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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 Enfermerio.

© 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 electronico a cecova@cecova.org en
soporte 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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Influencia de la extracciéon manual
anfenatal de calostro como inductor
del parto eutécico

Influence of prenatal antenatal colostrum extraction
as an inducer of eutocium delivery

Autores: Laura Felip Sanchez, Marta Jiménez Orddriez, Paula Pueyo Burdaspar, Rosa Mont Chilet, Sofia Granero Pareja.

Hospital General Universitario de Castelldn

e-mail: lau. lfs@gmail.com

3Qué contribucién tiene este trabajo a la Enfermeria?2

Ampliar el nimero de intervenciones y con ello, las
competencias de la matrona, para seguir dotdndola
de un mayor grado de autonomia y poder en la toma
de decisiones. Ademds, continuar con la promocién

del parfo natural y de la lactancia materna.

RESUMEN

Objetivo: Comprobar si la extraccién anteno-
tal de calostro mediante la estimulacion  desen-
cadena el proceso de parto.

Método: Estudio analitico cuasiexperimental
no aleatorizado realizado en el paritorio del
HGUCS. Muestra: 59 embarazadas con edad
gestacional de 40 semanas. El grupo inferven-
cién realizaba EMAC  (extraccion manual an-
tenatal calostro) a partir de la 40 semana de
gestacion ; el grupo control no. EL grupo inter-
vencion realizaba hasta 12 extracciones de ca-
lostro. Eran citadas 4 tardes consecutivas en el
paritorio donde se registraban: contracciones y
volumen de calostro.

Resultados: El 31% del grupo intervencién se
han puesto de parto de forma esponténea frente
al 36.7% del grupo control, sin existir diferencias
estadisticamente significativas (pvalor=0.407).
Realizar EMAC no estfaria relacionado con el
inicio de parto espontdneo. La respuesta de la
maduracién cervical con Misofar® ha sido mo-
yor en el grupo intervencién.

El test de Bishop a la semana 40 resulta més
desfavorable para el grupo intervencién, existien-
do diferencias estadisticamente significativas con
el grupo control (pvalor =0.014). Al ingreso, no

hay diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al test de Bishop en ambos grupos (p-
valor=0.7551).

Conclusiones: En gestaciones a término de
bajo y medio riesgo realizar EMAC no se rela-
ciona con el inicio de parto espontdneo. Existe
un progreso favorable en el fest de Bishop tras
realizar EMAC. No se ha podido valorar si la
EMAC previene la hemorragia postparto. La
media de volumen de calostro recogido en una
sesion EMAC es de 1.02 ml.

Palabras clave: frabajo de parfo inducido,
calostro; estimulacion fisica.

ABSTRACT

Objective: Study if the antenatal colostrum
extraction by nipple stimulation could frigger the
labour process.

Method: An analitical cuasiexperimental no
aleatory study is done at the HGUCS delivery
room. The simple : 59 pregnant women with an
age of gestation of 40 weeks. The infervention
group performed the ACME [antenatal colostrum
manual exiraction) since the 40+h gestation week
while the control one did not. The intervention
group performed no more than 12 colostrum ex-
tractions .These selected women were called to
meet at the delivery room , where the colostrum
volumen and number of confractions were measu-
red, 4 consecutive days

Results: 31 % of the women in the interven-
tion group went into labour spontaneously while
36.7% of the control group. There no exist signi-
ficant statistical differences (pvalve= 0.417). Per-
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forming ACME wolud not be related to an original
of labour process.Tthe cervix maturity with the
drug: Misofar® has been greater in the inferven-
tion group.The Bishop test during the 40+4h week
results less favourable for the intervention group,
with significant statistical differences to the control
group (pvalue=0.014).These differences are re-
moved with regard to Bishop fest when the hospi-
falization is produced (pvalue=0.7551).

Conclusion: In gestation the realization of
ACME is not related to origin of espontaneus la-
bour process as low and médium risk. There is a
favourable progress in the Bishop fest when doing
ACME. It has been imposible to determine if
ACME prevents from afterlabour hemorrage. The
colostrum volumen media per sesién is 1.02 ml.

Key words: Induced labor, colostrum, physical
stimulation.

1. INTRODUCCION: PROPOSITO DE ESTUDIO Y
JUSTIFICACION

El embarazo cronolégicamente prolongado
es aquel que se extiende mas de la semana 42.
Desde de la semana 40 de gestacién, aumentan
los riesgos para el feto y las tasas de cesdreas’.
la evidencia no permite indicar de categérica-
mente la necesidad de inducir el parto a partir
de una fecha concreta, pero las guias de practi-
ca clinica aconsejan finalizar la gestacién antes
de la semana 422.

la encuesta mundial en Salud Materna y Pe-
rinatal de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), con resultados publicados en 2013,
mostrd que la prevalencia promedio de induc-
cién del trabajo de parto es de 10.5%. La practi-
ca mds ampliamente extendida en el manejo de
la induccién de parfo es la infusion de oxitocina
sintética®.

la OMS y el Ministerio de Sanidad, Consu-
mo vy Bienestar Social [MSCBS), recomiendan no
superar la tasa del 10% de inducciones®.

En Espafia, la informacién disponible sobre
esta practica fue aportada por la Comunidad
Valenciana (CV) en el afio 2010. El porcentaje
de inducciones fue de un 32%°. los datos apor-
tados por J. GonzdlezMerlo en 2018, estiman
una frecuencia aproximada del 20%¢.

A lo largo de la historia el uso de la estimula-
cién mamaria (EM) y del pezén se ha utilizado

para el manejo de parfo en vias de prolonga-
cion’.

En 2005, Kavanagh publicd una Revision
Sistematica Cochrane concluyendo que la reo-
lizacion de EM en gestantes de bajo riesgo aun
sin inicio de parfo espontaneo a las 72 horas de
su realizacién y es beneficiosa, ademads, reduce
la tasa de hemorragia postparto®.

En 2014, Singh. et al publicaron un estudio
piloto, comprobédndose que la realizaciéon de
EM en primigestas de bajo riesgo a término es
una fécnica segura’.

En 2018, Takahata et al. concluyeron que
realizando un protocolo de EM durante tres dias
consecutivos, el nivel medio de oxitocina salival
mostraba valores mas altos al tercer dia'®.

En 2018, matronas del Queen Elisabeth Hos-
pital Kings Llynn crearon una consulta para el
manejo de gestaciones en vias de prolongacion
(GVP), a partir de la semana 40 para reducir el
nimero de inducciones farmacolégicas por em-
barazo prolongado'’.

El calostro antenatal obtenido fras la estimu-
lacion es fundamental los primeros dias de vida
del recién nacido (RN)'2. la EMAC calostro fa-
vorece la continuidad de lactancia materna tras
el parto y disminuye el nimero de complementos
en los recién nacidos!'?.

Segun la ley de Salud de la CV: “la Conse-
lleria competente en materia de sanidad adop-
tard las medidas necesarias para implementar la
Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia
al Nacimiento y la lactancia (IHAN), lanzada
por la OMS vy la Fondo Internacional de Emer
gencia de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), en todos los departamentos de salud
de la CV"4.

En el Hospital General Universitario de Cas-
tellon (HGUCS), en 2107 registrd un 12.23%
de inducciones al parto por (GVP); en 2018
un 13.26% por GVP y en 2019 se registrd
un14.70%"> por GVP. Se observa un aumento
entorno al 1% cada afio con respecto al anterior.

Conociendo el protocolo de maduracién-
induccion del HGUCS, el porcentaje de induc-
ciones que se realizan y que la OMS aconseja
un 10%*, consideramos necesaria la bisqueda
de estrategias para reducir el nimero de induc-
ciones por GVP y la (EMAC) en gestaciones a
término podria favorecer la maduracién cervical,
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crear una reserva de calostro para el recién na-
cido y promover la loctancia materna; por tanfo
nuestra propuesta de estudio es: “Influencia de
la extraccién manual antenatal de calostro como
inductor del parfo eutécico”.

2. OBJETIVOS

General: Comprobar si la extraccion antena-
tal de caolostro mediante la estimulacién de lo
mama,/ pezén desencadena el proceso de parto.

Especificos:

e Comprobar si la intervencion de EMAC
favorece la maduracién cervical valorado
por el test de Bishop.

e \Verificar si la intervencion de la EMAC pre-
viene la hemorragia postparto por medio
de un control del hematocrito (Hto) y He-
moglobina (Hb) preparto y postparto.

e Cuantificar el volumen de calostro que se
puede recoger con la EMAC a partir de la
40 semana de gestacion.

3. MATERIAL Y METODOS. Sujetos y métodos
Estudio analitico cuasiexperimental no aleato-
rizado del tipo muestreo no probabilistico; mues-
freo por cuotas.
Los datos se recogieron en el HGUCS, hospi-
tal de referencia en el Departamento 2 de la CV.
Lo muestra estd compuesta por mujeres ges-
tantes de 40+0 semanas de gestacion (SG), que
acuden a la consulta de Fisiopatologia fefal (FPF)
del HGUCS para control del bienestar fetal du-
rante el afo 2019.
Criterios de inclusion:
* Mujer de 40+0 SG
® Muijeres de 40 SG con una cesdrea anfe-
rior que hayan firmado el “Consentimiento
Informado para Asistencia al Parto Vaginal
con Cesdrea Previa”
® Gestacion Unica en presenfacion cefdlica
e Seguimiento de embarazo en HGUCS.
e Citada en Consulta de FPF
e Cestacion de bajo riesgo
® Voluntariedad

Criterios de exclusion:

* Mujer gestante de <40 y >40+6 SG

e Presenfacion no cefdlica

® Bolsa amnidtica rofa que no estd en perio-
do activo de parto

e Cestacion sin control/seguimiento de em-
barazo.

¢ Barrera idiomdtica

® Cesfacion de alfo riesgo

e lactancia artificial inicial

Criterios de retirada,/abandono del estudio:

* Ruptura prematura de membranas

® Mas de 5 contracciones en 10 minutos

® Ausencia de la gestante en el servicio de
pariforio para la EMAC

* Sangrado

® Presencia de patologias durante los dias de
la EMAC que interfiera en la intervencién

* Cesfante de més de 40+6 SG

e Parto

El grupo intervencién (Gl) estuvo formado por
gestantes de 40 SG que acudieron a la consulta
de FPF que siendo informadas, aceptaron parti-
cipar en el estudio y firmaron el Consentimiento
Informado Grupo Infervencion. El grupo control
(GC] lo formaron las gestantes de 40 SG que
acudieron a la consulta de FPF, y aun cumplien-
do los criterios de inclusién y siendo informadas
[entrega Hoja de Informacién al Paciente) deci-
dieron no participar en el estudio como grupo in-
fervencion, pero aceptaron formar parte del GC.

El test de Bishop en la semana 40 lo realiza-
ron los obstefras a las gestantes como parte de
la consulta de FPF.

A las 24 horas, el Gl se cité por la tarde en
Paritorio para comenzar la técnica de EMAC, en
la semana 40+1 dia. Se les explico la técnica,
se les mostrd un video explicativo, se entregd un
diptico informativo y el material de recoleccion
de calostro. Lla EMAC duré 30 minutos (15 mi-
nutos cada mama) con monitorizacién mediante
registro cardiotocogrdfico fetal (RCTG). Se volvié
a citar en paritorio en las tres tardes sucesivas
para llevar a cabo el resto de sesiones.

En sus domicilios realizaron dos sesiones mdas
de EMAC durante 30 minutos (mafiana y noche).

El calostro exiraido se guardaba identificado
dentro de una bolsa zip en el congelador de la
gestante y lo trafan al hospital el dia del parto.
En la semana 40+5 de gestacién finalizdbamos
la intervencién, ya que al dia siguiente era ci-
tada para inicio del protocolo de maduracion
cervicalinduccion farmacolégica del HGUCS.
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Las variables estén clasificadas en fres grupos:

e Preinfervencion: dia de capfacion de lo
muestra, edad materna, riesgo obstétrico,
paridad, edad gestacional a la captacion
en dias, test de Bishop en 40SG, hemato-
crito y hemoglobina preparto.

e |nfervenciéon (EMAC): dindmica uterina; vo-
lumen de calostro (ml),

® Postintervencion: finalizacién del parto, fest
de Bishop al ingreso, forma de inicio del
parfo, aspecto liquido amnidtico, forma
finalizacion del parto, edad gestacional
al ingreso, peso del RN, pH de vena um-
bilical, test de Apgar al minuto y a los 5
minutos.

Al Gl se entregéd la Hoja Sesiones EMAC
gestante. En ella debian registrar las variables
intervencién de cada una de las sesiones EMAC
realizadas [en domicilio y paritorio). Esta hoja
debian entregarla el dia del parto a las residen-
tes de matronas en el paritorio.

Se cumplimenté la Hoja Recogida Datos Pari-
torio (HRDPR) para ambos grupos. Se registraron
datos de preintervencion y postintervencién en la
HRDPR para el Gl y se aiiadié un apartado con
las variables intervencion de las sesiones EMAC
realizadas en paritorio por las tardes.

Todos las variables se recogieron entre junio
y diciembre de 2019 Estaban registradas en el
programa informéfico de Orion-Clinic, de mane-
ra simulténea. los datos se volcaron a la base
de datos Microsoft Excel™ para su tratamiento
y fueron analizados con el paquete estadistico
STATAV1 3.

la muestra estudiada estd formada por 59
mujeres (30 controles y 29 intervenciones o ca-
sos). En las Tablas 1, 2y 3 se muestran los datos
fras analizar las diferentes variables.

El estudio se realizo teniendo en cuenta la
normativa ética vigente: los principios de la biog-
fica y la ley Organica 15/1999, de 13 de di-
ciembre sobre Profeccion de datos de cardcter
personal.

El proyecto no posee conlflicto de intereses.
las gestantes que han participado, han cumpli-
mentado los consentimientos informados reque-
ridos en el protocolo. El protocolo del proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica e Investiga-

cién Clinica del HGUCS.

4. RESULTADOS

Para interpretar los resultados se trabajé con
un infervalo de confianza del 95%, afirmando
entonces que las relaciones son estadisticamente
significativas si p<0.05. Se utilizé Fest of Equo-
lity of Variances (TWEV), prueba para la hipé-
fesis nula de dos poblaciones normales con la
misma varianza.

El GC y Gl son homogéneos para todas las
variables preintervencion, exceptuando la varia-
ble test de Bishop en 40 SG (pvalor = 0.014),
el cual es mas favorable para el GC que para
el Gl. Tabla 1

En cuanto al objetivo general, el 31% del
Gl se pusieron de parfo espontédneamente tras
la técnica EMAC, frente al 36.7% del GC: sin
existir diferencias esfadisticamente significativas
(p-valor=0.407). Realizar EMAC no esfaria re-
lacionado con el inicio de parto espontaneo.
Tabla 3

Respecto a si la EMAC favorece la madu-
racion cervical, se observa que el valor medio
en el fest de Bishop al ingreso del GC es de
3.1£2.51 y el Gl de 3.32+2.87 puntos. No se
observan diferencias estadisticamente significa-
fivas (p-valor=0.7551).El progreso de maduro-
cién cervical fue mayor en el Gl. Tabla 3

Desglosando la maduracion cervical con Mi-
sofar® 25 mcg en ambos grupos, la llegada a
fase activa de parto (FAP) se muestra también
a favor del Gl. En el GC, un 16.7 % de las
gestantes llegan a FAP con 1-2 comprimidos del
farmaco, mientras que en el Gl es el 34.55 %.

Atendiendo a verificar si la EMAC previene
la hemorragia postparto, controlando el valor
del Hto preparto y postparto, los valores del he-
mograma postparto se obtienen por la analitica
de la matrona de Atencién Primaria, entre 4-6
semanas postparfo.

En la valoracion del Hto posparto (pva-
lor=0.2556) y la Hb posparto (pvalor=0.3044)
no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos.

Sin embargo, en el GC y en el Gl mejord
el hemograma postparto frente al de la 35 SG,
puesto que la diferencia del valor del Hio fue es-
tadisticamente significativa en el grupo control (p-
valor=0.0012) e intervencion (pvalor=0.0099)
y la de la Hb también lo fue tanto en el GC (p-
valor=0.0143) como Gl [pvalor=0.0129).
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Cuantificando el volumen total de calostro
recogido (VICR| por las 29 gestantes, indepen-
dientemente del nimero de sesiones que cada
una realizo es de 267.49ml. El VICR por las 17
gestantes que realizaron las 12 sesiones comple-
tas (3 sesiones durante 4 dias) fue de 165.36ml.
El VICR por las 22 gestantes que realizaron las
4 sesiones por la tardes en paritorio, en el pari-
torio fue de 85.22ml. Ademds, las gestantes tras
finalizar la Oltima sesién, prolongaron la EMAC
hasta el dia del parto en, por lo que el volumen
seguia aumentando. Tabla 2. llustracién 1

5. DISCUSION

Valorando los resultados obtenidos, no se
cumple el objefivo general del estudio, ya que
el 31 % de gestantes del Gl tienen un comienzo
de parto espontaneo frente al 36.7% del GC, no
obteniendo relacién estadisticamente significati-
va [pvalor=0.407).

Solo el 17,2% de gestantes del Gl tuvieron
un inicio de parto mediante induccién con oxito-
cina frente al 26,7% del GC. Estos resultados se
asemejan a los obtenidos por Demirel en 2015
16, donde un 6.9% de las gestantes del Gl ne-
cesifaron induccién oxitocinica frente al 89.2 %
del GC. Otro estudio de Signh N.10 en 2014
afirma que la tasa de induccién por embarazo
prolongado fue mayor en el GC.

Comprobando si la intervencién de EMAC
favorece la maduracion cervical, en el Gl el vo-
lor medio del test de Bishop al ingreso fue de
3.32 y en el GC de 3.1 puntos. Comparando
estos resultados con la revisién sistematica Co-
chrane @ del 2005, no se encuentran diferen-
cias perceptibles en la maduracion fras realizar
estimulacion mamaria (EM) al analizar en una
poblacion similar (n= 37) a la de este estudio.
Sin embargo, el estudio realizado por Singh 10
demuestra que sf existia un cambio significativo
en el test de Bishop fras una semana de estimula-
cién mamaria, en concreto, la media en el Gl fue
de 3.60 puntos y en el GC 0.78 puntos.

No se ha valorado si la EMAC previene la
hemorragia en el postparto inmediato, pero com-
parando los grupos para el Hto en el postparto
tardio (pvalor=0.2556) y la Hb en el postparto
tardio (pvalor=0.3044), ninguna mujer presentd
hemorragia postparto ni precisé transfusion de
hemoderivados. Existe bibliografia, revisién Co-

chrane® del 2005 donde si hubo una reduccion
de los tasas de hemorragia posparto comparan-
do la EM con ning0n tratamiento.

Se ha revisado bibliografia sobre los bene-
ficios de la EMAC, pero no hemos encontrado
ninguna bibliografia en la que se estudie el volu-
men de calostro antenatal ni se relacione con la
maduracién cervical anteparto.

Las limitaciones mds importantes encontradas
fueron: la aprobacion del protocolo del estudio
por el CEIC del HGUCS, la obtfencién de mues-
fra (en especial, el grupo intervencion) y valo-
rar el Hio vy la Hb  postparto se deberia haber
incluido una intervencion especifica para esta
analitica.

6. CONCLUSIONES

En gestaciones a término de bajo y medio
riesgo realizar EMAC no se relaciona con el ini-
cio de parto espontaneo. Existe un progreso fa-
vorable en el test de Bishop tras realizar EMAC.

No se ha podido valorar si la EMAC previe-
ne la hemorragia postparto.

la media de volumen de calostro recogido
en una sesién EMAC es de 1.02+1.18ml y la
mediana de 0.72ml.

las futuras lineas de investigacion podrian
ser la realizacion de un estudio con muestra mas
amplia y més prolongado en el tiempo. Buscar
nuevas estrategias no farmacoldgicas orientadas
a conseguir un inicio de parto esponténeo. Valo-
rar si la recogida de calostro antenatal favorece
la prevalencia de lactancias maternas a los 2, 4
y 6 meses y/o lactancias maternas prolongadas
y si disminuye la pérdida de peso del RN al alta
hospitalaria o si disminuye la implementacion de
complementos de férmula artificial.
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VARIABLES (medidas) CONTROLES P-VALOR

EDAD (afios) 32.4+5.51 33.4+5.22 0.4718
RIESGO OBSTETRICO ~ °21° i b T 0.3404

Medio 13 (43.33%) 13 (44.82%)

Nulipara 21 (69.99%) 20 (68.97%)
PARIDAD Primipara 9 (29.99%) 7 (24.14%) 0.2398

Multipara 0 2 (6.90%)

= e Coeficiente de

EDAD GESTACIONAL CAPTACION (dias) 280 280 e
TEST BISHOP 405G 2.24+1.78 0.8141.21 0.014
HEMATOCRITO PRE (%) 36.33+2.61% | 36.07+1.91% 0.6343
HEMOGRAMA PRE (mg/dI) 11.86 +0.75 11.55 +0.63 0.3856

Tabla 2. Andlisis datos intervencion

VARIABLES (medidas)
DINAMICA Media total 1.0310.73
UTERINA Media M-N 0.93£1.08
(cont/10 min) MediaT 1.21+0.93

12 tarde 0.78+0.91
VOLUMEN DE 28 tarde 1.10+1.27
CALOSTRO (ml) 32 tarde 1.1311.18
42 tarde 1.0241.05
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Tabla 3. Analisis datos postintervencion
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3Qué contribucién tiene este trabajo a la Enfermeria?

Se ha observado que intensificar la formacién
respecio a la vacunacién en los futuros enfermeros fa-
vorece la concienciacién del riesgo de exposicion a
enfermedades prevenibles por las vacunas. Por fanfo
aumentard la proteccion de los estudiantes como per-
sonal sanifario pero fambién la promocién de la salud
de sus pacientes a través de la prevencién que ofrecen

las vacunas.

RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos vy la ac-
fitud de los estudiantes de enfermeria acerca de
las vacunas.

Metodologia:

- Estudio experimental con intervencién y andli-
sis infragrupo pre y post.

- Poblacién: alumnos/as de enfermeria de la
Universidad de Lleon.

- Muestra: 94 alumnos.

- Lla recogida de los datos se llevd a cabo por
medio de un cuestionario anénimo que in-
cluia las variables relativas a los conocimien-
fos sobre vacunas y a la opinién personal.

- El mismo cuestionario se pasé a los alumnos
antes y después de recibir una clase formati-
va sobre vacunas.

- Andlisis estadistico en el programa SPSS.

Resultados: Se observé un aumento de los

conocimientos en los alumnos fras recibir la forma-
cién en vacunas en todas las preguntas del cues-
tionario. Ademds, respecto a la opinién ante la
vacunacién, los estudiantes manifestaron una ac-

fitud mas positiva defendiendo las vacunas como
la mejor herramienta de prevencién ante enferme-
dades inmunoprevenibles.

Conclusiones principales: Se demosiré que el
aumento de informacién en este fema modifica
de forma significativa la actitud de los alumnos.
la clase impartida a los estudiantes de enferme-
ria incrementd notablemente sus conocimientos y
cambié su conducta frente a la vacunacion. Los
universitarios han dejado de creer que las vacu-
nas no son seguras y presentan, en su mayoria,
disposicion para vacunarse contra la gripe en las
proximas campanas.

Palabras clave: Vacunas; Prevencion Primaria;
Estudiantes de Enfermeria; Vacunas contra la In-
fluenza.

ABSTRACT

Objectives: Describe the knowlegde and affitu-

de of nursing students about vaccines.

Material and methods:

- Experimental study with pre- and postinterven-
tion and infragroup analysis.

- Population simple: nursing students at the Uni-
versity of ledn (94 students).

- Data collection was done through an anon-
ymous questionnaire that includes variables
related fo knowlegde about vaccines and
personal opinion.

- The same questionnaire was given fo the stu-
dents before and affer receiving a class on
vaccines.

- Statistical analysis in SPSS.
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Results: An increase in knowledge was ob-
served in the students after receiving the vaccine
fraining in all the question of the questionnaire.
In addition, the students showed a more positive
aftitude towards vaccination, defending vaccines
as the best disease prevention sirategy.

Conclusions: It was shown that increasing frai-
ning in this lesson significantly modifies the affitude
of the students. The class given to nursing students
greatly increased their knowledge and changed
ther behavior fowards vaccination. University stu-
dents have stopped believing that vaccines are not
safe and most will get a flu shot next year.

Key words: Vaccinations; Primary Prevention;
Students, Nursing; Influenza Vaccines.

INTRODUCCION: PROPOSITO ESTUDIO Y JUS-
TIFICACION

los centros sanifarios y sociales constituyen
un enforno de riesgo para la adquisicion de pro-
blemas sanifarios infecciosos. La vacunacién del
personal sanifario tiene un papel muy importante
en la proteccién del trabajador y sus familias y en
la transmision de la enfermedad a sus pacientes!.

los estudiantes de enfermeria presentan un alto
riesgo de exposicién a enfermedades prevenibles
con la vacunacién. Por lo que vacunas como la
de la gripe podrian considerarse una responsabili-
dad profesional éfica y un problema de seguridad
del paciente, ademds de ser una esfrategia de
confrol de infecciones?.

Diversos estudios han registrado tasas bajas
de cobertura vacunal en estudiantes de enferme-
ria, Cheung K. ef al. describen que fan solo el
15,2% de los estudiantes recibieron la vacuna de
la gripe?.

En el estudio de HemdndezGarcia I. ef al.
realizado en la comunidad de Castilla y Lleédn se
destacd que las principales razones de los estu-
diantes para no vacunarse confra la gripe eran
que nadie les habia ofrecido la posibilidad de ha-
cerlo y no eran conscientes que tener riesgo frente
a esfe virus®. Por tanfo el nivel de conocimientos
de los estudiantes de enfermeria modificaba su
actitud frente a la vacunaciéon. De este modo, ser
conscientes de que los componentes de las vacu-
nas no son peligrosos se asocié con la vacuna-
cién (p=0,023)°. Como demuestra también ofro
estudio realizado en la Universidad de Oviedo

por FerndndezPrada M. et al., donde la actitud
frente a la inmunizacién de enfermedades preve-
nibles se incrementaba conforme aumentaban los
conocimientos con el afio académico?.

OBJETIVOS

Describir los conocimientos vy la actitud de los

estudiantes de enfermeria acerca de las vacunas.

- Evaluar el grado de conocimiento resultado
fras recibir formacién especifica sobre vacu-
nas.

- Valorar si se ha modificado la actitud y la opi-
nion de los estudiantes frente a la vacunacién
fras recibir la formacion.

- Registrar la tasa de cobertura vacunal de los
alumnos.

MATERIAL Y METODOS

- Disefio. Se realizd un estudio experimental
con intervencion y andlisis infragrupo pre y
post.

- Poblacion y émbito de estudio. La poblacién
del estudio estuvo constituida por los alum-
nos/as de tercer afio de enfermeria de la
Universidad de Leén durante el curso acadé-
mico 2017-2018. Su participacién fue ané-
nima, no requiriendo su identidad en ningdn
apartado del cuestionario, oforgando previo-
mente su consentimiento informado y garanti-
zando la confidencialidad de los datos.

El criterio de exclusién fue la cumplimentacion
erménea, deficiente o incompleta del cuestionario.

Total de la muestra 94 alumnos. No se realizo
el céleculo del tamafio muestral porque participo-
ron todos los alumnos de la clase.

- Variables. El cuestionario incluia las variables
relativas a los datos demogréficos, a los conoci-
mientos sobre vacunas y a la opinién frenfe a la
vacunacion.

- Recogida de datos. la recogida de datos se
llevé a cabo por medio de un cuestionario de 21
ftems formado por fres apartados. En el primero
se recogen los datos demogrdficos, en el segundo
los conocimientos sobre vacunas (12 ftems) y en
el tercero la opinién personal (7 ftems). El mismo
cuestionario se pasé a los alumnos antes y des-
pués de recibir la formacion sobre vacunas.

- Relacion de variables.

1. Datos demogrdficos. Edad y sexo.
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2. Conocimientos sobre las vacunas.

- 5Cémo funcionan las vacunas?

- sPuede la administracion de una vacuna pro-
vocar graves efecfos adversos?

- 5Se puede vacunar a una persona con fiebre?

- sEs obligatorio vacunar a los nifiose

- En cuanto a prevencién primaria se refiere,
2qué crees que ha modificado en primer
lugar la incidencia de las enfermedades in-
fecciosas, como estrategia mds efectiva y
eficiente, dando lugar a la disminucién de
las mismas?

- Cuando hablamos de vacunas nos estamos
refiriendo a un tipo de inmunizacién.

- El concepto inmunidad de grupo o rebaiio
hace referencia a:

- El concepto conocido como efecto Booster
hace referencia a:

- Cuando hablomos de la cadena de frio,
en cuanto a conservacion, mantenimiento y
fransporte de las vacunas debemos saber
que:

- la via de administracion de las vacunas.

- En una mujer embarazada.

- los recién nacidos [0 meses) en nuestra
CCAA se vacunan de:

3. Opinién acerca de las vacunas.

- 5Cudl es tu opinién acerca de las vacunas?

- 5Crees que las vacunas producen dafio al
organismo?

- sPiensas que las vacunas provocan la enfer-
medad pero de forma mas leve?

- 5Crees que las vacunas son seguras®

- 5Conoces el calendario de vacunacion en
pediatria®

- Teniendo en cuenta que eres estudiante uni-
versitario de enfermeria sfe vacunas de la
gripe?

- sPiensas seguir haciéndolo o empezar a ho-
cerlo cuando inicies el ejercicio de tu profe-
siéne

- Andlisis de los datos. La informacién se re-
gistro en una base de datos del programa
SPSS version 22 donde se realizéd el andlisis
estadistico.

Las variables cudlitativas se presentaron como
frecuencias relativas y porcentajes mientras que
las variables cuantitativas como media y desvia-
cién fipica. Se realizo el andlisis bivariado para
la comparacién de proporciones mediante la

prueba de Chi cuadrado.

RESULTADOS
APARTADO 1. DATOS DEMOGRAFICOS.

De los 94 participantes el 80,9% (n=76) fue-
ron mujeres frente al 19,1% (n=18) que fueron
hombres. la edad media fue de 21,49 afios
[DE=4,327; Rango= 19-51).

APARTADO 2. CONOCIMIENTOS SOBRE VACU-
NAS.

El porcentaje de acierfos a las cuestiones
sobre conocimientos de las vacunas que fueron
previamente respondidas anfes de recibir la clase
formativa, se exponen a continuacion:

Se observé un aumento de los conocimientos
en los alumnos tras recibir la formacién en vacu-
nas en fodas las preguntas del cuestionario, ex-
cepfo en la pregunta del funcionamiento/accién
de las vacunas [sélo una persona de diferencial y

Tabla 1. Relacién de respuestas correctas en el cuestionario de lo fase pre-intervencion en orden descen-

dente.
VARIABLE n PORCENTAJE DE ACIERTOS RESPUESTA CORRECTA
Accién 91 96,80% Las vacunas activan las defensas necesarias para luchar contra virus y bacterias de la enfermedad
Efectos adversos 88 93,60% Las vacunas pueden producir efectos graves de forma excepcional
Recién nacido 80 85,10% Hepatitis B

Prevencion primaria
Booster
Fiebre
Inmunidad de grupo
Via de administracion
Embarazada
Obligatorio
Inmunizacién
Cadena de frio

75
74
72
59
54
47
44
44
6

79,80%
78,80%
76,60%
62,80%
57,40%
50%

46,30%
46,80%

6,40%

Las vacunas

Efecto memoria de las vacunas

En general, se puede vacunar siempre que la fiebre no sea elevada (>382C)
Proteccion vacunal que se extiende a personas no vacunadas

Varia segun la edad del paciente y preparado a administrar

Actualmente estd indicada la vacuna de Tdpa

La vacunacion es libre. Es decision de los padres vacunar o no a sus hijos.
Artificial activa

Algunas vacunas pueden soportan altas temperaturas sin perder efectividad
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Tabla 2. Relacion de respuestas correctas en el cuestionario de la fase postintervencion en orden descen-

dente.

VARIABLE n PORCENTAJE DE ACIERTOS

Booster 93
Recién nacido 93
Accion 90
Efectos adversos 90
Inmunizacion 85
Prevencion primaria 84
Inmunizacién de grupo 84
Embarazada 84

Via de adminsitracién 83
Obligatorio 74
Fiebre 65
Cadena de frio 55

en la cuestiéon que hace referencia a si se puede
o no vacunar con fiebre.

Andlisis de los resultados significativos entre
ambos cuestionarios

En la pregunta “3Es obligatorio vacunar a los
nifose”, el nimero de respuestas correctas aumen-
t6 de un 46,8% en el cuestionario de la fase de
pre-intervencién hasfa un 78,7% en el de la fase de
postintervencién. La diferencia fue esfadisticamen-
fe significativa (chicuadrado= 10,67; p=0,001).

En la pregunta “El concepto inmunidad de
grupo o rebafio hace referencia a:”, se aprecié
un incremento de las respuestas correctas en el
cuestionario de la fase de la postintervencion con
89,4% frente al 62,8% de la pre-intervencién. la
diferencia fue estadisticamente significativa (chi-
cuadrado= 8,76; p=0,003).

En la pregunta “la via de administracién de
las vacunas”, se elevé el porcentaje de aciertos

98,90%
98,90%
95,70%
95,70%
90,40%
89,40%
89,40%
89,40%
88,30%
78,70%
69,10%
58,80%

desde el 57,4% hasta el 88,3% de la fase post-
infervencién. la diferencia fue estadisticamente
significativa (chi-cuadrado=11,92; p=0,001).

En la pregunta “Cuando hablamos de vacu-
nas nos estamos refiriendo a un tipo de inmuniza-
cién”, se observéd un incremento de las respuestas
correctas en el cuestionario de la postintervencion
de casi el doble de participantes (46,8% frente a
Q0,4%), a pesar de ello la relacién no es signi-
ficativa. También ocurre con la pregunta “Cuan-
do hablamos de la cadena de frio, en cuanto a
conservacién, mantenimiento y transporte de las
vacunas debemos saber que:”, en cuya cuestién
existié una diferencia amplia entre las respuestas
de la fose pre-intervencion (6,4% de aciertos) fren-
te a la fase postintervencion (58,5% de aciertos),
pero la relacién no fue significativa.

APARTADO 3. OPINION ACERCA DE LAS VACU-
NAS.

Tabla 3. Descripcién de la opinion de los estudiantes acerca de las vacunas en el cuestionario de la fase

de pre-intervencion.

VARIABLE n PORCENTAJES PREGUNTAS
OPINION Qa3 89 94,70% ¢Cudl es tu opinion acerca de las vacunas?
En contra 5 5,30%
si 6 6,40%
DANO No 78 83% &Crees que las vacunas producen dafio al organismo?
No se 10 10,60%
Si 23 24,50%
ENFERMEDAD LEVE No 63 67% ¢éPiensas que las vacunas provocan la enfermedad pero de forma més leve?
No se 8 8,50%
Si 80 85,10%
SEGURIDAD No 1 1,10% ¢Piensas que las vacunas son seguras?
No se 13 13,80%
CALENDARIO INFANTIL :L 23 Zg:;g: ¢Conoces el calendario de vacunacion en pediatria?
Si 35 37,20% " : e o s N
'VACUNA DE LA GRIPE Teniendo en cuenta que eres estudiante universitario de enfermeria ¢te vacunas de la gripe?
No 59 62,80%
Si 45 48%
'VACUNA GRIPE PROFESIONAL No 12 12,80% ¢éPiensas seguir haciéndolo o empezar a hacerlo cuando inicies el ejercicio de tu profesién?
Nose 37 39,40%
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Tabla 4. Descripcion de la opinién de los estudiantes acerca de las vacunas en el cuestionario de la fase

de postintervencion.

VARIABLE n

PORCENTAIJES
A Af 93 98,90%
OPINION avor 207
No se 1 1,10%
Si 4,30%
DANO No 84 89,40%
No se 6 6,40%
Si 17 18,10%
ENFERMEDAD LEVE No 73 77,70%
No se 4 4,30%
Si 89 94,70%
SEGURIDAD No 0 0,00%
No se 5 5,30%
Si 79 84,00%
CALENDARIO INFANTIL I —2
No 15 16,00%
VACUNA DE LA GRIPE Si % 37,20%
No 59 62,80%
Si 57 60,60%
VACUNA GRIPE PROFESIONAL No 11 11,70%
No se 26 27,70%

Andlisis de los resultados significativos entre
ambos cuestionarios.

En la pregunta “3Cudl es tu opinién acerca
de los vacunas?”, la inmensa mayoria estaba
a favor en el cuestionario de la fase de pre-in-
fervencion sin embargo en el cuestionario de la
postinfervencion casi es el 100% de los alumnos
manifiestan estar a favor, salvo uno de ellos. la
diferencia fue estadisticamente significativa (chi-
cuadrado=17,99; p=0,000).

En la pregunta “3Crees que las vacunas pro-

ducen dafio al organismo?”, se incrementé el no-

mero de alumnos que creen que las vacunas no
hacen dafio al organismo en el cuestionario de la
fase de postintervencion (89,4% frente a 83% del
pre. La diferencia fue estadisticamente significati-
va (chicuadrado=42,20; p=0,000).

En la pregunta “sPiensas que las vacunas pro-
vocan la enfermedad pero de forma mas leve?”,
fras la clase formativa se produjo una disminucién
de la creencio de que las vacunas puedan pro-
vocar la enfermedad. Asf en el cuestionario de la
fase de la postintervencion un 77,7% cree que no
producen la enfermedad mientras que en la fase
de la pre-intervencion eran el 67% los que si lo
crefan. la diferencia fue esfadisticamente signifi-
cativa [chicuadrado=40,45; p=0,000).

En la pregunta “sCrees que las vacunas son
seguras?’, se observd una mayor fendencia a
creer que si son seguras después de recibir la for-

macién. En la fase de la pre-intervencion 85,1%
crefa que eran seguras en cambio en el de la
postintervencion un 94,1% afirmé que son segu-
ras. Lla diferencio fue estadisticamente significati-
va (chicuadrado=17,66; p=0,000).

En la pregunta “sConoces el calendario de va-
cunacién en pediatria?”, tan solo el 36,2% cono-
cia el calendario infantil antes de recibir la clase
formativa, después el 84% afirmaba conocerlo.
la diferencia fue estadisticamente significativa
(chicuadrado=6,73; p=0,009).

En la pregunta “sPiensas seguir haciéndolo o
empezar a hacerlo cuando inicies el ejercicio de
tu profesione”, del 47,9% que declaraba que se
vacunaria de la gripe cuando fuese enfermero,
fras recibir informacion sobre las vacunas, el por-
centaje de alumnos que piensan vacunarse ascen-
dié al 60,6%. La diferencia fue estadisticamente

significativa (chi-cuadrado=49,88: p=0,000).

DISCUSION

los estudiantes de enfermeria, en general, no
presentaban conocimientos apropiados respecto
a la vacunacion. Tan sélo dos de las preguntas
planfeadas fueron acertadas por mas del 88% de
los alumnos. En una de ellas existié un porcentaje
minimo de acierfos (6,4%). Esta correspondia a
la cadena de frio de las vacunas. Especialmen-
fe llamativa fue la pregunta de la obligatoriedad
de las vacunas del calendario infantil, puesto que
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mas de la mitad de los alumnos creia que era
obligatorio recibirlas.

Tras impartir la clase sobre las vacunas se
observo un aumento de los conocimientos en los
estudiantes, @ de las 12 cuestiones planteadas
se respondieron correctamente por més del 88%
de los participantes y en 3 de ellas los resultados
fueron estadisticamente significativos. la pregunta
con menor nimero de aciertos correspondié con
la cadena de frio de las vacunas, no obstante se
confempla un notorio incremento de las respuestas
correctas a dicha pregunta, del 6,4% inicial ol
58,8% en el cuestionario final.

En cuanto a la opinién v a la actitud que en
un principio mostraron los alumnos frente a las
vacunas difiere considerablemente de la manifes-
tada al finalizar la formacién. La totalidad de las
preguntas donde se extraian estds consideracio-
nes resultaron estadisticamente significativas en el
andlisis de ambos cuestionarios. Es decir, después
de asisfir a la clase formativa en vacunas casi el
100% de los alumnos esfaban a favor de ellas y
nadie se declaré en contra. Tan sélo uno de los
alumnos estaba indeciso y su respuesta fue que no
sabia posicionarse. Ascendié el nimero de estu-
dianfes que sosfenia que las vacunas no producen
dafio al organismo, ni tampoco enfermedad y mo-
nifestaban confiar en su seguridad. De tal modo
que el porcentaje de universitarios que en el ejer-
cicio de su profesién como futuros enfermeros se
plantearia vacunarse confra la gripe se elevé del
47,9% al 60,6%.

la tasa de cobertura de vacunacién de la gri-
pe estacional en los participantes fue del 37,2%.
En relacién a la bibliografia encontrada esfos va-
lores estan por encima de la prevalencia actual
en los esfudianfes de enfermeria de las distinfas
universidades espafolas.

Por todo lo expuesto, se demostrd que el au-
mento de informacién en esfe fema modifica de
forma significativa la octitud de los alumnos. La
clase impartida a los estudiantes de enfermeria
incrementé  notablemente sus  conocimientos 'y
cambié su conducta frente a la vacunacion. Los
universitarios han dejado de creer que las vacu-
nas no son seguras y presentan, en su mayoria,
disposicion para vacunarse confra la gripe en las
préximas campanas.

la temdtica de las vacunas es una cuestion
que se encuenfra en plena actualidad. Presenta

numerosos defensores pero fambién defractores y
en ocasiones la informacion que llega a través de
los medios de comunicacién no estd confrastada
con la evidencia cienfifica. Es fundamental que la
poblacién vy, especialmente el personal sanitario
por el riesgo al que estd expuesto, tenga acceso
y conozca la veracidad de la informacién para
poder mostrar una postura racional y fundada ha-
cia la vacunacién. Asi, de este modo ofrecer pro-
feccion a sus pacientes favoreciendo conductas
encaminadas a la prevencion de enfermedades
con las mejores herramientas en salud publica,
como son las vacunas.
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3Qué contribucién tiene este trabajo a la Enfermeria?

La contribucién principal es explicar y mostrar cémo
se realiza la técnica de Mohs en nuestro hospital, re-
marcando la figura de la enfermera durante todo el
proceso quirdrgico y resaliando la importancia de la
gestion de muestras y la atencién integral hacia el pa-

cienfe durante su paso por el servicio de CMA.

RESUMEN

Objetivos/Hipétesis: Procedimientos Basicos:
los objefivos de éste trabajo son describir la cirv-
gia de Mohs, como se realiza y material neceso-
rio. Cémo se gestionan las muestras en nuestro
hospital y explicar la actuacion de enfermeria en
la cirugia ocular de Mohs realizada en CMA.

Hallazgos principales: realizacién de la ciru-
gia de Mohs de la zona periocular en el Hospital
General Universitario de Valencia.

Conclusiones principales: los carcinomas
basocelulares son los fumores més frecuentes de
todos los canceres de piel. Cuando afectan a
dreas estéticamente comprometidas, tienen alto
indice de reaparecer o no estdn bien delimitados,
se recurre a la técnica de Mohs, como es el caso
de los tumores situados en la zona periocular. El
éxito de la técnica de Mohs pasa porque haya
coordinaciéon entre enfermeria, Anatomia Patold-
gica, cirujano y anestesista. Siempre velando por
el bienestar del paciente se debe realizar la ci-
rugla gestionando las muestras lo mas eficaz y
rapidamente posible, minimizando asf los tiempos
y la técnica quirdrgica.

Palabras clave: cirugia de Mohs, carcinoma
basocelular, piel, periocular, enfermeria, cirugia

ambulatoria, tratamiento.

ABSTRACT

The objectives of this work are fo describe
Mohs surgery; the necessary material and how it
is done.

How the samples are managed in our hospital
and explain the nursing performance in Mohs eye
surgery performed in Oulfpatient major surgery.

Main findings: Mohs surgery of the periocular
area at the General University Hospital of Valen-
cia.

Main conclusions: Basal cell carcinomas are
the most common tumors of all skin cancers.

The Mohs technique is used. When they affect
aesthetically compromised areas, they have a
high rafe of reappearance or they are not well de-
fined, as in tumors located in the periocular area.

The success of the Mohs technique requires
coordination between the nurse, pathology, sur-
geon and anesthesiologist.

Always ensuring the well-being of the patient,
the surgery should be performed managing the
samples as efficiently and quickly as possible, thus
minimizing surgical times.

Key words: Mohs surgery, basal cell carcino-
ma, skin, per/ocu/or, nursing, outpatient surgery,
freatment.

INTRODUCCION

El carcinoma basocelular (CB) es el tumor
epitelial maligno mas frecuente, pues representa
hasta el 60% de todos los cénceres cuténeos. De
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entre los CB de alto riesgo destacan los tumores
localizados en la zona periocular!. También se
dan en esta zona ofras patologias como el car-
cinoma epidermoide, melanoma vy ofros tumores
de piel benignos cuyo comportamiento puede ser
biolégicamente agresivo. El fratamiento de estos
tumores es, con cierta frecuencia, comp|icodo tan-
fo para eliminar complefamente la masa tumoral
como para la reconstruccién posterior. Los tumo-
res localizados en la zona periocular tienen una
tendencia especial para acometer las estructuras
subyacentes a la piel en esa zona e invadir la
4rbita: el ligamento palpebral inferno, el conducto
lacrimal, el hueso lagrimal, los huesos propios, el
mUsculo recfo infemno, la mucosa farsal del par-
pado o incluso la conjuntiva ocular?. Esta amplia
variedad de estfructuras hace especialmente dificil
la completa erradicacion del tumor y, mas adn,
una adecuada reconstruccion funcional posterior,
sin embargo, apuntaremos que en la actualidad
la cirugia de extirpacion de tumores ofrece una
tasa de curacién muy alta, por encima del 95%.

la cirugia de Mohs es una técnica quirdrgica
especializada para el tratamiento de estos can-
ceres de piel, que permite el confrol microscédpi-
co preciso de los margenes utilizando secciones
horizontales congeladas®. La cirugia microgréfica
de Mohs se basa en el hecho de que los tumores
cuténeos crecen de forma confinua y se extienden
microscopicamente mas alléd de sus margenes vi-
sibles. Mediante la escisién del tumor capa por
capa y la revision del 100% de sus margenes vy
fondo quirtrgico, se va siguiendo el tumor micros-
copicamente hasta su extirpaciéon completa, per-
mitiendo ademds la consiguiente reconstruccién
del drea afecta en un mismo tiempo quirdrgico.

la finalidod del tratamiento es friple, primero
que el parpado quede anatémicamente recons-
fruido, segundo que funcione adecuadamente
y proteja el ojo y tercero que fenga las minima
secuelas estéticas. Dependiendo del tamafio, se
seleccionard el mejor método quirlrgico para
la reconstruccion. Existen innumerables técnicas,
siendo algunas muy complejos?.

DESARROLLO

Cuando un paciente consulta por una tumo-
racién periocular habitualmente el especialista
implicado es el offalmélogo o el dermatélogo.
Confirmada la sospecha diagnéstica se presenta

el caso a la Comisién de Tumores del propio hos-
pital. Una vez aceptado el caso por la Comisién
y se decide que el manejo indicado es quirdrgico,
la cirugia propuesta es la cirugia de Mohs. En
nuestro hospital se lleva a cabo en el quirdfano
destinado a dermatologia puesto que la gestion
de muestras se hace a través de su laboratorio.

la técnica de la cirugio de Mohs consiste en
realizar de forma sistemdtica y ordenada una se-
cuencia que en conjunfo se denominan «pase» o
«estadio». Al final de cada pase podremos saber
si el tumor ha sido completamente extirpado o si,
por el contrario, hay persistencia tumoral, en cuyo
caso serd necesario realizar un nuevo pase o en-
frada a quiréfano en el mismo dia y asf sucesivo-
mente hasta completar la extirpacién del tumor. La
secuencia es la siguiente:

1. Delimitacion de la lesion en el paciente me-
diante rotulador marcando el punto de referencia
y se fotografia la zona.

2. Extirpacion de la lesion y escision tangen-
cial de los bordes con poco espesor y que éste
sea homogéneo v fotografia de la exéresis. las
dos fotografias se envian al patélogo.

3. Mapeo de la pieza quirirgica (una vez en
el laboratorio de dermatologial:

a) Para ello se ufiliza la imagen fotografica
real en la que se localiza el tumor.

b) la muestra, tras realizar marcas orientado-
ras en el quiréfano, se divide en secciones.

c) Cada seccién es marcada con colorantes
en los bordes no cuténeos.

d) En cada pase se realiza un nuevo mapa.

4. Congelacién de cada una de las secciones
con nitrébgeno.

5. Corte de cada secciéon en una o varias &
minas.

6. Tincion de las secciones vy estudio cuida-
doso al microscopio. El tejido en las laminas se
fiie con azul de toluidina si se frata de carcinoma
basocelular; el drea alrededor del tumor se tifie de
color rosado. Lla hematoxilina y la eosina (H&E),
se utilizan en caso de carcinoma epidermoide5.

7. Reenvio de las imégenes del mapeo al qui-
réfano.

8. Extirpacién en un nuevo pase de la lesion



INVESTIGACION & CUIDADOS

residual solamente en el sitio donde se encuentra
el tumor, hasta encontrar un plano libre de tumor
fanto lateralmente como en profundidad. De esta
manera ademds de la extirpacién completa del
tumor preserva la mayor cantidod posible de teji-
do sano con la ventaja adicional de no precisar
margenes de seguridad a ciegas sobre todo ten-
diendo tan cerca un érgano como el ojo°.

9. Cierre de la herida y reconstruccién de la
zona periocular afecta.

Para redlizar la cirugia serdn necesarios los

siguientes materiales:

- Aparataje de quirdfano: respirador, monitor
de constantes, etc, y el propio para la cirugia
como es el microscopio de oftalmologia.

- Material fungible: mesa mayo, batas, guan-
fes, gasas, pafios, compresas, jeringas, sue-
ro, anestésico. ..

- Insfrumental necesario: caja de cirugia de
pérpados, la caja de via lagrimal, y en caso
de afectaciéon del punto lagrimal: una sonda
Mini-Monoka y un tapén lagrimal.

la infraestructura logistica necesaria para lle-
var a cabo la cirugia de Mohs con éxito implica
un manejo multidisciplinar integrado por servicio
de Anestesiologia, servicio de Dermatologia, ser-
vicio de Oftalmologia y enfermeria quirdrgica.

El paciente recibe una valoracion pre-anestési-
ca previa al procedimiento porque ademds de ser
una técnica dolorosa, se alarga en el tiempo, ya
que entran y salen del quirdfano al drea postqui-
rirgica tanfos pases como sean necesarios hasta
la erradicacién del tumor y reconstruccion de la
zona. Ademds, suele fratarse de pacientes de
edad avanzada con comorbilidades que requie-
ren cuidados y manejo perioperatorio por parte
del anestesiélogo.

Una vez el paciente se encuentra el dia de
la infervencion en el blogue quirirgico, se pasa
al drea prequirirgica donde se monitoriza, se
comprueban las posibles alergias v las ayunas,
se canaliza una via periférica, se prepara la zona
quirdrgica si precisara y se premedica segin pro-
focolo. Después, el paciente pasaria a quiréfano,
donde se posiciona y monitoriza, procediendo
posteriormente al marcado y orientacion de la
lesion con rotulador. Realizaremos una fotografia
de control [Imagen 1], v se inicia una sedacion

con hipndticos y benzodiacepinas manteniendo
la ventilacion espontdnea. Y en ese momento se
infilira con anestésico local, para poder extirpar la
lesion de forma satisfactoria y se oclusiona provi-
sionalmente la herida.

la enfermera enfrega la pieza en una placa
de Pefri a la Auxiliar de Enfermeria y se lleva ré-
pidomente a Anatomia Pafolégica (laboratorio
de dermopatologia) para su andlisis [Imagen 2].
Mientras se analiza el tumor mediante la técnica
descrita y se comunican los resultodos, se desplo-
za al paciente a la zona post quirdrgica, donde
se moniforiza, se controla el dolor que pudiera
fener y se comprueba su confort térmico por parte
de la enfermera correspondiente del drea.

Si el resultado es positivo en alguno de los bor-
des se deberd amplior la zona ofectada [Imagen
3]. Pasando el paciente nuevamente a quirdfano
y realizando las ampliaciones necesarias como
explicamos anteriormente, [Imagen 4] hasta que
el resultado del andlisis de la muestra sea negati-
vo, serd entonces cuando se procederd al cierre
definitivo de la herida. En estas enfradas y salidas

de quirdfano al drea postquirtrgica vy viceversa,
el paciente esté constantemente cuidado por en-
fermeria, quien detecta algunos de los problemas
mds frecuentes como el dolor, nduseas, vémitos,
hipoxemia y ansiedad.

El cierre de la herida se redliza de manera
directa, con un colgajo o con un injerto de piel
sana de ofra parte del cuerpo. El cierre directo
es a menudo la mas fécil y la mejor de las opcio-
nes. Permite una pronfa reconstruccion, deja una
cicatriz minima vy la curacién es répida. Se debe
realizar si existe poca tension entre los bordes de
la herida y cuando el defecto no es excesivamen-
fe largo.

El cierre con injerfo de piel consiste en la co-
locacién de piel que se ha extraido de la zona
donante y es llevada a la zona receptora sin
conexion vascular enfre ambas. Segin su grosor
pueden ser de piel total o parcial. las indicacio-
nes del cierre con injerfo son el cierre de grandes
dreas o cuando tenemos la necesidad de contro-
lar las posibles recidivas de un tumor agresivo.

El cierre con un colgajo cutdneo consiste en
llevar piel de lo zona donante adyacente a la
recepfora, manteniendo su propio aporfe sanguf-
neo. Sus indicaciones son el cierre de los defec-
fos que no se solucionan con cierre direcfo, los



INVESTIGACION & CUIDADOS

defectos de espesor fofal y aquellos que de ofra
manera dejarian unos déficit funcional o estético
inacepfables.

Una vez cerrada la herida el paciente pasa
por Ultima vez al drea postquirdrgica, donde se
le realizard nuevamente una valoracién, para es-
timar el grado de recuperacion postanestésica.
[Imagen 5]

Una de las funciones més importantes de En-
fermeria en el postoperatorio inmediafo es vigilar
las constantes vitales del paciente intervenido.
Ademés la enfermera procurard el confort térmico
del paciente y también aquellos sinfomas que in-
diquen que el paciente sufra dolor. El control del
sangrado del apésito también se vigilara. Gro-
cias a la proximidad de esfa drea al quirdfano, en
caso de necesitar una nueva cura quirdrgica por
sangrado, facilita la répida actuacion.

la enfermera dispone de diferentes sistemas
de valoracion para determinar si el paciente red-
ne las condiciones adecuadas para su alta. Se uti-
lizan tanto el test de Aldrete para valorar el grado
de recuperacién postanestesia, como el sistema
de puntuacién de alio postanestésica (PADSS).
El test de Aldrete valora 5 ftems: actividad moto-
ra, respiracion, circulacion, consciencia % color.
Cada ftem se puntta de O a 2 puntos, con un
rango fotal que oscila entre Oy 10. El punto de
corfe se sitta en @, donde igual o mayor a esfo
puntuacién sugiere una adecuada recuperacion
post anestesiad. Y el sistema de puntuacion de
alta postanestésica valora también 5 items: sig-
nos vitales (presién arterial y frecuencia cardio-
ca), nivel de actividad, dolor, nduseas, vémitos,
sangrado quirdrgico v la ingesta y miccion. Sien-
do la puntuacién similar a la del test de Aldrete,
valorando de hasta 2 puntos cada item y siendo
una valoracién igual o mayor de @ la necesaria
para considerar al paciente en condiciones de
alta domiciliaria’.

Una vez el paciente redne estas condiciones
para ser dado de alfa, se inicia la folerancia oral,
tras la cual, si esta ha sido éptima, se acomparia
al paciente al vestuario, donde le esperard un fo-
miliar que le ayudard a cambiarse. Una vez cam-
biado el paciente, pasa a la sala de adaptacion
al medio dénde una enfermera valoraré de nuevo
al paciente y le explicard las recomendaciones al
alta. Posteriormente se le refira el catéter endove-
noso y se alta al paciente a su domicilio.

la cirugia microgréfica de Mohs constituye el
fratamiento de eleccién en las lesiones tumorales
malignas perioculares, pues ofrece la mayor ga-
rantia de curacién con la méxima preservacion
de tejido sano. Se recurre a esta técnica cuando
los tumores: tienen alto indice de reaparicién, no
estan bien delimitados y se encuentran en dreas
estéticamente comprometidas como la regién pe-
riocular.

Sin embargo, su infroduccién en la practica
hospitalaria no es mayoritaria debido a que el
coste econémico de esta técnica continta siendo
motivo de controversia®.

CONCLUSIONES

Es importante destacar de esta técnica permite
defectar en cada «pase» si el tumor ha sido com-
plefamente extirpado o si hay persistencia tumoral
realizando un nuevo pase siempre minimizando
la reseccion de tejido sano al méximo posible;
esfe procedimiento destaca por una alta tasa de
curacion, por encima del 95%.

la region periocular del ojo es posiblemente
la localizacion que asocia una mayor compleji-
dad quirdrgica tanto para la eliminacién comple-
ta de lesiones tumorales como para la posterior
reconstruccion del defecto resultante. Ademds, la
posibilidad de recidivas es alta incluso con mar-
genes quirdrgicos aparentemente libres de tumor.
Por estas caracterfsticas es recomendable utilizar
la cirugia de Mohs en el dmbito de cirugia am-
bulatoria como primera opcién terapéutica para
los carcinomas basocelulares perioculares, inclu-
so cuando la apariencia clinica sea relativamente
benigna. Su utilizacién va encaminada a reducir
las posibles lesiones derivadas de la reseccion
amplia incluido sus efectos antiestéticos en el re-
sultado final de la cirugia, esfo mejor tanfo la tasa
de éxito como la aceptacién y satisfaccion por el
paciente.

la cirugia ambulatoria o cirugia sin ingreso es
aquella que se realiza sin que el paciente pernoc-
fe en el hospital, independientemente del tipo de
anestesia que se ufilice. Habitualmente la técnica
anestésica ufilizada durante la cirugia de Mohs es
la anestesia local con sedacién que minimiza los
cambios fisiolégicos en el paciente y permite una
répida recuperacion, siendo por fanto de eleccién.

la cirugia microgréfica de Mohs es una técni-
ca factible, eficaz y que genera cosfes que no son
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significativamente superiores a los de la cirugia
convencional, pero hay que llevar a cabo algu-
nas esfrafegias técnicas y organizativas comple-
jas donde el papel de la enfermeria quirdrgica es
esencial para confribuir al éxito.
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Imagen 2. Muestra en Placa de Petri
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La seccion 1 de 1 mm@, de
consistencia dura. Las secciones 2-
6 se incluye el fondo de la lesién y
la seccién 7,de 1 mm@ it.

La seccién 2 muestra infiltracion tumora de todo el fondo.

La seccién 3 muestra pequefios cordones de bcc infiltrando musculo
La seccién 4 muestra positividad en el fondo

La seccién 5 muestra infiltracién del fondo

La seccién 6 muestra infiltraciéon del fondo

En todas las seccién 2-6 se observa infiltracién muscular por bce morfeiforme

Imagen 4. Ampliacién de la zona escisional tras resultados positivos en algdn margen

Imagen 5. Resultado final tras cirugia, colgajo de Hughes

(tarso-conjuntival)
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3Qué contribucién tiene este trabajo a la Enfermeria?

La contribucién principal es explicar y mosirar cémo
se realiza la técnica de Mohs en nuestro hospital, re-
marcando la figura de la enfermera durante todo el
proceso quirdrgico y resaltando la importancia de la
gestion de muestras y la atencién integral hacia el pa-

cienfe durante su paso por el servicio de CMA.

RESUMEN

Introduccién: Los pacientes que se van a so-
mefer a una intervencién neuroquirdrgica, suelen
experimentar elevados sentimientos de ansiedad,
que pueden llegar a ser patolégicos y repercutir
en la recuperacién postoperatoria y aumentar su
esfancia hospitalaria.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la visita
preoperaforia de enfermeria como infervencion
eficaz para disminuir la ansiedad del paciente
neuroquirdrgico, mediante la escala STAI

Metodologia: Estudio cuantitativo y transver-
sal, tipo ensayo clinico, con asignacién aleatoria
en dos grupos, que se realizard en el Hospital Uni-
versitario Vall d'Hebron de Barcelona. Los pacien-
tes del grupo infervencién recibirdn informacion
adicional sobre el proceso quirtrgico mediante
una visita prequirdrgica de enfermeria, mientras
que los pacientes del grupo control recibiran la
afencién prequirdrgica habitual del centro. Los
niveles de ansiedad en ambos grupos se cuan-
fificaran mediante el cuestionario de Ansiedad
EstadoRasgo (STAI), medidos antes y después de
la cirugia.

Conclusiones: Segin la revision bibliografica
consuliada y la propia experiencia profesional,
consideramos que la visita prequirlrgica es una
propuesta alternativa para disminuir la ansiedad
del paciente neuroquirdrgico.

Palabras clave (DeCS): Ansiedad, interven-
cién quirdrgica, dolor postoperatorio, enfermera
perioperatoria, STAI.

ABSTRACT

Introduction: Patients who are going fo under-
go neurosurgical infervention, usually experience
high levels of anxiety, which can become patholo-
gical and affect the postoperative recovery, incre-
asing their hospital stay.

Objective: To evaluate the effectiveness of the
preoperative nursing visit as an effective interven-
tion fo reduce the anxiely of the neurosurgical pa-
tient, through the STAI scale.

Methodology: Quantitative and cross-sectional
study, type clinical trial, with random assignment
in 2 groups, which will be carried out in the Vall
d’Hebron University Hospital of Barcelona. Pa-
tients in the infervention group will receive additio-
nal information about the surgical process through
a pre-surgical nursing visit, while patients in the
control group will receive the usual presurgical
care from the center. The levels of anxiety in both
groups will be quantified by the State-Trait Anxiety
Questionnaire (STAl], measured before and after
surgery.

Conclusions: According fo the literature review
and our own professional experience, we consi-
der that the presurgical visit is an alternative pro-
posal to reduce the anxiety of the neurosurgical
patient.

Keywords (DeCS): Anxiety, surgical inferven-
tion, postoperative pain, Perioperative nurse, STAI.

INTRODUCCION
la ansiedad prequirtrgica es un factor estre-
sante para el paciente, puede aumentar el ries-
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go de complicaciones posfoperatorias y como
consecuencia prolongar el tiempo de su recupe-
racién' 2. En Espaiia, se realizaron 3,6 millones
de infervenciones quirlrgicas y cirugias mayores

ambulatorias durante el afio 2016, siendo el

preoperatorio el periodo en el que los pacientes
experimentaron més ansiedad®.

la taxonomia NANDA define la ansiedad
como: "Vaga sensacién de malestar o ameno-
za acompaiada de una respuesta autondmica.
Es un senfimiento de aprensién causado por la
anticipacion de un peligro, una sefial de alerto
que advierte de un peligro inminente y permite al
individuo fomar medidas para afrontarlo”. En el
caso del pacienfe neuroquirdrgico, la cirugia se
fransforma en ese peligro inminente que tiene que
afrontar, por ello es importante cuidar su estado
emocional.

Este estado de ansiedad se suele manifestar
como: miedo a lo desconocido anfes de operar-
se, a la anestesia, a las posibles complicaciones,
al dolor postoperatorio o miedo a la muerte®”.
A mayor ansiedad del paciente previa a la ci-
rugia, mas dificuliades en el postoperatorio y en
consecuencia mds riesgo de complicaciones®. El
preoperatorio, es por fanto, el momento idéneo
para abordar una estrategia enfermera que pre-
pare al paciente para el affontamiento de la an-
siedad” 10,

Numerosos estudios muestran que la educa-
cion preoperatoria y la aportacién de informacion
tienen maltiples efectos beneficiosos en los pacien-
fes prequirirgicos. Los pacientes que reciben este
fipo de infervenciones, en forma de visita preope-
ratoria de enfermeria, tienen niveles mas bajos
de ansiedad, y como consecuencia presentan un
mejor control del dolor en el postoperatorio, dismi-
nuye su esfancia hospitalaria, perciben una mejor
calidad asistencial y refieren mayor safisfaccion'’.
En el Hospital de la Paz (Ciércoles, et al. 2012,
se elabord un proyecto de visita preoperatoria de
enfermeria y se llevd a cabo una prueba piloto
donde se obtuvo un grado de satisfaccién eleva-
do por parte de los pacientes, ademds de uno
disminuciéon de temores y ansiedades!'?.

Para cuantificar la ansiedad del paciente se
utiliza como instrumento de medida la escala STAI
(State- Trait Anxiety Inventori] o Inventario de an-
siedad estadorasgo, que comprende dos cues-
fionarios de autoevaluacion con conceptos inde-

pendientes: la ansiedad como estado (A/E), es
la que presenta el paciente en el preoperatorio y
como rasgo (A/R), para evaluar la ansiedad del
paciente en situacion basal'®.

Este proyecto nace por el interés de un equipo
de enfermeras del Blogque Quirirgico y la Unidad
de Neurocirugia del Hospital Universitario Vall
Hebrén de Barcelona, motivados en conocer si
esfa intervencién enfermera es eficaz para dismi-
nuir la ansiedad del paciente neuroquirtrgico. Si
lo resultados fueran favorables, se podria extrapo-
lar a ofras especialidades quirtrgicas. Actualmen-
te estd en fase de aprobacion por el Comité Etico
de Investigacion Clinica del hospital.

2. HIPOTESIS

los pacientes neuroquirirgicos que han reali-
zado la visita preoperatoria de enfermeria expe-
rimentan niveles de ansiedad mas bajos que los
que no la han realizado.

3. OBJETIVOS
Objetivo General

- Evaluar la efectividad de la visita preoperato-
ria de enfermeria como intervencion eficaz para
disminuir la ansiedad del paciente neuroquirirgi-
co, mediante la escala STA.

Objetivos especificos

- Conocer el grado de ansiedad que experi-
mentan los pacientes que van a ser operados, con
respecto a las diferentes infervenciones quirdrgicas
que fienen lugar en la unidod de Neurocirugia.

- Determinar la influencia de las variables in-
dependientes en la ansiedad del paciente neuro-
quirdrgico.

4. METODOLOGIA
4.1 Disefio del estudio

Es un estudio de mefodologia cuantitativa,
fransversal, tipo ensayo clinico con asignacion
aleatoria en dos grupos, los pacientes del grupo
infervencion recibirdn una visita preoperatoria de
enfermeria, mientras que los pacientes del grupo
confrol recibiran la atencién habitual del hospital.

4.2 Poblacién y muestra

El ambito de estudio serd el Hospital Universi-
fario Vall d'Hebron de Barcelona.

la poblacion de estudio serd seleccionada de
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la lista de programacion quirdrgica, y se adecua-
14 a los criterios de inclusion y exclusion siguien-
fes:

Criterios de inclusion: Pacientes que ingresan
en la unidad de Neurocirugia de forma progro-
mada para infervencién neuroquirdrgica, con una
edad comprendida entre 18 y 70 afios y que
entiendan el idioma castellano.

Criterios de exclusion: Pacientes con patolo-
gia cognitiva o mental, pacientes intervenidos de
urgencias y aquellos que presenten episodios ho-
bituales de ansiedad.

Serdn seleccionados los pacientes que cum-
plan los criterios de inclusion mencionados e in-
cumplan los criterios de exclusién. A continuacion
se procederd a su distribucion en el grupo infer-
vencién o grupo confrol, mediante el programa
informatico Excel.

El periodo de estudio serd de seis meses, des-
de el 1 de octubre de 2018 hasta el 31 de mar-
zo de 2019.

la estimacion del tamario muestral se realizo
a partir del nimero fofal de usuarios intervenidos
durante el afo 2017, del Servicio de Neuroci-
rugia. Se ha asumido un nivel de confianza del
95%, y una precision del 5%, resultiando ser de
2506 pacientes.

4.3 Variables del estudio
Variables independientes

Edad, sexo, intervenciones quirirgicas pre-
vias, nivel de estudios, nivel sociocultural, motivo
de la cirugia.

Variable dependiente

la ansiedad: se valorard en dos momentos
diferentes del proceso quirtrgico, en el preope-
ratorio, coincidiendo con el ingreso del pacien-
fe, para evaluar la ansiedad de rasgo, y en el
postoperatorio, antes del alta del paciente, para
conocer la ansiedad de estado, incidiendo en la
importancia del periodo prequirdrgico.

4.4 Instrumento de estudio

la escala STAI (State-Trait Anxiety Inventory),
desarrollada por Spielberger, Gorsuch vy Lushe-
ne (1970), validada y traducida al espariol en
198214. Consta de dos cuestionarios: Ansiedad
Estado (AE), formado por 20 ffems que prefenden
medir el nivel de ansiedad del paciente en un mo-

mento deferminado, en este caso, en el preope-
ratorio y cuyas posibles respuestas son: nada O,
algo 1, bastante 2, mucho 3; y Ansiedad Rasgo
(AR), formado también por 20 elementos, que
prefenden medir como se siente el paciente de
manera habitual, siendo las posibles respuestas:
casi nunca O, a veces 1, a menudo 2, y casi siem-
pre 3. las puntuaciones AE y AR pueden variar
desde un miimo de O punfos hasta un maximo
de 60 puntos. Valores altos de AE indican un gro-
do elevado de ansiedad situacional, mientras que
valores elevados de AR se corresponden a una
personalidad ansiosa.

4.5 Intervencién: La visita preoperatoria de en-
fermeria

La visita preoperatoria se define como: “el pro-
ceso de personalizacién de los cuidados entre la
enfermera de quirdfano v el paciente y/o familia,
previa a una infervencion quirdrgica programada,
medianfe una entrevista personalizada y con los
objetivos de proporcionar informacién y disminuir
la ansiedad, el temor, aumentar los conocimientos
en autocuidados y asesorar al paciente "15-17.

Fases del estudio:

1. Formacién del personal de investigacién im-
plicado en este estudio [manejo del cuestionario
STAIl, cumplimentacion, evaluacion...).

2. Reclutamiento de pacientes en las Consul-
fas Externas de Neurocirugia, en el momento que
se les confirme que son candidatos a infervencion
quirdrgica. Se les enfregard una hoja informativa
y se les explicard en qué consiste este estudio, y
si aceptan firmaran el Consentimiento Informado.

3. Distribucién en el grupo intervencién o gru-
po control, mediante el programa informatico Ex-
cel.

4. En el momento del ingreso del paciente en
la Unidad vy una vez conocido al grupo al que
perfenece, se le asignard el procedimiento corres-
pondiente: la visita preoperatoria al grupo infer
vencién, y la atencién habitual del centro al grupo
control. Una vez realizado los diferentes procedi-
mientos, se les pasard a ambos grupos la escala
Ansiedad-Rasgo, para conocer la tendencia na-
tural a presentar ansiedad a lo largo de su vida.

5. En el postoperatorio, cuando el estado del
paciente lo permita, se le pedird que cumplimente
la escala Ansiedad-Estado haciendo énfasis en el
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momento prequirirgico en el caso del grupo infer-
vencién, cémo vivieron la visita preoperatoria de
enfermeria y en el caso del grupo control, como
vivieron el protocolo habitual de la Unidad.

Estrategia de Intervencion:

Programa educativo. Los apartados en que se
basard la visita preoperatoria en el grupo inter-
vencion, serdn los siguientes:

- Preparativos de la cirugia

- Indicaciones del dia de la infervencion quirdr-
gica y circuitos

- Informacién a la familia, resolucion de du-
das. No se dard la visita por finalizada hasta que
el paciente no se sienta completomente informado
y haya mostrado sus sentimientos.

4.6. Recogida de la informacién

Se procederd a la recogida de dafos en el
preoperatorio, después de la realizacion de la
visita preoperatoria enfermera, y en el postopera-
torio, antes del alta, mediante la escala STAI. Esta
informacién se infroducird en una base de datos
Excel para este estudio.

4.7. Andlisis de la informacién

Para el andlisis de datos se utilizarg el pro-
grama estadistico SPSS versién 24.0 para Win-
dows. la variable dependiente (ansiedad) se
calculard con la media y la desviacion estandar,
mientras que las variables independientes se des-
cribirén con frecuencias y porcentajes. Para el
estudio analitico de las variables cuantitativas,
se utilizara el programa estadistico de la t de
Student. la comparacién entre variables categé-
ricas pre y postintervencién se hard mediante la

Chi-Cuadrado.

5. ASPECTOS ETICOS

El proyecto se presentard al Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC) y una vez aprobado,
se presentard a las supervisoras de enfermeria del
Blogue Quirtrgico y la Unidad de Neurocirugia.
A todos los pacientes se les proporcionaré una
hoja informativa donde se explicard en qué con-
siste el proyecto, y si estén de acuerdo, firmardn
el consentimiento informado para su participo-
cién. Se garantizard en todo momento la confi-
dencialidad de los datos y el anonimato de los
participantes.

6. DISCUSION

Segun la revisién bibliografia consultada, el
preoperatorio es el momenfo en que el paciente
experimenta mayor ansiedad, con motivo de su in-
fervencion quirirgica, afectando tanto al paciente
como a su familia. Esta ansiedad prequirdrgica
puede producir més dificultades en el postopera-
forio y en consecuencia mayor riesgo de compli-
caciones. Si la cirugia en si misma es un proceso
fraumdtico, la neurocirugia supone un gran impac-
fo emocional como consecuencia de la gravedad
de la patologia, el riesgo de complicaciones y la
posible alteracion de la imagen corporal.

El personal de enfermeria puede ofrecer unas
infervenciones que permitan al paciente afronfar
la futura cirugia con mds serenidad, mayor cono-
cimiento y permitiendo un afronfamiento efectivo
de su proceso quirlrgico.

La visita preoperatoria de la enfermera de qui-
r6fano permite ofrecer al paciente una situacion
de mayor seguridad y confort, conocer todas sus
dudas y temores, conocer al personal y el circuito
de su trayectoria quirirgica, de manera que se
minimice al maximo el impacto emocional que
comporta la experiencia quirdrgica, ofreciendo
una mayor calidad asistencial.

Una de las principales limitaciones que puede
presentar este proyecto seria los cuestionarios mal
cumplimentados, por ello se realizard revisién de
los mismos una vez cumplimentados por el pa-
cienfe.

Ofra limitacién es la posibilidad de cambio
de opinién sobre su participacion en el estudio,
en este caso se les explicard la importancia de
su participacion, que ayudard a enconfrar esfrate-
gias para el control la ansiedad.

En cuanto a la estructura de la unidad de hos-
pifalizacién, se debe fener en cuenta que no coin-
cidan en una misma habitacion un paciente del
grupo infervencion con un paciente del grupo con-
frol, para evitar contaminar la informacién, dicha
situacion debe tenerse en cuenta en el momento
de gestionar y adjudicar camas.

Por todo ello, es una oportunidad muy infere-
sante ofrecer a los pacientes neuroquirdrgicos que
cumplan todos los criterios de inclusion y ninguno
de exclusion la posibilidad de participar en este
estudio, y avanzar y consolidar en la investiga-
cion enfermera en arras a una mejora y excelen-
cia de los cuidados enfermeros.
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7. CONCLUSIONES

A partir de la revision bibliogréfica y la propia
experiencia profesional, la visita

prequirdrgica es una propuesta alternativa
para disminuir la ansiedad en los pacientes neuro-
quirdrgicos, que por si mismos conllevan una gran
carga emocional. la empatia, la informacion, el
acompafamiento y la aserfividad son recursos
esenciales en esfa intervencion enfermera.

Si los resultados del presente proyecto fueran
positivos, mediante la informacion y la educacion
sanitaria, se podria empoderar a la profesién en-
fermera para reducir la ansiedad del paciente, y
en consecuencia mejorar la calidad asistencial y
ofrecer una afencién més humanizada y holistica.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar el efecto de la musicote-
rapia respecto al dolor en pacientes pedidtricos
durante procesos agudos.

Material y métodos: Se realizé una busqueda
bibliografica entre enero y mayo de 2018 en las
bases de datos PubMed, LILACS, CUIDEN y BVS
usando los descriptores DeCS (pediatria, nifios,
dolor agudo, terapia musical, musicoterapia) y
MeSH (pediatrics, children, pain, music therapy).
Ademés, se realizod una busqueda inversa de ar-
ficulos potencialmente interesantes y se consulta-
ron articulos pertenecientes a las revistas Elsevier
y SciElo mediante texto libre. Se obtuvieron 31
estudios.

Resultados-discusién: Un estudio realizado
en pacientes menores de 18 meses determind
que a pesar de mejorar en tres aspectos de la
Modified Behavior Pain Scale, no se obtuvo me-
jorfa significativa. En los estudios realizados en
nifios con edades comprendidas entre los 2 y los
6 afos con musica infantil y clésica mayoritaria-
mente, s se reflejaron resultados significativamen-
fe positivos. En los estudios de pacientes entre 6y
14 afos predominé la eleccién de la misica por
parte del paciente. Excepto en un estudio, en el
resfo se evidenciaron resultados significativamente
positivos en la reduccién del dolor a través de la
musicoterapia. Por Ultimo, en dos estudios reali-

zados sobre poblacion adolescente sometida a
procesos de inmunizacion y fest de alergia, se
evidencié que la intervencién sin auriculares resul-
taba mas efectiva.

Conclusiones: los estudios reflejan mayorita-
riamente resultados positivos en la reduccién del
dolor al recibir intervenciones con musicoterapia.
Sin embargo, no se han encontrado directrices
categoricas respecto a la aplicacion de musicote-
rapia en nifios debido a que los estudios son he-
ferogéneos en cuanto a edades, procedimientos
e intervenciones.

Palabras clave: enfermera; pediafria; nifio;
dolor agudo; musicoterapia; nurse; pediatrics;
children; pain; music therapy.

ABSTRACT

Aim: To explore the effects that music therapy
has on pain in pediatric patients during acute pro-
cesses.

Material and methods: o bibliographic re-
search was carried out between January and May
2018 in PubMed, LILACS, CUIDEN and BVS da-
tabases using DeCS (pediatria, nifios, dolor agu-
do, terapia musical, musicoterapia) and MeSH
(pediatrics, children, pain, music therapy) descrip-
fors. Furthermore, a reverse research of pofentially
interesting articles was accomplished and articles
belonging to Elsevier and SciElo were consulted
by free text . There were obtained 31 studies.

Results and discussion: a sfudy conducted in
patients under 18 months defermined that, despite
of the improvement in three aspects of Modified
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Pain Scale, non significant progress was obfai-
ned. In studies conducted with kids between 2
and 6 years old using children and classical music
mostly, significant positive results were reflected.
In studies of patients between 6 and 14 vyears,
predominates patient choice. Except in one stu-
dy, positive results were shown regarding to the
reduction of pain through music therapy. Finally,
in two studies performed with adolescents,/youth
while receiving inmunization processes and aller-
gy festing, it was shown that inferventions without
headphones were more effective.

Conclusions: Most of the studies reflect positive
results in pain’s reduction when patients receive
interventions with music therapy. However, no ca-
tegorical guidelines have been found regarding fto
the application of music therapy in children. This
is explained because studies are heferogeneous in
ferms of age, procedures and inferventions.

Key words: nurse; pediatrics; children; pain;
music therapy.

INTRODUCCION

la misica forma parte de la historia de la hu-
manidad desde hace muchos afios. Las primeras
evidencias del uso de la misica con fines fero-
péuticos aparecen en el 4000AC, en la culiura
mesopotdmica’.

A efectos fisiologicos, hay estudios que de-
muestran que la misica es capaz de disminuir lo
frecuencia cardiaca, la tensién arterial, el dolor, el
estrés, la ansiedad, la frecuencia respiratoria, el
consumo metabdlico, la actividad de las glandu-
las salivales y el consumo de oxigeno de nuestro
organismo; asi como aumentar la respuesta inmu-

nel, 2,3

. Hay diversas feorias sobre la forma en
que lo hace.

la recepcion de sonidos provoca la estimula-
cién del hipotdlamo. Esfe activa las glandulas de
secrecién interna que liberan beta endorfinas 'y
dinorfinas. Esfas dos sustancias tienen una esfre-
cha relacién con la disminucion de la sensacion
de dolor, ya que provienen de la degradacion de
grandes moléculas que confrolan el dolor*. Ade-
mds Hauck, en su estudio observéd que habia una
reduccion en la actividad delta del cingulo, lo que
daba lugar a la disminucién en su percepcion®.

También existen hipotesis como que la misica
modifica la actividad de las neuronas y genera

endorfinas2 ¢7.

Por ofro lado, los diferentes elementos de la
musica, activan el télamo, el hipotdlamo y el tron-
co cerebral. Estos procesan la informacion v elo-
boran una respuesta que da lugar a la relajacion.

A nivel psicolégico, mediante la mUsica, las
personas somos capaces de fransportarnos a ex-
periencias positivas, que nos ayudan a afronfar un
acontecimiento doloroso o estresante. De esta for-
ma, podemos crear ambientes de alegria a partir
de deferminadas canciones’.

La Asociacién Internacional de Musicoterapia
[AIM) la define como “la utilizaciéon de la mUsica
y/o de sus elementos (sonido, ritmo, melodia y
armonia) por un profesional calificado (mUsico-te-
rapeufa), con un paciente o grupo, en un proceso
destinado a facilitar y promover la comunicacién,
aprendizaje, movilizacion, expresion, organiza-
cién u ofros objefivos ferapéuticos relevantes, a
fin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas,
sociales y cognitivas”®.

Sin embargo, en la misica existen factores ex-
frinsecos e infrinsecos que pueden influir a la hora
de su eficacia en la mitigacién del dolor como
la edad, cultura, personalidad, educacién, con-
diciones de salud aptitudes musicales o la expe-
riencia. Los elementos de la misica son el tiempo,
la armonia, melodia y ritmo y tienen también un
papel relevante. Ademds, influye el modo de ad-
ministracion (auriculares, aire libre, altavoces, en
directo, grabadal), el nivel de participacion vy la
cantidad de personas que reciben la infervencion
(individual o en grupo).® ¢

En esfe marco tedrico, se plantea la posibili-
dad de investigar los efectos positivos que puede
fener sobre el nifio la musicoterapia durante pro-
cesos agudos de enfermeria, con el fin de mejorar
la calidad asistencial y humanizar el frato con el
paciente.

OBJETIVO

El objetivo principal es determinar qué infer
venciones son mds adecuadas en el alivio del do-
lor en nifios a fravés de la musicoterapia.

MATERIAL Y METODO

los criterios de seleccién utilizados para es-
coger los arficulos de las diferentes busquedas
bibliograficas fueron los siguientes:

® Bisqueda bibliogrdfica de articulos preferi-
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blemente entre 5y 10 afios de antigliedad.

e Esfudios en nifios de enfre Oy 16 afios.

* Bisquedas basadas en pacientes con inter-
venciones invasivas.

e |diomas: espafiol, inglés, portugués, valen-
ciano e ifaliano.

Se excluyeron los articulos centrados en la mu-
sicoterapia en dolor crénico y aquellos articulos
que no eran vdlidos segin los criterios de calidad
CASPe.

la bisqueda se realizod enfre los meses de
enero y mayo de 2018. las bases de datos em-
pleadas fueron PubMed, LILACS, CUIDEN y BVS
(tabla 1). En cada una de ellas se usaron los te-
sauros DeCS y MeSH, ya que permiten la termi-
nologia comdn para realizar una bisqueda que
proporcione resultados que se ajusten a nuestro
objefivo. También, se han consultado ofros recur-
sos como Elsevier o SciELO. Por Gltimo, se realizé
una bisqueda inversa de aquellos articulos refe-
renciados que por el fitulo podian ser dtiles para
esta revision.

Llos DeCS utilizados fueron: enfermera, pedic-
fria, nifio, dolor agudo, musicoterapia vy terapia
musical. Por ofra parte, los MeSH han sido: nurse,
pediatrics, children, pain, musicotherapy. Todos
estos descriptores se combinaron entre si con el
operador booleano AND.

RESULTADOS Y DISCUSION

la infervencién se dirigird en funcién de lo
etapa del desarrollo en la que se encuentre el po-
ciente.

En la etapa de O a 2 afios, a fravés de la inter-
pretacion musical en directo acompariada de ele-
mentos visuales como marionetas, se conseguia
una mejoria significativa [p<0.05) respecto a ex-
presion facial, llanto y movimientos. No obstante,
a pesar de que los niveles de distrés y dolor mejo-
raban, no conseguian una mejoria significativa®.

Entre los 2 y 6 afios, tras la interpretacion de
muUsica clésica durante 30 minutos, aparece una
reduccién significativa en el dolor [p=0'000) res-
pecfo al grupo control*.

En nifios de entre @ meses y 5 afios se observo
una diferencia significativa (p=0.001 y p=0.000)
en los niveles de ansiedad en el preoperatorio y
postoperatorio de los pacientes y sus cuidadores,
respectivamente'°.

En ofro estudio!! se utilizé misica instrumental

india aplicada con auriculares en nifios de entre 3
y 7 afios. La puntuacién en el grupo experimental
fue menor significativamente (p<0.05), lo que evi-
dencia la distraccién en los nifios de la sensacion
de dolor.

Nifios de 4 a6 afios fueron deleitados con
canciones infantiles en directo elegidas por inves-
tigadores segin los gustos de los nifios en vivo,
antes, durante y después del proceso de inmuni-
zacién. Se animé a la participacién activa de los
pacientes. El nivel de estrés mejorod significativa-
mente, sin embargo no aparecieron diferencias
significativas en relacion al dolor'?.

En la franja de edad entre los 6 'y 14 afios se
encontré un mayor nimero de estudios.

En nifios de enfre / y 12 afios sometidos a
flebotomia utilizando cartas y canciones turcas. La
conclusién de este estudio fue que a pesar de exis-
fir reduccion en los niveles de dolor y ansiedad,
esfa no fue significativa'®.

Ofro estudio 14 incluyéd pacientes de entre /7
y 12 afios a los que se les practicaba una pun-
cién lumbar. Los nifios elegian las canciones que
querfan que fueran reproducidas en el iPod. los
resultados demostraron mejoria significativa en la
sensacién de dolor en el grupo experimental antes
(p=0.001) y después [p=0.003). Respecto a la
frecuencia cardiaca también se observé diferen-
cia significativa (P=0'12). La frecuencia respirato-
ria tuvo una significacién de P=0'009 durante y
P=0'003 después.

En un estudio con nifios de 3 a 11 afios que se
sometian a colocacién de via intravenosa, el gru-
po experimental recibié musica grabada a fravés
de altavoces'®. Se observé una diferencia signifi-
cativa (p=0.04) en la reduccién del dolor en los
nifios que formaban parte del grupo experimental.
los padres y los profesionales refirieron sentirse
mas safisfechos con el proceso en el grupo expe-
rimental (p=0.03; p=0.02).

En un nifios de 4 a 13 afios, en los que se rea-
lizaba andlisis de sangre, se adminisird musica en
directo. Se observé una mejoria significativa en
la infensidad del dolor y el estrés antes, durante y
después de los andlisis de sangre'®.

Se desarrolld un estudio en el que participaron
nifios de entre 5y 12 afios somefidos a veno-
puncion'”. Se establecieron dos experimentales
(EMLA vy msica insfrumental india). La sensacion
de dolor se redujo significativamente en los gru-
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pos experimentales. la diferencia enfre ambos
grupos no era significativa.

Ortiz y Velasquez4 disefiaron un estudio cuyos
sujetos fenfan entre 5y 17 afios. Se observéd mo-
yor mejoria significativa en el grupo experimental
de 5 a 7 afos frente al de 8 a 17 afics. No
cambios en los grupos de control.

En el estudio realizado por Colwell et al.'® se
llevaron a cabo tfres intervenciones durante 45 mi-
nutos en nifios de entre 6y 17 afos: escuchar mo-
sica elegida por los, composicion y método Orff-
based. Se observaron cambios significativos en el
dolor percibido vy la ansiedad (p=0"01) cuando
las tres técnicas se aplicaban simultdneamente.

Pacientes de entre 6 y 18 afios durante el pos-
fquirdrgico'?, se distribuyeron en fres grupos los
participantes: uno escuchaba audiolibros elegidos
durante 30 minutos, ofro musica con auriculares
durante 30 minutos y el grupo confrol. Se observod
una reduccién significativa del dolor en los grupos
de audiolibro y misica (P=0.04). No aparecieron
diferencias significativas enfre ambos grupos.

En pacientes quemados de 7 a 16 afos, los
sujetos del grupo experimental elegian una cancién
y el musicoterapeuta las interpretaba con la guita-
ma?. los pacientes podian participar de manera
activa. Tras la enfrevista con enfermeras, padres y
nifios refieren de forma subjefiva que el dolor se ha
reducido desde 'un poco’ hasta ‘muchisimo’.

Respecto a los adolescentes se encontraron
dos articulos.

Jeffs?! en su estudio escogié adolescentes de
entre 11y 17 afios que se sometian al fest de
alergia y los dividio en tres grupos. Dos grupos
recibieron intervencion con misica con auricula-
res duranfe 15 minutos prefest (uno de los grupos
elegia entre una seleccién de CDs y en el ofro
elegia el investigador) y ofro grupo control. Solo
12 pacientes afirmaron que la musica habia con-
seguido distraerlos del fest, por lo que no se pudo
establecer una diferencia significativa.

Por ¢ltimo, en el estudio realizado en pacientes
de entre 13 y 15 afios que recibian inmunotero-
pia, se establecieron tres grupos??. Uno escuchd
mUsica a fravés de auriculares, ofro sin ellos y ofro
ejercio de control. Los resultados evidenciaron que
los adolescentes que habian recibido intervencion
de musicoterapia reflejaron menos dolor respecto
al grupo control. La musicoterapia sin auriculares
resulté més efectiva.

CONCLUSIONES

la musicoterapia es un tipo de intervencion
relativamente reciente, por lo que su uso fodavia
estd poco extendido. En una encuesta que se rea-
liz6 en Michigan, el 62.2% de los participantes
reconocié no haber recibido nunca formacion
sobre el tema, pero el 48.6% reconocié que es-
taria interesado en recibirla. Ademds, el 68.3%
respondieron que la musica deberia formar parte
del cuidado del nifo?®. Asi pues, existe un inferés
por parfe de los profesionales en conocer esta
nueva alfernafiva, pero sin embargo son pocos
los conocimientos que se ofrecen sobre ella, limi-
fando asi su uso.

No existen recomendaciones categoricas so-
bre la secuencia, duracién v la frecuencia de las
infervenciones con musica, pero se reconocen
efecfos calmantes a partir de los 20-30 minutos
por sesion®.

Respecio a su efectividad, se ha demostrado
que resulta mas efectiva si se siguen las preferen-
cias del paciente?.

Sin embargo, no hay consenso sobre si apli-
carla con auriculares o sin ellos. Son diversos es-
tudios los que han hecho uso de los auriculares
en sus proyectos, obteniendo resultados positi-
vos11,14,18,19. No obsfante, algunos estudios
sostienen que al aplicarla con auriculares aisla a
los nifios del procedimiento y en ocasiones au-
menta el estrés y el dolor?!22.

Tras la revisién de estudios y ofras revisiones
bibliograficas 24.25.26.27.28.29.30 en |as diferentes eta-
pas del nifio, se ha observado que a efectos ge-
nerales la musicoterapia ejerce un efecto positivo
sobre la reduccion del dolor.

Sin embargo es dificil concretar de qué forma
debe aplicarse en cada caso, debido a que los
estudios son muy heterogéneos en cuanto a eda-
des, procedimientos e infervenciones, por lo que
seria fil proponer futuras lineas de investigacion
dirigidas a especificar cémo llevar a cabo las in-
fervenciones con musicoterapia en procedimien-
fos concrefos.
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RESUMEN

En una disciplina donde los avances cientificos
y tecnolégicos estdn a la orden del dia, el equipo
de enfermeria debe estar en continua formacion
y estudio para no quedarse obsoleto y favorecer
el mejor desarrollo del trabajo en quirdfano, asf
como las interrelaciones entre profesionales, lo
que repercute en la disminucion de los tiempos
quirdrgicos vy, por ende, en la disminucion de la
morbi-mortalidad del paciente.

Tras nueve meses de sesiones docentes al
personal de enfermeria de quiréfano del hospital
Francesc de Borja de Gandia, Valencia, los resul-
tados obfenidos aportan una cerfeza evidente: la
seguridad en el trabajo dada por la actualizacion
de nuevos conceptos y técnicas repercute directa-
mente en la disminucién del tiempo quirdrgico, en
lo que a enfermeria se refiere.

Con esfe estudio hemos demostrado que la for-
macién continuada en la disciplina enfermera es
fundamental para su desarrollo y especializacién,
haciendo del profesional de enfermeria parte acti-
va del proceso quirdrgico y, por consiguiente, del
equipo de profesionales.

Palabras clave: Educacion continua, enferme-
ria perioperatoria, capacitacién, enfermeria de
quirdfano, procedimientos quirdrgicos.

ABSTRACT

In a discipline where scientific and technologi-
cal advances are the order of the day, the nursing
team must be in continuous fraining and study so
as not to become obsolete and favor the better de-
velopment of work in the operating room, as well
as the interrelationships between professionals,

this has repercussions in the reduction of surgical
times and, therefore, in the reduction of the morbi-
dity and mortality of the patient.

Affer nine months of feaching sessions to the
nursing staff in the operating room of the Francesc
de Borja de Gandia Hospital, Valencia (Spain),
the results obtained provide an evident certainty:
the safety at work given by the updating of new
concepts and techniques has a direct impact on
the reduction of the surgical time, as far as nursing
is concerned.

With this study we have shown that continuous
fraining in the nursing discipline is essential for
its development and specialization, making the
nursing professional an active part of the surgical
process and, consequently, of the team of profes-
sionals.

Keywords: Continuing education, perioperati-
ve nursing, fraining, operating room nursing, surgi-
cal procedures.

INTRODUCCION

El quirdfano de urgencias cuenta con un per
sonal especializado que es capaz de desarrollar
sus funciones en situaciones que requieren de una
gran celeridad y una mente muy fria. En nuestra
unidad, en los periodos vacacionales, la ausencia
de parte de ese personal es cubierta con el perso-
nal de quirdfano programado, ya instruido en las
unidades quirdrgicas. Por ofro lado, la superespe-
cializacién del personal de cirugia programada
provoca que, cuando cambia de especialidad,
sienfan incerfidumbre, dudas, y, por ende, se
prolongue el tiempo de preparacién de la infer-
vencion (material, posicién del paciente, efc.), as
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como la celeridad de la respuesta a la hora de
un imprevisto, ante aquello que no se domina.
Sumado todo ello a que el avance continuo de la
medicina requiere de una formacién constante de
todo el personal.

Valorando lo anferiormente expuesto, lanza-
mos la siguiente hipdtesis: "La formacion continua-
da en cirugia de urgencias disminuye el tiempo
de reaccién del equipo de enfermeria en situacio-
nes de emergencias quirlrgicas y, por consiguien-
te, disminuye la morbi-mortalidad del paciente”.

Para demostrar esto dltimo propusimos los si-
guientes objefivos:

- Ampliar y actualizar los conocimientos de los
nuevos procedimientos terapéuticos en la unidad
quirdrgica.

- Generar personal formado en la afencién del
paciente en quirdfano de urgencias.

- Aumentar la seguridad del paciente.

MATERIAL Y METODO

Planteamos sesiones clinicas, de 45 minutos
de duracion y 15 minutos de debate, una vez
por semana, desde octubre de 2018 a junio de
2019.

Un enfermero de cada especialidad quirdrgi-
ca (urologia, cirugia orfopédica y traumatologia,
cirugia general, oforrinolaringologia, ginecologia
y oftalmologia) prepard una comunicacién oral
donde explicod una de las posibles urgencias qui-
rirgicas que se podian presentar y se atenderian
en nuestro hospital. No solamente se explico el
material a preparar y la técnica de instrumenta-
cién, sino fambién el proceso quirdrgico comple-
fo, para asf formar profesionales que perfenezcan
al equipo quirirgico y no meros dadores de ins-
frumentos.

Se explicaron posibles complicaciones de las
cirugias y modos de solucionarlas, adelantando-
nos a las posibles situaciones que se pudieran
presentar.

Se apoyaron dichas comunicaciones con ma-
terial audiovisual en forma de proyeccién de dia-
positivas, material fungible e instrumental, ademas
de la entrega de una guia de actuacién de la
infervencién expuesta.

Durante el periodo vacacional de 2019, el
equipo de enfermeria trabajé en el turno de urgen-
cias, observando la utilidad y aplicabilidad de los
temas expuestos.

Terminado el periodo vacacional, se paso
una encuesta con 5 preguntas, para valorar la
eficacia de la formacion. [Anexo 1, al final del
documento).

RESULTADOS

la Unidad Quirdrgica del Hospital Francesc
de Borja de Gandia cuenta con @ quirdfanos,
dos de ellos de urgencias. El equipo quirdrgico se
compone de 40 enfermeras y 20 TCAE (técnicos
en cuidados auxiliares de enfermerial, participan-
do en la encuesta un 82% de enfermeras y un
75% de TCAE.

Con respecto a la primera pregunta: el 100%
de los encuestados ha valorado como fil o muy
otil las clases en forma de sesiones. (Grafico 1)

En la segunda pregunta: el 91% de la enfer
meria y el 80% de los TCAEs opinan que es Uil o
muy Uil la documentacién entregada. (Grdfico 2)

Tercera pregunta: solo un 3% de la enfermeria
considera que no son aplicables los conocimien-
fos obtenidos, indicando que no les aporta nada
nuevo. (Gréfico 3)

En cuanto a la cuarfa pregunta, el 85% de
enfermeros y el 81% de TCAEs consideran que
la formacion impartida les ha permitido reducir el
tiempo quirdrgico, frente a un 15% de enfermeria
y un 19% de TCAEs, que creen que no ha influido
la formacién en la reduccién de los tiempos qui-
rorgicos. (Grdfico 4)

Con respecto a la quinta pregunta, el 100%
de los encuestados consideran que la formacion
influye directamente en la motivacion del personal
y en la comunicacion dentro del equipo quirdrgi-

co. (Grafico 5)

DISCUSION

En primer lugar, indicar que se han presenta-
do limitaciones al estudio: el tiempo empleado en
las sesiones docentes para determinadas dreas o
femas ha sido muy escaso, provocando que se
debiesen ampliar en ofras sesiones, lo que con-
leva la reestructuracion del tfemario general v la
guia del mismo, asi como la participacion de los
profesionales, que ha dependido mucho de la vo-
luntariedad de los mismos, que si bien han acudi-
do en un nimero imporfante, siempre han faltado
algunos para que la citada formacién llegase a la
tofalidad de los trabajadores.

Por ofra parte, la formacién continta y con-
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finuada en enfermeria es esencial para el desa-
rollo de la profesion, obteniendo resultodos que
repercuten directamente en la salud de los pacien-
fes, como podemos ver en ofros estudios (5).

Por dltimo, y teniendo en cuenta que nos es:
tamos refiriendo a cirugias de urgencia, donde
el tiempo de actuacién del personal quirdrgico
influye directamente en la morbi-mortalidad del
paciente, resultando vital en muchas ocasiones,
cabe destacar, a la luz de los datos obtenidos,
que la experiencia ha sido muy satisfactoria.

El personal de enfermeria ha aumentado su
seguridad en el trabajo, estando mas motivado
durante su quehacer diario, lo que provoca una
mayor comunicacién y entendimiento entre distin-
fos estamentos del equipo quirtrgico, abriendo la
puerta a seguir frabajando en esta linea amplian-
do los temas, como pueden ser:

e Seguridad en el paciente.

e Reduccién de los Eventos Adversos.

® Minimizacion del tiempo quirdrgico.

® Nuevas técnicas quirdrgicas.

Estos resultados fueron presentados en las 17
Jornadas de Enfermeria Quirtrgica de la Comu-
nidad Valenciana, (Elche, 28,/02/2020), obte-
niendo el Premio a la Mejor Comunicacién Oral,
patrocinado por CECOVA (Consejo de Enferme-

ria de la Comunidad Valenciana).
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ANEXO 1
HOSPITAL FRANCESC DE BORJA, GANDIA.
SERVICIO DE QUIROFANO. DUE-TCAE

Cuestionario de evaluacién individual del im-
pacto en la prdctica clinica de la formacién con-
tinuada 2018 - 2019.

1.- El fipo de clases en forma de sesiones im-
partidas por comparieros especialistas en dreas
quirdrgicas te ha parecido (duracién, temario, téc-
nicas, etc.):

a) Muy util

b) Mas bien Util

c) Normal

d) Mds bien indtil

e) Totalmente intil

2 - la documentacion que se ha acompafiado
a las sesiones de formacion te ha parecido:

a) Muy dtil

b) Mas bien il

c) Normal

d) Més bien indtil

e) Totalmente indtil

3.- la aplicabilidad de la formacién continua-
da en la situaciones que se pueden presentar en
quirdfano de urgencia fe ha parecido:

a) Muy dtil

b) Mas bien il

c) Normal

d) Més bien indtil

e) Totalmente indtil

4 - la formacién impartida te ha permitido ob-
fener mejores resultados en cuanto a reduccion de
los tiempos quirdrgicos:

a) Totalmente de acuerdo

b) Parcialmente de acuerdo
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A\

c) De acuerdo b) Parcialmente de acuerdo
d) En desacuerdo c) De acuerdo
e) Totalmente en desacuerdo d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
5.- la formacién impartida influye en la mo-

fivacion del personal de enfermeria vy, por con- Sugerencias:
siguiente, en la comunicacion dentro del equipo
quirdrgico:
a) Totalmente de acuerdo Muchas gracias por tu colaboracién.

Grafico 1
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Grafico 3
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RESUMEN

las caidas son un problema de salud publi-
ca muy importante en la poblacion mayor de 65
arios, fanto por su elevada incidencia como por
las consecuencias en el bienestar de los ancianos.

Su prevalencia estd relacionada con gran vo-
riedad de factores de riesgos, tanfo intrinsecos
como extrinsecos. Destacando el domicilio como
el lugar donde mas episodios de caidas se pro-
ducen.

la prevencion de caidas desde Atencion Pri-
maria debe hacerse a través de un programa mul-
tifactorial de educacién para la solud, donde el
personal de enfermeria tiene un papel muy impor-
fante en la identificacion temprana de los factores
de riesgo y en su respectiva correccién.

Este proyecto de investigacién realizado como
trabajo de final de residencia prefende elaborar
un Programa de Prevencién de Caidas en per-
sonas mayores de 65 afios con el objetivo de
reducir la incidencia de caidas y sus complica-
ciones, mejorando asi la calidad de vida de los
ancianos, a fravés de un esfudio antesdespués,
donde se evalia la respuesta a la infervencion
en el mismo grupo de sujetos tres meses antes
fres meses después de la intervencién y actuando
cada sujeto como su propio control.

Palabras clave: Prevenciéon caidas, atencion
primaria, enfermeria, foctores de riesgo, ancio-
nos.

ABSTRACT

Falls are a significant public health problem
among the population over 65 yearsold, both
due to its high incidence and the consequences
for the wellbeing of the elder people.

lts prevalence is related fo a wide variety of

risk factors, both infrinsic and extrinsic; highlighting
home as the place where more incidents of falls
occur.

Fall prevention within Primary Healthcare must
be carried out through a multifactorial health edu-
cation program, where the nursing staff has a
quintessential role in the early identification of risk
factors and its corresponding correction.

This research project carried out as a final resi-
dency dissertation aims to develop a Fall Preven-
tion Program in people over 65 years of age with
the aim of reducing the incidence of falls and its
complications; and thus improving the quality of
life of the elderly by means of a before/after study
where the response to the infervention is evaluated
in the same group of subjects three months before
and three months after the intervention and with
each subject acting as their own locus of control.

Key words: Fall prevention, Primary Healthco-
re, Nursing, Risk Factors, Elderly People.

INTRODUCCION
IDENTIFICACION DE UN PROBLEMA

El actual aumento de la esperanza de vida tie-
ne como consecuencia una poblacion cada vez
mds envejecida, con elevada incidencia de en-
fermedades cronicas y con tendencia a padecer
sindromes geridtricos, donde las caidas suponen
un problema muy frecuente.

Esta fendencia hacia el envejecimiento hace
necesario que desde Atencion Primaria (AP), lugar
donde se atiende la mayoria de los problemas
relacionados con la vejez, se creen programas
educativos que los aborden logrando su reduc-
cién y especialmente, su prevencion.

Del total de la poblacion de Ontinyent, munici-
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pio donde se va a realizar este estudio, el 21,65%
de esta tiene mas de 65 afios. Concretamente en
los centros de salud El Barranquet y Sant Rafel,
la poblacion con més de 65 afios representa el
18,84% vy el 25,73% respectivamente.

Debido a esto, detectamos que es la poblo-
cion mayor de 65 afios, pluripatolégica y consu-
midora de varios farmacos la que mas precisa de
nuestra atencion y que ademdés, presenta mds ries-
go de sufrir episodios de caidas en su domicilio.

También, se ha comprobado que no existe en
nuestra zona de salud ningin registro de episo-
dios de caidas ni estrategios concrefas de preven-
cién en los domicilios ante este problema.

Por tanto, se ha defectado un posible aumento
del riesgo de caidas por el perfil de nuestra po-
blacién, siendo necesario la creaciéon de nuestro
Programa de Prevencion de Caidas, donde ade-
mds de detectar a las personas con riesgo, se
realizardn intervenciones grupales con el objetivo
de disminuir la incidencia de las caidas.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL TEMA

Debido al aumento de la esperanza de vida
y la disminucién de la tasa de fecundidad, la po-
blacion de personas mayores de 60 afios esté
aumentando a un ritmo acelerado’.

Segin el Institto Nacional de Estadistica
(INE), en 2065, si la tendencia actual se mantie-
ne en los proximos afios, en Espafia la esperanza
de vida de los hombres superaria los 88.5 afios y
la de las mujeres los 91.6 afios?.

Este incremento supone uno de los mayores
friunfos para la humanidad, pero a la vez tam-
bién conlleva un reto: el envejecimiento. El mayor
desafio es conseguir que esfe envejecimiento se
logre en las mejores condiciones, manteniendo la
autonomia y la independencia de toda la poblo-
cién’.

Desde un punto de vista biologico, el enve-
jecimienfo es consecuencia de la acumulacion
de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas vy
mentales, un aumento del riesgo de enfermedad,
y finalmente a la muerte”.

Uno de los cambios fisiologicos del envejeci-
miento es la pérdida de masa muscular, conocida
como sarcopenia, que a su vez causa una reduc-
cién de la fuerza y la potencia muscular. Estas

modificaciones fienen una repercusion importante
en la funcionalidad, como es la velocidad de la
marcha, el aumento del riesgo de caidas y la rea-
lizacion de las actividades de la vida diaria, lo
cual lleva a la persona a una pérdida progresiva
de la independencia y la calidad de vida®.

Es por ello que los accidentes por caidas se
consideran como un marcador de fragilidad en
el anciano v, por lo tanfo, uno de los principales
sindromes geridiricos®.

Dentro del ambito de los sindromes geridtri-
cos, los accidentes por caidas, tema en el cual se
cenfra nuestro frabajo, representan un importante
problema mundial de salud piblica, tanto por su
incidencia en la poblacién como por las conse-
cuencias que producen®” 8.

Segin la Organizacién Mundial de o Salud
las caidas se definen como acontecimientos invo-
luntarios que hacen perder el equilibrio y dar con
el cuerpo en tierra u ofra superficie firme que lo
defenga. Anualmente se producen 37.3 millones
de caidas. Concrefamente cada afio en todo el
mundo entre el 28% al 30% de los mayores de 65
afios sufren caidas, y en los mayores de 85 afios
estas suceden el 50% de los individuos. Ademds,
cabe destacar que el 50% de las caidas tienen
lugar en el domicilio®®

Sin embargo, es dificil establecer un Unico
factor de riesgo para su aparicién. Estos son mul-
fifactoriales, resultado de una interaccién comple-
ja entre diferentes factores tanfo infrinsecos como
extrinsecos® 0.

Los factores infrinsecos o propios del paciente
estan deferminados por los cambios fisiolégicos
referentes a la edad. Diversos estudios sostienen
que el sexo femenino estd directamente relacio-
nado con los accidentes por caidas debido a las
caracteristicas fisiolégicas y la esfructura dsea y
muscular, los cambios hormonales asociados con
la menopausia, asi como la realizacién de mal-
fiples tareas'''2. Ademds, la prevalencia de los
accidentes por caidas aumenta conforme avanza
la edad. Es cierto que las personas pueden sufrir
caidas a cualquier edad, pero las consecuencias
que de ellas se derivan son mds graves a partir de
los 65 afos'3 14, Ademds, uno de los factores de
riesgo que mds importancia cobra es el hecho de
haber presentado caidas en los & meses previos,
es decir, el antecedente de caidas'?.

Segln una revision sistemdtica la pérdida de
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masa muscular, las alteraciones de la marcha y el
equilibrio y la incapacidad para la realizacion de
las ABVD estan fuertemente relacionadas con este
fipo de accidentes'.

Asimismo, diversos esfudios ponen de mani-
fiesto la asociacion que existe entre las alteracio-
nes visuales y los accidentes por caidas, dado
que el uso de lentes mal groduadas o de gafas
con lentes multifocales, que pueden afectar nego-
tivamente la visién de una parte del campo visual,
aumentan el riesgo de caidas'®.

Ofra revisién sistemadtica establece una aso-
ciacién entre las cafdas y la polifarmacia, yo
que el consumo diario de 3 o mds farmacos su-
pone un mayor riesgo de utilizacion de medica-
ciones inadecuadas, reacciones adversas e inte-
racciones farmacolégicas'. En este dmbito, un
estudio mostréd que los farmacos mds prescritos
en los pacientes con episodios de caidas eran
(50,3%),
betabloqueantes (22,8%) y ofros antihiperten-
sivos (67,5%), antidislipémicos (38,1%), anti-
diabéticos orales (25,4%), diuréticos (26,4%),
antidepresivos (20,8%) y ansioliticos/sedativos
(19,3%]".

En cuanto a los factores extrinsecos o riesgos

los  anticoagulantes/antitrombéticos

ambientales, cabe decir que representando hasto
el 50% de las caidas. A pesar de su importancia
en el origen de las caidas, hay pocos estudios
que evallen los factores de riesgo exfrinsecos'®.

Los principales espacios de la casa donde se
producen las caidas son, en primer lugar, el dor-
mitorio, o causa de la presencia de alfombras
y muebles que obstruyen el paso, en segundo
lugar el cuarto de bafio, debido a la presencia
de superficies resbaladizas y ausencia de barras
de apoyo v, en Ultimo lugar el pasillo, con motivo
de la ausencia de pasamanos y una iluminacién
insuficiente. Asimismo, un estudio encontré una
relacion entre las caidas v la presencia de suelos
resbaladizos, suelos irmegulares o con huecos,
escalones altos y/o desniveles del piso, pre-
sencia de objefos en el piso y alfombras, entre
ofros'819.

Oftras barreras arquitecténicas presentes en el
domicilio también aumentan considerablemente el
riesgo de accidentes por caidas, como por ejem-
plo lao presencia de escaleras sin barandillas y
con escalones desgastados o grandes, esfantes
elevados, presencia en el suelo de cables u ofros

obstdculos, animales domésticos, camas altas, lo-
vabos v retretes muy bajos, entre ofras”81°.

Ademés, un estudio defiende que las personas
que ufilizan ayudas técnicas para andar, como
los basfones o las mulefas, presentan un mayor
riesgo de caidas con respecto a los que caminan
sin ayuda'?.

En conclusién, no existe ningdn factor de ries-
go que en exclusiva sea la causa de los acci-
dentes por caidas, sino que la combinacién de
factores de riesgo infrinsecos y exirinsecos son los
causantes de poner a las personas mayores en
situacién de vulnerabilidad y fragilidad a padecer
este tipo de accidentes.

las caidas ponen en riesgo la independencia
de los ancianos y causan una cascada de conse-
cuencias fisicas, psicolégicas y socioecondmicas
muy importantes. En general, las caidas aumentan
el riesgo de lesiones, hospitalizaciones y muertes,
sobre todo en ancianos debilitados, con enferme-
dades preexistentes y dificultades para realizar las
ABVD'®.

Al andlizar las consecuencias de las caidas
podemos diferenciarlas en inmediatas vy tardias.
Respecto a las consecuencias inmediafas, estas
incluyen las lesiones producidas por el traumatis-
mo vy las fracturas. Concrefamente, se producen
fracturas en aproximadamente un 6% de las caf-
das, aumentando las cifras hasta el 25% en los
mayores de 75 afos. la fractura de cadera es
la principal causa de mortalidad relacionada con
las caidas. Asimismo, la dificultad para levantar-
se sin ayuda esté presente en aproximadamente
el 50% de los casos, y el 10% de las personas
ancianas que sufren una caida permanecen en el
suelo mas de una hora, lo cual puede provocar
deshidratacién, Ulceras por presion y un cuadro
de hipotermia copaz de producir la muerte en el
Q0% de los casos, ademds de causar trastornos
psicologicos como el miedo de nuevas caidas.
Por lo que refiere a las consecuencias tardias, es-
tas comprenden la limitacién funcional que puede
levar a la disminucion de la movilidad con pérdi-
da de independencia en la ABVD, y el sindrome
postcaida, que se caracteriza por la pérdida de
aufoconfianza y miedo a caerse de nuevo, pro-
duciéndose una restriccion de la deambulacion,
aislamiento social y depresion. Este sindrome su-
pone la consecuencia psicoldgica mas importante
de las caidas”#1°.
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Segin la OMS las estrategias de prevencion
de las caidas deben de ser infegrales y polifacéti-
cas, dando prioridad a la investigacion y a las ini-
ciativas de salud piblica. Se deben explorar los
factores de riesgo y utilizar estrategias preventivas
eficaces, creando entornos mds seguros a través
de la formacién de los profesionales sanitarios en
materia de esfrategias preventiva, promoviendo la
educacién individual y comunitaria para aumentar
la concienciacion®.

En este ambito, la guia de la Organizacion Po-
namericana de la Salud (OPS) afirma que AP juega
un papel fundamental, ya que existen medidas de
prevencion primara eficaces si logramos identificar
los factores de riesgo, evaluar el riesgo de caidas
en el adulto mayor y poner en marcha los medidas
de prevencién especificas para cada caso* .

En 2012, una revisiéon sistemdatica sobre las
infervenciones en la prevencién de las caidas,
mosird en sus resuliados que el ejercicio v las in-
tervenciones para la evaluacién y modificacion
de la seguridad en el hogar fueron efectivas tan-
fo para reducir la tasa de caidas como para el
riesgo de caidas. Mientras que las intervenciones
que incluian Unicamente la evaluacién del riesgo
individual, redujeron la tasa de caidas, pero no el
riesgo de caidas?!.

las Ultimas recomendaciones de los grupos
de expertos del PAPPS (Programa de Actividades
Preventivas y de Promocion de la Salud) incluyen
las intervenciones multifactoriales, la utilizacién de
profectores de cadera, la correcciéon de los défi-
cits visuales, la realizaciéon de una intervencion
podolégica integral, la revision de los farmacos
que se consumen, el uso de dispositivos antidesli-
zantes para el calzado, los suplementos de vitami-
na Dy la redlizacién de ejercicio fisico?.

Por este motivo, la prevencion de los acciden-
tes por caidas en mayores de 65 afos debe partir
de la identificacién temprana de los foctores de
riesgo, con el objetivo de mantener la autonomia
e independencia de las personas mayores a tra-
vés de las estrategias de prevencion'.

A pesar de fodas las evidencias nos encontra-
mos todavia muchos profesionales, que aunque
perciben la atencion a las caidas como un drea
prioritaria, presentan una falta de adhesién al re-
gistro de caidas y de la evaluacion del riesgo
como consecuencia de problemas organizaciono-
les, logfsticos y motivacionales'”.

Por todo lo expuesto anteriormente, conside-
ramos de interés la realizacion de este proyecto
sobre la prevencion de caidas en personas mayo-
res de 65 afios en nuestra zona bésica de salud.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS:
Hipotesis

El Programa de Prevencion de Caidas logrard
reducir la incidencia y complicaciones de las caf-
das, y aumentard la calidad de vida relacionada
con la salud en las personas mayores de 65 arios
parficipantes en el estudio.

Objetivo general:

Evaluar la capacidad de alcanzar el grado
que se espera fras la realizacién del progroma
de prevencién de accidentes por caidas en per-
sonas mayores de 65 afos de la poblacién de
Ontinyent.

Objetivos especificos:

— Caleular la incidencia de caidas en pacien-
fes mayores de 65 afios.

— Analizar las complicaciones de los acciden-
fes por caida en los parficipantes.

— Conocer la calidad de vida relacionada con
la salud en los pacientes mayores de 65 afios.

— Caleular la tasa de modificaciones de ba-
rreras arquitecténicas en los domicilios.

TIPO DE ESTUDIO

Se ha disefiado un estudio epidemiolégico,
analifico, longitudinal, prospectivo, experimen-
fal, concrefamente un estudio antesdespués, ya
que se evalia la respuesta a la intervencion en
el mismo grupo de sujefos, evaluando tres meses
antes y fres meses después de la infervencion y
actuando cada sujeto como su propio control. La
duracién total del estudio serd de once meses.

AMBITO

Poblacion de estudio y muestras

la poblacién diana de nuestro estudio incluye
a todas las personas mayores de 65 afios residen-
fes en Ontinyent, municipio situado en el sur de la
provincia de Valencia y perteneciente al departa-
mento de salud Xativa-Ontinyent. Segun INE, On-
tinyent cuenta con una poblacién total de 35.342
habitantes, de los cuales 5.940 son personas de
65y mds anos.
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Para conseguir la poblacion de estudio, se
fendrén en cuenta los siguientes criterios de se-
leccion:

Criterios de inclusion:

— Personas de 65 o mds afios.

— Personas con alio riesgo de caidas a través
de la escala J. H. Downton.

Criterios de exclusién:

— Personas institucionalizadas.

— Pacientes terminales.

— Pacientes inmovilizados o encamados.
— Enfermedades psiquidtricas graves.

El tipo de muestreo que vamos a realizar es el
muestreo no probabilistico infencional u opindtico.
Se utilizard un muestro consecutivo, selecciondn-
dose los participantes que cumplan los criterios de
seleccion a medida que acuden a la consulta de
Enfermeria en un periodo de un mes.

Lla muestra del estudio, calculada a través de
Epidat, es de 282 personas, teniendo en cuenta
que la poblacién de Ontinyent mayor de 65 afos
y perteneciente a los cenfros de salud de Sant
Rafael y Barranquet es de 3112 personas, con-
siderando una proporcion del 28%, un nivel de
confianza del 95% y una precision del 5%.

VARIABLES

las variables estudiodas se recogeran a par-
tir de la historia clinica electronica del paciente
[Abucasis) o mediante la realizacion de test va-
lorados por el personal de enfermeria durante la
visita habitual del paciente a la consulta de AP o
en el domicilio.

o Fdad (cuantitativa discretal)

e Sexo (cualitativa dicotémical)

e NUmero de caidas (cuantitativa numérica)

e Complicaciones postcaidas (cualitativa di-
cotémica): hematomas, fracturas, herida
suturada, sindrome postcaida, pérdida de
conciencia y hospitalizacion.

e Barreras arquitecténicas (cualitativa dico-
tomica): altura cama correcta, alfombras,
cables, interruptor de luz cerca, suelo anti-
deslizante, altura inodoro correcta, acceso
a la ducha libre y barreras de sujecion.

e Calidad de vida (cualitativa ordinal).

RECOGIDA DE DATOS:
ORGANIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

Para seleccionar a la muestra del estudio, se
realizard un cribado a la poblacién de 65 afos o
mds para deferminar el nivel de riesgo de caidas
que presenta por parte del personal de enfermeria
en su consulta habitual del Centro de Salud.

En primer lugar se pasard la Escala de J. H.
Downton, ya que nos permite evaluar de una mo-
nera sencilla diferentes aspectos que se incluyen
como factores de riesgo de caidas. Aquellos indi-
viduos que obtengan una puntuacién de 3 o mas
puntos serdn candidatos a participar en el estudio
y se les ofrecerd la posibilidad de colaborar en él.

En segundo lugar, si el paciente acepta partici-
par en el estudio se le entregard el consentimiento
informado para que, fras leerlo con detenimiento,
firme el documento. El profesional de enfermeria
serd el encargado de explicarle con detalle el ob-
jefivo del estudio y qué infervenciones son las que
se van a llevar a cabo. le informaré que una de
las actividades programadas es la de participar en
una serie de sesiones grupales en las que se fraba-
jardn aspectos fanfo tedricos como prdcticos sobre
los accidentes por caidas, fomentando la partici-
pacién de todos los asistentes en fodo momento.

En tercer lugar, el profesional de enfermeria
debe rellenar la hoja con los datos del paciente y
la Hoja de registro de nofificacion de cafdas para
obtener informacién detallada de las caidas pro-
ducidas en los dlimos 3 meses. Ademds, el profe-
sional pasard el EuroQol5D para medir la calidad
de vida relacionada con la salud del participante.

Por Gltimo, se les concederd una cita de atencién
domiciliaria con el objefivo de evaluar de forma in-
dividualizada la presencia de barreras arquitectoni-
cas en el hogar y dar recomendaciones para frafar
de modificarlas. Tras la primera visita domiciliaria
se concertard una segunda cita fres meses después
de finalizar la infervencion grupal para valorar las
modificaciones realizadas en relacion a la presen-
cia de barreras arquitecténicas defectadas.

En cuanto a lo estrategia de infervencion de
visita domiciliaria, se realizard una valoracién de
la presencia de barreras arquitecténicas en las
estancias donde se producen la mayoria de las
caidas: el dormitorio y el bafo. Tras esta valo-
racién se dardn una serie de recomendaciones
para tratar de eliminar las barreras arquitecténicas
y adaptar la vivienda con el objetivo de facilitar la
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realizacion de las actividades de la vida diaria y
disminuir osf los riesgos.

Por lo que respecta al dormitorio, es neceso-
rio valorar la altura de la cama. Si es muy baija,
se puede poner un soporte de madera més largo
sobre las patas, elegir un colchon més alto o cam-
biarla por una cama con ajuste de altura. Por el
confrario, si es demasiado alta, se pueden cortar
las patas para ajustarla o cambiar el colchén por
uno mds bajo. Se recomienda fener un inferruptor
instalado al lado de la cama o una linferna a
mano sobre la mesilla de noche. Ademds, hay
que recalcar la importancia de evitar alfombras
deslizantes al lado o al pie de la cama, y también
la presencia de cables.

En relacién al cuarto de bafo, también cabe
valorar la altura del inodoro. Sies demasiado
bajo, se puede instalar un adaptador en la base
del mismo. Lo presencia de barras de apoyo faci-
lita el uso del inodoro con mayor seguridad, por
lo que se recomiendan. El acceso a la ducha/
bafera debe estar libre de escalones, y en su de-
fecto se recomienda la instalacién de barreras de
sujecion, ya sean verticales u horizontales. Valorar
la presencia de un interruptor instalado al lado de
la puerta de acceso al bario, asi como la existen-
cia de alfombras.

En ambas esfancias se recomienda la presen-
cia de suelos antideslizantes.

Ademds, cabe recomendar instalar el teléfono
en un lugar de fécil acceso o, si es un feléfono
mévil, tenerlo siempre a mano llevéndolo en el
bolsillo. La presencia de animales sueltos por la
casa puede causar fropiezos y, consecuentemen-
fe, caidas, por lo que hay que insistir en tener
precauciones sobre ellos. También tenemos que
fener en cuenta si la persona dispone de ayudas
sociosanitarias como la feleasistencia, pues es un
recurso disponible las 24 horas en el que la per
sona dispone de asistencia anfe situaciones de
urgencia, y que en este tipo de accidentes, puede
evitar la aparicion de ciertas complicaciones.

las 5 sesiones grupales se defallan a contr-
nuacion:

SESION 1. QUE SON LAS CAIDAS, FACTORES

participar, asi como los objetivos que se prefen-
den alcanzar con dicho programa.

A contfinuacion, cada paciente procederd a
presentarse delante del resto de participantes y
nos contard, de manera voluntaria, su Ulima ex-
periencia relacionada con las caidas.

Una vez hechas las presentaciones, procede-
remos a exponer con el soporte de un Power Point
qué son las caidas. Seguidamente realizaremos
una “tormenta de ideas”, donde los participantes
nombrardan factores de riesgo que crean que esfan
relacionados con este fipo de accidentes. Todos
ellos se apuntaran en la pizarra para poner una
puesta en comin sobre qué factores identifican
en su vida cotidiana. Por ltimo se hablard de las
consecuencias que conllevan las caidas.

Para finalizar la sesién, pediremos a los par
ficipantes que, para el préximo dia, realicen un
ejercicio en el que apunten en un papel los facto-
res de riesgo que identifiquen como propios.

SESION 2. AMBIENTE SEGURO

Anfes de empezar lo segunda sesiéon comen-
zaremos recordando el ejercicio que hicimos en
la anterior sesién sobre los factores de riesgo,
siendo ellos mismos los que expondrén los facto-
res de riesgo que identificaron como propios. A
partir de estos factores de riesgo, pediremos a los
pacientes que sugieran posibles soluciones vy, tras
esfe ejercicio, terminaremos exponiendo una serie
de recomendaciones para corregirlos.

El objetivo de esfa sesion es que los partici-
pantes conozcan la influencia que las barreras ar-
quitectonicas tienen en los accidentes por caidas.

Para empezar dividiremos a los participantes
en 4 grupos y repartiremos a cada grupo una
imagen sobre una esfancia de la casa que presen-
fe barreras arquitecténicas. La finalidad de este
ejercicio es que cada grupo identifique cudles son
las barreras arquitecténicas presentes. Finalizado
el tiempo (15 minutos) el portavoz de cada gru-
po expondré ante todos los participantes aquellas
barreras arquitecténicas que han detectado y qué
soluciones proponen para modificarlas.

SESION 3. CALZADO ADECUADO Y AYUDAS

DE RIESGO Y CONSECUENCIAS

En la primera sesion nos presentaremos a los
participantes y explicaremos la dinédmica del pro-
grama, el motivo por el cual han sido invitados a

PARA LA DEAMBULACION

En esfa tercera sesion el objetivo que se persi-
gue es ensefiar a los participantes qué fipo de cal-
zado es el més adecuado para reducir el riesgo
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de caidas. Empezaremos proyectando unas fotos
de distintas clases de calzado en la pantalla,
para que ellos mismos expresen si creen que son
apropiados para una deambulacién segura o no.

A continuacién, les daremos una serie de re-
comendaciones a tener en cuenta a la hora de
escoger el fipo de zapato. Ademds, al mismo
tiempo que damos las recomendaciones, iremos
analizando individualmente el calzado que cada
uno de los asistentes lleva puesto.

Tras este ejercicio pasaremos a hablar de las
ayudas para la deambulacion que existen y cémo
utilizarlas de forma correcta, pues cémo ya sabe-
mos un uso inadecuado de estos dispositivos pue-
de aumentar el riesgo de caidas. Dispondremos
de un bastén, unas muletas y un andador para
que la explicacion sea més visual y las personas
mayores puedan participar en esfe ejercicio.

En el caso del baston v el uso de una sola
muleta, explicaremos que debe agarrarse con la
mano dominante, dado que es con la que ma-
yor fuerza fenemos. Si el paciente presenta algin
déficit funcional en alguna extremidad, hay que
colocarla al lado opuesto de la piemna lesionada,
es decir, en el lado sano.

Si se utilizan las dos muletas, explicaremos
los diferentes tipos de marcha que existen (en dos
puntos, en fres puntos y en cuatro puntos)

En el caso del andador, comentaremos que
existen dos tipos de andadores: con ruedas v sin
ruedas. los andadores con ruedas se deben em-
pujar para avanzar, mientras que los andadores
sin ruedas tienen que ser levantados por el pacien-
fe para poder caminar. En cualquiera de los dos
casos, el paciente tiene que mirar hacia adelante
cuando esté caminando y no hacia los pies, por-
que puede fropezarse con algin objeto de frente
y perder el equilibrio.

Después de que los participantes practiquen
con cada uno de los dispositivos, concluiremos
la sesién repasando los conceptos bdsicos que
hemos dado.

SESION 4. APRENDER A LEVANTARSE TRAS
UNA CAIDA

Para empezar esta sesion empezaremos con
una reflexion en la cual se fransmitird que es muy im-
portante incidir en fodos los factores que provocan
una caida, pero una vez que esta se produce debe-
mos saber coémo actuar, obijefivo de la sesién actual.

Empezaremos con la demostracion de cémo
levantarse tras una caida. En primer lugar se
pondrd un video con la demostracién, donde
podremos hacernos una idea general de cémo
se realiza el procedimiento. Para que la técnica
quede clara, realizaremos una de nosotras la de-
mostracion al mismo que la ofra va explicando la
técnica. Una vez comprendida, pediremos a los
pacientes que se pongan en grupos para practi-
car la técnica bajo nuestra supervision.

Para terminar la sesién hablaremos de medi-
das para atenuar las consecuencias de las caf-
das, centrédndonos en ofrecer informacién sobre
los sistemas de feleasistencia, tanto recomenda-
ciones de como solicitarlos como beneficios de
los mismos.

SESION 5. EJERCICIO FiSICO

En la Oltima sesion el objefivo que se pretende

alcanzar es ensefiar una serie de ejercicios que,
practicados con frecuencia, proporcionarén a los
pacientes mayor seguridad a la hora de deam-
bular y de redlizar las actividades basicas de la
vida diaria. Empezaremos con un calentamiento
previo para, a continuacion, realizar ejercicios de
flexibilidad, fortalecimiento muscular, equilibrio y
coordinacion.

Ejercicio 1. Elevar los talones

Obijetivo: mantener el equilibrio y fortalecer los
gemelos.

Metodologia: elevar los talones y mantener el
equilibrio sobre las puntas de los dedos durante 3
segundos. Repetir 10 veces. Para este ejercicio se
debe utilizar un punto de apoyo firme (silla, mesa,
encimera, efc.).

Ejercicio 2. Subir un escalén

Objetivo: mejorar el equilibrio en escalones y
escaleras y fortalecer los musculos.

Metodologia: mientras se sostiene de una ba-
randilla, subir y bajar un solo escalén. Repetir 10
veces.

Ejercicio 3. Elevacion de piernas hacia los lados
Obijetivo: fortalecer los misculos laterales de
las caderas y de las piernas.
Metodologia: apoyados sobre una superficie
firme (silla o mesal), separar una pierna de la ofra,
mantener la posicién 2 ¢ 3 segundos y comenzar
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a bajar la piemna poco a poco. Se debe permo-
necer con la espalda y las rodillas rectas durante
todo el ejercicio. Repetir 10 veces.

Ejercicio 4. Estiramientos

Objetivo: estirar los musculos de la parte de
afrés del muslo.

Metodologia: sentado en una silla, apoyar la
pierna esfirada y recta sobre una superficie mas
baja e inclinarse hacia delante ligeramente flexio-
nando las caderas. Mantener la posicién durante
5 segundos y realizar el mismo ejercicio en la ofra
pierna. Repetir 5 veces.

Ejercicio 5. Pasar la pelota

Obijetivo: mejorar la coordinacion

Metodologia: entre dos personas, pasar la pe-
lota el uno al ofro, infentando que esta no caiga.
Repetir 10 veces.

Debemos insistir en la necesidad de practicar
este tipo de ejercicios 30 minutos al dia durante 5
dias a la semana para lograr beneficios en cuan-
fo a la prevencion de caidas.

ESTRATEGIAS DE ANALISIS

A medida que se vaya recabando la informa-
cién, se procederd a la codificacién y tabulacion
de los datos. Para el procesamiento de los mismos
se hard uso del programa informdtico Excel. A
cada parficipante del estudio se le asignard un
nimero que serd dispuesto en el documento en
cada una de los filas. En las columnas se regis-
frard la informacién referente a cada una de las
variables (sexo, edad, presencia de caidas, com-
plicaciones postcaida, barreras arquitecténicas y
calidad de vidal).

El andlisis univariante comprende el estudio de
cada variable de forma individual. Por una par-
fe, se analizard el porcentaje (%) de las variables
cualitativas: sexo, complicaciones postcaida, bo-
rreras arquitecténicas y calidad de vida. Por ofro
lado, se calculard la media, mediana y moda de
cada una de las variables cuantitativas, es decir,
de la edad y del nimero de caidos.

El andlisis bivariante incluye el estudio de
cada una de las variables fres meses antes v tres
meses después de la intervencion, con el objetivo
de conocer la relacién entre ellas.  Los resultados
se presentardn en grdficos y fablas.
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