, Heart Massage,
Health Education, Nursing.

INTRODUCCION

la parada cardiorrespiratoria (PCR) se define
como un cese slbito, inesperado y potencial-
mente reversible de la funcién cardiaca y respira-
toria'234. En la medida en que esta situacién no
se revierfa en los primeros minutos, evolucionaria
a la muerte5. Por tanto, el factor tiempo es un
aspecto fundamental, ya que segin la curva de
Drinker, por cada minuto que transcurra sin des-
fibrilar, las tasas de supervivencia en situacion
de fibrilacién ventricular disminuyen un 10%. Por
fanto, a los @ minutos la tasa de supervivencia
seria del 90%. Teniendo esfas cifras en cuenta y
que las isdcronas establecidas por los sistemas
de emergencia efecttan un refraso entre 8 y 20
minutos, resulta evidente que la probabilidad de
sobrevivir ante esfos evenfos es practicamente
nula, o en su contra, implicaria un grave deferio-
ro cognitivo que mermaria la calidad de vida de
la persona 2307,

Segun el Instituto Nacional de Estadistica8, las
enfermedades isquémicas del corazén (32.325
defunciones) constituyen la principal causa de
muerfe en el mundo, seguido de las enfermeda-
des cerebrovasculares (26.937) vy, el cancer de
bronquios y pulmén (22.089).

Se estima que cada afo, a nivel mundial, se
producen entre 4 y 5 millones de paradas cardia-
cas, en Europa entre 350.000 y 700.000 casos
y en Espaiia alrededor de 25.000, lo que equi-
valdria a una parada cardiorrespiratoria cada 20
minutos, razén por la cual, se considera un gran
problema para la salud pablica®.

Sin embargo, muchas PCR son presenciadas
por festigos, pero lamentablemente rara vez in-
fervienen. Estd demostrado que la formacién de
festigos es una herramienta clave que puede
aumentar las tasas de supervivencia, pues la co-
pacidad de accion de una persona no formada
en Soporte Vital Basico (SVB| serfa del 5% frente
a ofra formada incrementaria el porcentaje a un
35%. Por tanto, formando tan sélo a un 20% de

la poblacion, se podrian salvar 100.000 vida
anuales en Europa 7.

Mltiples organismos relevantes en materia de
SVB emiten periédicamente una serie de pautas
para que sepamos actuar en dichas ocasiones,
pero pese a ello, las tasas de supervivencia si-
guen siendo bajas. Es evidente que existe una
carencia, la cual se puede resolver facilmente,
nos referimos a la educacién. Una educacién im-
partida por las enfermeras y para la comunidad.
No es ninguna idea peregrina, ya que dentro
de las competencias que reine el Real Decrefo
1231/2001 y/o el Cédigo de Etica y Deontolo-
gia de la enfermeria de la Comunitat Valenciana,
las enfermeras pueden ejercer su labor social @
través de la educacién, formando a personas y a
comunidades para que promuevan, manfengan y
restauren su salud, y como no, el SVB, seria una
de ellas 1011,

A la vista de lo expuesto anteriormente, se con-
sidera imporfante profundizar en esfe tema plan-
teando la siguiente pregunta de investigacién: sla
competencia docente enfermera en Soporte Vital
Bésico, podria aumentar las tasas de superviven-
cia fras una parada cardiorrespiratoria extrahos-
pitalaria?

OBJETIVO:

El objetivo del estudio fue evaluar la compe-
fencia docente enfermera en Soporte Vital Basico
para aumentar las tasas de supervivencia tras una
parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria.

los objetivos secundarios planteados fueron
deferminar el nivel de conocimientos en Soporte
Vital Basico de la poblacién, demostrar la funcién
docente enfermera en materia de Soporte Vital B&-
sico y, por Ultimo, idenfificar la poblacién diana
ideal para la formacién en Soporte Vital Basico.

METODOLOGIA:

Para responder a los objetivos planteados,
se realizé una busqueda bibliografica en febrero
de 2019 en diversas bases de datos, entre ellas,
PubMed, Cuiden, Scielo, Elsevier, Dialnet, Enfis-
po, lbecs, la Biblioteca Virtual de Salud y Teseo.

la estrategia de busqueda empleada fueron
los descriptores “educacion” 'y “reanimacion car-
diopulmonar” [DeCS] 6 “education”y “cardiopul-

monary resuscitation” [MeSH] unidos por el ope-
rador booleano AND.
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Los criterios de seleccion para realizar el estu-
dio incluyeron todos aquellos articulos publicados
enfre el afio 2015 y 2019; sin embargo, dado
la escasez de resultados se amplié la busqueda
hasta seis afios de anfigedad. Ademdés, los arti-
culos hallados podrian estar escritos en catalan,
espariol, inglés, francés o porfugués. Seleccio-
nando aquellos arficulos que relataran experien-
cias sobre educacién comunitaria impartida por
enfermeras en materia de primeros auxilios, SVB
y desfibrilacién externa semiautomdtica (DESA).
En cambio, se excluyeron aquellos articulos que
relataban experiencias en materia de soporte vi-
tal avanzado, que formasen tanto a profesionales
como estudiantes de cualquier titulacién sanitaria.

las variables de la revision bibliografica fue-
ron tres: determinar el nivel de conocimientos en
SVB de la poblacién; demostrar la funcion docen-
te enfermera en materia de SVB: e, identificar la
poblacién diana ideal para la formacion en SVB.

Finalmente, se obtuvieron 390 resultados, de
los cuales se seleccionaron 14 para la realiza-
cion de la revision bibliografica, excluyendo 44
arficulos duplicados, 297 por titulo/resumen y 35
tras la lectura critica con la aplicacion del método
CASPe para valorar la calidad metodolégica de
los mismos (Figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION:

De los ocho
12,13,14,15,16,17,18,19

arficulos  seleccionados
para responder al primer obje-
fivo, éstos se dividieron en dos subgrupos, unos
generales'?131415 (cualquier persona que se en-
cuentre anfe una PCR) y ofros especificos!¢ 71819
(aquellas personas que es mas probable que se
encueniren ante estas situaciones), como son po-
licias, familiares de enfermos cardiacos y profe-
sores. En el primer grupo citado, el estudio mas
relevante es el Gorjon Peramato'?, ya que es un
estudio que cuenfa con un mayor nimero de par-
ficipantes (n=1500). En él, se evidencia que el
nivel de conocimientos es bastante bajo (40% co-
nocian la RCPy DESA). En este subgrupo'? 131415,
se aprecia escasa formacion en esta materia (una
media del 25%), lo que se desconoce es si se
debe a su perfil profesional. En cambio, en el gru-
po especifico'®!718.19 el nivel de conocimientos
sigue siendo basfante bajo; en cambio, las fasas
de formacién han aumentado significativamente

(media del 45%), pero siguen siendo bajas, con-

siderando el importante papel que desempefian
en la sociedad. A la gran mayoria (90%) si que
les inferesaria formarse en ello. Costa Martinez'?
y Angulo Menéndez et al'® consideran fundamen-
fal el reciclaje para aumentar la aufoeficacia y
la seguridad en el momento de desempeiiar la
maniobra (Tabla 1).

Para responder al segundo objetivo identifi-
camos fres resultados'4 202! £l articulo publicado
por Thovar Melién et al'* fue un estudio pre-post
infervencion llevado a cabo por enfermeras en el
cual se evidencié un aumento significativo de los
conocimientos y habilidades de los alumnos tras
educarles en RCP. Con esta infervencién trataba
de reclamar a las enfermeras como instructoras en
esta materia, con el objetivo de visibilizar social
mente su funcion promotora de la salud.

En cambio, el estudio de lopes Garzén? tra-
faba de determinar la efectividad de la formacion
en alumnos en funcién del profesional que les edu-
cara en RCP. Sin embargo, fueron los alumnos
quienes decidian quien impartiria la formacién,
por lo que la distribucion fue un fanto heterogé-
nea, predominando més la formacién por parte
del profesor. Lo que se desconoce si es tal vez,
la asignacién desigual de los alumnos, lo que ha
supuesto una mejor media de respuestas correc-
fas en el fest del enfermero, ya que la educacion
fue més personalizada. Ademds, el 82,1% de los
profesores encuesfados consideraba que el per
sonal sanitario es el més indicado para impartir
educacién en RCP. Por tanto, coincide con Thovar
Melian et al', con la idoneidad de la figura en-
fermera para impartir educacion en SVB!420,

Sin embargo, hay un tercer estudio que tam-
bién coindice con los dos anteriores, Alonso
Pefia y Campos Briz?!, demuestra que el 80-90%
de los profesores encuestados considera que la
enfermera es la figura esencial para educar en
SVB. Ademds, animan a que no sélo forme a los
alumnos, sino también a las madres y padres, vy
al profesorado, educando no sélo en SVB, sino
fambién en fodas aquellas materias sobre salud
que competen a las enfermeras. Resulta evidente
que las enfermeras son una necesidad para la
sociedad 42021,

Finalmente, son cinco los estudios que res-
ponden al tercer objetivo 14222324 s cierto
que las autoridades instan a los profesionales
sanitarios a educar en SVB a los nifios, pero las
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caracteristicas anfropométricas de nifios y adul-
tos difieren bastante. Por tanto, si se quiere edu-
car para aumentar las fasas de supervivencia,
solamente se puede conseguir si una RCP es de
calidad, la cual se define con una profundidad
de 50-60 mm a un rafio de 100-120 compresio-
nes por minuto'. El estudio de Thovar Melian et
al', indica que la formacién practica deberia ir
encaminada a mayores de 15 afios. En cambio,
Abdelairas-Gémez et al??, es consciente de estas
diferencias antropométricas y emplea un sistema
de feedback auditivo, asi pues, cada vez que se
logren las compresiones correctas, el dispositivo
emitiria un sonido, evidenciando que en menores
de 12 afos la profundidad no alcanza las ex-
pectativas de calidad. En cambio, Canal Arrie-
r0?® defiende que aunque de @ a 12 afios no se
alcancen las compresiones toracicas deseadas,
los j6venes no quedardn exentos de formacién y
se les ofrecerd contenido mas tedrico. No obs-
fante, dos estudios®?*, coinciden con que la for-
macion préctica deberia llevarse a cabo a partir
de los 13 afios de edad, ya que es cuando la
profundidad de la compresion mejora vy el rafio
también (Tabla 2).

Las limitaciones para llevar a cabo la revision
bibliogréfica ha sido la escasez de documentos
hallados que respondiesen al objetivo general
planteado inicialmente. Las futuras lineas de inves-
figacién invitan a realizar estudios longitudinales
sobre la eficacia de realizar cursos en SVB a la
poblacién v su repercusion en las tasas de morbi-
mortalidad asociada a las paradas cardiorrespi-
ratorias extrahospitalarias.

CONCLUSION:

Se puede afirmar que el 75,6% de la pobla-
cién espaiiola tiene unos conocimientos insuficien-
tes en primeros auxilios y un 60,8% no se siente
capacitada para responder ante una PCR.

las enfermeras son las referentes para la for-
macién en SVB, siendo la enfermera familiar y
comunitaria, quien debe desarrollar y fomentar la
continvidad de dicha educacién.

Los estudios demuestran que la edad, el sexo y
el IMC si que condicionan que una RCP sea o no
de calidad. Por tfanto, la poblacion diana ideal
para formarla a nivel feérico, serfan los menores
de 13 afos, pero la formacién préctica iria enco-
minada a mayores de 13 afios.
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Tabla 1. Comparacioén articulos del Objetivo 1.

INWVESTIGACION & CUIDADOS

: Conocimientos Si han Si les
ARTICULOS Sujetos Edad en SVB 112 RCP DESA recibido gustaria
formacién  formarse
Gorjon
Peramato 1500 35-54 afios - 54,1% 39,2% 41,3% 46,2% 98,7%
(2018)
Rodriguez
Aoy 200 18-25 afios - 70,5% 39,7% 34,7% 11,5% -
(2015)
Thovar
. o 50% 94,5% 35,2% 52,2%
Melian et al. 182 13-16 afios 92.9% 99.4% 84.2% 94.2% - -
(2015)
Costa
Martinez 363 30-70 afios 30% 56,5% 9,6% - 20,9% 72,9%
(2017)
Angulo
Menéndez et 390 - - - 49,7% - 48,9% -
al. (2017)
Navarro
Paton et al. 295 18-20 afios - 73% 20% 11,9% 60% 89%
(2016)
Zurihe
g:II:;zceylasco 361 34-53 afios 10% - 10% - 46% -
(2017)
Arrazola
Alberdi et al. 177 55 afios 9,6% 56,5% - - 30,9% 98,3%
(2015)
Fuente: elaboracion propia %13141516.17.18.19
Tabla 2. Comparacion de articulos Objetivo 3.
ARTICULOS POBLACION DIANA OBSERVACIONES RESULTADOS
Thovar Melian et al. (2015) 18-25 arios - Mayores de 15 afios
Feed-back auditivo para mejorar la Aun con la_retroalimentacion,
Abelairas Gomez et al. (2015) 12-15 afios . . menores de 12 afios la calidad
calidad de las compresiones. L. . )
compresion seguia siendo baja.
- Los nifios entre 9 y 12 afios
Canal Arriero (2018) - Revision bibliografica alcanzan la profundidad.
- Si se puede educar.
Ordenados por su eficacia en RCP: 11 . .
v 12 afios mejores que los de 10, pero La calidad de las compresiones
Abelairas Gomez et al. (2014) 10-15 arios | - X . empieza a ser buena a partir de los
os de 13 afios mejores que los niflos de .
< afos de edad.
11y 12 afios.
- Dividi6 la poblacién en menores de 13
afios (10, 11 y 12 afios) y otro grupo
mayor de 13 afios (13, 14 y 15 afios). - Las compresiones aumentan con
Todas las variables analizadas edad: 30.7mm (10 afios) a 42.9mm (
Casillas Cabana (2014) 10-15 afios (profundidad de compresiones, fatiga, afios).

ratio compresidn/min) eran
significativamente mejores en los nifios
mayores que en los menores de 13
anos.

- Concluye que la edad ideal son los
anos.

Fuente: elaboracion propia 614222324,
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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento vy la polifarma-
cia crecientes requieren cambios organizativos en
los que la Enfermeria y el domicilio son claves.

Objetivo: Valorar la ufilidad de una visita do-
miciliaria programada de Enfermeria (VDPE| en la
deteccion de problemas relocionados con la toma
de medicacion (PRTM) en ancianos polimedico-
dos.

Metodologia: Visita de una enfermera en el
domicilio de pacientes dados de alta un afo an-
tes del Servicio de Medicina Interna de Alcoy.

Resultados: Se valoraron 55  pacientes
(83,126, 1 afos) con 5,8+1,9 enfermedades cré-
nicas/paciente. A pesar del incremento de la po-
lifarmacia (8,1+3,4 vs. 8,7+3,6 farmacos/dia;
p<0,0001), hubo empeoramiento funcional glo-
bal (Detferioro cognitivo basal/final: 36,4/45,5
%, p<0,001. Institucionalizacion: 5,5, vs. 10,9
%; p<0,0001) destacando un cumplimiento eleva-
do y persistente [Morinsky-Green: 97,8 vs. 94,6
%; p 0,027. Hayness-Sackett: 98,2 vs. 98,2).
Se detectd un 81,8 % de discrepancias posolo-
gicas respecto de la historia clinica electrénica
(HCe), con un 29,1 % de pacientes tomadores
de hasta tres farmacos mas que los registrados. La
principal causa de discrepancia (61,8%) fueron

las modificaciones del médico no registradas y la
complejidad de las pautas (16,4 %). En un 48,1
% de casos se detecté6 acimulo de 3,7 + 6,9
envases de 2,4 + 3,8 principios activos por valor
de 124,5 + 153,1 , mayoritariamente analgési-
cos y antihipertensivos.

Conclusiones: la tendencia incremental de
la polifarmacia no se acompaiia de mejoras fun-
cionales en poblacién anciana. la VDPE se de-
muestra adecuada para la defecciéon de PRTM,
frecuentes en poblacion anciana, con elevado
cumplimiento, discrepancias y acimulo.

Palabras clave: Envejecimiento, Cronicidad,
Pluripatologia, Polifarmacia, Calidad de vida.

INTRODUCCION: propésito del estudio y justi-
ficacién.

Es un tema de absoluta actualidad el impacto
que el envejecimienfo estd causando en las so-
ciedades occidentales de esfe siglo. Situacion a
la que Espafia, con una de las esperanzas de
vida mayores a nivel mundial, no escapa'?. De
la mano de la ancianidad vy la consiguiente plu-
ripatologia, se derivan la polifarmacia y los pro-
blemas relacionados con la toma de medicacion
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(PRTM), que en los ancianos adquieren especial
relevancia por su mayor fragilidad®#.

Este nuevo escenario de ancianidad, cronici-
dad y polifarmacia estd poniendo de manifiesto
que la actual organizacién sanitaria, centrada en
la curacion de procesos agudos y en la prepon-
derancia del hospital y la tecnologia junto al pro-
tagonismo del médico por encima de ofros colec-
fivos sanitarios, no sélo no estd dando respuesta
a la nueva realidad asistencial, si no que ademas
se esté demostrando altamente inefectivo®”.

A pesar del consenso existente en la necesidad
de recrientacién del actual sistema sanitario, la
solucion no estd clara, lo que explica las diversas
iniciativas propuestas’®, todas disfintas aunque
con punfos comunes como son potenciar el domi-
cilio frente al hospital, y la implementacién, desde
la complementariedad vy el sinergismo, de lideraz-
gos compartidos y fransversales entre facultativos
y ofros colectivos sanitarios como enfermeria®¢. Es
llamativa, sin embargo, la escasez de bibliogro-
fia sobre acciones lideradas desde la enfermeria,
si bien, por formacién y mayor proximidad a lo
poblacién, este colectivo pareceria clave en la

consecucién del cambio®!

. Una escasez espe-
cialmente llamativa en lo referente a estrategias
relacionadas con los PRTM en poblacién anciana

no institucionalizada’.

OBJETIVO/HIPOTESIS

Valorar la eficacia en la deteccién de PRTM de
una visita domiciliaria programada de Enfermeria
(VDPE) en pacientes ancianos polimedicados, es-
perando que la mayor confianza y proximidad
que suponen el domicilio y el personal de Enfer-
meria faciliten la defeccién de PRTM no obijefivo-
dos por el sistema sanitario.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Estudio observacional, fransversal, descriptivo
de prevalencia.

Pacientes

Se han incluido adultos mayores de 65 afios
dados de alta un afio antes de la VDPE (Agosto
a diciembre de 2013) del Servicio de Medicina
Inferna del Hospital de Alcoy. los pacientes fueron
invitados a participar y firmar el consentimiento in-
formado en los dos dias previos a su alta hospita-

laria. Fueron incluidos de forma consecutiva inde-
pendientemente del motivo de ingreso. Al afio del
alta se contacté telefénicamente para concertar
una VDPE. De los 66 pacientes que inicialmente
dieron su consentimiento dos rechazaron partici-
par, cinco fallecieron y a cuatro no fue posible
localizarlos.

Variables

De cada paciente se recogieron sus variables
sociodemogrdficas, funcionales y clinicas median-
fe encuesta directa y revision de la historia clinica.
Se empleraon los criferios de Ollero para la defini-
cién de pluripatologia. Se ha considerado como
paciente cronico complejo aquel con toma diaria
de tres o mdas comprimidos y/o seis o més inhalo-
ciones y/o una o mds inyecciones. También se ha
aplicado el indice de comorbilidad de Charlson.
la polifarmacia se ha definido como la toma de
cinco o més principios activos diarios, y la poli-
farmacia excesiva cuando la toma era de diez o
mas. Se ha valorado la funcionalidad de los pa-
cientes mediante la escala de Barthel, la calidad
de vida con la escala EQ-5D (European Quality
of life-5 Dimensions] y la fragilidad por el nome-
ro de caidas en el afio anterior. El cumplimiento
se ha medido mediante los criterios de Hayness/
Sackett y de Morinsky-Green. Se ha definido dis-
crepancia como la existencia de diferencias en
los férmacos que en la VDPE referia el paciente
que tomaba vy la registrada en la historia clinica
electronica (HCel, mientras que se ha conside-
rado acimulo domiciliario de férmacos aquellos
que el paciente posee en su domicilio més allé de
los prescritos en la HCe sin una causa justificada
o refirados fuera del plazo indicado en la HCe.

Andlisis estadistico

la recogida de datos se realizé mediante en-
custa directa y revision de la HCe por personal
sanitario autorizado mediante firma digital. Los
datos se recopilaron de forma anonimizada en el
Cuaderno de Recogida de Datos individual ela-
borado para este estudio y fueron exportadas a
la base de datos del paquete estadistico SPSS®
version 18 para Windows®. Los estadisticos des-
criptivos se expresan como frecuencias absolutas
y relativas para las variables categéricas y como
medias, mediana, desviacion tipica, minimo y
maximo para las continuas. Se ha comprobado



INVESTIGACION & CUIDADOS

la asunciéon de distribucion normal para las va-
riables continuas mediante pruebas gréficas vy la
de Kolmogorov-Smimov con la correccion de la
significacion de  Lilliefors. Tras comprobarse la
normalidad se ha ufilizado el Test de ¥* para
el contraste de proporciones enfre categorias,
en caso contrario la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney. Se han considerado significativas
diferencias con un valor de p<0,05. Para las
estimaciones de costes se han empleado datos
oficiales de la Conselleria Valenciana de Sanitat
actualizados al momento de la VDPE.

RESULTADOS

la muestra analizada (n 55) se caracterizé
por una elevada longevidad, pluripatologia y po-
lifarmacia (Tobla 1). la mayoria de participantes
confaba con estudios basicos y vivia en su propio
domicilio, siendo baja la tasa de institucionalizo-
cion (5,5%). Desde el punto de vista funcional
mdas de un tercio de los pacientes basalmente pre-
senfaba deferioro cognitivo asi como un elevado
grado de dependencia, que la escala de Barthel
permitia clasificar como fofal o grave en cerca de
un cuarto de ocasiones. En linea, una quinta parte
de pacientes sufre caidas (Tabla 2).

la valoracion por la VDPE se realizo 13,9+1,9
(intervalo 10-18) meses tras el alta hospitalaria.
Como se observa en la Tabla 1, respecto del alta
hospitalaria, en el momento de la VDPE desfaca
un incremento valorable de la polifarmacia para-
lelo al incremento del porcentaje de pacientes con
elevada comorbilidad segin escala de Charlson,
que pasa del 30,9 al 49,1% (<0,0001). Ello se
fraduce en un logico incremento del porcentaje de
pacientes con polifarmacia y polifarmacia excesi-
va, cuyas prevalencias pasan del 85,5 ol 92,7%
(p=0,538] y del 30,9 al 40,0% (p=0,002) res-
pectivamente.

Desde el punto de vista funcional (Tabla 2) se
observa un deterioro global significativo expreso-
do en un incremento de pacientes con deferioro
cognitivo, que pasa del 36,4 al 45,5% (<0,001),
con un 23,6% de pacientes con deterioro cogni-
fivo previo que empeora y un porcentaje similar
que desarrolla deferioro “de novo”. En la misma
linea, se incrementa la proporcién de pacientes
con dependencia fotal o grave segin la escalo
Barthel (23,6 vs. 32,7%. p=0,001), asi como de

pacientes institucionalizados, que pasa del 5,5

al 10,9% [p<0,0001). En el mismo sentido de
deferioro funcional apunta la escala EQ-5D.

En lo que se refiere a la valoracién de PRTM,
en la Tabla 3 es destacable un cumplimiento fero-
péutico muy elevado a todo lo largo del periodo
de observacién cualquiera sea el criterio conside-
rado. Comparado con la HCe, un 41,8% de pa-
cienfes tomaba un nimero de farmacos diferente
a los pautados, con un 12,7% que tomaba hasta
cuatro férmacos menos y un 29,1% que fomaba
hasta tres mds, si bien en el 83,6% de casos la
posologia era correcta. Aiadir como dato no re-
gistrado en la HCe que el 47,3% de pacientes
referia la toma habitual de productos naturales,
aunque en ningln caso con potenciales efectos
secundarios o inferacciones farmacolégicas.
Hubo discrepancias entre la HCe vy lo que el pa-
ciente realmente tomaba en un 81,2% de casos,
fundamentalmente como consecuencia de indica-
ciones hechas por el facultativo no registradas en
la HCe (discrepancia justificada). En el resto de
casos los pacientes expresaron como causas de
discrepancia “las pautas complejas” (16,4%), “el
precio” (14,5%), la opinién de “prescindibilidad
del farmaco” o el farmaco como “potencial causa
de secundarismos” (Tabla 3). Se detfectd acimu-
lo no justificado de férmacos en cerca de la mi-
tad de los pacientes (48,1%), con una media de
3,7+6,8 envases de 2,7+4,3 medicamentos y
2,4+3,8 principios activos distinfos, estimandose
un coste fofal medio de 124,5+153,1 /pacien-
fe y estado de caducidad de un 5,5% de los en-
vases acumulados, no siendo tampoco infrecuente
la duplicidad de EFG. Los farmacos mas frecuen-
femente acumulados fueron los analgésicos (73,0
% de pacientes) seguidos de antihipertensivos
(46,1%] y férmacos para el manejo de diversos
sintomas (34,6%) (Tabla 4). Cerca de la mitad
(46%) y una tercera parte (32%) de pacientes se
autoadministraba insulina y/o broncodilatadores,
comprobdandose que la técnica era incorrecta en
un 88 y 92% respectivamente, procediéndose a
reeducacién en la técnica (Tabla 3).

DISCUSION

Tal y como era de esperar de pacientes dados
de alta de un Servicio de Medicina Interna espo-
fiol'?, la muestra analizada en el presente trabajo
corresponde a una poblacion envejecida, con
una muy elevada morbilidad y correspondiente
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polifarmacia, una situacién cada vez mds frecuen-
te por el marcado envejecimiento poblacional de
nuestro pafs' 2 4. A destacar la marcada polifar-
macia que en el tiempo no hace si no incremen-
farse, y a pesar de la cual se asiste a un marcado
deterioro funcional global expresado en deferioro
segin escalas de dependencia como Barthel o
prevalencia de deferioro cognitivo o, mas claro
adn, como incremento del porcentaje de pacien-
fes insfitucionalizados como expresion final del
incremento de las necesidades de cuidados. En
relacién con la marcada polifarmacia hemos de-
tectado en un porcentaje elevado de pacientes
diversos PRTM. Concretamente, en un 81,8% exis-
ten discrepancias entre lo que el paciente foma vy
lo que tiene pautado en su HCe, lo que hace que
solo un 56,8% de pacientes tome el nimero de
farmacos indicados, con tendencia al incremento,
lo que hace que en cerca de la mitad de ocasio-
nes (45,3%) se defecte acimulo no justificado de
farmacos por un importante valor econémico, y
muchos de ellos duplicados e incluso caducados.
Dos aspectos finales a destacar como son el ele-
vado porcentaje de pacientes que no se adminis-
fran de forma correcta dos fipos de férmacos de
elevado uso como son broncodilatadores e insuli-
nas. Y por encima de todo el elevado cumplimien-
fo terapéutico defectado asi como su persistencia
en el fiempo, con prevalencias superiores al 90%.

Es muy dificil el poder establecer comparacio-
nes con publicaciones previas en tanfo en cuanto
en el campo de la polifarmacia y los PRTM exis-
fe una elevadisima heferogeneidad no sélo en lo
metodologia y disefio de los estudios si no tam-
bién en las definiciones y fromas de medicion de
conceptos fan basicos como el mismo de polifar-
macia o cumplimiento/adherencia. No obstante
ello, la idea global que se desprende de la lectu-
ra global de estas publicaciones es la de que los
PRTM son un fenémeno relevante en la poblacién
anciana por su prevalencia y repercusiones. Asf,
una revisién bibliografica del afio 2008 sefiala
que la mitad de ancianos tiene problemas en el
adecuado seguimiento de sus pautas farmacolo-
gicas, lo que provoca mas del 10% de ingresos
hospitalarios en este grupo de edad13. En un
programa de deteccion domiciliaria de PRTM por
personal de enfermeria se defectd en 113 mayo-
res de /5 afios que habia un 84% de PRTM asi

como que un 34,5% de pacientes referia sinfomas

sugestivos de ser provocados por la toma de far
macos'4.

Un problema persistente en el tiempo como
demuestran similares conclusiones de revisiones
fanto anteriors como posteriores a la citada” 1>
Eiemplo de la mencionada heterogeneidad es la
simple definicién de polifarmacia, que el traba-
jo de revision del grupo de E Zelko muestra que
de los siefe trabajos seleccionados a partir de los
1970 hallados en la literatura, tres de ellos la
definen como la toma de cinco o mas férmacos
diarios, dos ponen el corfe en cuatro, y ofros dos
en fres. También son diferentes las definiciones de
adherencia/cumplimiento y lo forma de su me-
dicién, lo que sin duda influye en tasas de pre-
valencia publicadas tan distintas como del 6 al
55%!7. A destacar del presente trabajo la elevo-
da tasa de cumplimiento/adherencia, muy supe-
rior a la reportada en la literatura y que de forma
global podemos establecer en alrededor del 90%
y persistente en el tiempo cualquiera que sea el
criferio considerado, lo que contrasta con las to-
sas publicadas en la literatura, en el mejor de los
casos alrededor del 50%!7. No existe una clara
explicacion para este hallazgo en tanto en cuanto
para enfermedades crénicas el cumplimiento es
inversamente proporcional al nimero de farmacos
fomados'®, que en la muestra estudiada fue de al-
rededor de nueve de forma persistente en el tiem-
po, muy por encima de lo reporfado en estudios
similares'”. Pudiera ser motivo para tal hallazgo el
nivel formativ academico de la muestra analiza-
da, en su mayoria con estudios bdsicos, que suele
ser comdn en mayores de 80 afios, y que cabria
asociar a una mayor creencia en la autoridad del
médico. En contra de este razonamiento, en el
estudio ATEM-AP la tasa de cumplimiento fue ma-
yor a mayores niveles educativos, si bien la edad
media de la poblacién fue claramente menor en
este estudio (76 afios), lo que podria explicar las
diferencias entre ambos trabajos' 2.

A pesar de existir numerosos y diferentes
documentos reconociendo la necesidad de un
abordaje diferente del paciente anciano polime-
dicado vy el relevante papel de la enfermeria en
la deteccion de PRTM?3 56911 'no existen dema-
siados estudios publicados de intervenciones en
el domicilio, lo que impide llegar a claras conclu-
siones. Recientemente contamos en nuestro pais

con el ya mencionado proyecto ATEM-AP, que
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comparé el impacto que sobre la adherencia
farmacoldgica tenia la entrevista motivacional
domiciliaria (n 76) realizada por personal de
enfermeria respecto de la infervencién informa-
tiva habitual en el Centro de Salud (n 80) en
pacientes mayores de 65 afios (edad media de
76 afos). Esta estrategia demostrd a los seis me-
ses de seguimiento incremento del 7,6% en la
tasa de adherencia farmacolégica ast como una
reduccion global de PRTM del 29%, estimando
una NINT de 3,519 20,

la capacidad de deteccion de PRTM demos-
frada con la VDPE asi como la capacidad de la
enfermera para educar en la adecuada adminis-
fracion de insulinas y broncodilatadores  ilustran
la eficacia del modelo de valoracion domiciliaria
de enfermeria en el senfido apuntado por el esfu-
dio ATEM-AP'?. 20 Otro factor a favor de la VPDE
muy probablemente sea la mayor proximidda del
colectivo de enfermercia al paciente, lo que ha
quedado patente en las opiniones positivas expre-
sadas unénimamente por los pacientes incluidos.
De la eficacia de la VDPE da cuenta en nuestro
estudio la deteccion de PRTM previamente no
reportados en la literatura como son la toma de
productos naurales y el acimulo de farmacos,
aspectos de especial frascendencia en un colec-
fivo como es el anciano polimedicado donde la
posibilidad de inferacciones y secundarismos esté
peligrosamente incrementado®. Aunque con re-
servas por la escasa evidencia existente, parece
logico defender el modelo de visita domiciliaria
de enfermeria como un métodod eficaz en la de-
teccion de PRTM y su potencial correccién. No
obstante, antes de la implementacion de esfe mo-
delo existen frenos que habria que superar. Asf,
una encuesta a enfermeras domiciliarias holande-
sas mostré que si bien estas entendian su papel
en la defeccién de PRTM en poblacion anciana,
de igual forma reconocian la necesidad de me-
jorar sus conocimientos farmacéuticos?'. En una
encuesta semiestructurada realizada a instancias
del gobiermo holandés a profesionales sanifarios,
esfos refirieron como barreras para la implemento-
cién de un programa de conciliacién terapéutica
la falta de concienciacion de los profesionales de
la salud al respecto de la relevancia del problema
de los PRTM, la actitud reacia de los facultativos
en ceder profagonismo a Farmacia y Enfermeria,
asi como un déficit de comunicacién entre niveles

asistenciales. Otfros motivos aducidos han sido
la necesidad de confar con mas personal dado
que reconocen que se trafa de una actividad con-
sumidora de tiempo, vy la necesidad de sistemas
electrénicos de confrol?!?°. La necesidad de mas
érsonal y de sisfemas electrénicos, ol menos en
nuestra expriencia, no parecen ser necesarios si
fenemos en cuenta que numerosos PRTM detecto-
dos mediante la VDPE no han sido evitados por
la existencia de una HCe universal, y respecto
del eprsonal muy probablemente seria suficiente
la reorientacion d elos redcursoso del personal de
enfermeria ya existente con nuevas competencias
y habilidades propias del colectivo de enfermeria
y explicitamente reconocidas en el sistema'’.

Desde luego, el tamafio muestral del presente
estudio no es excesivo, lo que puede estar medio-
tizando los resultados y comprometiendo la gene-
ralizacion de los mismos. No obstante creemos
que la robustex y exhaustividad de los datos asf
como la coherencia general de los resultados en-
fre si y con los de estudios previos hacen pensar
en que realmente son dafos que con probabilidad
reflejan lo que estd ocurriendo en los pacientes
ancianos polimedicados. Decir finalmente que los
pocos estudios sobre el campo cuenta con mues-
fras de similar famario.

Podemos concluir la necesidad de potenciar
mecanismos para la deteccién de PRTM. Dentro
de las opciones potenciales sin duda el papel de
la enfemerria y el domicilio se erigen como una
de las principales, si bien son necesarios més
evidencias sobre su eficacia asi como cambios
organizativos marcados y, sobre fodo, de tipo cul-
tural de los distinfos colectivos relacionados. La
necesidad de dicho cambio la avala la ausen-
cia de beneficio registrado en la evolucién de los
pacientes ancianos a pesar del incremento de la
polifarmacia. Ello junto al elevado porcentaje de
PRTM refrendan que el abordaje debe ser disfinto
en este colectivo y basado en intervencione de
indole no farmacolégico.
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Edad (afos)
> 80 afios (n/%)
Varones (n/%)

Medio urbano (n/%)

Convivencia habitual
(n/%)

Nivel de estudios
(n/%)

Solo

Con familia
Cuidador
Institucion
No estudios
Basicos
Secundarios

Superiores

Patologias crénicas/paciente (n)

Crénico Complejo (%

indice de
comorbilidad de
Charlson

(n/%)

Farmacos/ dia (n)

Polifarmacia (n/%)

> 3 compr/d
) 26inh/d

2 1 inyecc/d

Ausente

Baja

Elevada

Polifarmacia excesiva (n/%)

Coste farmacos (€/mes)

Tabla 1.- Caracteristicas sociodemogréficas vy clinicas de la muestra analizada. Basal: Se refiere al mo-
mento del alta inicial del Servicio de Medicina Inferna. Compr: Comprimidos. d: diario. Inh: Inhalaciones.
Inyecc: Inyecciones. Valores expresados como porcentaje o media desviacion + tipica. *: Comparativo

81,9+6,1 83,1+6,1
41/77,4 44 /80,0
24/ 43,6
41/74,5
13/23,6 8/14,5
35/63,6 33/60,0
4/73 8 /14,5
3/55 6/10,9
4/73
50/ 90,9
1/1,8
0/0
59+2,3 58+1,9
50/90,9 54/98,2
11/20 53/964 9/164 54/98,2
14 /25,5 17/30,9
21/38,2 15/27,3
14 /25,5 13/23,6
20/30,9 27 /49,1
81+3,4 8,7+3,6
47/ 85,5 51/92,7
17/30,9 22 /40

2.638,6 £3.447,0

Basal vs. momento de realizacion de la VDPE.

2.154,6 £ 1.557,6

<0,0001

<0,0001

0,001
<0,0001
0,171

<0,0001

<0,0001

0,845

<0,0001
0,001

<0,0001

<0,0001
0,538
0,002

<0,0001
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Total (<20 puntos) 12 /21,8 6/10,9 <0,001
Grave (20-40 puntos) 1/1,9 12 /21,8 0,590
Grado de
dependencia Moderado (40-60 puntos) 6/10,9 2/3,6 0,573
Barthel (n/%)
Leve (>60 puntos) 22 /40,0 24 /43,6 0,059
Nulo (100 puntos) 14 /25,5 11/20,0 0,006

Tabla 2.- Caracteristicas funcionales de la muestra analizada. Basal: Se refiere al momento del alta
inicial del Servicio de Medicina Inferna. Depr.: Depresion. EVA: Escala visual analégica (Valores O-10,
donde O es el peor estado general y 10 el éptimo). p: puntos obtenidos en la escala de valoracion de

Barthel. EQ-5D: European Quality of Life-5 Dimensions. *: Comparativo Basal vs. momento de realizacion
de la VDPE.

([
N

H articulos originales
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Morinsky-Green 4/2,16 10/5,4 0,227
Incumplimiento
H -Sackett 1/1,8 1/1,8 0,981
terapéutico (n/%) ayness-Sacke /1, /L ’
Cualquiera 5/2,75 11/5,94 0,489
-4 - 1/1,8 -
-3 - 1/1,8 -
-2 - 2/36 -
Diferencias en N2 -1 - 3/5,5 -
farmacos/dia
respecto de HCe (%) 0 - 32/58,2 -
+1 - 14 / 25,5 -
+2 - 1/1,8 -
+3 - 1/1,8 -
No - 10/ 18,2 -
Discrepancia (n/%)
Justificada - 34 /61,8 -
Toma dificultosa - 16,4
Precio - 14,5
Prescindibilidad - 10,9
. Secundarismos = 9,1
Motivos de
discrepancia no Médicos contradictorios - 9,1
justificada (%) . L
Mala relacién con médico - 7,3
Inadecuado control - 5,5
Dificil acceso a CS - 5,5
Dificil acceso a farmacos - 3,6
Inadecuada técnica Insulina - 23/88 -
autoadministracion
(n/%) Inhaladores - 11/92 -

Tabla 3.- Problemas relacionados con la toma de medicacion. CS: Cenfro de salud. Hee: Historia
clinica electrénica. *: Comparativo Basal vs. momento de realizacion de la VDPE.
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Tabla 4.- Grupos de farmacos acumulados de forma no justificada en el domicilio por orden de fre-

I articulos originales




\/
avi

INVESTIGACION & CUIDADOS

AN

H articulo especial

Estudio sobre la salud bucodental
en nifos hospitalizados

Study on oral health in hospitalized children

Autores: Ana Pilar Nso-Roca', Javier Seoane Vizquez?, Susana Ibafiez Gonzdlez?, Juan Manuel Hueso Simén*, Mercedes Juste Ruiz?, Emesto Cortés Castell®

" Pediatra. Hospital Universitario de San Juan de Alicante.

? Enfermero de pediatria. Hospital Universitario de San Juan de Alicante.
3 Enfermera de pediatria. Hospital Universitario de San Juan de Alicante.
4 Odontdlogo. Clinica Dr. Hueso. Alicante.

5 Jefa de Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de San Juan de Alicante.

8 Jefe de Departamento de Farmacologia, Pediatria y Quimica Orgdnica. Universidad Miguel Herndndez. San Juan de Alicante.

e-mail: ananso@yahoo.es

RESUMEN

Introduccién: Lo caries dental fiene una ele-
vada prevalencia en preescolares espaiioles. El
ingreso por patologia aguda puede ser un buen
momento para reforzar la educacion al respecto.
Nuestro objefivo es analizar los conocimientos y
la salud bucodental de nifios con patologia agu-
da vy reforzar la educacién para la salud dental.

Sujetos y métodos: Estudio cuasi-experimental
de antfes y después con pacientes pedidtricos de
nuestro centro con patologia aguda. Se realizd
una encuesta sobre conocimientos de salud buco-
dental y se llevod a cabo un examen oral exhaus-
tivo. Por dltimo, se realizé un refuerzo tedrico
practico sobre salud dental y una encuesta para
evaluar los conocimientos aprendidos.

Resultados: Durante el afio de estudio, se in-
cluyeron 71 pacientes (42.2% nifias| de entre 2
y 15 afios [media de 7.9 afios). El motivo de
ingreso fue pafologia respiratoria (29.6%), gas-
frointestinal (18.3%), neuroldgica (15.5%), otorri-
nolaringolégica (14.1%), traumatologica (11.3%)
e infecciosa [/%). El 31% cepillaba los dientes
1 vez al dia o menos. Sélo en el 19.7% de los
casos el cepillado lo realizaban los padres. El
71.8% desconocia el confenido en flior de su
dentifrico. El cepillado duraba menos de 2 mi-
nutos en el 63.4%. El 76.1% no realizaba visitas
semestrales al dentista. El 52.1% tenia algin fipo
de patologia oral (30.6% caries, 30.6% placa
bacteriana, 21% maloclusion y 11.3% fluorosis).

Conclusiones: El desconocimiento sobre las
medidas preventivas orales es significativo en la
poblacién estudioda. Lla intervenciéon educativa
durante un ingreso hospitalario resulta eficaz para
mejorar la educacion en salud oral.

Palabras clave: Caries; nifos; salud bucoden-
fal; higiene oral; patologio aguda; hospitalizacién.

ABSTRACT

Introduction: Denfal caries has a high pre-
valence in Spanish preschoolers. Admission for
acute pathology can be a good time fo reinforce
education in this regard. Our goal is to analyze
the knowledge and oral health of children with
acute pathology and strengthen education for den-
fal health.

Subjects and methods: Before/after quasi-expe-
rimental study with pediairic patients of our center with
acute pathology. A survey of oral health knowledge
was conducted and an exhaustive oral examination
was carried out. Finally, there was a theoretical and
practical reinforcement on dental health and a survey
fo evaluate the knowledge learned.

Results: During the year of study, 71 patients
(42.2% girls) between 2 and 15 years old (ave-
rage: 7.9 vyears) were included. The reason for
admission was respiratory pathology (29.6%),
gastrointestinal (18.3%), neurological (15.5%),
oforhinolaryngological (14.1%), traumatological

(11.3%) and infectious (7%). 31% brushed their
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teeth once a day or less. Only in 19.7% of ca-
ses the brushing was done by the parents. 71.8%
were unaware of the fluoride content of their
toothpaste. Brushing lasted less than 2 minutes at
63.4%. 76.1% did not make semiannual visits o
the dentist. 52.1% had some type of oral patholo-
gy (30.6% caries, 30.6% bacterial plaque, 21%

malocclusion and 11.3% fluorosis).

Conclusions: The lack of knowledge about
oral preventive measures is significant in the po-
pulation studied. Educational intervention during
a hospital admission is effectfive in improving oral
health education.

Key words: Cavities; children; oral health;

oral hygiene; acute pathology; hospitalization.

INTRODUCCION

la salud bucodental es una parte fundamental
de la salud pedidirica desde edades muy tempra-
nas. Sin embargo, posiblemente, se frate de una
de las necesidades de salud mds desconocidas.

Desde los primeros estudios de salud bucoden-
tal infantil en la década de los 80, la salud oral ha
mejorado. Se estima que la prevalencia de caries
dental, por ejemplo, ha descendido del 52,1% al
30% en denticién temporal y del 82% al 43,2%
en denticion permanente hasta el afio 2010°. Sin
embargo, en los Gltimos afios, la prevalencia se
ha estabilizado entre el 15-24% a nivel mundial,
en paises desarrollados* y alrededor del 25-30%
en Espafia®. Por este motivo, se considera que
sigue siendo una de las enfermedades mas fre-
cuentes en la efapa infantil, en nuestro medio'”.

Se trata de una enfermedad infecciosa, créni-
ca y transmisible con una efiologia multifactorial
que se produce por la accién de algunos microor-
ganismos de la placa dental sobre carbohidro-
fos fermentables que generan la produccién de
4cidos®. El principal agente causal es el Strepto-
coccus mutans que suele ser transmitido de modo
vertical por contacto del nifio con la saliva de la
madre”.

Entre los factores efiolégicos, se incluyen: un
consumo frecuente de alimentos azucarados, uso
de chupete impregnado en azicar o zumos, falta
de higiene, colonizacién oral bacteriana precoz,
flujo salival escaso, predisposicion genética, bajo
nivel socioeconémico y falta de conocimientos so-
bre salud oral.

Esta patologia constituye un problema de sa-
lud publica. Paraddjicamente, se trata de un pro-
blema fécilmente prevenible. Una higiene oral
correcta fras las comidas, especialmente antes de
acostarse, unos hdbitos de alimentacién adecua-
dos v la realizacién de visitas periédicas por per-

sonal especializado pueden evitar la aparicién
de esfas pafologias'*'°. Estos hébitos saludables
es mejor instaurarlos de forma precoz, desde la
etapa infantil. Sin embargo, suele existir descono-
cimiento por parte de los padres o cuidadores del
conjunfo de medidas preventivas®?.

Por ello, cada vez son mayores los esfuerzos
preventivos®” 1112 En 2003, la OMS formulé sus
objetivos de salud dental para el afio 2020. Dos
de esos objetivos estan relacionados con la salud
oral infantil: que el 80% de los nifios de 6 afos es-
tuvieran libres de caries y que el indice CAOD (la
media de dienfes permanentes cariados, ausentes
por caries y obturados) fuera menor de 1,5 a los
12 afios de edad'®. Parece evidente que no se
va a lograr alcanzar dichos objefivos. Pese a ello,
son escasos los estudios sobre higiene infantil'®.

la mayoria de la literatura existente sobre sa-
lud oral se refiere a nifio sano vy se trata de estu-
dios realizados en el ambito ambulatorio, pero
encontramos carencias en el ambito hospitalario.
los pocos estudios relativos a la salud oral en ni-
fios enfermos, en dmbito hospitalario, pertenecen
al drea de la oncologia y de los cuidados infen-
sivos'*1¢ y objefivan que esta drea de salud estd
desatendida.

OBJETIVO

Presentamos un estudio que pretende conocer
de forma objetiva cudl es el estado de salud buce-
dental de los nifios hospitalizados por patologia
aguda en nuestra drea de salud. Por ofro lado,
nos proponemos evaluar los conocimientos de
estos pacientes y de sus padres sobre salud bu-
codental, higiene oral y alimentacién saludable.
Ofro objefivo adicional es valorar el adiestramien-
fo en salud dental durante un ingreso hospitalario
como herramienta para reforzar la educacion so-
bre salud oral.
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SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio cuasi-experimental pre
y postintervencion, longitudinal y prospectivo de
una muestra de pacientes menores de 16 afios,
con ingreso hospitalario por patologia aguda en
el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
San Juan de Alicante desde agosto de 2018 has-
fa julio de 2019 (ambos inclusive). El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital.

De forma preliminar y para evaluar la aten-
cién prestada por el personal de enfermeria a la
salud bucodental de los nifios ingresados, se rea-
liz6 una encuesta andnima a todo el personal de
enfermeria de la Seccién de Hospitalizacion del
Servicio de Pediatria.

Se incluyeron pacientes ingresados por pato-
logia aguda en dicho servicio de entre 2 y 15
afos, que quisieron participar de forma voluntaria
y que firmaron el correspondiente consentimiento
informado. Como criterios de exclusién, se consi-
deraron la no voluntad de la familia de participar
en el estudio y la presencia de patologia aguda
grave con inestabilidad clinica.

En la fase predintervencion del estudio propio-
mente dicho, se realizd una encuesta sobre co-
nocimientos de salud bucodental a los padres o
cuidadores de los pacientes participantes. Posfe-
riormente, se les realizod una exploracion comple-
ta de la cavidad oral y se recogieron datos demo-
grdficos y sobre patologia bucodental hallada.

Para disminuir la variabilidad interexplorador
en la ejecucion de la intervencion, ésfa fue estan-
darizada y redlizada por dos enfermeros de pe-
diatria especialmente adiestrados por un odonté-
logo experimentado. El examen se realizé segun
la metodologia recomendada por la OMS: nifo
sentado en una silla, con el cuello en extension
y el explorador defrds. Las exploraciones fueron
realizadas con luz natural y ambiente tranquilo,
usando una linferna y un espejo plano estanda-
rizado.

De entre las patologias bucodentales que se
examinaban, se cuantificé el nimero de caries
entendidas como lesiones donde el esmalte pre-
sentaba una zona socavada. Se clasificaron los
defritus segin el indice de higiene oral modifica-
do'” vy la fluorosis segin el indice de Dean'®. Las
maloclusiones se clasificaron segun el plano afec-
tado, ya fuera sagital [clases |, 11y lll), transversal
(mordida cruzada o en tijera) o vertical (sobremor-

dida o mordida abierta)'?. Asi mismo, se buscod
la presencia de ofras patologias bucales como
gingivifis, aftas, flemones, muguet o queilitis.

la infervencion incluia la entrega de productos
de higiene dental (cepillo y pasta dentifrica con
cantidad de flior adecuada a su edad). Se les su-
ministré informacion oral y escrifa sobre medidas
higiénicas y alimentarias recomendadas en las
guias para el cuidado bucodental en nifios®'? y
se les adiestré en la técnica correcta de cepillado
medianfe una puesta en préctica supervisada per-
sonalizada. la técnica utilizada fue la de Fones
para menores de fres afios, la de Bass modificada
para mayores de 12 afos y la de Starkey para el
resfo de edades??!.

En la fose postintervencién, los padres y cui-
dadores respondieron una encuesta final para va-
lorar los conocimientos aprendidos y el grado de
safisfaccion con el procedimiento.

los datos obtenidos se incluyeron en una base
de dafos, respetando la confidencialidad confor-
me al Reglamento Europeo General de Proteccién
de Datos (RGPD UE 2016/679). Se controlé la
calidad de la informacién obtenida mediante la
realizacion de un andlisis exploratorio orientado
a la defeccién de valores discrepantes, fuera de
rango o ausentes.

El tamafio muestral minimo se estimé con el
nimero de nifios necesarios para obtener signi-
ficacién estadistica con un poder del 80% y con
alfa de 0.05 en relacién con la prevalencia de
caries y resultd ser 65.

Para el estudio analitico, debido al tamafio
muestral pequefio, se utilizaron pruebas estadis-
ficas no paramétricas. Todas las pruebas estadis-
ficas se consideran como bilaterales y se toman
como valores significativos aquellos valores de p
inferiores a O,05. El andlisis estadistico de los da-
fos se realizd con el sistema informatico IBM-SPSS
stadistics version 25.0.

RESULTADOS

la encuesta andénima preliminar sobre la aten-
cién prestada a la salud bucodental por nuestro
personal, se realizd a los 32 enfermeros y en-
fermeras de nuestro Servicio. Solo el 15.6% del
personal reconoce pregunfar a los pacientes o
cuidadores si realizan cepillado dental durante el
ingreso. Sin embargo, el 78.1% preguntan por
la presencia de dlergias, el 68.7% por la reali-
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zacion de miccién y/o deposicion y el 25% pre-
guntan si se ha duchado. El 56,2% del personal
considera no tener conocimientos suficienfes sobre
higiene bucodental y sélo el 6.3% asegura revisar
la boca de los pacientes en busca de patologia.
Tan sélo el 3,2% supervisa al paciente durante el
cepillado.

Durante el afio que duré el estudio, aceptaron
participar y se incluyeron en el estudio un fofal
de 71 pacientes, 30 nifias (42.2%) y 41 nifios
(57.8%). la media de edad fue de 7.9 afios (2-
15 afos). Las caracteristicas sociodemogrdficas,
los antecedentes clinicos y el motivo de la hospita-
lizacién se detallon en la Tabla 1.

la encuesta pre-infervencion sobre  conoci-
mientos de los padres/cuidadores sobre higiene
bucodental reveld que el 95.8% de los padres/
cuidadores inicia el cepillado dental mas alla del
afio de vida. EI 31% realiza la higiene dental me-
nos de dos veces al dia, en el 36.6% de los ca-
sos, el cepillado lo realiza el nifio sin ningdn tipo
de supervisién y durante menos de dos minutos
en el 63.4% de los pacientes. El 33.8% de los
encuestados utiliza el mismo cepillo durante més
de 3 meses. Hasfa el 87.3% de los participantes
desconoce la cantidad de flior de su dentifrico o
utiliza una cantidad inferior a la recomendada. El
91.5% de los nifios del estudio realiza mas de una
ingesta de alimentos azucarados al dia. Respecto
a las revisiones por el odontélogo, el 76.1% no
sigue las recomendaciones de visitas semestrales.
Por dltimo, en lo que se refiere a la informacién
recibida en su cenfro de afencién primaria sobre
salud bucodental, el 33.8% de los encuestados
refiere estar poco o nada satisfecho con la misma
por considerarla insuficiente (Tabla 2).

Respecto a la patologia encontrada en los
pacientes en la exploracion bucodental realizo-
da durante la infervencion, 37 pacientes (52.1%)
presentaban algin tipo de problema de salud
oral. De las patologias halladas, la presencia de
caries (30.6%) y de defritus (30.6%) fueron las
mas frecuentes, seguidas de las maloclusiones
(21%). 11.3% correspondian a fluorosis, y 6.5%
al apifiamiento.

Tras la infervencién feérico-practica educativa,
se evaluaron los conocimientos adquiridos con
una nueva encuesfa que objefivé mejorfa en fo-
das las preguntas. las respuestas a la segunda
encuesta se detallan en la Tabla 3. La mejoria de

las mismas resultd estadisticamente significativa
en cuanfo a la periodicidad de cambio del cepi-
llo dental ([p 0.001), el tiempo que debe durar el
cepillado (p < 0.001) y la frecuencia de visitas al
dentista {p < 0.001).

DISCUSION

las enfermedades orales tienen una alta preva-
lencia y su importancia radica en su repercusion
en la calidad de vida y en la posibilidad de com-
plicaciones. Esfa importancia se acentia cuando
hablamos de poblacion en edad pedidtrica.

Se sabe poco sobre las précticas de salud
oral en enfermeria???. A pesar de fratarse de una
patologia muy prevalente y facilmente prevenible,
la encuesta realizada a nuestro personal de en-
fermeria objefiva que existe poca concienciacion
respecto a esfe problema en el confexto hospita-
lario. Dicho problema también ha sido detectado
en ofros estudios?. Los factores que podrian influir
en esfas carencias, como han descrito algunos
autores??, podrian ser que el enfermero o la en-
fermera no lo consideren prioritario, que asuman
que se encargan los padres, la falta de material o
la falta de tiempo.

Mantener la higiene oral es una de las interven-
ciones para la prevencién de infecciones orales
mds importantes'*, por este motivo el papel de en-
fermeria de hospitalizacién aguda es fundamental
para asegurar una adecuada higiene durante el
ingreso, detectar carencias en las conocimientos
del pacientes sobre la misma e intervenir para so-
lucionarlos. la falta de conocimienfosadecuados
sobre salud oral entre los pacientes de nuestro es-
tudio, con un grado de desconocimiento similar ol
descrito por Mika et al’, pone de manifiesto que
es necesario completar la informacion respecto a
este dmbito de la salud infantil.

la promocién del autocuidado dental es la es-
frategia preventiva més ampliomente utilizada®® y
resulta fundamental en los primeros afios de vida.
Los nifios, v entre ellos los mas pequerios, son un
colectivo especialmente vulnerable a la enferme-
dad, ya que dependen fotalmente de terceras
personas para su cuidado. Ademds, estdn en ple-
no desarrollo y son muy permeables a la adqui-
sicién de hdbitos de salud. La franca mejoria de
los conocimientos fras la infervencién educativa
con significacién estadistica importante en nuestra
muestra, objetiva que el abordaje de este tema
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durante un proceso agudo es una herramienta
educativa para la salud eficaz. Diversos estudios
demuestran que cuando los padres reciben una
informacién adecuada, la salud dental de sus
hijos mejora considerablemente®?*. De manera
que nuesfra recomendacién es aprovechar estos
momentos para mejorar la educacion en salud bu-
codental, siendo fundamental el papel de la enfer
meria en esfe dmbito. Cuanta mds informacién se
proporcione, mayor serd el grado de penetracion
del mensaje v su eficacia.

En Espafia, uno de cada 3 nifios tiene caries a
los 5-6 arios (36.7%), 45% a los 12 afos y Q0%
en la edad adulta. Ademds, el 26.2% de nifos
ya tiene historia de caries en denticion temporal a
los 4 afios de edad, siendo éste uno de los princi-
pales factores de riesgo para caries en denticion
permanente®”. Hasta donde sabemos, nuestro
estudio es el primer estudio que analiza la salud
dental de nifios hospitalizados en nuestro medio.
la prevalencia de caries en nuestro estudio ha re-
sultado algo mayor a la descrita previamente.

la principal limitacién de nuestro estudio es el
famafio muestral pequeio que, aunque se estima
que es el adecuado para defectar diferencias con
un poder del 80% y con error alfa de 0.05, po-
dria resultar insuficiente para inferir resultados en
la poblacién. Otras limitaciones son las inherentes
a las encuestas de salud por entrevista. Sin embar-
go, los ftems valorados pertenecen a cuestiono-
rios validados o son semejantes a ofros evaluados
en enfornos similares.

Siendo la caries una enfermedad fan prevalen-
fe y pofencialmente controlable, debemos dedicar
cada vez mds esfuerzos preventivos y educativos
para ofrecer a nuestros pacientes la posibilidad
de vivir sin enfermedades orales.

Una de las aportaciones de este trabajo es
poner de manifiesto con un andlisis sencillo, una
situacion preocupante. La educacién por parte de
enfermeria, basada en el control de los factores
de riesgo, debe estar presente en todos los am-
bienfes que rodean al nifio, siendo los episodios
de hospitalizacion un buen ambito para reforzar
educacién para la salud bucodental.

Aunque se necesita mds investigacion para
valorar futuras intervenciones, este proyecto de-
muestra que la estandarizacién de un cuidado de
enfermeria puede tener un impacto positivo en la
salud bucodental infantil. Esto deberia tenerse en

cuenta para elaborar estrafegias especificamente
disefiodas para maximizar su efectividad.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Frecuencia
N (%)

Género
Ninas 30 (42.2)
Nifos 41 (57.8)
Nacionalidad
Espaiola 69 (97.2)
Oftras 2 (2.8)
Nivel de estudios progenitores
Primaria 11(15.5)
Secundaria 9(12.7)
Bachillerato,/Formacion Profesional 13(18.3)
Diplomatura/licenciatura 34 (47 .9)
Docforado 4(5.6)
Presencia de caries activas en los progenitores los 12 meses previos
Si 25(35.2)
No 46 (64.8)
Patologias previas
Ninguna 46 (64.8)
Neumologica 11(15.5)
Neurolégica 10(14.1)
Intestinal 2 (2.8)
Cardiaca 1(1.4)
Nefrolégica 1(1.4)
Motivo de ingreso
Proceso respiratorio agudo 21 (29.6)
Patologia infestinal aguda 13(18.3)
Patologia neurolégica aguda 11(15.5)
Pafologia otorrinolaringolégica 10(14.1)
Traumatismo agudo 8(11.3)
Proceso infeccioso agudo 51(7)
Pafologia endocrina 1(1.4)
Infoxicacion 1(1.4)
Patologia oftalmolégica 1(1.4)
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Tabla 2. Respuestas a la primera encuesta a los padres/cuidadores
sobre conocimientos de salud bucodental infantil.

Frecuencia
N (%)

¢A qué edad comenzé el cepillado dental de su hijo/hija?
6-12 meses 3(4.2)
12-24 meses 26 (36.6)
2 anos 17 (24)
3 anos 21 (29.6)
4 anos 3(4.2)
5 anos 1(1.4)
¢Con qué frecuencia realiza cepillado dental de su hijo/hija?
Nunca. 1(1.4)
Menos de 1 vez a la semana 0
Entre 1 vez a la semana y 1 vez al dia 1(1.4)
Una vez al dia 20 (28.2)
Varias veces al dia 49 (69)
¢Cada cudnto tiempo cambia el cepillo dental?
Cada mes 13(18.3)
Cada 2-3 meses 34 (47 .9)
Cada 4-6 meses 15(21.1)
Cada 7-12 meses 6 (8.5)
Cada més de 12 meses 31(4.2)
:Qué tipo de cepillo dental utiliza su hijo/hija?
Manual suave 32 1(45.1)
Manual medio 18 (25.4)
Manual duro 2 (2.8)
Manual pero no sé la dureza 21(2.8)
Eléctrico 17(23.9)
¢Quién cepilla o supervisa el cepillado dental de su hijo/hija?
El nifio 26 (36.6)
El nifio supervisado por los padres 311(43.7)
los padres 14 (19.7)
¢Se enjuaga la boca tras el cepillado?
Si'y escupe el agua 62 (87.3)
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Siy NO escupe el agua 2(2.8)
No 7 (9.9)

¢Qué tipo de pasta dental utiliza para su hijo/hija?

Ninguna 1(1.4)
Comercial con 250 ppm de floor 7 (9.9
Comercial con 500 ppm de fluor 31(4.2)
Comercial con 1000 ppm de floor 4(5.6)
Comercial con 1450 ppm de floor 5(7)
Comercial pero desconozco la cantidad de flior 511(71.8)

¢Qué cantidad de pasta dental utiliza para su hijo/hija?

Toda la longitud del cepillo 12 (16.9)
Similar a un guisante 49 (69)
Similar a un grano de arroz 10 (14.1)
lo desconozco. La pasta la coloca el nifio. 0

¢Cudnto dura el cepillado?

Menos de 1 minuto 18 (25.4)
1-2 minutos 27 (38)
2-3 minutos 21 (29.6)
3 minutos o mds 517)

¢Con qué frecuencia consume su hijo/hija alimentos que contienen azicares?

Nunca 6 (8.5)
1-4 ingestas de sacarosa al dia 58(81.7)
5-10 ingestas de sacarosa al dia 7 (9.8)
Més de 10 ingestas de sacarosa al dia 0

¢Con qué frecuencia va al dentista su hijo/hija?

Nunca 13(18.3)
Sélo si tengo problemas 14 (19.7)
Cada 6 meses 17(23.9)
Cada 12 meses 19 (26.8)
Cada més de 1 afo 8(11.3)

iEsta satisfecho/a con la informacién sobre higiene bucodental que recibe en su Centro de

Atenciéon Primaria?

Nada satisfecho/a. La informacién sobre este tema es inexistente 12 (16.9)
Poco satisfecho/a. La informacién sobre este tfema es insuficiente 12 (16.9)
Satisfecho/a. Lla informacion sobre este tema es suficiente 36 (50.7)
Muy satisfecho/a. La informacion sobre este tema es extensa 11(15.5)
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Tabla 3. Respuestas a la encuesta final a los padres/cuidadores
tras la intervencién educativa.

Frecuencia
N (%)

¢Con qué frecuencia es recomendable realizar el cepillado dental de su hijo/hija?
1 vez a la semana 1(1.4)
1 vez al dia 1(1.4)
Dos-res veces al dia 69 (97.2)
¢Cada cudnto tiempo es necesario cambiar el cepillo dental?
Cada mes 11(15.5)
Cada 3 meses 53 (74.6)
Cada 6 meses 7 (9.9
Cada 12 meses 0
¢Qué cantidad de pasta dental utilizaré para su hijo/hija?
Toda la longitud del cepillo 6(8.5)
Similar a un guisante 55 (77.5)
Similar a un grano de arroz 10 (14)
Realizaré cepillado sin pasta dental 0
¢Cuanto tiempo debe durar el cepillado?
Menos de 1 minuto 0
2 minutos 51 (71.8)
3 minutos 0 mds 20 (28.2)
iCon qué frecuencia es recomendable que su hijo/a acuda al dentista?
Sélo si tengo problemas 2(2.8)
Cada 1-2 afos 20 (28.2)
Cada 6 meses 49 (69)
¢Considera util la intervencién realizada para educacién en salud dental infantil?
Nada satisfecho/a 0
Poco satisfecho/a 6 (8.4)
Satisfecho/a 20 (28.2)
Muy safisfecho/a 45 (63.4)
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GVA +SALUT

Esta dirigida a todos
los usuarios de la sanidad
de la C. Valenciana que
deseen tener acceso a la
solicitud, modificacion y
anulaciéon de citas médi-
cas en aftencién primaria
desde su teléfono movil.

El acceso se realiza
infroduciendo los datos
del ndmero de Tarjefa Sa-
nitaria y la fecha de naci-

miento.

LACTAPP

lactApp  ofrece  so-
luciones de lactancia y
ademds de realizar tus
consultas, puedes hacer
un seguimiento de la lac-
fancia apuntando las to-
mas que hace fu bebé, su
evolucion de falla y peso,
asi como los pafiales su-
cios. También puedes ver
las grdficas de evolucion
de peso v talla de tu bebé
(percentiles).

v/

MI FIT

Mi Fit registra tu acti-
vidad, analiza el suefio
y evalia tus entrena-
mientos. Una gran canti-
dad de videos tutoriales
fe mantienen motivado y
fe ayudan a crear una
rutina diaria mds sana
y gratificante.Vincula Mi
Fit con tu Mi Band, Ama-
zZfit Bip, Mi Body Com-
position Scale, Mi Scao-
le, Amazfit Pace y ofros.

MYDUTY

Gestiona tus  furnos
de trabajo, dias libres,
vacaciones,  comparie-
ros y calendario perso-
nal en un solo lugar.

Puedes registrarte en
MYDUTY con tu correo
electrénico. Ahora, los
cambiantes furnos  de
enfermeria pueden ser
facilmente  gestionados

con MYDUTY.

STICKERS MEDICINA

Stickers de medicina
para usar en tus chats de
Whatsapp.

Envia pegatinas de
médicos y enfermeria a
fus confactos. Transmite
mejor los conceptos de
tu profesién. De la misma
manera que un emoji o
emoticono.

Muy féciles de afia-

dir.

ENFERMERIA BLOG

Podemos  encontrar
informacién muy Gtil para
los estudiantes y profe-
sionales de Enfermeria.
Como puede ser la his-
toria de la Enfermeria,
los modelos enfermeros,
el Grado en Enfermeria,
las especialidades, los
colegios  profesionales,
noticias, ogendo, recur-
s0s, efc...
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a Seguro de Automovil

Carla ha perdido su carné de conducir
pero esta W de que todo acabara bien

Porgue en A.M.A. nos encargamos de duplicados de carné por pérdida o robo,

|“

Servicio de Gestoria”.
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